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RESUMEN

El presente trabajo analiz6 el impacto de los aspectos ergonomicos en profesionales del area
odontoldgica, encontrando que existe un alto indice de problemas asociados a las malas posturas
que adoptan mientras realizan su practica diaria, el principal factor de esto es que no se toma en
cuenta a la ergonomia desde su formacion como estudiantes en las universidades, afectando
directamente a la calidad de vida del profesional, con afecciones que van desde el estrés hasta
la aparicion de afecciones musculo esqueléticas. La presente revision bibliografica se elabor6
con el propdsito de ampliar los conocimientos sobre los principios ergonémicos en la atencién
odontoldgica. Se realiz6 una bisqueda de literatura extraida de las bases de datos de PubMed,
Scielo y Google Scholar, a través de criterios de exclusion, inclusién, e indicadores de calidad
como el promedio de conteo de citas (ACC) y factor de impacto de la revista que publica el
articulo a través de Scimago Journal Ranking (SJR), después de este proceso se obtuvo un total
de 71 articulos para la revision de la literatura. Se encontré como resultados que la profesion de
odontologia posee un alto riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, afectando
principalmente a la espalda, cuello y hombros; el sindrome de mayor tendencia en odontologos
segun se reporta es el de tunel carpiano, estos dolores provocan una disminucién de la calidad
de vida del profesional, baja productividad y en muchos de los casos provoca su retiro anticipado
de la practica clinica. Todos y cada uno de ellos se asocian a malas posiciones en el ambito del

cuidado y posiciones ergondmicas en el trabajo.

Palabras clave: ergonomia, trastornos, salud ocupacional, posturas.



ABSTRACT

This study analyzed the impact of ergonomic aspects on professionals in the dental area, finding
that there is a high rate of problems associated with poor posture while performing their daily
practice, the main factor being that ergonomics is not taken into account from their training as
students in universities, directly affecting the quality of life of the professional, with conditions
ranging from stress to the appearance of musculoskeletal disorders. The present literature review
was prepared with the purpose of expanding knowledge on ergonomic principles in dental care.
A literature search was conducted, extracted from the databases of PubMed, Scielo and Google
Scholar, using exclusion and inclusion criteria and quality indicators such as the average citation
count (ACC) and impact factor of the journal that publishes the article through Scimago Journal
Ranking (SJR). It was found that the dental profession has a high risk of developing
musculoskeletal disorders, mainly affecting the back, neck and shoulders; the most common
syndrome in dentists is reported to be carpal tunnel syndrome, these pains cause a decrease in
the quality of life of the professional, low productivity and in many cases cause early retirement
from clinical practice. Each one of them is associated with bad positions in the field of care and

ergonomic positions at work.

Key words: ergonomics, disorders, occupational health, postures.



1. INTRODUCCION

El estudio presente analiza los principios ergonémicos que se tomaran en cuenta al momento de
la atencion odontoldgica; la ergonomia es una ciencia de los entornos de trabajo y las
capacidades humanas; ergonomia es ayudar a que el obrero realice su cometido profesional y
demads actividades con cautela y competencia, es decir acentla la necesidad de investigar las
circunstancias que provocan malestar e incluir cambios para disminuir o eliminar esas

circunstancias.®

La odontologia es una ciencia que desde sus principios ha sido de gran importancia social, la
cual ha aumentado considerablemente la calidad de vida de las personas, pero con ello ha dado
lugar a patologias en los profesionales de esta rama. En la practica diaria de un odontélogo se
tiene un gran compromiso con el paciente, al realizarle tratamientos minuciosos y complejos,
los cuales se llevaran a cabo con precision e incluir elementos visuales y uso de fuerzas para
lograr un procedimiento exitoso; cabe resaltar que en este proceso es frecuente que el profesional
adopte posturas y movimientos incorrectos que afectaria y dafiaria su salud, entre las cuales
estan las lesiones musculo-esqueléticas, vasculares, patologias en la columna vertebral mismos
que producen dolores de espalda y representan un problema de salud ocupacional de grandes

