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Restimen

Realizamos una valoracién de lo que debe ser el
ambiente de unaclinicadental destinada a odontopediatria,
centrandonos principalmente en la infraestructura del lo-
cal y en los elementos que formando parte de la obra del
edificio nos va a permitir conseguir el ambiente mads
adecuado para que resulte agradable al nifio y se traduzca
en una mejor colaboracién por su parte.

Se hace una revisién de los distintos tipos de suelo,
techos, colores de paredes, etc. valorando sus ventajas e
inconvenientes.

Palabras Clave: Odontopediatria; Ambiente; Dise-
fio; Marketing.

Summary

We make a valoration about how the medium of
a dental clinic destinated to a pedodontics has to be,
looking principaly in the center structure and to try to get
the most apropiate medium for the child to be conforta-
ble and get in.

This way a better colaboration from a revision of
floors, roofs, walls, colors, etc., knowing its ventages
and problems.

Key Words: Pedodontics; Medium; Desing;

t Marketing.

Introduccion

El presente trabajo trata fundamentalmente del ambiente y
disefio de una clinica destinada al quehacer odontopediétrico. En
nuestra exposicién hacemos una valoracién general de los distin-
tos elementos que componen la infraestructura de un local, sin
matizar las distintas 4dreas que componen la clinica, y que serdn
objeto de posteriores trabajos en los que profundizaremos en todas
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las peculiaridades que afectan a cada 4rea especifica.

Nuestro objetivo es realizar una organizacién y distribu-
cién adecuada y pensada para nuestros pacientes infantiles, te-
niendo siempre presente que las necesidades ambientales del nifio
van a diferir de las del adulto. No debemos caer en el error de
considerar al nifio como un "hombre pequefio”, sino como una
persona que se encuentra en un periodo evolutivo muy concreto
que se traduce, entre otras cosas, en unas caracteristicas fisicas y
psicoldgicas muy concretas.

Es necesario crear un ambiente agradable y atractivo que
guste al nifio y redunde en una mejor colaboracién y disminucion
delaansiedad®. Intentaremos compaginar un ambiente agradable
yalavez, seguroy saludable, paralo que comenzaremos analizan-
dolos elementos fundamentales que componen la estructura de la
clinica. Damos por supuesto que se asumen y respetan las tenden-
cias actuales de disefio funcional y ergondmico, asi como las
medidas de higiene y desinfeccién en lo que no vamos a reparar
para no hacernos mds extensos.

Pensamos que es importante hacer una ligera introduccién
a la evolucién psicolégica del nifio en sus primeros 12 afios de
vida.

Para autores como Osterrieth® se distinguen 4 periodos
evolutivos:

* De 1 a 3 afios: Es el perfodo de expansién subjetiva. En
estas edades destacamos:

- Aparecen grandes progresos motdricos. El nifio comien-
za a andar y a coger objetos. Es muy importante que la clinica
disponga de amplias salas de espera con disefio adecuado para
evitar accidentes. El nifio tiene que moverse con libertad pero
seguro.

- Aparecen progresos en el lenguaje. Hacia los 3 afios
aparece el ;por qué?, que tiene doble funcién, la informativa y la
afectiva (ansiedad ante lo nuevo y solicita apoyo del adulto. Esto
es muy importante a la hora de explicarle al nifio lo que le vamos
a hacer).

- Aparece la representacion.
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- Etapa egocéntrica. Todo lo que le rodea tiene los mismos
sentimientos que €l.

- Evolucién afectiva, social. Aparece la ansiedad. Hay una
afirmacién del "yo" (quiere hacer las cosas solo. Muy importante
para ensefiarle habitos de higiene).

En este intervalo de edades se aconseja tratar al nifio con
la presencia de los padres®, pues de no hacerlo puede tener
consecuencias negativas para el tratamiento. Esto nos obliga a
disponer de un gabinete de trabajo lo suficientemente amplio para
que puedan permanecer los padres durante todo el tratamiento, sin
obstaculizar.

