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ANALISIS DE TAREAS EN UN PROCEDIMIENTO DE ODONTOPEDIATRIA!
Terril A. Mast, Ed. M., Ph. D.? y Robert H. Spedding, D. D. S., M. S. D.’

Uno de los problemas en la educacién odontolégica es la.

escogencia de los tépicos que han de recibir mayor énfasis
dentro de los programas docentes. El tiempo limitado del
estudiante en la facultad y las limitaciones de recursos de
las facultades no permiten una ensefanza exhaustiva, ni
experiencia en todas las situaciones que el estudiante puede
encontrar mds tarde en su ejercicio profesional o en todas
las técnicas que puede utilizar para tratar a sus pacientes.
Los’ topicos se seleccionan casi siempre con, base en la
frecuencia probable de aparicién en la practica general, la
similaridad o transferencia de ensefianza entre técnicas
relacionadas, la’ dificultad de las técnicas de tratamiento
odontologico, y las necesidades de tratamiento del grupo
de pacientes disponibles en la escuela o facultad.

En Ia Universidad de Kentucky uno de los objetivos es que
los estudiantes aprendan a aprender. Deben aprender ciertos
conceptos, técnicas y actitudes mientras estdn en la Facul-
tad de Odontologia y adquirir la habilidad y el deseo de
continuar aprendiendo después de dejar la facultad. Para
facilitar a los odontdlogos que aprendan técnicas que no
se enfatizaron en la facultad y el re-aprendizaje de técnicas
que si se ensefiaron pero de uso poco frecuente, la Facultad
de Odontologia (U. de Kentucky) emplea el método llama-
do “‘analisis de tareas”.

El “analisis de tareas” es un concepto poco comun para
algunas personas y aln puede significar cosas diferentes
para quienes ya estan familiarizados con éL. En este articulo
se usa para sefialar el producto de un proceso analftico
laboral o sea, esquema completo y conciso de los procedi-
mientos y conceptos aplicados al desarrollo de una técnica
especifica. Como ilustracién se presenta en forma completa
una muestra de analisis de tareas en un procedimiento de
odontopediatria (Ver apéndice).’

Este formato de anilisis de tareas es resultado de consultas! 5
revisiones al proyecto ACORDE, anilisis de tareas en la
marina de EEUU, y de un seminario de trabajo sobre el
desarrollo de criterios de ejecucion?.

El andlisis de tareas que se ofrece aqui es un relato especi-
fico y claro de las acciones que se demandan al estudiante
(para que aprenda), de la explicacién de ellas y de los
criterios para el desempefio aceptado de tales acciones. En

1. Este articulo fue publicado originalmente con el titulo “Task
analysis of a pedodontic procedure” en J Den Ed 39: 725-727 ,
1975. Los autores y el Editor de “The Journal of Dental
Education” dieron permiso al Dr. José Fernando Barreto para
hacer esta traduccién y publicarla en Acta Médica del Valle.

2.3.Profesor Asociado y Profesor y Jefe del Departamento de
Odontopediatria, respectivamente. Facultad de Odontologfa,
Universidad de Kentucky, Lexington, USA.
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esta concepcidn, el anilisis de tareas se puede considerar
como la forma mas completa de objetivos de comportamien-
to para el aprendizaje sicomotor.

En el formato del apéndice que se presenta, la seccion I
establece 1 tftulo, el punto de partida y el punto de ter—

minacién de la técnica estudiada. También incluye las

metas conceptuales que se deben obtener al ejecutar la
técnica. Estos conceptos forman los criterios generales de
aceptabilidad de la tarea, y aparecen en la tltima parte de
la seccién L. La seccién II enumera los instrumentos y mate-
riales que se requieren durante el procedimiento. La
seccién III es una lista muy concisa de los pasos identifica-
bles en la técnica o tarea y permite al lector considerar cada
paso en el contexto total de la técnica. En la seccidn 1V,
cada paso se analiza por sus aspectos de procedimiento, por
las bases conceptuales del paso y de sus subpasos y por los
criterios de ejecucién aceptable en cada paso. Los criterios
de desempeno especificados son de naturaleza sensorial,
mensurable o procedimentales.