dimensiones, por su magnitud y prevalencia.®

Los odontélogos mientras cumplen sus actividades estan bajo presiones emocionales vy fisicas
que influyen en su desempefio profesional y en gran parte a su salud, estas actividades son
demandadas en la atencidn clinica odontologica por lo cual el profesional es sometido a cumplir
su trabajo de la mejor forma. Al aplicar la ergonomia en la atencion odontoldgica se disminuye
las tensiones en los tratamientos, ayudando asi al profesional, al personal auxiliar y con mayor
motivo al paciente por la calidad de servicio que se le ofrece. Las malas posturas, movimientos
erroneos y la readaptacion de la vision mientras se realizan los tratamientos, producen cansancio
fisico y mental mismo que influye en la atencién. Por lo que, la ergonomia en el campo

odontoldgico es importante para mejorar y mantener la salud del odont6logo y del paciente.®

Las manifestaciones prematuras de lesiones musculoesqueléticos es un problema significativo
de salud ocupacional en los estudiantes de odontologia y que influye en su calidad de vida. En

la profesion odontoldgica no se estéa libre de sufrir patologias por malas posturas laborales por
1



lo que la ergonomia se la cred para tratar de evitar este tipo de lesiones, el acogimiento repetitivo
de malas posturas, asi como el esfuerzo visual, el ruido provocado por los equipos, la mala
utilizacién de los instrumentos, afiadido a esto los factores de riesgo (fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales) en su practica diaria que generaria patologias a largo plazo.®

Uno de los mayores problemas que enfrentan los odontélogos en su practica diaria es la
necesidad de reducir la tension muscular, asi como la fatiga visual, pero siempre manteniendo
la calidad de su trabajo. La relacion de la odontologia con la ergonomia no es tratada con la
importancia que deberia serlo, cuyos aspectos van de la mano, debido a que se trabaja en un
campo muy reducido (la boca), que en diversos procedimientos tiene zonas de dificil acceso.®

Los trastornos masculo esqueléticos afectan muasculos, nervios, ligamentos, tendones, discos y
vasos sanguineos. Estos trastornos son provocados por malas posturas, estar sentado o de pie
por mucho tiempo y poco descanso, movimientos que son repetitivos ademas de prolongados,
incluso seria por un mal disefio del sillon dental, asi como de una mala iluminacion, estrés y en
otros casos por origenes genéticos. En los sintomas de este trastorno se tiene el malestar, dolores,
entumecimiento, rigidez, hormigueo, fatiga; por otro lado, en los signos se encuentra la
reduccion del movimiento y la fuerza de agarre, se pierde la sensibilidad y la coordinacion. El
dolor de este trastorno se da en la mayoria del cuerpo, tanto en las extremidades superiores como
inferiores asi que se localiza principalmente en el cuello, hombros, manos, mufiecas, espalda,
caderas rodillas y pies; de todos estos el que da mayor problema de salud al odont6logo es el
dolor de espalda. Estos trastornos también perjudican el aspecto economico del profesional,
debido a que por los problemas causados, se ve en la necesidad de suspender su trabajo y en

muchos casos bajar su productividad; los sintomas irian de leves a severos.®

Los sintomas de los trastornos aparecen tempranamente, esto a medida que se les incrementa
las horas de atencion en clinica; el dolor mas frecuente en los estudiantes es el del cuello, pero
también se han manifestado dolor de hombros, mufieca, manos y de la espalda baja. Las horas
que pasan en las clinicas odontoldgicas en la atencion a pacientes mas el empleo de las
computadoras son reconocidos como factores de riesgo tanto para el dolor de hombro como de

la espalada baja.®



Este trabajo es importante para que en este caso los profesionales de la salud mediante la
difusion del presente estudio puedan tomar en cuenta los principios fundamentales a considerar
cada vez que desarrollen la préactica clinica, al referenciar la alta tasa de enfermedades
ocupacionales que se presentan por diferentes causas ergonémicas y considerar que no

solamente tiene que ver con las posturas sino también con el anélisis del lugar de trabajo.