* De 3 a 6 afios: Es el periodo del descubrimiento de la
realidad exterior. El nifio se da cuenta de que hay una realidad
exterior independiente de él. Destacamos:

- Surge la conciencia moral primitiva. El control del
comportamiento se mantiene a pesar de que los padres estén
ausentes. Las intervenciones médicas las interpretard siempre en
un sentido agresivo y de punicion, y en consecuencia provocardn
su ansiedad. Sorprende ver el grado de colaboracion que puede
obtenerse del nifio, con ocasién de los cuidados médicos, si nos
hemos preocupado de darle las explicaciones que a su edad
permite. Esta preparacion contribuye a reducir la angustia en el
nifio y también a disminuir la ansiedad en los padres.

- Surge el complejo de Edipo.

- Surge la envidia. Esto nos obligard a tener juguetes
repetidos.

- A partir de los 4 afios aparece el juego de papeles, en el
que cada nifio representa un personaje, para ello debe aceptar las
normas del juego. No aparece todavia el sentimiento de coopera-
cion. En esta etapa y la siguiente el nifio ya puede ser tratado sin
la presencia de los padres.

* De 6 a 9 afios: Es la etapa de la disgregacion de la
subjetividad primitiva. Se encuentra marcada por un gran desarro-
llo social e intelectual.

- Aparece una primera forma de responsabilidad (tiene que
aceptar la igualdad de los demads).

- Aparece "la colaboracion", "la realizacién de reglas del
juego".

- Surge el pensamiento 16gico (el nifio estructura la reali-
dad).

- Esunaépoca de curiosidades e interés insaciable. Es muy
importante tenerlo presente a la hora de realizar el tratamiento.

* De 9 a 12 aflos: Es la etapa de la madurez infantil.
Destacamos:

- Perfeccionamiento de la inteligencia. Se llega al pensa-
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miento abstracto.

- Adquiere mucha importancia el grupo de amigos, apare-
ciendo un rechazo al adulto, pues es el que siempre le recuerda su
infantilismo y lo desvaloriza. Este punto es muy importante para
nosotros a la hora de disefiar la sala de espera, debiendo permitirle
al nifio expresar su individualidad.

Consideraciones generales sobre el ambiente
en la clinica dental infantil

La construccion y disefio de una clinica dental dedicada a
la préactica odontopedidtrica es, en lo fundamenteal, igual a
cualquier clinica dental. Se deben cumplir todas las normativas
requeridas como establecimiento sanitario (luces de emergencia,
extintores, etc.). Sin embargo al ser el principal usuario los nifios,
nos obliga a unas pequefias diferencias o matizaciones destinadas
a crear un ambiente agradable y adecuado al nifo. En nifios muy
pequefios (inferiores a tres afios) a veces se precisa la colaboracion
de los padres, circunstancia a tener en cuenta a la hora de disefnar
la clinica®. Al hablar de ambiente, nos estamos refiriendo a todos
los elementos y estructuras que rodean al paciente, valorando los
pequehos detalles de infraestructura e interiorismo del local que
entran en contacto con el nifio y van a tener una repercusion fisica
y psicosomdtica. Analizaremos los techos, paredes, suelos y
medidas de control ambiental necesarias a la hora de disefiar una
clinica odontopedidtrica, valorando sus ventajas e inconvenientes.

1.- TECHO: EI techo ideal es aquel que permite un
aislamiento térmico, acustico y al flujo aéreo.

El acabado del techo puede realizarse fundamentalmente
con los siguientes materiales: yeso proyectado, falso techo de
escayola, paneles de escayolas sujetos con perfiles metalicos,
paneles metdlicos, de fibras vegetales, etc.

A la hora de escoger preferimos las formas modulares
(placa cuadrada o rectangular) apoyadas sobre perfiles metélicos,
que admiten muy bien la pintura y limpieza posterior. Todos los
sistemas de techos colgantes en médulos tienen la ventaja de que
evitan la aparicion de grietas posteriores a su colocacién por
fenémenos de contraccién-dilatacién. Con ellas conseguimos un
adecuado aislamiento del habitdculo y la facilidad de acceder a las
conducciones que se encuentran en su interior, sin romper nada.
Permiten una fécil instalacién de los sistemas de iluminacién y
ventilacion (Fig. 1).

