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RESUMEN

La practica odontoldgica es una labor minuciosa que puede detonar en estrés, tension y
dolor en el cuerpo afectando a los profesionales que lo ejercen. El objetivo principal de
este trabajo es dar a conocer las enfermedades musculo esqueléticas que ocasiona la
préactica odontoldgica El estudio analizé 31 publicaciones del afio 2015- 2019, estos
articulos fueron escogidos por criterios de inclusion y exclusion, en bases de datos de
reconocimiento académico como PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet,
Latindexr. Se utilizd Average Count Citation (ACC) para calcular las citas de los articulos
de interés, se empled el factor de medicion Scimago Journal Raking (SJR) el cual
proporciond el indicativo de calidad basado en valores del mas alto a méas bajo. Del
analisis bibliografico se obtuvo que las extremidades superiores son las mas afectadas,
principalmente los hombros en un 35%, causado por movimientos repetitivos y el uso de
instrumentos vibratorios Es importante asumir posturas de trabajo adecuadas, tomar en
cuenta la disposicion del consultorio dental y la utilizacion de equipos que cumplan con
un disefio ergondmico acorde a las necesidades. Se recomienda que tanto el odont6logo
y su equipo auxiliar realicen estiramientos musculares y pequefias pausas de reposo, entre
un paciente y otro. Este trabajo permitira al odontélogo tener informacion actualizada

acerca de las lesiones y enfermedades relacionadas a la practica odontoldgica.

Palabras clave: Enfermedades musculo esqueléticas, practica odontolégica, lesiones

musculares.
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ABSTRACT

The dental practice is a thorough task that can trigger stress, tension, and pain in the body,
affecting the professionals who exercise it. The main objective of this work is to publicize
the skeletal muscle diseases caused by the dental practice. The study analyzed 31
publications from 2015-2019; these papers were chosen by inclusion and exclusion
criteria, in academic recognition databases such as PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier,
Scielo, Dialnet, Latindex. It was utilized Average Count Citation (ACC) to calculate
citations of the items of interest, and the Scimago Journal Ranking (SJR) measurement
factor which provided the quality indicator based on values from the highest to the lowest.
From the bibliographic analysis, it was obtained that the upper extremities are the most
affected, mainly the 35% shoulders, caused by repetitive movements and the use of
vibrating instruments. It is essential to assume adequate work positions, take into account
the disposition of the dental office, and the use of equipment that meets an ergonomic
design according to the needs. It is recommended that both the dentist and his auxiliary
team perform muscle stretches and small rest breaks between one patient and another one.
This work allowed the dentist to have updated information about injuries and illnesses

related to the dental practice.

Keywords: Skeletal muscle diseases, dental practice, muscle injuries.

Réviewed by: Romero, Hugo

Language Skills Teacher
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1. INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), personifican un problema de salud
ocupacional en un porcentaje no cuantificado, es decir la capacidad en la que ocurren y

porque son consideradas en su totalidad como enfermedades de origen laboral

En el area odontoldgica al hablar de enfermedades musculo esqueléticas propias de la
actividad, es referirse a los peligros de presentar enfermedades o sintomas que afectan a
la salud de los profesionales, mediante esta indagacion se busca dar a conocer los estudios
que se han realizado con el propdsito de establecer una apropiada y mejora a la calidad

de vida de las personas que laboran en odontologia. ©

La importancia de este estudio radica en dar a conocer los trastornos musculo esqueléticos
incluyen todas aquellas alteraciones que recaen sobre la columna vertebral y los
miembros superiores o inferiores, afectando estructuras musculares o esqueléticas y se
consideran una patologia tipica de la profesion. Se caracterizan por la presencia de
incomodidad, discapacidad o dolor persistente en articulaciones, masculos y tendones,
causado o agravado por movimientos repetitivos y el mantenimiento de posturas
corporales incorrectas o forzadas, generando productividad laboral reducida, pérdida de
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad para realizar las

tareas del puesto y un incremento en los costos de compensacion al trabajador. Y@

Desde este punto de vista los profesionales en odontologia en algin momento de su vida
presentan alguna enfermedad muasculo esquelética como: Ruptura o elongacion de
ligamentos a lo que se denomina esguinces, Inflamacion de un tendon, es decir tenditis,
tenosinovitis que es la inflamacion de una vaina tendinosa. Bursitis que es la Inflamacion
de la bolsa articular. Miositis que es la inflamacion de los musculos, artritis inflamacion
de la articulacion postraumaética, osteoartritis (degenerativa) y artritis reumatoidea, lesion
por tensiones de traumatismos acumulativos, sobre todo movimientos repetidos al final

de la accion con un componente de fuerza o vibratorio.®®)



Los antes mencionados traumatismos acumulativos producen dolor, inflamacion aguda o
cronica de tendones, musculos, capsulas o nervios. La cicatrizacion y estenosis

transitorias pueden atrapar tendones, nervios y tejido vascular ©.

Estudios han informado que el 66,3% de los odontélogos se encuentra en un rango de
edad entre los 20 a 39 afios y en su mayoria mujeres. En relacion a las horas que labora,
el 53% lo realiza en un periodo de 8 o més horas, en cuanto a la antigtiedad laboral, el
54% es menor a 9 afios. Ademas, se ha comprobado que el 60% realiza su trabajo en una
silla y unidad de trabajo ergonémicamente inadecuada. En conclusion, el 89% adquiere
una postura incorrecta al realizar su practica profesional, lo cual se refleja en dolor lumbar
moderado en el 69% de los odont6logos, observandose que la edad es un factor que

influye significativamente en su presencia. ©

De acuerdo a lo indagado se puede establecer que las practica odontolégica por el hecho
de ser una labor minuciosa y que se la practica en seres humanos, y a eso agregandole el
estrés, la tension y las malas posturas que ejercen los profesionales en la practica y la
vibracion de los equipos que se utilizan como las turbinas, son los factores determinantes
que inciden para que los profesionales presenten problemas o enfermedades musculo

esqueléticas siendo periddicos leves hasta convertirse en cronicas severas ©.

Haciendo hincapié en las malas posturas que adopta el profesional al momento de ejercer
la practica odontoldgica se puede afirmar que se dan por: la flexion o rotacion del cuello,
de los hombros, del codo, mufiecas, dedos de manera brusca, y por la repeticion de

movimientos .

El odontélogo debe tener conocimiento de ergonomia, mejorando la interaccion del
clinico como ser humano, con su equipo 0 maquinaria de trabajo para promover su salud
y seguridad, evitando asi lesiones o dafios causados por posturas inadecuadas durante su
desempefio. En terminos ergonomicos aplicados a la Odontologia, es necesario entonces
considerar la anatomia del cuerpo humano vy el disefio del mobiliario y ambiente de
trabajo, asi como también la posicién del cuerpo durante el procedimiento clinico, ya que
se considera que la atencion que se preste al tema de la postura es clave en la prevencion

de enfermedades musculo esqueléticas. @)



De alli surgiendo la necesidad de que el personal y los empleadores conozca los factores
de riesgo a los que se enfrenta y que afectan o afectaran en su salud, para que tomen las

medidas de proteccion y/o prevenciones necesarias.

Con este estudio se pretende dar a conocer cuales son las reas més afectadas que los
odontélogos han experimentado, para generar la busqueda de soluciones y fomentar una
investigacion cientifica sobre los trastornos y asi combatir las enfermedades musculo

esqueléticas producto de las practicas odontoldgicas.

Esta revision y andlisis bibliografico establecié como objetivo general, dar a conocer las
enfermedades musculo esqueléticas que ocasiona la practica odontolégica actual. A
continuacion, se analizé las areas del cuerpo mas afectadas en los profesionales dedicados
a la odontologia, tomando en cuenta que se necesita identificar las causas de las
enfermedades musculo esqueléticas en el &mbito ocupacional, finalmente se describi6 la
ergonomia que debe ejecutar el profesional para mejorar o evitar que padezcan

enfermedades musculo esqueléticas y asi contribuir para el estilo de vida saludable.

Palabras clave: Enfermedades musculo esqueléticas, practica odontologica, lesiones

musculares.



2. METODOLOGIA

La investigacion se realizo en base a la revision bibliogréafica de articulos cientificos
odontoldgicos publicados en revistas especializadas indexadas que fueron recopilados de
bases de datos como PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindexr
durante en un periodo comprendido entre los afios 2015 a 2019, de forma sistémica fueron
enfocadas en las variables de estudio independiente (enfermedades musculo esqueléticas)

y dependiente (practica odontoldgica).
2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con informacion referente a enfermedades musculo esqueléticas

relacionadas a la practica odontoldgica
Articulos cientificos desde el afio 2015.
Articulos cientificos publicados en el idioma inglés y espafiol.

Articulos que cumplan con el ACC (Average Count Citation) y que tengan factor de

impacto SJR (Scimago Journal Raking) desde 0.0 a 3.
Articulos realizados en humanos

Criterios de exclusién:

Articulos con una relevancia diferente al tema de tesis
Estudios realizados en animales.

Articulos con mas de 5 afios de publicacion

Articulos gque se encuentren en otro idioma que no sea espariol e inglés



2.2 Estrategia de Busqueda

La identificacion ordenada de la literatura se realizé utilizando la técnica de observacion

y analisis.

La investigacion se desarrollé en funcion de una revision bibliografica, orientada en la
recoleccion de datos por medio de un reconocimiento ordenado de la literatura,
obteniendo la informacion de bases de datos de buscadores cientificos como PubMed
(PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindex Se escogieron los articulos
cientificos segun los criterios de inclusion y exclusion ademas de tomarse en cuenta el

namero promedio de las citas como referencia y calidad del articulo.

2.3 Tipo de estudio
Estudio retrospectivo: Se anexd todo tipo de informacion destacada sobre enfermedades
musculo esqueléticas en la practica odontoldgica partir de los articulos cientificos

publicados.

Estudio transversal: Se desarrolld un analisis y reconocimiento de valores o datos

enfocados en mediante articulos cientificos avalados en un periodo de tiempo establecido.

Estudio descriptivo: Por medio de esta investigacion se identificd, caracterizo y analizd
las enfermedades musculo esqueléticas en la practica odontoldgica utilizando criterios de
clasificacion, para agrupar y ordenar la literatura obtenida de los articulos cientificos de

forma sistematica.

.2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacion

Se recolectaron publicaciones del afio 2015- 2019, estos articulos fueron escogidos por
criterios de inclusion y exclusién, en bases de datos de reconocimiento académico como
PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindexr. Se utiliz6 Average Count
Citation (ACC) para calcular las citas de los articulos de interés para asi tener en cuenta
la calidad de articulo que se utilizara, también se emple6 Scimago Journal Raking (SJR)
el cual proporciono el indicativo de calidad concerniente asimismo se asigné 4 cuartiles

definiendo asi valores de alto a mas bajo.

Originalmente se present6 2363537 articulos de los cuales se disminuyo usando criterios

de exclusion e inclusion llegando a tener 243935 articulos posterior a esto se disminuyo



a la cantidad de 5998 articulos ya que se tomd en cuenta las viables dependiente e
independiente mas la congruencia del tema se obtuvo 31 articulos los cuales hacian
alusion a enfermedades musculo esqueléticas, practica odontoldgica, sindromes
ergondmicos, factores de riesgo laboral de enfermedades musculo esqueléticas,
profesionales dentales se demostrd en la Tabla 1. Se utilizd Average Count Citation
(ACC) para calcular las citas de los articulos de interés para asi tener en cuenta la calidad

de articulo que se utilizara.

Tabla 1 Seleccién de articulos

1070452 978720 155842

o

_ 95595 176893 7294 66776 5991 1
_ 10529  18.673 463 681 2689 3
_ 390 628 149 287 0 0
_ 279 1528 19 320 0 0
_ 9849 1 698 0 0 0
_ 1187094 1176443 79470 164465 5998 31
_ 2363537 243935 5998 31

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez

2.3.2 Instrumentos
Lista de comparacion

Matriz de revision de la bibliografia.



2.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Utilizando la siguiente terminacion explorar fueron en espafiol Enfermedades musculo
esqueléticas y Préactica odontoldgica, en inglés Musculoskeletal diseases and Dental
practice los operadores l6gicos empleados son los siguientes “AND”, “IN”, OR asociado

a las palabras clave que se eligieron para la investigacion.

Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

Redalyc

Enfermedades musculo esqueléticas
Préactica odontoldgica
PubMed (PMC) Musculoskeletal diseases
Dental practice

Elsevier BV Musculoskeletal diseases
Dental practice
Scielo
Musculoskeletal diseases
Dental practice
Enfermedades musculo esqueléticas

Préactica odontoldgica

Dialnet Musculoskeletal diseases
Dental practice

Enfermedades musculo esqueléticas

Préactica odontoldgica

Latindex Musculoskeletal diseases

Dental practice

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez



Gréfico 1. Metodologia con escala de ritmo y algoritmo de bdsqueda

Metodologia de
busqueda

Enfermedades musculo
esquel éticas-
Musculoskeletal diseases

Dental practice - Practica
odontolégica

Secuencia de
Busqueda

PubMed (PMC)= 10704
Redalyc = 95595
Elsevier= 105
Scielo=390
Dialnet=279
Latindex=9849

N=1187094

PubMed (PMC)= 978720
Redalyc = 176893
Elsevier= 18.673
Scielo=628

Dialne

N=1176443

Total de articulos

incluidos en la revision

PubMed (PMC)= 87

Latindex=0

Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Secuencia de Basqueda
después de criterios de
inclusién y exclusién

PubMed (PMC)= 155842
Redalyc = 7294

Latindex=698

PubMed (PMC)= 11406
Redalyc = 66776
Elsevier= 681
Scielo=287
Dialnet=320
Latindex=0

Total de articulos

N= 164465

Acrticulos

seleccionados

descartados en la
i6n por (ACC, SIR)

PubMed (PMC)= 60
Redalyc = 5990
Elsevier= 2686
Scielo=0

Dialnet=0
Latindex=0

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez




2.4 Valoracion de la calidad de estudios.

2.4.1 Namero de publicaciones por afio

El Gréfico 2 permitié examinar lo que se encontrd entre los afios 2015-2019, refiriéndose
a enfermedades musculo esqueléticas con el ejercicio de la practica odontoldgica,
encontrando una muestra de 8767 articulos con bastante importancia cientifica, se obtuvo
una cantidad de 31 articulos, donde en el afio 2015 se empled 1 articulo, del afio 2016 se
obtuvo 1 articulo, en el afio 2017 se usé 6 articulos, en el afio 2018 9 articulos, y en el
afio 2019 se encontrd 14 articulos.