En base al analisis de la literatura lo que se busca es dar lineamientos consensuados a partir de
la literatura cientifico-académica que permite establecer los principios ergonémicos que
incurriria en la atencion con los pacientes al considerar esquemas no solo posturales, sino

enfermedades musculo esqueléticas en un ambito de aplicacién del trabajo diario.

Se ha denotado en parrafos anteriores, una alta presencia de las enfermedades a nivel masculo
esquelético en profesionales de la salud odontoldgica, tomando en cuenta especialmente la
espalda, la espalda baja, el tunel carpiano, problemas visuales y otros que estan determinados
como problematicas fundamentales, entonces lo que se busca es abordar esta falta de habitos
posturales adecuados en el profesional que a largo plazo le permita mitigar posibles afecciones

de tipo grave o irreversibles.

En la actualidad se ha sugerido muchos aspectos de bioseguridad de higiene postural en
odontdlogos, pero no se han establecido los principios fundamentales que mediante una

propuesta pueda estar totalmente socializado en las clinicas y sean de practica diaria.

Esta investigacion es pertinente porque existe la asequibilidad de informacion respecto al tema,
el docente tutor es especialista en el area de la salud ocupacional y con sus aportes valiosos este
trabajo es factible, ademas de que el tesista cuenta con todos los recursos necesarios para su

implementacion.

Los beneficiarios directos en este caso seran profesionales de la salud en odontologia que
mediante la aplicacion de estos principios puedan mejorar sus posturas y tomar en consideracion
a futuro evitando posibles afecciones; los beneficiarios indirectos seran estudiantes en
formacidn y los pacientes que de alguna u otra manera se veran beneficiados con profesionales

que se sientan mas cémodos durante su tratamiento.



Al realizar el presente proyecto de investigacion se requiere analizar el desempefio de los
profesionales de odontologia basado en los principios ergondmicos que hayan sido
documentados en la literatura cientifica. Asi como identificar el riesgo ergonémico de los
profesionales y determinar las enfermedades de mayor frecuencia que presentan por mala
postura, mediante la una revision de literatura de diversas publicaciones en bases de datos
colegiadas, mismas que fueron analizadas mediante metodologias de tipo documental para

llegar a los objetivos planteados.

PALABRAS CLAVE: ergonomia, trastornos, salud ocupacional, posturas.



2. METODOLOGIA

La presente investigacion se realiz6 en base a una revision de literatura de varios articulos
cientificos de salud del &rea de odontologia, publicados por revistas indexadas, los cuales fueron
compilados a través de bases de datos tales como PubMed, Scielo, durante el periodo englobado
de los afios 2012 hasta el afio 2022, de manera sistematizada enfocados en las variables

independiente (atencion odontoldgica), y dependiente (principios ergondmicos).
2.1. Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusién:

Publicaciones cientificas que cuenten con investigaciones validadas y destacadas sobre los

principios ergonomicos en la atencion odontoldgica.

Publicaciones de revision de literatura, investigaciones, revistas cientificas, con publicaciones

subsiguientes al afio 2012.

Publicaciones de revisiones sistematicas y metaanalisis o de analisis documental.
Publicaciones sin pago solicitados por el autor.

Publicaciones cientificas divulgadas en inglés y espafiol.

Publicaciones con un promedio de conteo de citas (ACC - Average Count Citation)
Publicaciones cuyas revistas se encuentran ubicadas en el Scimago Journal Ranking
Criterios de exclusion:

Estudios experimentales que se realizaron con intervenciones de tipo animal.

2.2. Estrategia de Busqueda

La busqueda sistematica de literatura se ejecutd empleando el método de analisis y observacidn.