El'material de que pueden estar hechos los médulos es muy
variado, escayola, madera, lana de roca, metdlico, etc. Cualquiera
de ellos es adecuado, aunque segiin nuestra experiencia debe ser
de un tono de color claro y suave (gama de los ocres), para que
permita una mejora en las condiciones de iluminacion.
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Fig. 1. Techo acabado con médulos termo-actisticos sobre perfileria

metélica. Permite un facil acceso a las conducciones internas.

Parala iluminacion general de la clinica, con excepcion de
zonas especificas, tenemos que tener en cuenta la calidad de la luz
exigida y el tipo de ldmpara que puede proporcionarla. Podemos
utilizar fundamentalmente dos tipos de iluminacion, la natural y la
artificial. Lo ideal es la iluminacién mixta (natural y artificial) con
la intencién de conseguir el mayor confort visual posible, lo que
implica la eliminacién del deslumbramiento y de las sombras
excesivas‘?.

Ademads debemos buscar una distribucion de la ilumina-
cion que evite las sombras por obstdculo y los accesorios que
puedan producir reflejos molestos y deslumbramientos, funda-
mentalmente cuando el paciente se encuentraen posicién horizon-
tal y no puede apartar la mirada del techo.

En la iluminacion artificial podemos recurrir a dos tipos
fundamentales:

- Iluminacién directa: El haz luminoso es enviado hacia

una zona. Debe llevar incorporado una pantalla protectora y un
difusor. Puede producir sombras y deslumbramientos. Se puede
conseguir con: bombillas incandescentes, bombillas de bajo con-
sumo, fluorescentes, haldgenas, etc. La pantalla protectora es
especialmente importante cuando los pacientes son nifios, que
pueden lanzar objetos y romper Ja fuente de iluminacion. No debe
alterar la composicién de la luz.

- Iluminacién indirecta: La luz se manda hacia el techo o
paredes en donde va a producir un efecto de rebote. Se utiliza para
conseguir una iluminaciéon ambiental, siendo inadecuada para leer

o trabajar. La proporcionan ldmparas con pantalla cerrada por
debajo. Estd indicada para recepciones, pasillos, salas de espera 'y
aseos.

De todas las fuentes de iluminacién que podemos emplear,
vamos a hacer unabreve descripcion de las que con mds frecuencia
se usan:

- Bombillas incandescentes: Son de tungteno. Emiten
unaluz amarilla y suave. Existen en multiples formas y acabados.
Tienen un alto consumo y poca duracién. No se aconsejan por la
distorsion que producen del color.

- Lamparas de bajo consumo: Estan entre las incandes-
centes y las fluorescentes. Consumen menos y duran mds (20 W
equivalen a 100 W de las bombillas convencionales). Pueden ser
electrénicas con lo que mejoran surendimiento. No se pueden usar
conregulador de intensidad. Suduraciénes de 8-10 veces superior
a las corrientes. Estan disefiadas para encenderse y permanecer
encendidas a lo largo de la jornada y no para encender y apagar
continuamente, lo que incrementarfa mucho su consumo. Una vez
encendida tarda de 3-4 minutos en obtener toda su intensidad de
iluminacién (Figs. 2 y 3).

Fig. 2. lluminacién del distribuidor con ldmparas de bajo consumo.

Bien colocadas pueden servir como elemento decorativo.

- Tubos fluorescentes: En la actualidad proporcionan una
luz muy parecida a la de dia. Son de larga duracién y de bajo
consumo (cinco veces menos). Consta de una placa difusora de la
luz y una pantalla protectora que es imprescindible para evitar
accidentes ante la rotura de algun tubo (Fig. 4). Con el paso del
tiempo pueden producir zumbidos u oscilaciones en la ilumina-
¢i6n que resultan muy molestos y obligan a sustituir alguno de sus
componentes.