Gréfico 2. Namero de publicaciones por afio
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nifiez
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2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)
El Grafico 3 mostrd la suma de 31 articulos con un promedio de citas que oscilan
entre 0.00 hasta 3.33, para aprobar los articulos debian obtener un valor de citas desde

0,0 de ACC para ser admitidos en la investigacion.

Grafico 3. Namero de publicaciones por ACC
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nifiez
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2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

La Grafico 4 y Grafico 5 representa los articulos analizados en SJR, en primer lugar,
se muestra 16 articulos siendo 0.5 el resultado del factor de impacto, seguido por 7
articulos con 1, el menor fue 6 articulos de 1,5y 3. Todos los articulos de mostraron

transcendencia en el area odontologica.

Gréfico 4. Namero de articulos por factor de impacto
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos
Sefialando que se utilizé 4 cuartiles para describir la importancia de los articulos el
Graéfico 6 demostré que se obtuvo 7 articulos con Q1, 11 articulos con Q2, y 9

articulos con Q3 y 4 articulos con Q4.

Gréfico 6. Articulos por cuartil
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes NUfiez

Tabla 3 Tabla Distribucién de Acc por cuartiles

Q1 Q2 Q3 Q4
1,896 1,04 0,304 0
1,949 1,059 0,518 0,477
2,286 1,084 0,673 0,5
2,394 1,242 0,678 0,673

2,62 1,484 0,707
2,875 1,51 0,732
5,067 1,51 0,752

1,957 2,102
2,049 2,824
2,102
3,281

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nifiez
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Graéfico 7. Acc (Average Count Citation) por cuartil
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez

2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

Grafico 8 y Grafico 9 mostrd el area de aplicacion y citas de los articulos utilizados en
el estudio en PubMed el mayor nimero de articulos con un total de 27 donde se obtuvo
una muestra de cada area, en Redalyc un articulo del area de salud, de Elsevier de las
ciencias aplicadas Medicine, Dentistry Medicine Chemical Health and Safety, Public
Health, Environmental and Occupational Health, Safety Research, ademés el area de
medicina tiene mayor articulos citados con un total de 240243 citas, mientras que para el
estudio del area de odontologia se obtuvieron 11 articulos seguido por 8 de medicina, con

valores menores a 6 las demas especialidades.
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Gréfico 8. Areas de aplicacion, nimero de citas
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez

Gréafico 9. Areas de aplicacion y nimero de articulos revisados
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez
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2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de
publicacion.

Los articulos escogidos fueron de revistas cientificas tomando en cuenta el tipo de estudio
obteniendo 28 articulos, seguido de datos cualitativos 8 y mixtos cuali-cuantitativos con
una cantidad de 1, representado en la Tabla 4.

Tabla 4 NUumero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

publicacion
Articulo de Revista 9 1 21
investigacion
Total 31

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nifiez

2.4.7 Relacién entre el cuartil, area y base de datos.

La caracterizacion del area en los articulos seleccionados para este estudio en relacion
con el cuartil (Q1-Q4) y la base de datos (PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo,
Dialnet, Latindex), considerando que el cuartil Q1 es la ubicacion del ranking mas factible
y validada en los articulos, por lo que se los expresa en la siguiente Tabla 5: Se obtuvo
la mayor tendencia en la base de datos PubMed (PMC), seguido por Redalyc y Elsevier
también fueron consideradas los paises donde se realizaron el mayor nimero de
publicaciones sobre enfermedades musculo esqueléticas con el ejercicio de la préctica
odontoldgica como se observa en el Gréafico 1 donde Estados Unidos e India son los mas
propensos a realizar este tipo de estudios con valores de 6 y 4 mientras que en los demas

paises con valores de 2 a 1.

Tabla 5 Cuartil, y base de datos.

PubMed (PMC) 6 10 9 2
Redalyc 0 0 0 1
Elsevier 1 1 0 1

Scielo 0 0 0 0
Dialnet 0 0 0 0
Latindex 0 0 0 0

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nifiez
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Grafico 10. Paises donde se realiz6 el estudio
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Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Enfermedad musculo esquelética

3.1.1 Concepto

Para Chukwudozie ®®, las enfermedades, musculo esqueléticas (MSDs) son lesiones o
dolor en las articulaciones del cuerpo, ligamentos, musculos, nervios, tendones, y en las
estructuras que sostienen las piernas, brazos, cuello y espalda. De manera que, estas
enfermedades son provocadas por un esfuerzo repentino ejemplo: (levantar un objeto
pesado 0 a su vez realizar repetidamente los mismos movimientos), lo cual es conocido
como tensidn repetitiva. Asi mismo se puede mencionar que las lesiones y el dolor en el
sistema musculo esquelético en ocasiones son causados por eventos traumaticos agudos,
como un accidente automovilistico o una caida, considerando de esta manera un desorden

musculo esquelético.

De acuerdo a Biering %, manifiesta en su articulo que, las enfermedades musculares
pueden causar debilidad, dolor o inclusive paralisis: de manera que algunas causas
conocidas son: “lesiones como torceduras, calambres, de procedencia genética como: la
distrofia muscular, cancer, inflamacion como la miositis, enfermedades de los nervios

que afectan a los musculos, infecciones y algunas medicinas.” 9

De forma similar Altamirano @9, expone que, las enfermedades musculo esqueléticas son
lesiones que afectan a los tejidos del aparato locomotor de los huesos, nervios y vasos
sanguineos. De manera que, “estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal

como: espalda, cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies y piernas.” (20)

3.1.2 Etiologia

Los profesionales odontélogos estan sometidos a largas horas de trabajo constante y
mondtono, incluido a esto la sobrecarga de estrés que llegan a presentar en su trabajo.
©2Existen tipos de factores de riesgo laboral para este tipo de lesiones como se presenta

en los siguientes parrafos.
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3.1.2.1 Factores Psicosociales

Trabajo monotono
El odont6logo pasa la mayoria de tiempo sentado, al pararse lo hace por pocos segundos
0 Unos minutos y regresa practicamente a la misma posicion, esto se repite durante su dia

de trabajo y toda la semana. ?®: %

Falta de control sobre la propia tarea

En odontologia la mayoria de los trabajos que realiza el profesional es para mejorar la
salud y belleza de su paciente, es por eso que el odontélogo tiene una carga de estrés
porque hay posibilidad que al paciente no le agrade como se ve con su tratamiento, o que

el tratamiento fracase e informar esto a su paciente esta cargado de estrés. ) (%)

Malas relaciones sociales

Un ejemplo de esto es que los pacientes constantemente llegan a consulta por dolencia de
sus piezas dentales y asociado a esto un temor al profesional, lo cual causa en el
odontdlogo estrés ya que este paciente no sera facil de atender causando frustracién y

cambio de animo en el profesional. 2

Presion de tiempo

Esto suele ser comun, ya que el paciente llega y quiere que el tratamiento se le haga en
ese instante y exige al profesional que asi sea, sin embargo, el profesional le explica y
trata de hacer lo que su paciente necesita y exija. ?8©%

3.1.2.2 Factores biomecanicos

Repetitividad de las distintas actividades

El odontdlogo realiza movimientos con sus manos los cuales pueden ser repetitivos por
ejemplo al usar un forceps o elevador para extraer una pieza dental, los movimientos
deberan ser constantes y repetitivos, de igual manera al eliminar una caries de una pieza
dental afecta el movimiento que se realiza con la turbina ya que sera repetitivo y constante

para poder asi eliminar por completo la caries. ¢

Postura del profesional
Esto dependera de la necesidad del paciente , si el paciente no puede acostarse se trabajara
de pie o también si el odont6logo no cuenta con auxiliar en odontologia constantemente

el tendré& que ponerse de pie para alcanzar los instrumentos y materiales que necesite al
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momento de trabajar, lo mas comun es que el paciente si puede acostarse ,esto hace que
el odontologo trabaje sentado y por mas buena posicion en que el odontélogo se encuentre

sentado apareceran molestias lumbares, dorsales y cervicales. ¢4

3.1.2.3 Factores Ambientales
También el sitio en donde se trabaja tiene que ser adecuado tanto en espacio y en

ubicacion de instrumentos, por ejemplo:
Silla debe tener ruedas, ser regulable y proporcionar estabilidad y apoyo

Zona de alcance optimo el instrumental y los materiales a utilizar debe estar accesible

para el profesional sin que este tenga que realizar un mal movimiento para alcanzarlos.
(34)

Espacio disponible el odontélogo segun el tratamiento a realizar puede ubicarse en
diferentes posiciones, entonces debe tener el espacio pertinente para poder trasladarse ya
sea estando de pie o sentado y no tener problemas de comodidad tanto él, cémo el

paciente. 0

Altura de los planos de trabajo el instrumental debe estar al alcance y de igual forma el
paciente de estar ubicado a una altura prudente en donde el profesional no tenga que optar
por posiciones inadecuadas, de igual forma el odont6logo se ubicard en una posicion

correcta segun el tratamiento a realizar.

3.1.2.4 Factores personales
Historia clinica es importante que el odontologo tenga en cuenta su historia clinica por
ejemplo si ha tenido antes una fractura o un esguince este serd un factor para que las

enfermedades musculos esqueléticas se hagan presentes. 8 ¢4

Edad los odont6logos que llevan ejerciendo mas tiempo la profesion tiene méas sintomas

y con la edad los musculos, articulaciones y huesos sufren cambios (283):()

Obesidad exceso de peso se asocia a una mayor probabilidad de sufrir un dafio
permanente e irreparable en sus huesos que hara que tengan un mayor riesgo de fracturas
conforme pasen los afios, ademas, otras vertientes negativas porque ejerce presion sobre

los tejidos de conexion de alrededor de las articulaciones, como los tendones- 2
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Gréfico 11. Factores de riesgo en odont6logos
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3.1.3 Patologias en odontologia
Alvarez ®®_ manifiesta que las enfermedades de méisculo esqueléticas son “lesiones de
musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el

cuello, espalda, hombros, codos, pufios y manos” 8,

Entre las causas relacionadas con la organizacién del trabajo cabe destacar el ritmo de
trabajo, el trabajo repetitivo, los horarios de trabajo, los sistemas de retribucion, el trabajo
monotono y algunos factores de tipo psicosocial. Algunos tipos de trastornos estan

asociados a tareas u ocupaciones concretas. GG

3.1.3.1 Tenosinovitis de Quervain
Es la inflamacién de los tendones abductor largo y extensor corto del pulgar también
puede estar comprometida la vaina sinovial, “Su localizacion en hombros, codo, mufiecas

y mano”. 9

“Es una condicioén que genera inflamacion de los tendones del compartimiento extensor
de la mano, produciendo dolor al realizar los movimientos del pulgar. Esto se produce
debido al empufiamiento repetido y forzoso del instrumental, por rotacion, flexion y
extension forzada de la mufieca. Este proceso puede afectar a hombres y mujeres
causando dolor y sensibilidad a nivel de la base del dedo pulgar, el dolor se incrementa
» (28)

al momento de cerrar el pufio, al rotar la mufieca y en la sujecioén de objetos”.

Sintomas

e Parestesias
e Falta de sensibilidad

e Dolor irradiado
Causas

e Movimientos giratorios

e Presion constante
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3.1.3.2 Tendinitis del hombro
El masculo encargado de la rotacion externa e interna del hombro es el supraespinoso y
cuando existe una postura constante, la utilizacion de instrumentos vibratorios o un mal

movimiento produce la inflamacion del tendon. 7

Sintomas

e Dolor irradiado
e Entumecimiento
e Sensibilidad

Causas

e Abduccidn o flexion del codo a més de 60 grados
e Movimientos repetitivos

e Herramientas de vibracion

e Posturas constantes

e Excesiva fuerza

3.1.3.3 Epicondilitis

Las protuberancias éseas que se encuentran en el inferior del humero son los
epicondilos, el musculo ECRB y el tendon son los mas afectados ya que se encuentra en
el antebrazo y en el exterior del codo.®®Cuando existen movimientos repetitivos y de
excesiva fuerza el tendon se inflama “consiste en un dolor de tipo localizado en la parte
lateral del codo (borde)”. 9

“Generalmente esta lesion ocurre en trabajadores que durante su actividad laboral
empufan herramientas con fuerza de manera repetida y por torsion repetida de la mufieca,
generando dolor sobre todo por las noches y en reposo, ocasionado sintomas de debilidad
al momento de agarrar objetos. La prevencion para este tipo de lesiones radica en realizar
ejercicios en los cuales incluya los movimientos de flexion, extension, pronacion y

supinacion de muiieca, antes, durante y después de su jordana laboral”. ¢
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Sintomas

e Dolor punzante

e Entumecimiento

Causas

e Excesiva fuerza

e Esfuerzos repetitivos

e Supinacion y extension

3.1.3.4 Sindrome de tunel carpiano

También conocido como dedo muerto profesional, el nervio medio se ve afectado una vez
que exista compresion por parte de movimientos repetitivos que causan inflamacion del
tendon provocando asi el aplastamiento del nervio medio, el dolor se sentiré en los dedos,

mano mufieca y antebrazo. %3

La fisiologia de este sindrome se da por “lesiones canaliculares del nervio al atravesar
tabiques intramusculares, musculo aponeurotico u osteofibroso, originan compresion del

paguete vasculonervioso, por un vasoespasmo secundario a vibraciones”. 0

“Es el atrapamiento o compresion del nervio mediano, de los ligamentos, de los flexores
de los dedos y de los vasos sanguineos al momento de pasar por el tinel del carpo, se
produce como consecuencia por labores que requieren movimientos repetitivos o
mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la mufieca, asi como también por la

aprehension de los objetos con una fuerza excesiva”. %)