La presente investigacion se construy0 en base a una revision bibliografica, encaminada a la
recopilacion de informacion a través de la examinacion sistematica de la literatura, adquiriendo
informacion de las diferentes bases de datos cientificos, tales como PubMed y Scielo
principalmente. Se seleccionaron los articulos cientificos en base a los criterios de exclusion e

inclusién, cantidad de referencias y el impacto del articulo.

El impacto del articulo fue fundamental al instante de elegir el contenido del texto para realizar

la indagacidn respectiva y que se cumplan los objetivos propuestos.
2.3. Tipo de estudio

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se reportd, determind, y se establecieron los
principios ergondmicos en la atencion odontoldgica, empleando herramientas de clasificacion
para reunir y organizar la informacion adquirida de los articulos cientificos, es por ello por lo

que los resultados se encaminan a establecer las variables.

Estudio transversal: se utilizo un estudio e inspeccion de informacidn y valores orientados a los

principios ergondmicos en la atencion odontoloégica en un espacio temporal establecido.

Estudio retrospectivo: se adjuntdé toda la informacion sobresaliente sobre los principios

ergondmicos en la atencion odontoldgica en los ultimos 10 afos.
2.3.1. Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion registrada se derivd a partir de las investigaciones de articulos cientificos
difundidos por bases de datos cientificas tales como PubMed y Scielo, durante el periodo 2012
al 2022. Los articulos fueron elegidos teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion,
ademas del Average Count Citation (ACC), que define un promedio el cual consta del nimero
de citas de los articulos y el afio de publicacidn, esto asegura la excelencia del articulo. Para
medir el factor de impacto de las revistas en donde han sido publicados los articulos se utilizo
Scimago Journal Ranking (SJR), los articulos se disponen en cuatro cuartiles, de Q1 a Q4 lo que
indica la ubicacién de las revistas. La excelencia del articulo es la parte mas esencial para

realizar la revision de la literatura, y el subsiguiente analisis.



La indagacion primaria expuso como resultado un conteo de 3763 articulos aproximadamente,
luego de aplicarse los criterios de exclusion e inclusion hubo un resultado de 1936 articulos los
cuales se redujeron a 470 mediante el analisis de sus resimenes y pertinencia al tema con las
palabras clave odontologia, ergonomia, ergonomia y odontologia, ergonomia en odontologia.
En base a los criterios fueron seleccionados 113 articulos, para subsiguientemente, realizar la
seleccion basada en el conteo de citas, usando ACC, este implica una férmula que ayuda a medir
el grado de impacto del articulo, basandose en las citas realizadas en Google Scholar, para
posteriormente dividir para los afios de validez del articulo a partir de su divulgacion, en la
presente revision el promedio ACC minimo es de 1,5.

Mediante los indices de calidad se obtuvieron 55 articulos validos, los cuales se implementaron
para el estudio y resultado de la investigacion, ademas se utilizara referentes bibliograficos para

el componente complementario del proceso investigativo.
2.3.2. Instrumentos

Matriz para revision bibliografica

Lista de cotejo

2.3.3. Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: odontologia, ergonomia, ergonomia y

odontologia, ergonomia en odontologia.

Descriptores de busqueda: se utilizaron los términos de busqueda: odontologia, ergonomia,

ergonomia y odontologia, ergonomia en odontologia.

En la revision de la informacién se usaron operadores légicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos utiles para la investigacion.



Tabla Nro. 1.Términos de basqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

ECUACION DE BUSQUEDA
Ergonomia y odontologia
Ergonomia en odontologia

Ergonomia en odontologia
Elaborado por: Briguette Elizabeth Cayo Nufiez

FUENTE
PubMed (PMC)

Scielo

Gréfico 1.

Metodologia de busqueda
1.- Odontologia
2.- Ergonomia
3.- Odontologia y ergonomia
4.- Ergonomia en odontologia

Metodologia con escala y algoritmo de bldsqueda.