- Halégenas: Proporciona una luz blanca y brillante, muy
parecida a la luz dia. Dura el doble que una bombilla comun.
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Proporciona sensacion de amplitud. Tiene el inconveniente de
proyectar una luz demasiado blanca. Se recomienda utilizar
siempre recubierta por una ampolla protectora exterior. Se reco-
mienda incorporar un regulador de intensidad. Gran costo econé-
mico.

Fig. 3. Detalle de las lamparas de bajo consumo (electrénicas). Su
utilizacion se impone por el gran ahorro de energia que suponen y la

mejora en los niveles de iluminacién que proporciona.

Fig. 4. Pantalla de tubos fluorescentes en donde apreciamos el

protector imprescindible ante la posible rotura del tubo.

Fuera del drea clinica vamos a tener unas necesidades de
iluminacién que oscilan entre los 250 y 500 lux®, pudiendo
conseguirse con facilidad tras la colocacién de tubos de neén (luz
dia) en una dnica pantalla de 3 tubos de 120 cm. y 40 W o en dos
pantallas con 4 tubos de 60 cm. y 40 W. La mayor o menor
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iluminacion de una estancia dependerd de la actividad fundamen-
tal a que esté destinada.

Cuando el instrumental rotatorio dispone de fibra dptica,
podemos disponer de una fuente adicional de iluminacién que
puede resultar muy util pues llega directamente al campo operatorio
y evita los constrastes y fatiga visual del operador. Puede resultar
muy (til para disminuir la ansiedad del nifio, ensefidndosela y
haciendo similitudes con sus héroes de ficcion.

2.- SUELOS: El suelo estd limitado por el fin al que esta
destinado, el de pisarlo, utilizarlo y ensuciarlo.

Debe ser prictico, bonito, duradero y tiene que poderse
limpiar facilmente.

Se prefiere un suelo claro y luminoso, pero siempre
armonizado con el de las paredes. Los colores mds claros resultan
muy atractivos pero no son practicos a la hora de limpiarlos.

Fundamentalmente los materiales de que disponemos son:
piedras naturales (marmoles y granitos), gres, pavimento pulido
(Porcelanatto) (Fig. 5), moqueta, granito flexible, parquets, pavi-
mento de caucho, pavimento de vinilo-pve, etc.” (Fig. 6). De
todosellos preferimos acabarel suelocon un gres, terrazo vitrificado
o piedra natural, procurando aumentar la calidez del ambiente
cubriendo con moqueta o alfombra algunas zonas de las dreas no
clinicas™. La moqueta se constituye en un valioso aliado a la hora
de disefiar una clinica para nifios, ya que, es el revestimiento mds
cdlido de que disponemos. Debe ser ficil de limpiar, impermeable,
resistente al desgaste y libre de cargas electrostiticas.

Fig. 5. Suelo de Porcelanatto. Existe una variedad sin brillo. Sus

caracteristicas de dureza y resistencia lo hacen especialmente
adecuado para una clinica odontopedidtrica.

Preferimos elegir un suelo uniforme para unir diferentes
ambientes (zonas clinicas y no clinicas) y dar sensacién de
amplitud y continuidad.
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Fig. 6. Los nuevos materiales a base de vinilo-pve permiten obtener

un suelo cdlido, facil de limpiar y resistente al desgaste.

Debemos evitar el clasico rodapié que sobresale en dngulo
rectoy que con frecuencia suele ser causade heridas ante una caida
fortuita. Puede sustituirse por un rodapié con canto romo, por un
suelo de PVC que permita una unién suelo-pared en media caia
(més limpio), por un zécalo que recubra el tercio inferior de la
pared (ademds de proteger, decora acortando la distancia entre el
techo y el suelo).