Sintomas

e Dolor

e Hormigueo

e Entumecimiento

e Debilidad

Causas

e Movimientos repetitivos

e Uso de herramientas de vibracion
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3.1.3.5 Sindrome de tunel radial
Aqui se ve afectado el nervio radial el cual tiene un recorrido desde codo, antebrazo y

mano, el dolor se puede sentir en todos los sitios por donde este nervio recorre. ?%

“Es una neuropatia producida por el atrapamiento periférico del nervio radial a nivel del
codo, y se encuentra asociado con la epicondilitis lateral; el sindrome se origina por
movimientos rotarios repetidos del antebrazo o por la extension repetida del codo. El
sindrome radial afecta a hombres y mujeres en edad media, provocando dolor punzante y
cortante a nivel de la zona superior del antebrazo, lateral del codo y en el dorso de la
mano; la molestia se produce, en el momento en el cual el profesional intenta estirar la
mufieca y los dedos de la mano, especialmente el dedo medio. Su tratamiento

principalmente se lo realiza con antiinflamatorios y posteriormente con fisioterapia”. %)

Sintomas

e Dolor constante y pulsatil

e Entumecimiento

Causas

e Movimientos repetitivos
e Excesiva fuerza

e Fracturas anteriores

3.1.3.6 Sindrome de tunel de cubito
El nervio cubital va desde el cuello hasta el antebrazo siendo en el codo el lugar en donde

se produce mayor compresion: ¢®

“El atrapamiento del nervio cubital ocurre cuando el nervio cubital del brazo se comprime
o se irrita. El nervio cubital es uno de los tres nervios principales del brazo. Va desde el
cuello hasta la mano, y puede contraerse en varios lugares, como debajo de la clavicula o
en la mufieca. El lugar mas comun de compresion del nervio es detras de la parte interna

del codo. La compresion del nervio cubital en el codo se [lama sindrome del tinel cubital™.
(40)
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Sintomas

e Entumecimiento

e Dificultad para sostener o coordinacién
Causas

¢ Codo doblado prolongadamente
¢ Golpe directo

e Acumulacién de liquido

3.1.3.7 Esguince

De acuerdo con Alvarez @8, en su articulo menciona que, un esguince o torcedura es una
lesion de ligamentos por distensién, estiramiento excesivo, torsion o rasgadura,
acompafada de hematomas, inflamacién y dolor que impide continuar en movimiento la

parte lesionada.

Tipos de esguince

e Esguince de grado I: Se produce distension de los ligamentos, pero sin llegar a una
rotura de los mismos, la persona puede realizar movimientos completos, asociados
con un dolor leve y un ligero proceso inflamatorio.

e Esguince de grado Il: En este caso si existe una rotura principal del tejido
ligamentoso acompafiado de dolor y una ligera inestabilidad articular.

e Esguince de grado Ill: Rotura completa de la porcion ligamentosa, causando
malestar total por un dolor vivo, hinchazon, impotencia funcional de la articulacion

afectada. 8
Sintomas

e Dolor articular o muscular
e Hinchazon

e Rigidez articular
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e Cambio de color de la piel -hematomas
Causas

e Se origina al afectarse la region articular por accion mecéanica mediante un movimiento
brusco, excesivo mediante un movimiento anti natural o por violencia (caida —golpe).
e Los esguinces también puedes ser causados cuando una articulacion es forzada a

moverse en una posicion antinatural. por ejemplo, la torcedura de un tobillo generando

un esguince en los ligamentos. 8

3.1.3.8 Luxacion
Empleando las palabras de Alvarez ©®®, la luxacion es una separacion de 2 huesos es decir

donde los huesos ya no estan en su posicion normal.

Tipos de luxacion

e Luxacion parcial o sublaxacion: perdida de contacto de las superficies articulares
teniendo en cuenta que no existe una pérdida total

e Luxacion traumatica: se debe a una consecuencia de traumatismos directos e
indirectos.

e Luxacion cognéticas: son consecuencias de una malformacion de los componentes

articulares. ¢®

Causas

Este tipo de lesion es frecuente teniendo en cuenta que se produce por una mala postura

0 una caida con mal apoyo.

3.1.3.9 Fractura
Una fractura corresponde a la rotura de un hueso. De manera que, una fractura se da por
la pérdida de continuidad normal de la sustancia 6sea o cartilaginosa, a consecuencia de

golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso. G»G8)E8)
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Sintomas

e Dolor (shock neurogénico)
¢ Impotencia funcional

e Deformacion

e Pérdida de los ejes

e Equimosis

e Movilidad anormal

 Hemorragia (hasta shock hipovolémico) ©8)
Causas

e Caida desde una altura

e Accidentes automovilisticos

¢ Golpe directo

e Maltrato infantil

e Fuerzas repetitivas, como las causadas por correr, pueden ocasionar fracturas por
sobrecarga del pie, el tobillo, la tibia o la cadera. ¢®

e Movimientos repetitivos

e Uso de herramientas de vibracion

3.1.3.10 Osteoporosis

Para Alvarez ©®®  La osteoporosis es una patologia que afecta a los huesos y esta
provocada por la disminucion del tejido que lo forma, tanto de las proteinas que constituye
su matriz o estructura como las sales minerales de calcio que contiene. Como

consecuencia de ello, el hueso es menos resistente y mas fragil de lo normal.

Tipo de Osteoporosis

¢ Osteoporosis Posmenopausica: La causa principal es la falta de estrogenos, en general,

los sintomas aparecen en mujeres de 51 a 75 afios de edad.
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e Osteoporosis Senil: Se da a causa de una deficiencia de calcio relacionado con la edad
y en un desequilibrio entre la velocidad de degradacion y regeneracién 6sea, afectando
a mayores de 70 afios.

e Osteoporosis secundaria: Se da como consecuencia de ciertas enfermedades como
insuficiencia renal crénica y ciertos trastornos hormonales o de administracion de

ciertos farmacos 8,

Sintomas

Deformidades de columna

Dolor muscular

Debilidad de los huesos —fracturas

Dolor de cuello

Pérdida de peso y talla.

Causas

De acuerdo con Alvarez ®®, el riesgo de padecer osteoporosis vendra determinado por el

nivel maximo de masa 0sea.

Sin embargo, la desnutricion, la mala alimentacion, el escaso ejercicio fisico y la
administracion de algunos farmacos también pueden favorecer a la aparicion de la
osteoporosis.®® Asi mismo, no podemos dejar de lado a la menopausia teniendo en cuenta
que, es uno de los factores que mas influye en el desarrollo en las mujeres, ya que la

desaparicion de la funcion ovarica provoca un aumento de la resorcion 6sea. 8)

3.1.3.11 Artritis Reumatoide

Es una enfermedad que afecta a las articulaciones o coyunturas' ®® Causando dolor,
hinchazdn y rigidez. Asi mismo se debe tener en cuenta que es una enfermedad croénica
que puede llegar a afectar a otros organos, provocando inflamacion de articulacion y

tejidos (3647
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Sintomas

e Inestabilidad en muriecas, dedos manos, rodillas pies y tobillos
e Dolor articular leve

¢ Rigidez y fatiga

Causas

Los medicos desconocen la causa exacta de la artritis reumatoide. Teniendo en cuenta
que este tipo de artritis reumatoide ataca directamente a los tejidos de su propio cuerpo.
Sin embargo, no podemos destacar algunos factores que podrian causar esta enfermedad

Como son:

e Los genes (pasan de padres a hijos)
e El medioambiente

e Las hormonas. ©®

Las causas que generan enfermedades en la practica odontol6gica son especificas siendo
estas los movimientos repetitivos principalmente seguida por movimientos giratorios y

otros como se los puede verificar en la siguiente Tabla 6.
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Tabla 7. Enfermedades y causas en la practica odontoldgica

Movimientos giratorios Si Hombros, codo, mufiecas
Presion constante Si y mano”

Abduccion o flexion del codo a mas de 60 grados Si Hombros

Movimientos repetitivos Si

Herramientas de vibracion Si

Posturas constantes Si

Excesiva fuerza Si

Excesiva fuerza Si Antebrazo y codo
Esfuerzos repetitivos Si

Supinacidn y extension Si

Movimientos repetitivos Si Dedos, mano mufieca y
Uso de herramientas de vibracion Si antebrazo

Movimientos repetitivos Si Codo, antebrazo y mano
Excesiva fuerza Si

Fracturas anteriores Si

Codo doblado prolongadamente Si Cuello, antebrazo y codo
Golpe directo Si

Acumulacién de liquido Si
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Accion mecanica mediante un movimiento brusco excesivo.

Por violencia (caida —golpe).
Movimiento anti natural
Mala postura

Caida con mal apoyo

Caida desde una altura
Accidentes automovilisticos
Golpe directo

Maltrato infantil

Fuerzas repetitivas, como las causadas por correr, pueden ocasionar

fracturas por sobrecarga del pie, el tobillo, la tibia o la cadera. (38)

Movimientos repetitivos
Uso de herramientas de vibracion

Fuente: Revision Bibliogréfica

Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nifiez

Si

Si
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No

Si
Si

Tobillo, rodilla, codo,
hombro, espalda, dedos

Hombro, Cadera,
Rodilla, Tobillo

Cuerpo en general
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3.2 Préctica odontoldgica

Es una actividad que requiere de integralidad y de la adopcion de multiples competencias,
que permitan lograr satisfacer las diversas necesidades que demandan los pacientes es
considerada como una ciencia, técnica y arte cuya exclusiva finalidad es responder por

una presunta salud bucal de las personas. ¢?

3.2.1 Ergonomia
Para Ventoncilla ®), la ergonomia es el conocimiento acerca de las habilidades humanas,
sus limitaciones y caracteristicas que son relevantes para el disefio de herramientas,

maquinas, sistemas, trabajo y ambientes seguros confortables.

Segtin Moreno ?®, manifiesta en su articulo que, la ergonomia en la préctica odontolégica
es una actividad de constante riesgo de sufrir trastornos musculo-esqueléticos. Debido a
que, los profesionales realizan movimientos precisos en un espacio fisico tan limitado

como la cavidad oral.

“Es importante mencionar que el ser humano estd expuesto a multiples factores que
interfieren en la salud. Sin embargo, existen varios factores de riesgo relacionados con
postura, esfuerzo, cansancio y estrés. Pero hablando en términos odontologicos podemos
mencionar que la ergonomia como ciencia estd relacionada con el objeto de brindar
mejoramiento a las condiciones de trabajo clinico. Y, por ende, también esta estrecha

relacion con el campo de la salud ocupacional”. 9

Al hablar de ergonomia en el ejercicio odontoldgico se debe abarcar tres conceptos

interconectados entre si, como lo manifiesta ® como son:

e Disefio ergondmico del consultorio
e Organizacion del trabajo

e Posiciones corporales durante la atencion al paciente.

Teniendo en cuenta que algunos profesionales de odontologia pueden adquirir posturas
de trabajo inadecuadas como consecuencia de las condiciones del consultorio
odontoldgico. Dando como resultado la flexion exagerada del cuello o en su defecto

trabajar demasiado tiempo con el cuello inclinado hacia un solo lado. Asi mismo, durante
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la atencion de un paciente, el clinico puede mantener varias posturas inadecuadas durante
un largo periodo de tiempo lo que da como resultado varias molestias fisicas. Generando

como consecuencia dolor de espalda entre otros sintomas. 7

En los profesionales odontélogos existen posturas especificas que se asocian con lesiones,

tales como:

e En la mufieca frecuentemente aparece el sindrome de tunel de carpiano, el cual esta
causado por la extension y flexion que se realiza.

e El cuello es otra area que se ve afectada se presenta un dolor agudo el cual esta
relacionado con la abduccion y flexion el cual persiste por mas de una hora al dia.

e La exposicion del nivel de la columna cervical a una posicion de flexion de 30 grados
por mas de 300 minutos va a producir sintomas de dolor agudo y con una flexién de 60
grados toma 120 minutos para producir los mismos sintomas. 8

e En el brazo la extension del brazo levantado genera dolor y adormecimiento de cuello-

hombro, el dolor en los musculos de los hombros disminuye el movimiento del cuello.

3.2.1.1 Posicion de trabajo

La posicion del trabajo en relacion con el paciente es fundamental para evitar alteraciones
musculo esqueléticas en el profesional, existen varias posiciones de trabajo segun la zona
de la boca que se vaya a tratar evitando asi que el profesional odontoldgico tenga dolores

u molestias al momento de terminar la consulta o su dia de trabajo. %)

Existen distintas posiciones de trabajo las cuales proporciona al odont6logo mejor

visibilidad, seguridad y comunidad al momento de trabajar.