Los conceptos o propésitos para la tarea, son una parte
necesaria pero que se omite a menudo un anilisis de tarcas.
Capacitan tanto a quien desarrolla la instruccién como el
estudiante para suministrar y percibir, respectivamente, las
explicaciones y estructuras en los materiales docentes antes
que solo su mecanica. Los conceptos permiten un desarrollo
mas racional de los criterios de desempeiio sea en su conjun-
to o a nivel de micro-paso. Los estudiantes deben ser capa-
ces de evaluar su propio trabajo si se quiere que sean
profesionales habiles e independientes. Para desarrollar esta
capacidad en los estudiantes, los profesores deben incluir
normas de ejecucién en las descripciones de la tarea, es
decir, criterios sensoriales, mensurables o de procedimiento.
Los criterios sensoriales especifican qué siente, ve u oye,
el experto si el paso se ejecutd correctamente. Debe anotar-
s€ que extracr una descripcion verbal de los criterios sen-
soriales a partir de acciones subconscientes automaticas o
de percepciones inter-nalizadas por los odontdlogos es,
con frecuencia, muy dificil. A veces hay objetivos que
permiten analizar los desempefios clinicos o practicos:
(Iaboratorio) como una forma de medida hay asi también
criterios mensurables.

En otras ocasiones, la nica forma de comprobar el desem-
pefio es determinar si las acciones correctas se ejecutaron
en la secuencia adecuada, y para tales casos se pueden
definir los criterios de procedimiento.

El analisis de tareas bajo este enfoque puede utilizarse para
diversos propositos. Proporciona al estudiante un punto de
vista claro y eficiente y una guia para el desarrollo de las
técnicas en las' que, cominmente, se hace énfasis dentro
del programa de instruccién de la Facultad de Odontologfa.



Acta Med Valle

Suministra un esquema técnico especifico para revisiones
antes de los examenes, antes o durante los procedimientos
que se simulan’ en el laboratorio y después de que la técnica
se ha empleado en la clinica. También ofrece un medio
para que los profesores den a los estudiantes una infor-
macién adecuada acerca de técnicas que no reciben énfasis
en el programa educativo. Cuando los estudiantes tienen
en realidad la oportunidad de utilizar tal técnica, el analisis
de tareas describe las acciones que deben realizar, las razo-
nes para ejecutar cada paso, y los criterios para medir su
éxito. De esta manera tanto el estudiante, como el profesio-
nal en su ejercicio diario, no solamente estin desarrollando
un recetario de técnicas sino que, también, aprenden a
ejecutarlas correctamente mientras las desempefian.

Finalmente, el andlisis de tareas con este formato, se puede
actualizar facilmente cuando los materiales nuevos prueban
tener mas éxito que los antiguos o cuando la investigacion
demuestra que se deben hacer cambios en las técnicas.

APENDICE: ANALISIS DE TAREAS DE UN RECUBRI-
MIENTO PULPAR DIRECTO PARA UN DIENTE TEM-
PORALZ,

L DESCRIPCION DE LA TAREA

A. Punto de partida:
Una pequefisima exposicion de la pulpa (1.0 mm
o menos de diametro) ha ocurrido durante la
preparaciéon de una cavidad en un diente de leche.
Se indica o se decide que se debe realizar la terapia
pulpar directa como tratamiento de eleccion.

=

Punto de terminacion:
La obturacién que se pretendfa realizar original-
mente se ha colocado. El paciente o los padres
han recibido las instrucciones post-operatorias y
se despacha el paciente.