Secuencia de busqueda:

1. - Pub Med PMC (Ergonomics in dentistry) = 1772
2. Pub Med PMC (Dental and ergonomics) = 1988

3. - Scielo (Ergonomics in dentistry) = 3
4.- Estrategia de busqueda = n 3763

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion
1. - Pub Med PMC =246
2. - Pub Med PMC =199
3. - Google Scholar = 1488

4. -Scielo=3

Total=n 1936

Total, de articulos
incluidos en revision

1. - Pub Med PMC =55
2. - Google Scholar =0
3.-Scielo=0
4. - Selecionados = (n) 55

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n= 63

Articulos descartados por ACC
menor a 1.5: n=50

Articulos seleccionados por
cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
104

Articulos descartados por no
cumplir normas SJIRy Q: n=9

Elaborado por: Briguette Elizabeth Cayo Nufiez

La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focalizé en los

métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcién de la busqueda, analisis,

interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos durante el




periodo 20012 — 2022 fundamentados en las variables independiente (atencién odontoldgica) y

dependiente (principios ergondémicos).

La investigacion fue documental, es por ello por lo que se usaron procesos de recoleccién de
datos e informacion, logrando de esta manera alcanzar los objetivos planteados, ademas se

ejecutd y uso tablas de revision de la informacion y una matriz de caracterizacion.



2.4. Valoracién de la calidad de estudios.
2.4.1. Namero de publicaciones por afio

Se observa que el afio de mayor publicacion fue en 2020 respecto al tema, hubo 23
publicaciones. La tematica de este estudio ha sido de interés creciente durante todos los afios.
Desde el afio 2013 en adelante, ha habido publicaciones que se han generado, con un promedio
de 8 publicaciones por afo, llegando a despuntar en el afio 2020, en el 2021 con 19 y hasta
mediados del afio 2022 se han publicado 8 estudios.

Grafico2.  Numero de publicaciones por afio.

23

1 1
8
5
2014 2016 2018 2020 2022
Aiflo de Public.
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2.4.2. Namero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En gréfico siguiente se muestra el promedio de conteo de citas en los diferentes afios. El afio de
menor conteo de citas fue el afio 2021 encontraste del afio 2018 en el cual se denota el connotado
interés por comunidad cientifica académica en la recopilacion de trabajos sobre el tema

planteado, lo que indicaria la vigencia hasta la actualidad de otros trabajos sobre este tema de
investigacion.

Grafico 3.  Numero de publicaciones por ACC.
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2.4.3. Namero de articulos por factor de impacto (SJR)

A continuacion, se muestra el factor de impacto promedio por afio, al observar que el indice SIR
promedio en los afios ha ido creciendo en el tiempo, de hecho, el 2022 muestra mayor
publicacion de articulos en revistas con factor de impacto, mismas que han acogido
notablemente publicaciones en referencia al tema planteado.

Grafico Nro. 1. Numero de articulos por factor de impacto.
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2.4.4. Articulos con relacion al cuartil de publicacion

El gréfico siguiente muestra la cantidad de articulos en cada cuartil, cabe destacar que el cuartil
corresponde a la clasificacion de importancia de la revista en el ranking SJR, el cuartil de mayor
importancia es el Q1 y del total de articulos consultados el 32.74% pertenecen a revistas
ubicadas en este, seguido por Q3 que tiene el 29.2%, Q2 con el 26.55%, 7.96% no tuvieron
cuartil; finalmente, el 3.54% se ubicaron en revistas Q4.

Grafico4.  Porcentajes por cuartil.
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2.4.5. Tipos de estudio

El 100% de publicaciones estuvieron enfocadas a la parte de salud ocupacional y ergonomia, y
los tipos de estudio se realizaron con estudios de caso en un 18.58% de los estudios y el 81.42%
correspondio a estudios de tipo descriptivo.

Gréafico5.  Tipos de estudio

Tipo de estudio
@ Estudio de casos

- ® Descriptivo
21 (18.58%)

92 (81.42%)
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2.4.6. Porcentaje de publicaciones por coleccion de datos.