Se ubica imaginariamente al sillén dental en un reloj de agujas, en donde la cabeza del
sujeto esta en la hora 12 y los pies en hora 6. De acuerdo con esto, el operador diestro se
puede ubicar durante la labor clinica, en hora 12, 11, 9 0 7, y el operador zurdo en esta
misma zona, o si la unidad lo permite podra trabajar en el area comprendida entre las 12
y las 3. @)
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Posicion de hora 12

El odontdlogo se coloca detras del paciente el cual se encontrara con el tronco paralelo al
piso, en esta posicion el odontologo tiene una mayor visibilidad de las caras vestibulares
de los dientes anterosuperiores, teniendo un considerable control y visibilidad para todos

los elementos que se encuentran a su alrededor. G0

Posicion de hora 11

El operador debe ubicarse detras del paciente y a su derecha. Esta ubicacion permite
obtener acceso a la mayoria de las zonas de la cavidad oral. En esta misma posicion de
trabajo, al levantar el respaldo del sillon se obtiene acceso visual de las caras lingual de

los dientes antero inferiores. 9

Posicion de hora709
Cuando desea tener una vision directa de las superficies bucales de los dientes antero
inferiores o de las piezas ubicadas en las hemi arcadas derechas. ¢%

3.2.1.2 Toma del instrumental
El uso de instrumentos como pieza de mano de alta y baja presion, ultra sonidos eléctricos
en el trabajo odontologico pueden ocasionar la aparicion de sintomatologia como el

sindrome del tunel carpiano y la tendinitis. GV 29

También, la necesidad de tener precision del odontologo requiere veces posturas forzadas
en las manos, por lo que se requiere tener soporte para en los antebrazos tratando que los

codos estén cerca al cuerpo. ?®

Hay dos formas de agarre del instrumental. Sujetando el instrumento en forma de lapiz
consiste en coger el instrumento con el dedo pulgar e indice, y el dedo medio se apoya al

mango o cuello del instrumento.

Es indispensable ubicar el dedo anular en un punto de apoyo para estabilizar y dar
precision. Al sujetar en forma lapiz también puede ser modificada cuando el dedo medio

se involucra en la toma del instrumento y el agarre entre las palmas. G99

Los dientes también son un punto de apoyo, valorando que no haya movilidad, tienen que

estar secos, y sin aislamiento con dique de goma. Si se usa pieza de mano de baja
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velocidad, el punto de apoyo debe estar lo méas cercano del diente, y si utilizas pieza de
mano de alta velocidad, el apoyo debe estar ubicado un poco mas lejos de la pieza de

trabajo, porque la presion que se realiza es menor. 9

El agarre palmar de los instrumentos ser& usado fuera de la boca sujeto a tratamiento, la
pieza de mano recta. El instrumento se coloca en la palma de la mano y se agarra con el
dedo mefiique, anular, medio e indice, y el pulgar se encarga estabilidad y controla a la
pieza recta. Todas esas valoraciones en el trabajo mencionado son para, el bienestar de la

salud del odontélogo. @V

3.2.1.3 Partes del cuerpo afectadas por la practica continua odontol6gica

Cuello

El cuello es una area del cuerpo en donde existe poca masa muscular, este debe
mantenerse extendido con posiciones equilibradas, evitando que este cumpla acciones
estaticas por tiempo muy extensos de igual manera hay que tener en cuenta que el cuello

acumula sobrecargas emocionales de estrés generando dolor muscular. 9®
Hombros

El hombro cumple funciones de mantener la espalda en una posicion adecuada existen
algunos riesgos al que se expone en el hombro: la abduccion o flexién mayor de 60 grados
por mas de una hora por dia, condiciona el dolor agudo de cuello, las manos arriba o a la

altura del hombro se relacionan con tendinitis y varias patologias del hombro. “YG3)
Espalda

El trabajo extenso y la rutina diaria del odont6logo esta muchas veces cargado de estrés
el cual tiene como resultado que el profesional realice una posicién inadecuada para
sentarse y realizar su trabajo de forma armoniosa el cual llega a ocasionar trastornos
musculo esqueléticos siendo mas frecuente el dolor en su zona cervical o lumbo-sacra,

también puede ocasionar desviaciones en su columna vertebral. “?

Con el tiempo el odont6logo va tomando posturas inadecuadas al momento de realizar su
trabajo, el profesional tiende arquear su espalda o inclinar mucho la cabeza, todas estas

malas posturas se mantienen y con el pasar del tiempo son dificiles de corregir,
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principalmente se recomienda que el profesional realice su trabajo sentado con la espalda

recta y la cabeza erguida. ¥
Manos

Las vibraciones repetitivas de los instrumentos que se usan para trabajar en odontologia

hacen una afectacion sobrecargada. 46
Rodilla

Mal apoyo de los pies en el suelo, con lo que éstos no cumplen con su funcién de distribuir

el peso del cuerpo. “¥

Gréafico 12. Dolencias identificadas en los articulos revisados
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0% [

Dolor cervical Dolores de Hombros Rodillas Cuello Manos
espalda

Fuente: Tabla de meta analisis de caracterizacion por articulos
Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez

La especificacion de la generacion del porque cada uno de estos dolores se debe al
ejercicio de las labores diarias de la practica odontoldgica sobre todo la postura al trabajar
y las acciones de trabajo de pie y sentados por que se recomienda realizar las actividades
con préacticas ergondémicas que se deben impartir desde la academia en el proceso de

formacién de profesionales como se puede observar en la discusion y en el anexo 2

Posiciones que comprometan que algunas areas anatdmicas dejen de estar en una postura

consustancial generando asi lesiones por una sobrecarga, ya que el cuerpo entra en
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posiciones que ocasionan exceso de rotaciones, flexiones y extensiones, el

Tabla 8 Anélisis de dolencias segun articulos revisados

- X X X X

Lz | X
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- X X X X X
[ % ] X

= z z
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.
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- 7 10 11 1 9 4
- 23% 32% 35% 3% 29% 13%

Fuente: Tabla de meta analisis de caracterizacién por articulos
Elaborado por: Daniela Patricia Paredes Nufiez
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3.2.1.4 Tipos de dolores en la practica odontol6gica

En palabras de Villa ®”, menciona que, el dolor mtsculo esquelético tiene sintomas dolor
teniendo en cuenta que el principal de los trastornos varia de leve a grave y de agudo. Sin
embargo, la causa del dolor muscular se genera a través de un trastorno 6seo, articular o

muscular, No obstante, se puede mencionar que existen varios tipos de dolor:

Sin embargo para Chukwudozie ®®, manifiesta que el dolor masculo esquelético es una
consecuencia de varios esfuerzos repetitivos y excesivos. Generando lesiones que
incluyen variedad de trastornos que provocan dolor en los huesos. Teniendo como

resultado un dolor que puede ser agudo o crénico, focal o difuso.
Dolor éseo: generado por el resultado de un traumatismo, tumores e infecciones

Dolor muscular: es menos intenso que el dolor 6seo, pero puede llegar a ser muy
molestoso, como espasmo muscular, calambre en la pantorrilla, lesion o pérdida de flujo

sanguineo.

Dolor en los Tendones y Ligamentos: causada por un dolor en los ligamentos

traumatismo (esguinces).

Dolor en las bolsas sinoviales: generada por una sobrecarga, gota o infeccion estas son
pequefas bolsas llenas de liquido. Generalmente empeoran con los movimientos y puede

inflamarse.

3.2.1.5 Medidas para reducir el riesgo

= Evitar la exposicion a movimientos repetidos.

= Sino se puede evitar, evaluar los riesgos y tomar las medidas preventivas necesarias
para reducir los riesgos.“®

= Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos y las medidas preventivas
adoptadas.

= |nvestigar todo dafio producido a la salud de los trabajadores, incluidos los Accidentes
de Trabajo por sobreesfuerzos y las Enfermedades Profesionales musculo-

esqueléticas, y aplicar las medidas correctoras necesarias.?
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= Realizar una vigilancia especifica de la salud de los trabajadores expuestos a riesgo
para prevenir la aparicion de lesiones.

= Medidas para reducir el riesgo. “

3.2.1.6 Técnicas

o “Automatizacion de determinadas tareas y/o utilizacion de ayudas mecanicas.
o Equipos y herramientas adecuados a la tarea a realizar.

o Optimizar el tamafio y la forma de los agarres.

o Evitar golpear o presionar con la mano, mufiecas o con los dedos.

o Distribuir el ciclo de trabajo y diversificar las tareas.

o Establecer un sistema de pausas adecuadas.

o Rotacion de puestos.

. Control de la tarea”. (41 4®)

3.2.2 Salud ocupacional
Para Coppée 2, la salud ocupacional es el conjunto de actividades que se asocian en
disciplinas multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocion y mantenimiento del mas

alto grado posible de bienestar mental y social de los trabajadores de todas las profesiones.

“La salud ocupacional, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como una actividad multidisciplinaria que controla y realiza medidas de prevencion para
cuidar la salud de todos los trabajadores. Esto incluye enfermedades, de cualquier tipo de
accidentes y todos los factores que puedan llegar a poner en peligro la vida, la salud o

la seguridad de las personas en sus respectivos trabajo.” ?¥

Desde el punto de vista considerado para este trabajo, se considerd que es fundamental
que se pueda brindar un lugar de trabajo con las condiciones necesarias para brindar salud
y seguridad no solo a los odont6logos, sino también a todos los profesionales de todas las
areas. Ya que, de esa manera se evitaria futuras enfermedades o accidentes. A su vez los
trabajadores también son los encargados de cuidarse por su cuenta su propia salud y
bienestar. Y, por altimo, cada persona debe corroborar que en su area de trabajo se
mantenga en las mejores condiciones utilizando de manera adecuada su uniforme y el

equipo que corresponda. ?¥
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3.3 Discusién

Del estudio de Tirgar et al *”) se obtuvo como resultado de su investigacion que “que las
mujeres dentistas tenian mas riesgo de dolor de cuello, molestias y dolor en los hombros
y las manos que los hombres”, ademas que los dentistas mas experimentados presentan
dolor en las rodillas, de igual forma el estudio de Batham & Yasobant “® que de su grupo
de estudio el 92% presento algln tipo de molestia, dolor en alguna parte del cuerpo “Mas
de la mitad de los ortodoncistas y cirujanos orales informaron que sus MSD son de origen

laboral”, ademas la exposicion al riesgo para ortodoncista es de r = 0.613.

En Francia se enfoco en las dolencias del cuello Fernandez “® “Las mujeres informaron
dolores mas frecuentes e intensos que los hombres en el cuello y la parte superior de la
espalda (OR 1.5)”, Marklund et al ®® menciona que por causa de estas dolencias “El
treinta y tres por ciento informo una capacidad laboral reducida”, mientras que Letafatkar
et al Y, en su trabajo experimental con un tratamiento de 8 semanas de TE para mejorar
la coordinacién muscular y la propiocepcion, la resistencia muscular y la fuerza muscular,
en odontdélogos tuvo como resultado que “Hubo cambios significativos dentro del grupo
en el dolor, la discapacidad, la postura y el estado de salud en el grupo experimental. Sin
embargo, no hubo cambios dentro del grupo en el grupo control”, demostrando que un
tratamiento de TE ayuda a mejorar las dolencias musculo esqueléticas en profesionales

odontélogos.

La mejora de las falencias por ergonomia mediante la utilizacion de la fotografia “resultd
en mejoras en los puntajes ergondémicos de los educadores dentales, pero no en la
precision de sus autoevaluaciones ergonémicas” ®?, ademas del estudio se debe resaltar
que “los participantes estuvieron totalmente de acuerdo en que era importante que tanto
los estudiantes de odontologia como los dentistas entendieran la ergonomia adecuada,
aplicaran la ergonomia adecuada y que posean habilidades precisas de autoevaluacién
ergonémica en la préctica clinica”, con lo cual se debe orientar a mejorar la conciencia
de los riesgos del trastorno masculo esquelético entre los educadores dentales para que se

transmita a los profesionales y estos apliquen esto en su vida laboral.

Las habilidades de vision indirecta tienen un efecto en la postura de la cabeza y los
hombros entre los higienistas dentales Jeong & Choi ®® en su estudio demostraron que

“la region del cuerpo en la que se reconoci6é el mayor nimero de sintomas de trastornos

41



musculo esqueléticos relacionados con el trabajo fue el cuello (89.0%).”, el trabajo
demostro que las habilidades de vision indirecta no se asociaron con el valor de CVA, es

importante recalcar que el estudio estadistico fue evaluado mediante el ANOVA.

El trabajo de Séepanovi¢ ®¥ sostuvo que el dolor se produjo con mayor frecuencia en el
cuello (60.7%), la parte superior de la espalda (52.4%), el hombro derecho (44.0%), la
parte inferior de la espalda (41.7%), las caderas / gluteos (29.8%) y la mufieca derecha
(23.8%). La prevalencia del dolor entre los trabajadores dentales podria reducirse
mediante un entorno de trabajo ergondémico, descansos regulares, mantenimiento de la

salud y la realizacién de ejercicios especificos disefiados para los trabajadores dentales.