C. Conceptos/propositos:

Un agente de recubrimiento pulpar aplicado a una
pequefia exposiciébn de la pulpa irrita el tejido
pulpar. La respuesta biologica de la pulpa da como
resultado la formaciéon de una capa de dentina
reparativa a lo largo del sitio de exposicion. Este
sello mantiene la vitalidad de la pulpa restante y
restablece la integridad del diente. (La restaura-
ciébn que se habia planeado cuando se hizo la
exposicién iatrogénica usualmente se puede co-
locar sobre un recubrimiento pulpar en la misma
cita).

D. Criterios de aceptabilidad de la tarea:

1. El agente de recubrimiento cubre el sitio de
exposicion.

2. Se ha dejado endurecer el agente de recubri-
miento antes de que se coloque la restauracion.

3. La vitalidad del diente se mantiene como se
puede deducir de la falta de sintomas y de las
revisiones radiograficas periédicas en la clinica.
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INSTRUMENTOS Y MATERIALES

A. Un agente de recubrimiento pulpar de endureci-
miento rapido.

B.Un aplicador para el material de recubrimiento.

C. Una copa dapen.

D. Agua u otro liquido no irritante.

E. Espejo bucal.

F. Pinzas algodoneras.

G. Torunditas de algodén.

ANALISIS TECNICO

A. Examine el punto de exposicion para determinar
si hay hemorragia y si la hay, proceda a controlarla.

B. Mezcle los componentes del material de recubri-
miento pulpar.

. Aplique el material de recubrimiento al sitio de
exposicién y deje que el material se seque.

. Termine la preparacion de la cavidad.

. Aplique barniz para cavidades.

. Inserte el material de restauracién que se habfa
planeado originalmente.

. Proporcione al paciente o a sus padres las instruc-
ciones post-operatorias adecuadas, aclarandolas.

mETD O

o

ANALISIS DE PASOS

A. Examine el sitio de exposicion en busca de hemo-
rragia y si se presenta,controlela.

1. Procedimiento: Examine visualmente para ver
si hay hemorragia dentro de la cavidad en pre-
paracion.

a. Siexiste hemorragia:

1. Deje que la sangre se coagule esperando
de 3 a 5 minutos, o

2. Intente detener la hemorragia mediante la
aplicacién de pequefias torundas de algo-
don humedecidas con agua u otro liquido
no irritante sobre el sitio de exposicién
durante 3 6 5 minutos. '

b. Si no hay hemorragia o después de que Ja
hemorragia se ha controlado, utilice una
pequefia torunda de algodén humedecida
en un liquido no irritante, tal como agua,
para remover los restos de la cavidad. Seque
la cavidad en preparacion con una torunda
de algodén seco poniendo mucho cuidado
para no romper el codgulo sanguineo.

c. Si la hemorragia no se detiene en 5 minutos
se indica una pulpotomia. Véase el analisis
de tareas para la pulpotomfia.

2. Conceptos/proposites: Hay 3 razones para tra-
tar de detener la hemorragia antes de seguir en
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el tratamiento:

a. La sangre puede evitar la adhesion del agente
'y recubrimiento a los tejidos dentales.

b. Una hemorragia prolongada puede indicar un
dafio dental pulpar mis extenso de lo supues-
to y, por tanto, la térapia pulpar directa no
tendra éxito para prevenir una degeneracion
de la pulpa. En consecuencia hay una indi-
caci6n para la pulpotomia.

¢. Es muy dificil continuar trabajando en pre-
sencia de sangre.

. Criterios de desempeiio: sensoriales

a. No hay signos de sangria

b. No hay polvo u otros residuos en la cavidad.

B. Mezcla del agente de recubtimiento rapido

1. Procedimiento:

a. Mezcle el Dycal, u otro material de recubri-
miento pulpar de endurecimiento ripido,
de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante. Si se usa Dycal mezcle vigorosamente
partes iguales de la base y del catalizador.

b. Recoja la mezcla en una sola mesa en uno
de los sitios de la placa de mezclar o en una
espatula.