Ante la posibilidad de que el nifio que acude a la consulta
padezca un problema especifico relacionado con pardlisis, debili-
dad muscular, falta de coordinacion, etc. que le impida la normal
deambulacién o precise algin instrumento mecanico para su
desplazamiento, debemos distribuir la clinica y los accesos a ella
desde el exterior de forma que no supongan una barrera o
impedimento fisico'”, colocando, si es preciso, rampas auxiliares
en las escaleras o elevadores mecénicos. Las rampas deben ser de
materiales no resbaladizos y que no produzcan brillo. Las puertas
tienen que poder abrirse con una sola mano y a ser posible, hacia
afuera, siendo el marco de las puertas lo suficientemente ancho
como para permitir el paso cémodo de un carrito de ruedas. Las
puertas de doble hoja en la una de ellas permanece habitualmente
fija y solo es abatida cuando se requiere mds amplitud de paso,
resultan muy utiles (Fig. 7). Si tenemos puertas de cristal transpa-
rente debemos colocar alguna seial para que el paciente se dé
cuenta de su presencia.

El gabinete clinico debe serlo suficientemente amplio para
permitir que pueda entrar la silla de ruedas y pueda permanecer
durante todo el tratamiento, realizando en ocasiones el tratamiento
con el paciente sentado en su silla"?.

3.-PAREDES: Al planificar la clinica debemos distribuir
todas las areas considerando el flujo del personal'V y la adecuada
separacion entre las zonas clinicas y las no clinicas para que nos

permita una organizacion ergonémica.

Fig. 7. Las puertas con una pequefia doble hoja, abatible sélo en casos

necesarios donde se requiere mayor anchura de paso, son muy ttiles.

Lacolocaciénde las paredes puede realizarse de obrao con
tabiques desmontables o plegables (en madera o PVC). Como lo
mas frecuente es la tabicacion en obra, vamos a revisar brevemen-
te los acabados o revestimientos que podemos elegir:

- Paredes revestidas (sin pintura), paneles de madera o
corcho

- Paneles de PVC

- Linoleum (base de yute con resinas, madera, etc.)

- Tejidos 0 moqueta

- Papel

- Pintura sobre el enlucido del tabique

En la mayorfa de las ocasiones nos vamos a decidir por
hacer una pintura directa del tabique, en cuyo caso preferiremos
la pintura lisa, desaconsejando la pintura "a gota", pues es muy
dificil de limpiar bien y retiene mucha suciedad en sus oquedades.
La pintura debe ser lavable y en tonos mates para evitar destellos.

Las paredes de la clinica deben proporcionar ademds de
una adecuada distribucion del espacio, un aislamiento térmico y
acustico (Fig. 8).

El aislamiento térmico suele proporcionarlo un forjado
sobre cdmara de aire con un panel de fibra de vidrio. Se utiliza en
los cerramientos de fachadas y medianeras con otras viviendas.
Los huecos de las persianas se aislan mediante la denominada
borra baquelizada (fibra de vidrio con aglomerante). Este tipo de
aislamiento térmico junto con una adecuada climatizacién nos
permite obtener un éptimo control de microclima de la clinica.
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Fig. 8. Tabique prefabricado a base de dobles cristales que proporcio-

na un adecuado aislamiento térmico y acustico.

El aislamiento sonoro se convierte en muy importante a
nivel de la sala de maquinas (compresos, aspiracion, etc.) y en la
trasmision de ruidos entre los distintos gabinetes clinicos, asi
como en la sala de espera. Procuraremos impedir la propagacién
del sonido por medio de obstaculos reflectores, siendo el principal
elemento la pared. Los tabiques deben ser suficientemente pesa-
dos y estancos al aire, asi como débilmente rigidos. Los defectos
en las juntas de albafiilerfa, puertas y ventanas dan lugar a fugas
acusticas que impiden un adecuado aislamiento.

El revestimiento de los tabiques tiene una gran importan-
cia pues al colocar yeso o cemento se va a conseguir aumentar el
grado de absorcion del sonido. Las paredes revestidas de cemento
presentan un mayor tiempo de reverberacion del sonido lo que
puede resultar muy desagradable.

La colocacién de una pintura rugosa (a gota) aumenta el
poder absorbente de esa pared, aunque la pintura lisa nos propor-
ciona una mejor limpieza y reflexion de la luz. Siempre debemos
utilizar pintura pldstica que nos permita una adecuada limpieza,
indistintamente del tipo de pintura que sea.