Del trabajo de Meisha ®® se obtuvo que “Entre las especialidades dentales, los que menos
reportaron WMSD o CTS fueron los cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas. La practica
ergondmica informada alcanzd tan bajo como 24%.”, mientras que el estudio de
Cosoroaba et al, ®® sobre el uso de imagenes térmicas en la evaluacion de trastornos
musculo esqueléticos en dentistas, ellos utilizaron “una cdmara termografica FLIRB200
para medir los cambios en la temperatura de la superficie de la piel de los musculos
subyacentes en las areas cervicales, del triceps del brazo derecho y lumbares”, del estudio
se obtuvo que “Los ejercicios de estiramiento podrian verse como medidas preventivas

efectivas para evitar los TME causados por posturas de trabajo erréneas”

Se realizo6 un estudio retrospectivo a nivel nacional basado en la poblacién utilizando la
Base de Datos de Investigacion del Seguro Nacional de Salud de Taiwan para identificar
a 10,930 dentistas, un namero idéntico de participantes de la poblacién general con edad
y sexo, y 73,718 otros proveedores de atencion médica (HCP, no dentistas). Las
comparaciones para el riesgo de desarrollar C-HIVD entre los dentistas y la poblacion en
general, y entre los dentistas y otros profesionales de la salud se realizaron mediante el

seguimiento de sus historias clinicas entre 2007 y 2011. Huang et al. ®”

Del trabajo de Huang et al ©” se concluye que no existié una diferencia significativa en
el riesgo “de C-HIVD entre los dentistas y la poblacion en general después de ajustar por
hipertension, hiperlipidemia, enfermedad hepatica, trastornos mentales, diabetes mellitus,
enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

neoplasia maligna, accidente cerebrovascular y renal enfermedad”, ademas para
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Revankar et al, ®® habla sobre que la ocurrencia sobre problemas relacionados con
trastornos musculo esqueléticos como riesgos laborales entre los profesionales dentales
en la ciudad de Salem “MSD mostré una mayor tasa de ocurrencia correlacionada con
problemas relacionados con la salud ocular”®® Sobre la relacion entre dolencias entre
hombre y mujeres se considero el estudio de las mujeres generalmente informaron mas
WRMSD. EIl 62% de las mujeres y el 41% de los hombres informaron dolores de cabeza
frecuentes. EI 14% de las mujeres y el 6% de los hombres tenian algunos trastornos de
dolor musculo esquelético antes de ingresar a la profesion dental, mientras que el 68% de
las mujeres y el 43% de los hombres reportaron dolor atribuido a su trabajo dental
clinico. En la mayoria de las mujeres (67%) y los hombres (61%), el inicio del dolor fue
gradual. Los sitios de dolor comdnmente informados tanto en mujeres como en hombres
fueron el cuello, los hombros, la parte superior e inferior de la espalda. Los sitios de dolor
mas comunes, entre las mujeres, fueron los hombros y el cuello, y la parte superior e

inferior de la espalda entre los hombres

Un instrumento de analisis importante sobre dolencias musculo esqueléticos fue el
utilizado por Kapitan et al, ®, donde “los participantes fueron examinados con el
dispositivo Spinal Mouse® en varias posiciones del cuerpo. Mas lejos, La prueba de
Matthiass se realizé para evaluar la estabilizacion neuromuscular del esqueleto axial en
condiciones estaticas” p 754, el trabajo documental de Lietz et al, ®Y menciona que “los
posibles factores de riesgo ocupacional incluyeron una postura de trabajo incomoda, un
alto namero de pacientes tratados, trabajo administrativo, vibracion y repeticion” , el
trabajo de, Botta et al ®¢? comenta es su investigacion que los resultados fueron sobre los
estudiantes de odontologia “La mayoria de los estudiantes informaron dolor en el cuello
(73.79%), la espalda baja (62.06%) y los hombros (53.10%) en los 12 meses anteriores”
p 367. El estudio de analisis de la postura cinematica de los ortodontistas en su practica
laboral diaria realizado por Hauck et al ©®® obtuvo como resultado que “La posicion
sentada al lado del paciente durante el tratamiento mostr6 una inclinacion mas fuerte de
la columna toracica hacia la derecha y una inclinacién de la columna vertebral hacia la

izquierda”.

Nowotny et al ®* realizé un estudio donde “participaron 80 mujeres que estaban sentadas

y sufrian de dolor: 40 dentistas que trabajaban en unidades dentales con un mayor
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potencial ergondmico y 40 asistentes médicos que trabajaban en estaciones con un menor
potencial ergonémico”. Ademas, Koni et al ® en su grupo de estudio obtuvo que el
“dolor de EM: mas alto a nivel cervical (91%), mas bajo a nivel lumbosacro (64,2%),
hombros (43,6%) y nivel de mufieca / mano (41,8%). Cuarenta y nueve por ciento de los
estudiantes informaron una mejora en los sintomas de dolor (p <0.05) 3 meses después

del entrenamiento.”.

Las enfermedades musculo esqueléticas es una realidad que a queja a muchos de los
odont6logos en esta revision bibliografica se muestra estudios de 5 afios atras, como
hombres y mujeres odont6logos padecen ya de lesiones musculares este trabajo aporta
informacion acerca de las enfermedades asi como causas y factores de las mismas para
poder beneficiar al profesional odont6logo a que tome en cuenta el riesgo que conlleva
una mala posicion, movimientos repetitivos incluso el instrumento que utiliza a diario
como la turbina los cuales llegan a ocasionar dafios en nuestro cuerpo principalmente a
nervios, tendones y musculos este estudio quiere aportar una vision acerca de la
ergonomia en el trabajo para que asi el odont6logo concientice en como esta llevando a

cabo su trabajo y que llegue a cuidar su salud.
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4. CONCLUSIONES

Los odonto6logos debido a su trabajo, son proclives a sufrir problemas en el aparato
locomotor, situacidn que en ocasiones puede limitar su rendimiento laboral. Estos problemas

pueden ser las enfermedades musculo esqueléticas.

Las enfermedades musculo esqueléticas pueden estar ocasionadas por factores como
psicosociales, biomecanicos, ambiéntales y personales los cuales contribuyen para que estos
trastornos se originen en el profesional odont6logo, siendo las extremidades superiores las

mas afectadas principalmente el hombro.

Los movimientos repetitivos y el uso de instrumentos de vibracién como la turbina son las
principales causas para desarrollar alteraciones en sus extremidades superiores las cuales se

ven mas afectadas en la practica odontoldgica.

Una correcta posicion corporal del odontélogo més la organizacion del tiempo de trabajo,
disminuye la probabilidad de padecer alteraciones en tendones, nervios y vasos sanguineos
tomando en cuenta que su trabajo es minucioso Yy requiere tener un consultorio en buenas

condiciones, en donde el trabajo sea armonioso y no cause estrés al profesional.
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5. PROPUESTA

La propuesta en este estudio es incentivar a los profesionales que conozcan mas sobre
las lesiones y enfermedades musculo esqueléticas que ocasiona la practica odontologica,
que las malas posturas, el lugar en donde se trabaja, las horas de trabajo, movimientos
repetidos, los instrumentos vibratorios etc. Con el tiempo ocasionaran lesiones y
alteraciones que se volveran crdnicas si no se las trata a tiempo llegando asi a una

enfermedad mdsculo esquelética.

El presente estudio expone como la practica odontoldgica ocasiona dafios colaterales en
la salud, siendo una de estas las enfermedades musculo esqueléticas, toda la informacion
de este estudio es actualizada para que los profesionales de la salud puedan identificar la

importancia de la ergonomia en la préctica odontoldgica.

Las extremidades superiores son las mas afectadas en la practica odontoldgica, es
importante que el odontélogo conozca el riesgo, factores y causas que llevan a ocasionar
una enfermedad musculo esquelética de la misma manera como esta se inicia para que

el profesional evite hacerlas y tome medidas de precaucion.

Las enfermedades musculo esqueléticas empiezan con un dolor seguido de la
inflamacion de tendones, nervios y vasos sanguineos, no tratarse este sindrome o simple
dolor ocasiona que todo sea mas severo llegando a una fractura, esguince y luxacion para
asi terminar en una enfermedad musculo esquelética como osteoporosis y artritis

reumatoide como se demuestra en el estudio realizado.

Este trabajo permite al profesional de odontologia, a los empleadores de odont6logos y
a los médicos ocupacionales que se encargan del plan de salud ocupacional y seguridad
de conocer informacidn actualizada acerca de las lesiones y enfermedades relacionadas

a la préctica odontoldgica.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1 Tabla de caracterizacion de articulos cientificos seleccionados para la revision
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7.2 Anexo 2 Resultados y métodos analizados en los articulos

Nombre del articulo

Métodos

Resultados
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384 | 2015 | 1,05 | Journal of Back | 0,531 | Q2 | PubMed | Rehabilitacion 25 Estudio 60 |La experiencia media en la | Teniendo en cuenta la|Irdn
and analitico de practica dental fue de 16.9 + |poca frecuencia de los
I\/Fleusr;:uk:(_)lgke!etal corte | 5.6 afios con un promedio de | estudios de ergonomia en
enabilitation transversa 41.2 * 13.4 horas de trabajo | odont6logos generales
por semana (PIB), especialmente en la
region  cervical,  este
estudio tuvo como
objetivo revisar los MSD
en la region del cuello
entre los PIB.
252 | 2016 | 0.75 | Indian Journal of | 0.29 | Q3 | PubMed Medicine 23 Estudio 93 lista de verificacion de | Determinar la prevalencia | India
Dental Research _ Transversal exposicion réapida, la hoja de [de WMSD entre los
Dentristry puntaje de evaluacion rapida | dentistas en un area de

de todo el
Cuestionario
musculoesquelético nérdico

cuerpo vy el

estudio  especifica vy
determinar la contribucion
de la exposicion actual al
riesgo de personas, trabajo
y ergonomia relevantes.
factores y desarrollo de
WMSDs.
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979 | 2019 | 2.28 | Musculoskeletal | 1.232 | Q1 | PubMed physical 78 NA NA | NA NA Croacia
Science and Therapy, Sports
Practice Therapy And
Rehabilitation
1570 | 2018 | 3.28 Cochrane 1.609 | Q2 | PubMed Medicine, 244 | Bibliografico | 20 |blGsquedas en CENTRAL, |Evaluar el efecto de las |EE.UU
Database of Pharmacology documental | refer | MEDLINE PubMed, Embase, | intervenciones
Systematic encia | PsycINFO ProQuest, | ergonémicas para la
Reviews s | NIOSHTIC, NIOSHTIC-2,|prevencion de trastornos
elegi | HSELINE, CISDOC (OSH- | musculoesqueléticos
bles | UPDATE), ClinicalTrials.gov | relacionados con el trabajo
de |y el Portal de bisqueda de la | entre los profesionales de
946 |Plataforma  Mundial  de |la atencién dental.
refer | Registro de Ensayos Clinicos
encia | (ICTRP) de la Organizacion
s | Mundial de la Salud hasta
ident |agosto  de 2018,  sin
ifica |restricciones de idioma o
das | fecha.
1368 | 2019 |2.62 |European Spine|1.368 |Ql1 |PubMed |Orthopedics and|117 |Estdio 1004 | Cuestionario en Internet Evaluar la prevalencia e | Francia
Journal Sports Medicine, analitico vy intensidad de los dolores

Surgery

de espalda, asi como el
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transversal
EE

impacto de  algunos
comportamientos
laborales entre una gran

muestra de dentistas.

653 2019 |2.10 0.823 | Q2 |PubMed 80 Experimental | 187 |pruebas no paramétricas de | Evaluar la  capacidad | Suecia
Wilcoxon y Mann-Whitney | laboral y la productividad
123 para el andlisis estadistico y El | entre  los dentistas, e
M grupo experimental recibié 8 | identificar las diferencias
65 H semanas de TE de género y las
asociaciones con el suefio,
el estrés y el dolor
frecuente.
653 2019 |2.10 1.8 Q3 | PubMed 80 | Experimental |48 M | Disefio de control aleatorio. EI | Determinar Si los | Italia

instrumento de evaluacion de
la postura del operador dental
modificado (M-DOPAI)

comentarios relacionados
con la fotografia y la
autoevaluacion mejorarian
las  posturas de los
educadores dentales y la
precision de la
autoevaluacion

ergonémica
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562 2019 |[1.24 |Journal of Dental |0.418 | Q2 |PubMed |Dentistry, 61 Experimental |30 Para analizar los factores | determinar si los | EE.UU
Education Education, asociados con el CVA y el | comentarios relacionados
Medicine SSPA, se realiz6 una prueba t|con la fotografia y la
independiente, ANOVA | autoevaluacion mejorarian
unidireccional y anélisis de |las posturas de los
regresion  lineal mdaltiple, | educadores dentales y la
respectivamente. precision de la
autoevaluacion
ergonémica
197 | 2019 |1.51 |European Journal |0.395 |[Q2 |PubMed |Dentistry, 35 Estudio 100 |Para analizar los factores | Investigar los efectos de | Corea
of Dental Education transversal asociados con el CVA y el|las habilidades de vision
Education con  disefio SSPA, se realiz6 una prueba t | indirecta en la postura de
experimental independiente, ANOVA | la cabeza y los hombros en
unidireccional y anlisis de | higienistas dentales.
regresion  lineal mdaltiple,
respectivamente.
183 |2019 |0.73 |Workplace health |{0.34 | Q3 |PubMed |[Public  Health, | 33 87 investigar la prevalencia | Eslovenia
& safety Nursing del dolor de EM

(miscellaneous)
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74 2019 |1.48 |Clinical, 0.529 |Q2 |PubMed |Dentistry 16 Estudio 234 |encuesta consisti6 en 20 |Evaluar la prevalencia de | Arabia
Cosmetic and Transversal preguntas  cerradas. La |los trastornos | Saudita
Investigational encuesta incluyd preguntas | musculoesqueléticos
Dentistry sobre demografia, practica | relacionados con el trabajo
dental, estado de salud|(WMSD) e identificar la
general, ejercicio, préctica | practica ergonémica
ergonémica, ubicacién del | asociada entre los
dolor musculoesquelético, la | dentistas que practican en
gravedad del dolor usandouna | la ciudad de Jeddah,
escala numeérica de | Arabia Saudita.
calificacién del dolor (0-10),
intervenciones buscadas y
trabajo perdido debido a
WMSD.
4781 2019 |2.82 |Journal of |0.794 | Q3 |PubMed |Dentistry 138 | Estudio NA |Utilizamos una  cdmara | Evaluar, utilizando | Rumania
Chromatography Transversal termogréafica FLIRB200 para | imagenes térmicas, la
B: Analytical medir los cambios en la|tension muscular
Technologies in temperatura de la superficie | experimentada por los

the Biomedical

and Life Sciences

de la piel de los musculos
subyacentes en las éareas
cervicales, del triceps del

brazo derecho y lumbares

profesionales de la salud
bucal durante el trabajo
segln su posicion, y
evaluar si los ejercicios de

estiramiento  periédicos
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tienen un impacto en la

prevencion de los TME

3290 2019 |(2.04 |BMC 0.88 |Q2 |PubMed |Orthopedics and |81 Estudio 1093 |estudio retrospectivo a nivel | Las posturas estaticas | Taiwan
Musculoskeletal Sports Medicine, Retrospectivo | 0 nacional basado en la|prolongadas (PSP) pueden
Disorders Rheumatology poblacién utilizando la Base | predisponer a los dentistas
de Datos de Investigacion del |a desarrollar un disco
Seguro Nacional de Salud de | intervertebral herniado
Taiwén cervical (C-HIVD); sin
embargo, hasta el
momento hay evidencia
limitada que respalda esto
en la
literatura. Realizamos este
estudio para ajustar la
brecha de datos.
505 |2019 |[1.04 |Journal of|{0.323 | Q2 |PubMed |Pharmacology, 27 Estudio 150 |cuestionario sobre cualquier | Se realizd una encuesta | India
Pharmacy  and Bioengineering, Transversal trastorno ocupacional que | para examinar la tasa de
Bioallied Biochemistry habian experimentado | prevalencia de estos OHH
Sciences relacionado con un dolor | en medio de los cirujanos

musculoesquelético 'y su

ubicacion

dentales en la ciudad de

Salem.
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446

2019

0.67

Journal

of

Contemporary

Dental Practice

0.311

Q3

PubMed

Dentristry

38

Estudio

Transversal

150

Encuesta transversal basada

en un cuestionario

Evaluar la presencia de
trastornos
musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo
(WRMSD) entre
estudiantes de odontologia
de pregrado de la Facultad
de Odontologia,
Universidad King Saud
(KSU), Riad, Arabia
Saudita