2. Conceptos/propositos

a. Si la mezcla es homogénea se obtiene uni-
formidad y secado mas rdpido al aplicar el
material de recubrimiento. '

b. Solamente se necesita la cantidad suficiente
de material para cubrir el sitio de exposicién
y la dentina que lo rodea. Mezclar bien en
una sola masa, facilita la aplicacién del re-
cubrimiento.

3. Criterios de desempeiio: sensoriales

La mezcla debe tener uma consistencia de
mayonesa.

.
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cante.

b. Aplique el agente en el sitio sin desalojar el
,codgulo sanguineo.

c. Aplique una cantidad suficiente del agente
de recubrimiento hasta cubrir totalmente el
sitio de exposicion o el coagulo y todo el
tejido que rodea la pulpa expuesta en el piso
de la cavidad.

d. Espere el tiempo prudencial prescrito por
el fabricante para permitir que el agente de
recubrimiento se endurezca,

Conceptos/propositos:

a. La generacion de dentina reparadora para
sellar la pulpa se promueve cubriendo el sitio
de la exposicién pulpar completamente.

b. La generacién de una capa adicional de den-
tina, probables capas sucesivas de espesor
adecuado a la dentina remanente y la escle-
rosis de cualquier tubo dentinal cortado,y se
promueve mediante el total cubrimiento de
la dentina reblandecida que rodea la expo-
sicién pulpar.

c. Se evita el endurecimiento en la mezcla sobre
la tableta de mezclar y se asegura la adhesidén
del agente de recubrimiento a los tejidos
pulpares aplicandole inmediatamente después
de que se ha mezclado.

d. Se evita el posible desalojamiento del mate-
rial restaurativo si hay la certeza de que el
el sellado y recubrimiento de la pulpa esté
completo y endurecido antes de terminar la
preparaciéon de la cavidad o de colocar la
restauracion.

. Criterio de desempefio sensorial

a. El codgulo o el sitio de exposicién no son
visibles.

b. La dentina no es visible en la profundidad
de la cavidad.

c. La dureza del material de recubrimiento se
confirma mediante presién ligera con un

C. Aplique el agente de recubrimiento al sitio de instrumento romo en un sitio que esté reti-
exposicion rado del de exposicién. La presion del ins-
trumento no debe desplazar el material.
1. Procedimiento:

D. Terminacion de la preparacion de la cavidad. Vea
a. Inmediatamente después de haber terminado el analisis de tareas para el procedimiento apro-

la mezcla de los elementos transporte el agen- piado.
te de la espatula o del sitio de mezcla al sitio
de exposicion dejindolo gotear mediante la
punta del aplicador que suministra el fabri-

E. Aplicacion del barniz para cavidades. Vea el ani-
lisis de tareas para la aplicacion de barnices.

141

A



Acta Med Valle

F. Insercion de la restauraciéon que se planeé origi-
nalmente. Véase el andlisis de tareas para el mé-
todo apropiado.

G. Proporciones al paciente o a los padres las instruc-
ciones post-operatorias apropiadas.

1. Procedimiento

a.

Después de completar la terapia pulpar di-
recta haga una anotacién del tratamiento
efectuado en la historia del paciente.

Informe al nifio o a los padres que se presen-
t6 y tratd una exposiciéon pulpar.

Discuta con los padres o con el nifio el
prondstico del tratamiento efectuado al dien-
te, incluyendo la posibilidad de un fracaso.

. Dé instrucciones al nifio o al padre para que

informen inmediatamente que haya cualquier
dolor o inflamacién post-operatorias.

Disefie una técnica alternativa en el caso de
que el tratamiento falle.
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2. Conceptos: La honestidad con los nifios y con
los padres, hasta el punto donde ellos puedan
entender, obtiene y mantiene su confianza y es
importante desde el punto de vista dento-legal,
particularmente cuando se trata de medidas
que pueden involucrar alto riesgo de fracaso.
Los padres deben prepararse mentalmente para
el caso en que ocurriera tal falla.

3. Criterios de desempéﬁo de procedimiento: E}
procedimiento descrito arriba debe seguirse
totalmente.
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