El mayor aislamiento acustico se obtiene realizando una
pared de capas multiples con interposicion de fibra de vidrio. Sino
queremos realizar obras de albaiiilerfa podemos conseguir un
aislamiento térmico y actistico de forma répida colocando paneles
de fibra de vidrio con cart6n yeso, proporciondndonos una super-
ficie dispuesta para ser pintada, sustituyendo al enlucido de yeso
convencional.

Todas las conducciones deben ir canalizadas por conduc-
tos huecos en el interior de la pared, dejando registros para un facil
acceso!'?.
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Los enchufes deben estar protegidos con algin sistema de
seguridad que garantice las manipulaciones del nifio (Fig. 9).

Fig. 9. Enchufes empotrados en donde se ha colocado un dispositivo
externo de proteccion (lado derecho), que impide su manipulacion

por el nifio.

El color de las paredes va a ser muy importante pues
ademas del efecto psicosomatico que va a tener sobre el compor-
tamiento del nifio, tiene una gran influencia sobre la manera de
percibir los demds colores que nos rodean.

En la percepcion visual casi nunca se ve un color cémo es
en realidad, como es fisicamente. Si se quiere utilizar con acierto,
hay que tener presente que el color engafia continuamente. Hay
que aprender que un mismo color puede evocar innumerables
lecturas®. Resulta muy util hacer un proceso previo de tanteo
colocando determinadas muestras sobre la pared y luego coloca-
mos el color elegido sobre todo un pafio para comprobar el efecto
real del mismo y poder modificarlo si es preciso (Fig. 10).

Fig. 10. Resulta muy dtil realizar un tanteo previo del color antes de

colocarlo.
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Vamos a hacer una sucinta revisién de las propiedades
psicolégicas de los colores mds importantes y su posible implica-
cién en las reacciones animicas del nifio que acude ala consulta®.

AMARILLO: Es el color mds claro el mas luminoso y
alegre. Se considera estimulante, pero no excitante.

ROJO: Es el color més calido. Crea un ambiente elegante.
Se considera excitante.

AZUL: Es un color frio. Da sensacién de profundidad. Se
considera sedante y tranquilizante.

VERDE: Es un color fresco. Se considera calmante y
capaz de dar sensacion de reposo.

NARANIJA: Es un color luminoso y cdlido. Se considera
dindmico y alegre. Es un poco excitante.

VIOLETA: Es un color muy frio. Evoca soledad.

Beresniak cita trabajos de investigacién que afirman que
los colores considerados como mds agradables por los nifios son:
azul, rojo, blanco, verde y marron.

A la hora de aplicar un color tenemos que tener en cuenta
la luz natural de que disponemos y la orientacion de la estancia en
la que lo vamos a colocar. Empleando un tono frio o cdlido se
puede corregir, en cierta medida, la orientacién de la habitacion.
Los tonos frios los emplearemos para las habitaciones orientadas
al sol y los tonos cdlidos para las orientadas al norte.

Los tonos frios van aincitar al nifio aque adopte unaactitud
mads tranquila o de reposo, mientras que los tonos cdlidos le van a
incitar a la accién.

Debemos huir de los colores muy calientes (10jo), alahora
de decorar las paredes pues nos van a producir una excitacion en
el nifio que puede dificultar su comportamiento durante el trata-
miento, sin embargo los colores muy calientes o brillantes son
muy ttiles para los juguetes o pequefios detalles del mobiliario,
que al llamar la atenci6n del nifio juega con ellos y se entretiene.

Aconsejamos colores cdlidos y relajantes, pero que no
produzcan excitacién en el nifio. Un color muy adecuado seria el
amarillo suave o naranja suave (albarcoque), evitando siempre los
brillos que puedan reflejar la luz.