Arabia

Saudita

56

2019

0.67

Acta

medica

(Hradec Kralove)

0.218

Q3

PubMed

Medicine

24

Estudio
transversal

correlacional

NA

Métodos no invasivos y sin
radiacion es el mapeo de la
curva espinal utilizando el
dispositivo Spinal Mouse®
(Idiag AG, Fehraltorf, Suiza)

Determinar una
correlacion  entre  las
guejas descritas
subjetivamente 'y  los
resultados de un examen
objetivo de la columna
utilizando el dispositivo

Spinal Mouse®

Republica
Checa

2224
84

2018

2.87

PL0oS ONE

1.1

Q1

Pub Med

Medicine

268

Binliografico

Documental

41

bases de datos MEDLINE,
CINAHL, LIVIVO, Science

examinar la prevalencia de
enfermedades

musculoesqueléticas y

Alemania
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Direct, PubMed y Web of
Science

dolor entre los
profesionales dentales en
los paises
occidentales. Ademads, se
analizaron posibles
factores de riesgo

ocupacional

197

2018

1.51

European Journal
of Dental
Education

0.395

Q2

PubMed

Dentistry

33

Evaluados
estadisticame
nte por
analisis

factorial

145

Cuestionario de factores
laborales y  Cuestionario
noérdico

Evaluar la validez vy
confiabilidad del
Cuestionario de Factores
Laborales, y la influencia
del género, el nivel
académico y el dolor /
molestias en la percepcién
de los estudiantes de
odontologia sobre los
factores de riesgo de los
trastornos

musculoesqueléticos.

EE.UU
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162 |2018 |1.08 |Journal of0.623 [Q2 |PubMed |Medicine, Oral|39 Estudio 21 |sistema CUELA vy anlisis |realizar — un  analisis | Alemania
Orofacial Sugery, Transversal cinematico cinematico de la postura
Orthopedics Orthodontics ocupacional en
ortodoncistas
2603 | 2019 |2.39 |Journal of | 1.477 | Q1 |[PubMed |Internal Medicine | 161 |Estudio 80 Entrevistas, evaluacion del |la identificacion de los | Polonia
General Internal transversal dolor y analisis de los arreglos | arreglos de la columna
Medicine de la columna vertebral de |durante el trabajo sentado
trabajo utilizando el sistema | con un mejor y peor ajuste
de medicion ecogréfica. ergonoémico.
103 2018 |0.51 | Medicina del |0.271 | Q3 |PubMed |Medicine 23 Estudio NA | Cuestionario Los trastornos | Italia
Lavoro transversal autoadministrado para | musculoesqueléticos (EM)
recopilar informacién | relacionados con el trabajo

antropometrica, enfermedades
previas o actuales, dolor y
trastornos de la EM y tareas de

trabajo realizadas

son muy comunes entre los

dentistas debido a las

posiciones anormales
mantenidas durante su
trabajo. Existe la

necesidad de ensefiar a los
estudiantes universitarios
procedimientos

ergonémicos para prevenir

65




el dolor y los trastornos de
la EM.

446 2018 |0.67 |Journal of {0.311 [Q4 |PubMed |Dentistry 38 Estudio 60 cuestionario nérdico | Observar la relacién entre | Emiratos
Contemporary transversal estandarizado (SNQ) y la|MSP y las desviaciones | Arabes
Dental Practice aplicacién PostureScreen | vertebrales  entre  los | Unidos
Mobile® (PSM) dentistas masculinos en
los Emiratos  Arabes
Unidos (EAU).
1644 | 2018 |1.89 | International 1.092 [Q1 |PubMed |Oral Surgery, | 90 Estudio 153 | Analisis de caracteristicas | determinar las | EE.UU
Journal of Oral Otorhinolaryngol Transversal demogréaficas con las | preferencias posturales de
and Maxillofacial ogy, preferencias posturales y el |los cirujanos orales y
Surgery uso de lupas maxilofaciales y su efecto
sobre el dolor
musculoesquelético
69 2017 |0.30 0.174 |Q3 |PubMed | Medicina 23 Estudio 1533 | version en linea modificada de | evaluar el impacto del |EE.UU
(miscelanea) Transversal 47 items del Cuestionario | posicionamiento del
nérdico  estandarizado vy | operador en el desarrollo
Revista de analisis de  chi-cuadrado |de trastornos
higiene  dental:

JDH / American
Dental
Hygienists
'Association

examind la relaciéon entre el

musculoesqueléticos
(TME) vy
laborales

problemas

entre los

66




posicionamiento del operador
y los TME

higienistas dentales en

ejercicio en el estado de

Mississippi
379 |2017 |0.47 | Nigerian Journal |0.255 |Q4 |PubMed |Medicine 21 Estudio 314 | cuestionario anonimo que se | Evaluar la prevalencia de | Libano
of Clinical Transversal centr6 en problemas de salud | los trastornos
Practice ocupacional SPSS musculoesqueléticos e
identificar sus factores
asociados entre un grupo
de dentistas libaneses.
3369 | 2017 |5.06 |Journal of Dental |2.14 |Q1 |PubMed |Dentistry 158 |Documental |NA |entrevistas Documentar opiniones de | Inglaterra
Research (miscellaneous) especialistas
252 2017 |0.70 |Indian Journal of |0.29 |Q3 |PubMed |Medicine 33 Estudio 100 |prueba de Chi-cuadrado y la | Estudiar la prevalencia del | India
Dental Research Dentistry Transversal prueba exacta de Fisher. sindrome del tanel

carpiano (CTS) y el dolor
lumbar (LBP) entre los
odontélogos y
correlacionar los sintomas
con la duracion de la

practica.
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24 2017 0.5 |Revista de 1a|0.227 |Q4 |Redalyc |Salud 4 Documental |13 revision sistematica de los | identificar la informacion | Colombia
Universidad estudios recientes enfocados | disponible en bases de
Industrial de en la evaluacidn del nivel de | datos sobre evaluacion del
Santander. Salud riesgo ergonémico y | riesgo biomecanico
percepcion de DME (RULA) vy percepcion de
DME en trabajadores de
diversos sectores
econémicos (Cuestionario
Nordico), para el periodo
2004-2015.
756 2019 |1.94 |Journal of the|0.737 |Q1 |Elseiver |Medicine 104 |Documental |3571 |revisidn sistematica de los | describir la evidencia de | India
American Dental estudios de investigacion | las intervenciones
Association experimentales, preventivas y de
cuasiexperimentales, rehabilitacion para los
observacionales trastornos
musculoesqueléticos en la
atencién de la salud bucal.
0 2017 |0 Current Medicine | 0 Q4 | Elseiver | Medicine 1 Estudio NA | exposicion a herramientas | demostrar que | India
Research and Transversal manuales vibratorias puede | los dentistas y los técnicos
Practice causar una variedad de|dentales tienen una alta

frecuencia de sintomas

relacionados con los dedos
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sintomas vasculares y

neuromusculares

y otros sintomas de las
extremidades superiores y
una alta prevalencia
de osteoartrosis en las
articulaciones interfalangi

cas distales

350

2018

1.95

Safety and Health
at Work

0.384

Q2

Elseiver

Chemical Health
and Safety,
Public  Health,

Environmental
and Occupational
Health,
Research

Safety

20

Documental

2531

revisiones  sisteméaticas y
metaanalisis (PRISMA) vy la
busqueda en bases de datos
SID,

Magiran, Irandoc, IranMedex

nacionales como
y Medlib, y bases de datos
internacionales
MedLine, Web of Sciences ,
PubMed,

Cochrane,

como

Scopus ,
ScienceDirect

Embase , Springer, Wiley
Online  Library,  Ebsco,
CEBM y el motor de

busqueda Google Scholar

Determinar la prevalencia
de trastornos
musculoesqueléticos  en
diversas partes del cuerpo
en  dentistas iranies
mediante el uso de una
revision sistematica 'y

un metanalisis .

Iran
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Articulo

Métodos

Resultados

Trastornos musculoesqueléticos en un

grupo de odontdlogos generales iranies.

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal entre los
PIB en 2011. Un total de 60 dentistas (40 hombres y 20
mujeres) se examinaron mediante una combinacion de
cuestionarios (con respecto a su informacién demografica),
como el cuestionario nordico estandarizado sobre el
trastorno musculoesquelético (NMQ) y el cuestionario de
evaluacion del malestar corporal (BDA). La postura de
trabajo de cada dentista se evaludé mediante la evaluacién
rapida de la extremidad superior (RULA) y la resistencia
muscular flexora cervical profunda a través de una prueba
de flexion craneocervical (CCFT). Se utilizaron indices
estadisticos descriptivos y prueba de Chi-cuadrado para el

analisis estadistico, considerando p <0.05.

La experiencia media en la practica dental fue de
16.9 + 5.6 afios con un promedio de 41.2 + 13.4
horas de trabajo por semana. Alrededor del 45% de
los dentistas realizaron ejercicios
83.3%

dentistas expresaron estar sufriendo de dolor

regulares
semanalmente. Alrededor del de estos
cervical, mientras que el 56.7% se quejo de dolores
de espalda y 41% de problemas en los hombros. Se
encontrd que las mujeres dentistas tenian mas riesgo
de dolor de cuello, molestias y dolor en los hombros
y las manos que los hombres. Se encontrdé una
mayor frecuencia de dolor en la rodilla en dentistas
mas experimentados y de mayor edad (P = 0.07).
Los resultados de la prueba CCF mostraron que la
resistencia de los mdsculos flexores cervicales
profundos aumenté con el ejercicio regular y

disminuyo con el envejecimiento.

Un estudio de evaluacion de riesgos

sobre

trastornos musculoesqueléticos

Este estudio propuesto es un estudio transversal realizado

entre dentistas de dos colegios dentales seleccionados al

Mas del 92% de los participantes informaron dolor

e incomodidad en al menos una parte de su
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relacionados con el trabajo entre

dentistas en Bhopal, India.

azar de Bhopal, India. Se utilizd6 un cuestionario
estructurado para recopilar la informacién demogréfica, el
historial laboral, los factores de riesgo y la conciencia
ergondmica con los detalles de la tarea laboral. También se
utilizaron herramientas estandarizadas prevalidadas como
la lista de verificacion de exposicién rapida, la hoja de
puntaje de evaluacion rapida de todo el cuerpo vy el
Cuestionario musculoesquelético ndrdico. Los datos se
ingresaron en MS-Excel y se analizaron a traves de SPSS

version 18.

cuerpo. La mayor parte del cuerpo afectada es el
cuello, seguido de la zona lumbar y la mufieca. Mas
de la mitad de los ortodoncistas y cirujanos orales
informaron que sus MSD son de origen laboral. La
prueba de correlacion de Pearson indico que existe
una correlacion positiva entre la exposicion actual y
el riesgo (r = 0.613). El andlisis de regresion
multivariante encontr6 que los participantes mas
hombres (OR = 4.1),

actividad fisica (OR = 1.04), los dentistas que no

jévenes, involucraban
ensefiaban ergonomia en su escuela de odontologia
(OR = 1.69) o0 que nunca asistian a ningun taller
(OR = 1.38), quienes La tarea informada que
involucra la contraccion muscular sostenida (OR =
1.12) o la tarea con movimientos repetitivos (OR =
1.11) son los principales factores de riesgo para el

desarrollo de MSD entre los dentistas.
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Prevalencia del dolor de espalda,
intensidad y factores asociados en
dentistas franceses: un estudio nacional

entre 1004 profesionales.

Los datos de 1004 dentistas franceses se obtuvieron a
traves de un cuestionario en Internet. Se estudiaron la
prevalencia, la intensidad (escala 0-10) y las consecuencias
en el trabajo del cuello, la parte superior de la espalda y la
parte inferior de la espalda, asi como el sexo, la edad, los
afios de préctica, la posicion de trabajo, el tipo de asiento,

el estiramiento en los dias de trabajo.

Los dentistas fueron 77.9% para reportar dolores de
espalda cronicos, con una intensidad de 3.9 a 4.3
segun la ubicacién. Las mujeres informaron dolores
mas frecuentes e intensos que los hombres en el
cuello y la parte superior de la espalda (OR 1.5). La
edad y los afios de préactica se asociaron con dolores
méas intensos (OR hasta 3.9), los dentistas
alternando posiciones de pie y sentado informaron
dolores mas frecuentes y mas intensos en la parte
superior y baja de la espalda (OR hasta 1.5) que

aquellos con una posicion fija. Sentado o de pie.

Capacidad laboral y productividad entre

dentistas:  asociaciones con dolor

musculoesquelético, estrés y suefio

La poblacion del estudio estaba compuesta por 187
dentistas (123 mujeres y 64 hombres) que habian trabajado
como dentistas entre 5 y 12 afios. Los participantes
completaron un cuestionario sobre el suefio, el estrés, la

presencia de dolor en diferentes sitios, la capacidad de

El 31% y el 48,1% de los participantes informaron
mala calidad del suefio y un alto nivel de estrés,
respectivamente, sin diferencias de género ni
asociacion con la edad. La prevalencia de dolor
frecuente varié entre 6.4 y 46.5%, siendo los
hombros el sitio mas frecuente. El treinta y tres por

ciento informé una capacidad laboral reducida. La
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trabajo evaluada por WAL y la productividad en términos

de calidad y cantidad de trabajo.

falta de suefio, la gran cantidad de estrés y el dolor
en varios sitios se asociaron con una disminucién de

la capacidad de trabajo

Efecto de la rutina de ejercicio

terapéutico sobre el dolor, la
discapacidad, la postura y el estado de
salud en dentistas con dolor crénico de

cuello: un ensayo controlado aleatorio.

48 mujeres dentistas (40-45 afos) que padecen NP se
dividieron aleatoriamente en dos grupos experimentales (n
= 24) y de control (n = 24). El grupo experimental recibio
8 semanas de TE para mejorar (1) la coordinacion
muscular y la propiocepcién, (2) la resistencia muscular y
(3) la fuerza muscular. ElI grupo de control no recibid
ejercicios especificos. El dolor, la discapacidad, la postura
(dngulos de la cabeza hacia adelante y los hombros
prolongados) y el estado de salud se evaluaron al inicio del
estudio y después de un TE de 8 semanas por escala
analdgica visual (VAS), indice de discapacidad del cuello
(NDI), fotogrametria y autoevaluacion cuestionario de
salud general, respectivamente. Se utilizaron pruebas no
paramétricas de Wilcoxon y Mann-Whitney para el

analisis estadistico.

Hubo diferencias significativas entre grupos en el
dolor de cuello [p = 0.003, 0.86 (0.09-1.65)],
discapacidad [p = 0.009, ES (IC 95%) = 0.78
(0.020-1.37)], angulo de la cabeza hacia adelante [p
= 0.039, ES (IC 95%) = 0.61 (0.034-1.19)], angulo
de hombro prolongado [p = 0.031, ES (IC 95%) =
0.64 (0.062-1.22)] y estado de salud [p = 0.022, ES
(1C 95%) = 0,68 (0,102-1,26)] a favor del grupo de
ejercicios correctivos. Hubo cambios significativos
dentro del grupo en el dolor, la discapacidad, la
grupo
experimental. Sin embargo, no hubo cambios dentro

postura y el estado de salud en el

del grupo en el grupo control.
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Mejora de la conciencia de los riesgos
del trastorno musculoesquelético entre

los educadores dentales

El instrumento de evaluacion de la postura del operador
dental modificado (M-DOPAI) se usO para todas las
evaluaciones ergondmicas durante un periodo de cuatro
semanas en una escuela de odontologia de EE. UU. En la
semana 1, los 30 educadores dentales participantes fueron
fotografiados y completaron un M-DOPAI sin ver las
fotografias. En las semanas 2 y 3, los educadores en el
grupo de control (N = 15) completaron una M-DOPAI sin
ninguna fotografia adicional. Los educadores en el grupo
de capacitacion (N = 15) tomaron fotografias adicionales y
las usaron para completar una autoevaluacion ergonémica

con el investigador principal.

Desde

capacitacion en ergonomia que utiliza la fotografia

la semana 1 hasta la semana 4, la
resulté en mejoras en los puntajes ergonémicos de
los educadores dentales, pero no en la precision de
sus autoevaluaciones ergonomicas. Todos los
participantes estuvieron totalmente de acuerdo en
que era importante que tanto los estudiantes de
odontologia como los dentistas entendieran la
ergonomia adecuada, aplicaran la ergonomia
adecuada y que posean habilidades precisas de
autoevaluacion

ergonébmica en la practica

clinica. Aunque estos educadores dentales
valoraban los principios ergondémicos, carecian de
capacitacion en la aplicacion de estos principios con
los estudiantes de odontologia. Sin capacitacion

adicional en ergonomia y autoevaluacion.

El efecto de las habilidades de visién

indirecta en la postura de la cabeza y los

Este estudio transversal incluyé un total de 100 higienistas
clinicas dentales femeninas. Se evaluaron los sintomas

musculoesqueléticos del cuello, los hombros y la espalda,

La region del cuerpo en la que se reconocid el

mayor numero de sintomas de trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo fue
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hombros entre los higienistas dentales

coreanos

la postura de la cabeza y los hombros (angulo
craneovertebral [CVA] y angulo de postura sagital del
hombro [SSPA]). Las habilidades de vision indirecta se
evaluaron mediante la prueba de pinzas O'Connor bajo
vision indirecta con un espejo. Para analizar los factores
asociados con el CVA y el SSPA, se realiz6 una prueba t
independiente, ANOVA unidireccional y anlisis de

regresion lineal multiple, respectivamente

el cuello (89.0%). En el modelo de regresion lineal
multiple, que se ajusté a otros factores asociados
con los trastornos musculoesqueléticos, los
higienistas dentales con malas habilidades de vision
indirecta mostraron un valor SSPA relativamente
pequerfio (p <0,05). Sin embargo, las habilidades de
vision indirecta no se asociaron con el valor de

CVA.

La del

musculoesquelético de los trabajadores

prevalencia dolor

dentales empleados en Eslovenia.

Para determinar la prevalencia y la ubicacion de la
gravedad del dolor de EM, se administré el Cuestionario
de molestias musculoesqueléticas de Cornell a 87
trabajadores dentales, con un total de 79.8%, que
informaron al menos una queja de EM. EIl dolor de EM
ocurrio en el 82.6% de los dentistas generales, el 75.0% de
los especialistas dentales, el 66.7% de los asistentes
dentales y 33. 3% de técnicos dentales.

El dolor se produjo con mayor frecuencia en el
cuello (60.7%), la parte superior de la espalda
(52.4%), el hombro derecho (44.0%), la parte
inferior de la espalda (41.7%), las caderas / gluteos
(29.8%) vy La

prevalencia del dolor entre los trabajadores dentales

la mufieca derecha (23.8%).

podria reducirse mediante un entorno de trabajo

ergondmico, descansos regulares, mantenimiento
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de la salud y la realizacion de ejercicios especificos

disefiados para los trabajadores dentales.

Prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo y la practica ergonémica entre los

dentistas en Jeddah, Arabia Saudita.

Los dentistas que practican en Jeddah fueron invitados a
participar en este estudio transversal utilizando una
encuesta autoadministrada. La encuesta consistié en 20
preguntas cerradas. La encuesta incluyd preguntas sobre
demografia, practica dental, estado de salud general,
ejercicio, practica ergonomica, ubicacion del dolor
musculoesquelético, la gravedad del dolor usando una
(0-10),
intervenciones buscadas y trabajo perdido debido a

WMSD

escala numérica de calificacion del dolor

Una muestra de 234 dentistas participd en este
estudio. La prevalencia de WMSD fue del 70%. La
ubicacién méas comun para el dolor WMSD fue en
la parte baja de la espalda (85%) y el cuello
(84,6%). Las dentistas y las dentistas que no hacen
ejercicio regularmente tienen un mayor riesgo de
WMSD. La prevalencia de STC fue del 9%, y su
riesgo aumentd con la edad y la préctica en el sector
privado. Entre las especialidades dentales, los que
menos reportaron WMSD o CTS fueron los
cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas. La
practica ergonémica informada alcanz6 tan bajo

como 24%.

El uso de imagenes térmicas en la
evaluacion de trastornos

musculoesqueléticos en dentistas.

El estudio incluyé a cuatro sujetos y utiliz6 imagenes
térmicas para evaluar el patrén de calor producido por la
tension muscular en dos estados diferentes, uno mientras

trabajaba en posturas incorrectas y el otro después de

Los ejercicios de estiramiento podrian verse como
medidas preventivas efectivas para evitar los TME
causados por posturas de trabajo erroneas, sin

embargo, se requieren mas sujetos para llegar a una
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realizar ejercicios de estiramiento. Utilizamos una cadmara
termografica FLIRB200 para medir los cambios en la
temperatura de la superficie de la piel de los musculos
subyacentes en las &reas cervicales, del triceps del brazo
derecho y lumbares.Segln las imagenes, los cuatro sujetos
registraron una disminucion de la temperatura en las
regiones musculares evaluadas después de realizar
ejercicios de estiramiento, lo que corresponde a una
disminucion de la tension muscular. La imagen térmica se
puede utilizar de manera efectiva para evaluar la tension
muscular y los TME. Los ejercicios de estiramiento
podrian verse como medidas preventivas efectivas para
evitar los TME causados por posturas de trabajo erréneas,
sin embargo, se requieren mas sujetos para llegar a una
conclusion definitiva. Correspondiente a una disminucion
de latension muscular. La imagen térmica se puede utilizar
de manera efectiva para evaluar la tension muscular y los
TME.

conclusion definitiva. Correspondiente a una
disminucion de la tension muscular. La imagen
térmica se puede utilizar de manera efectiva para
evaluar la tension muscular y los TME. Los
ejercicios de estiramiento podrian verse como
medidas preventivas efectivas para evitar los TME
causados por posturas de trabajo erroneas, sin
embargo, se requieren mas sujetos para llegar a una

conclusién definitiva.
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Riesgo de disco intervertebral herniado
cervical en dentistas: un estudio basado

en la poblacion a nivel nacional

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo a nivel nacional
basado en la poblacion utilizando la Base de Datos de
Investigacion del Seguro Nacional de Salud de Taiwéan
para identificar a 10,930 dentistas, un nimero idéntico de
participantes de la poblacion general con edad y sexo, y
73,718 otros proveedores de atencion meédica (HCP, no
dentistas). Las comparaciones para el riesgo de desarrollar
C-HIVD entre los dentistas y la poblacion en general, y
entre los dentistas y otros profesionales de la salud se
realizaron mediante el seguimiento de sus historias clinicas
entre 2007 y 2011.

Los dentistas tuvieron una tasa de incidencia
acumulada de 1.1% para C-HIVD durante el
periodo de seguimiento de 5 afios. En general, no
hubo diferencias en el riesgo de C-HIVD entre los
dentistas y la poblacién en general después de
ajustar ~ por  hipertension, hiperlipidemia,
enfermedad hepaética, trastornos mentales, diabetes
mellitus, enfermedad de las arterias coronarias,
enfermedad  pulmonar  obstructiva  cronica,
neoplasia maligna, accidente cerebrovascular y
renal. Enfermedad (odds ratio ajustado [AOR]: 1,2,
intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,9-1,6). Sin
embargo, el andlisis estratificado mostré que los
dentistas mas jovenes (< 34 afios) tenian una
tendencia de mayor riesgo de C-HIVD que los
miembros de la poblacién general mas joven (AOR:
1.9, 1C 95%: 0.9-4.1). No se encontraron diferencias
entre los dentistas y otros profesionales de la salud

(AOR: 0.9, IC 95%: 0.8-1.1).
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Prevalencia de lesiones oculares,

conjuntivitis y problemas relacionados

El estudio se realizo a través de un cuestionario entre 150

dentistas que practican en Salem City, Tamil Nadu,

MSD mostré6 una mayor tasa de ocurrencia

correlacionada con problemas relacionados con la

con trastornos musculoesqueléticos | India. Se les preguntdé a los cirujanos dentales sobre | salud ocular.
como riesgos laborales entre los | cualquier trastorno ocupacional que habian experimentado
profesionales dentales en la ciudad de | relacionado con un dolor musculoesquelético y su
Salem: un  estudio  transversal | ubicacion, ya sea en la espalda, las extremidades
aleatorizado. superiores o las extremidades inferiores. Ademas de esto,
se preguntd a los cirujanos dentales sobre cualquier lesion
ocular que tuvieran
Prevalencia de trastornos | Se realiz6 una encuesta transversal basada en un | Casi 142 (95%) estudiantes devolvieron el

musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo entre estudiantes de odontologia
de la Universidad King Saud, Riad,
Reino de Arabia Saudita.

cuestionario en 2017 y se distribuy6 a 150 estudiantes de
odontologia de pregrado de sexo femenino y masculino de
KSU que habian comenzado a trabajar con pacientes en la
clinica o con maniquies. Se recopilaron datos relacionados
con WRMSD

cuestionario completado, 88 (62%) eran mujeres y
54 (38%) eran hombres. Los resultados de este

estudio indican que los sintomas

musculoesqueléticos entre los estudiantes de
odontologia de KSU son altos. Las mujeres
generalmente informaron mas WRMSD. El setenta
y dos por ciento de las mujeres y el 41% de los
dolores de cabeza

hombres  informaron

frecuentes. El catorce por ciento de las mujeres y el
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6% de los hombres tenian algunos trastornos de
dolor musculoesquelético antes de ingresar a la
profesion dental, mientras que el 68% de las
mujeres y el 43% de los hombres reportaron dolor
atribuido a su trabajo dental clinico. En la mayoria
de las mujeres (67%) y los hombres (61%), el inicio
del dolor fue gradual. Los sitios de dolor
comunmente informados tanto en mujeres como en
hombres fueron el cuello, los hombros, la parte
superior e inferior de la espalda. Los sitios de dolor
mas comunes, entre las mujeres, fueron los hombros
y el cuello, y la parte superior e inferior de la

espalda entre los hombres.

Prevalencia de sintomas de trastornos
musculoesqueléticos entre estudiantes
de odontologia checos. Parte 2: El valor

predictivo de la evaluacion digital.

La informacidn sobre los participantes se proporciona en
la primera parte del articulo. Todos los participantes fueron
examinados con el dispositivo Spinal Mouse® en varias

posiciones del cuerpo. Mas lejos, La prueba de Matthiass

El dolor musculoesquelético se produjo con mayor
frecuencia en estudiantes que tenian un mayor
rango de movimiento (ROM) vy una peor
estabilizacion  estatica de la  columna

vertebral. Otros factores evaluados o parametros
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se realizo para evaluar la estabilizacion neuromuscular del

esqueleto axial en condiciones estaticas

medidos no tuvieron ninguna influencia sobre el

dolor musculoesquelético. Algunos de los
pardmetros medidos con el dispositivo Spinal
Mouse® mostraron una correlaciéon con la

prevalencia del aparato locomotor.