4.- CONTROL AMBIENTAL: Las condiciones am-
bientales de la clinica van a tener una repercusion psicosomatica
sobre el paciente, profesional y ayudantes, debiendo atenerse a
unos minimos indispensables de seguridad e higiene en el trabajo
principalmente en relacion con el ruido, la iluminacion, tempera-
tura, etc., pues suponen un factor muy importante en el manejo del
estrés laboral'>'® teniendo una clara relacién con los niveles de
ansiedad que puede presentar el nifio.

Los limites en que debe oscilar el microclima de la clinica

es para una temperatura de 17-22°C y una humedad relativa del
ambiente de 40-60%".

Actualmente estamos siendo bombardeados por distintas
casas comerciales que pretenden vendernos aparatos capaces de
purificar el aire y eliminar malos olores. Se trata de aparatos que
generan ozono (O,) que se incorpora al aire del interior de la
clinica, ejerciendo una accién bactericida, fungicida y virucida,
ademds de enriquecer el aire con oxigeno.

Pensamos que no estd suficientemente probado el benefi-
cio que supone esta tedrica oxigenacion artificial, por lo que
estimamos que no es oportuno ni necesario colocar este tipo de
artilugios en una clinica, y menos si va a estar destinada a nifios,
en cuyo caso lo que tenemos que pretender es conseguir un aire
limpio mediante una ventilacién adecuada. El ozono se encuentra
incluido dentro de los antigenos atmosféricos capaces de desenca-
denar crisis asmdticas en nifios.

La ventilacién puede realizarse de forma natural (puertas
y ventanas), por medios mecdnicos (expulsion y aspiracion) y
mediante los sistemas de aire acondicionado. Se recomienda una
ventilacién de 0'3 m*min. de aire fresco por m? de superficie!”.

Ademds de controlar la humedad, temperatura y ventila-
ci6n, debemos controlar las particulas de polvo en suspension que
en niflos con especial sensibilidad pueden actuar como
desencadenantes de cuadros de rinitis, conjuntivitis, broncoes-
pasmo, etc. Debemos adoptar unas medidas que disminuyan la
inhalacién de polvo doméstico, particulas orgdnicas y sustancias
quimicas que tienen una potente accion alergénicay que se utilizan
a diario.

Como medidas generales proponemos:

- Prohibicidn absoluta de fumar.

- Bvitar los cambios bruscos de temperatura.

- Limpieza periddica y correcta de los filtros del aire
acondicionado.

- Limpiar sin levantar polvo. Utilizar la aspiradora.

Las ventanas deben garantizar un buen aislado térmico y
acistico, siendo aconsejable utilizar dobles ventanas para que los
ruidos de la calle no nos molesten, detalle muy importante cuando
atendemos a nifios y la zona es ruidosa.

En todas las clinicas se produce ruido, siendo la turbina y
eyectores de saliva las mds desagradables. Aunque los niveles de
ruido, seglin nuestra experiencia, son sélo de 60 a 80dB, loquese
traduce en un potencial bajo de peligro, suelen producir miedo en
el nifio que se vaa traducir en unafalta de colaboracién para recibir
el tratamiento. Para atenuar esto aconsejamos mantener las turbi-
nas en perfecto estado engrasandolas adecuadamente y sustitu-
yéndolas cuando se estropean los rodamientos.
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Conclusiones

Tras larevision realizada podemos concluir con los puntos
mds importantes a la hora de valorar la infraestructura que debe
reunir una clinica odontopedidtrica:

- Amplitud de espacio interior en las distintas salas, que
facilite los juegos y libertad de movimientos del nifio.

- Techos en paneles termo-acusticos que absorban bien el
ruido y de color claro que facilite la adecuada iluminacion.

- [luminacién directa a base de tubos fluorescentes de luz
dia o ldmparas de bajo consumo.

- Suelos luminosos a base de gres, porcelanatto o vinilo-
pvc, recubiertos por moqueta o alfombra en la sala de juegos.

- Puertas amplias que permitan el paso de carritos.

- Paredes con aislamiento sonoro.

- Pinturas plasticas y de color cdlido pero no excitantes.

- Disponer de un buen sistema de aire acondicionado y
ventilacion.
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