Prevalencia y factores de riesgo laboral
de enfermedades musculoesqueléticas y
dolor entre los profesionales dentales en
los paises occidentales: una revision
sistematica de la literatura y un

metanalisis.

La basqueda bibliogréfica se realizé de junio a julio de
2016, con una actualizacion en diciembre de 2017
utilizando las bases de datos MEDLINE, CINAHL,
LIVIVO, Science Direct, PubMed y Web of Science. La
evaluacion de calidad se realiz6 con un instrumento
estandarizado que consta de 10 items. Se realiz6 un
metanalisis para calcular las tasas de prevalencia

agrupadas de enfermedades musculoesqueléticas y dolor

Se incluyeron un total de 41 estudios en esta
revisién; 30 estudios cumplieron los criterios para
el metaandlisis. Las tasas de prevalencia de
enfermedades musculoesqueléticas y dolor entre los
profesionales dentales oscilaron entre 10.8% vy
97.9%. EI cuello fue la regién del cuerpo maés
afectada (58.5%, 1C 95% = 46.0-71.0) seguido de la
espalda baja (56.4%, IC 95% = 46.1-66.8), el
hombro (43.1%, IC 95% = 30.7 -55.5) y la parte
superior de la espalda (41.1%, IC 95% = 32.3-
49.9). Los posibles factores de riesgo ocupacional
incluyeron una postura de trabajo incbmoda, un alto
nimero  de tratados,

pacientes trabajo

administrativo, vibracion y repeticion.
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Percepcion de estudiantes de
odontologia sobre factores de riesgo de

trastornos musculoesquelético

Ciento cuarenta y cinco estudiantes de odontologia de la
Escuela de Medicina Dental Stony Brook participaron
voluntariamente en este estudio. La encuesta se organizé
en dos secciones: (i) Cuestionario de factores laborales con
15 items que evaluaron las percepciones de los estudiantes
sobre los factores de riesgo ambiental del trabajo / estudio
y su posible contribucion a los trastornos
musculoesqueléticos. Se utilizd la estructura trifactorial
(repetitividad, postura de trabajo y factores externos); (ii)
Parte del Cuestionario nérdico con preguntas que se
refieren a 9 areas del cuerpo: cuello, hombros, espalda alta,
codos, espalda baja, mufiecas / manos, caderas, rodillas y
tobillos / pies. Los estudiantes respondieron si habian
tenido dolor / molestias relacionadas con el trabajo en
alguna de estas areas del cuerpo en los ultimos 12

meses. Los datos fueron evaluados estadisticamente por

La estructura trifactorial se considerd valida y
confiable para la muestra después de excluir el item
8 e insertar correlaciones entre los items 11y 12, y
entre 14 y 15. El nivel académico presentd un efecto
significativo en los factores "Postura laboral” (P =.
02) y "Factores externos"” (P = .01). La mayoria de
los estudiantes informaron dolor en el cuello
(73.79%), la espalda baja (62.06%) y los hombros

(53.10%) en los 12 meses anteriores.
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analisis factorial confirmatorio, validez convergente y

discriminante

Anadlisis de la postura cinematica de los
ortodoncistas en su practica laboral

diaria.

Se estudi6 una muestra representativa de 21 (13 mujeres /
8 hombres) residentes en ortodoncia y ortodoncistas. El
sistema CUELA recopila datos cinematicos de la postura
ocupacional. Junto con el anélisis cinematico, las tareas
realizadas en el sitio también fueron objeto de un analisis
computarizado detallado. El andlisis de datos comprendid
la evaluacion y comparacion de la distribucién del angulo
articular de acuerdo con los estandares ergonémicos

clasificados como postura neutral, moderada o incomoda

Las actividades mas comunes se ejecutaron en
posicion sentada. Durante el “tratamiento™ (28% del
tiempo total) los participantes trabajaron con mayor
frecuencia con la espalda recta (84.7%), mientras
que la postura del torso "doblada o torcida" se
observo el 23.4% del tiempo. Para la cabeza y la
columna cervical, los percentiles 75 y 95
presentaron valores peores (méas altos) durante el
tratamiento en comparacion con las actividades no
ortodoncicas. La posicion sentada al lado del
paciente durante el tratamiento mostr6 una
inclinacion més fuerte de la columna torécica hacia
la derecha y una inclinacion de la columna vertebral

hacia la izquierda.
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Disposicién de la columna vertebral
durante el trabajo en posicion sentada y
aparicion de dolor entre dentistas y

asistentes médicos.

En el estudio participaron 80 mujeres que estaban sentadas
y sufrian de dolor: 40 dentistas que trabajaban en unidades
dentales con un mayor potencial ergonémico y 40
asistentes médicos que trabajaban en estaciones con un
menor potencial ergondémico. El estudio incluyd
entrevistas, evaluacion del dolor y andlisis de los arreglos
de la columna vertebral de trabajo utilizando el sistema de

medicion ecogréfica.

Se observaron excedentes de pardmetros de trabajo
en segmentos particulares de la columna vertebral
en todas las personas examinadas. Se observo la
relacion entre la intensidad del dolor y los
parametros de trabajo como la amplitud de flexion
frontal del segmento de la columna lumbar, la
amplitud transversal del segmento de la columna
cervical y la amplitud transversal del segmento de
la columna lumbar en el grupo de dentistas. Se
observo la relacion entre la severidad del dolor y los
valores de la amplitud de flexion sagital del
segmento de la columna cervical y el segmento de
la columna toracica en el grupo de asistentes
identificado otros

médicos. También se han

determinantes del dolor.

Enfoque para la prevencién de los

sintomas  musculoesqueléticos  en

Todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Trieste se inscribieron para el estudio (No.

55). Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado para

Todos los estudiantes informaron dolor de EM: mas
alto a nivel cervical (91%), mas bajo a nivel
lumbosacro (64,2%), hombros (43,6%) y nivel de
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estudiantes de odontologia: un estudio

intervencionista

recopilar informacion antropométrica, enfermedades
previas o actuales, dolor y trastornos de la EM vy tareas de
trabajo realizadas. Todos los estudiantes asistieron a un
curso de capacitacion. Tres meses después de la

capacitacion completaron un cuestionario de seguimiento

mufieca / mano (41,8%). Cuarenta y nueve por
ciento de los estudiantes informaron una mejora en
los sintomas de dolor (p <0.05) 3 meses después del

entrenamiento.

Mala alineacidn vertebral entre dentistas
varones con dolor musculoesquelético
los

relacionado con el trabajo en

Emiratos Arabes Unidos.

Un total de 60 dentistas varones participaron en este
estudio transversal. Se utilizd el cuestionario nordico
estandarizado (SNQ) para registrar MSP y se utilizé la
aplicacion PostureScreen Mobile® (PSM) para observar
desviaciones posturales en las regiones vertebrales,
incluidos el cuello, los hombros, la parte superior de la

espalda, la parte inferior de la espalda y las caderas

Alrededor del 83% de los participantes sufrian de
MSP, siendo la region lumbar la regién mas
comunmente reportada (29%). Las caracteristicas
de dolor informadas fueron cronicidad (63%) vy
embotamiento (72%). En cuanto a las desviaciones
posturales, el sitio mas comdn registrado fue la
region del cuello (72%). La correlacion entre las
regiones de desviacién y las regiones de dolor
mostré que la region del hombro era mas

significativa que otras regiones.
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Preferencia  postural y  quejas
musculoesqueléticas en cirujanos orales

y maxilofaciales.

Los autores disefiaron e implementaron un estudio
transversal. Se exploro la asociacion de las caracteristicas
demograficas con las preferencias posturales y el uso de
lupas. Luego, se analizd la relacion de las caracteristicas
demogréficas, las preferencias posturales y el uso de lupas
con las molestias musculoesqueléticas dolorosas. El
analisis de contingencia se us6 para comparar las
respuestas de los participantes y el andlisis de regresion
logistica mdltiple se us6 para identificar variables

predictoras relevantes.

La muestra estaba compuesta por 153 cirujanos
orales y maxilofaciales, de los cuales el 32%
indicaron que tenian dolor atribuible a su practica
que dur6 mas de 2 semanas. Los practicantes
informaron que el dolor de cuello y espalda es el
méas comun. El ochenta y cuatro por ciento de los
practicantes  representaron  extracciones Yy
colocacion de implantes. Los que se pararon lo
hicieron por la visibilidad. Los practicantes que se
sentaron indicaron que lo hicieron por razones
ortopédicas (P <.001). El 31% de los practicantes
indicaron el uso de lupas. Aquellos que usaron lupas
tenian mas probabilidades de reportar dolor (P =

022).

del

operador en

del

trastornos

Impacto posicionamiento

los
musculoesqueléticos y los habitos de
trabajo entre los higienistas dentales de

Mississippi.

A muestra consistid en todos los higienistas dentales (n =
1,553) con licencia en el estado de Mississippi. Se utilizd

una version en linea modificada de 47 items del

Cuestionario ndérdico estandarizado para documentar lo

siguiente: tipos de TME, historial de précticas,

La encuesta arrojo una tasa de respuesta del 22% (n
= 338). No hubo diferencias significativas en la
prevalencia de TME entre los que estaban sentados
frente al paciente en comparacion con los que

estaban sentados detras del paciente (PL) (x ? (1) =
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posicionamiento del operador, héabitos de trabajo
ergonémicos y el impacto de los TME en los problemas de
la fuerza laboral. Se utilizaron estadisticas descriptivas
para analizar el historial de practicas y los habitos de
trabajo. El andlisis de chi-cuadrado examino la relacién
entre el posicionamiento del operador y los TME, asi como
la relacion entre el inicio de los TME y su impacto en la
carga de trabajo del paciente, las horas de trabajo, el tiempo
libre del trabajo y la capacidad de practicar la higiene
dental clinica. Los analisis de supervivencia se utilizaron
para probar la aparicion de MSD en relacion con el

posicionamiento del operador

1.67, p = 0.196), aunque los encuestados sentados
detrés del paciente informaron desarrollando sus
MSD antes (x 2 (1) = 3.92, p = 0.048). De los
participantes que habian practicado 15 afios 0 més,
el 85% inform6 haber desarrollado MSD. Sin
embargo, solo el 13% informd haber tenido que
modificar su carga de pacientes. EI 16% informé
haber reducido las horas de trabajo y el 21%
inform6 haber tomado tiempo libre del trabajo
debido a los TME.

Dolor musculoesquelético relacionado
con el trabajo entre dentistas libaneses:
un estudio epidemioldgico.

Un total de 314 libaneses, dentistas completaron un
cuestionario anénimo que se centrd en problemas de salud
ocupacional. Este estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Saint-Joseph de Beirut,
Libano. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando

SPSS para Windows. El error alfa se estableci6 en 0.05.

La edad media de los participantes fue de 39,2 (+
11,66) afos. Los resultados mostraron que el 61.5%
de los dentistas encuestados se quejé de dolor de
columna: 31.6% de dolor cervical, 22.3% de dolor
lumbar y 13.0% de dolor dorsal. Ademas, el dolor
fue continuo en el 20,7% y ocasional en el

65,8%. Nuestras estadisticas mostraron que el 7.6%
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tenia un problema con el tinel carpiano. Un total de
22.3% sufria de tendinitis y 9.2% de artritis de
hombro, codo, mufieca y mano. La frecuencia de
dolores de cabeza fue del 30,6%. Con respecto a la
49.7%

actividad deportiva, el la practico

ocasionalmente y el 3.6% lo hizo con frecuencia.

Prevalencia de dolor lumbar y sindrome
del tunel carpiano entre los odontélogos

en Dakshina Kannada y el distrito de

Se distribuy6 un cuestionario cerrado a 100 odont6logos
de los distritos de Dakshina Kannada y Coorg de

Karnataka, India.

El estudio encontro que el 86% de la poblacion total
de dentistas que practican durante mas de 5 afios

mostro sintomas de STC y el 54.0% experimentd

Coorg. Los analisis se llevaron a cabo utilizando la prueba de Chi- | dolor lumbar.
cuadrado y la prueba exacta de Fisher
Percepcidn de desordenes | Se realizd una revision sistematica de los estudios recientes | Resultados: Prevalencias altas en espalda alta-baja,

musculoesqueléticos y aplicacién del
método RULA en diferentes sectores
productivos: una revision sistematica de

la literatura

enfocados en la evaluacion del nivel de riesgo ergonémico
y percepcion de DME. Asimismo, fueron tenidas en cuenta
la declaracion PRISMA13

estudios que cumplieron con los criterios de seleccion

las recomendaciones de

fueron incluidos; se identificaron dos tipos de estudios: de

diagnostico y de intervencion.

cuello, tronco, hombros, mano/ muiieca y rodilla
fueron evidenciadas, siendo el género femenino el

mas afectado.
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2. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Paredes NUfez

Nombres: Daniela Patricia

C.1 / Pasaporte: 1804719167

Titulo del Proyecto de Investigacién: "Relacidon de las enfermedades musculo
esqueléticas con el ejercicio de la practica odontolégica”

Dominio Cientifico: Salud como producto social, orientado al Buen Vivir

Linea de Investigacién: salud-atencién integral de Odontologia

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Con;mdad Observaciones
Titulo :
Resumen S
Introduccién

Objetivos: general y especificos

Estado del arte relacionado a la temdtica de
investigacion

Metodologia

Resultados y discusion

Conclusiones y recomendaciones

Referencias bibliograficas

Apéndice y anexos

Fundamentado en |las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI(¥ ) / NO( )
es favorable el dictamen del Proyecto escrito de Investigacién, obteniendo una

calificaciéon de: sobre 10 puntos.
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