La mayoria de las publicaciones tuvo un enfoque mixto en un 59.26%, seguido con un 28.7%
de tipo cuantitativo y el 12.04% cualitativo.

Gréfico 6. Porcentaje de publicaciones por coleccion de datos
Coleccion de datos
@® Mixto
13 (12.04%) @ Cuantitativo
® Cualitativo

[}
—

(28.7%)

64 (59.26%)
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2.4.7. Articulos por pais de publicacion.

El mapa coroplético denota la cantidad de estudios que se han hecho por pais, se veria que la

tendencia mayor ha sido en los paises de europeos, Europa es la que se lleva méas tendencia en

publicacion sobre este tema ergondmico; paises en la parte de Asia, ademas de Espafia, Iran,

Arabia Saudita, y la India tienen un importante acervo de publicaciones. En los paises de

Latinoamérica también se han ubicado articulos de impacto como en Brasil, Ecuador;

principalmente en Argentina, en Estados Unidos y en Canada. Finalmente, se observa que el

tema en cuestion tiene gran relevancia e interés a nivel mundial.

e

Grafico7.  Articulos por pais.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Ergonomia

"Ergonomia”, disciplina cientifica que se encarga de la comprension de las interacciones entre
los seres humanos y otros elementos de un sistema y la profesién que aplica principios tedricos,
datos y metodos al disefio para optimizar el bienestar humano y el sistema en general. La palabra
ergonomia proviene de dos palabras griegas "ergo" que significan trabajo; " Nosotros" significa
ley. La ergonomia es una disciplina orientada al sistema, que ahora se aplica a todos los aspectos
de la actividad humana. El tema es sinbnimo de ‘ingenieria de factores humanos' (HFE), un
término mas utilizado en América del Norte. Su importancia fundamental se reconoce en la
Organizacion Internacional del Trabajo, que define la ergonomia como: “La aplicacion de las
ciencias bioldgicas humanas en conjuncion con las ciencias de la ingenieria al trabajador y su
entorno de trabajo, a fin de obtener la maxima satisfaccion para el trabajador que al mismo
tiempo mejora la productividad”. Esta definicion enfatiza la importante triada de elementos

ergondmicos: Comodidad, salud y productividad.®
3.2. Ergonomia en odontologia

La préctica de odontologia tiene riesgos que se consideran desde el inicio de su profesion, es
por esto que se debe desarrollar habilidades y destrezas en los estudiantes de la carrera de
odontologia para que su practica sea segura a lo largo de su vida laboral, evitando asi futuras

enfermedades ocupacionales.”

Las posturas fisicas forzadas y también inadecuadas tienen consecuencias de la esfera
psicoldgica, que da como resultado inclinacion al aislamiento, sedentarismo, fatiga, entre otros,
que a la larga se presentan varios riesgos para su salud, de los cuales tenemos al conocido estres,
dolores musculares, problemas en la columna vertebral, asi como en extremidades y riesgos
cardiovasculares; se debe tener medidas preventivas para cuidar y preservar una buena calidad
de vida asi como la salud del odontélogo y para poder garantizar la calidad y seguridad en los
tratamientos. En varios estudios se han dado cuenta que cuando los odontélogos realizan
tratamientos muchos de sus movimientos son esfuerzos innecesarios y sin un sentido l6gico, lo

cual es resultado generalmente de costumbres y tradiciones que no se han modificado.(”
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3.3. Trastornos musculoesqueléticos

Los TME relacionados con el trabajo se definiria como cualquier lesion del sistema de soporte
humano, incluidos los huesos, cartilagos, musculos, ligamentos, tendones, vasos sanguineos o
nervios, causada o agravada principalmente por el desempefio del trabajo y por los efectos del
entorno laboral. Se considera que los trastornos musculoesqueléticos estan relacionados con el
trabajo cuando el entorno y el desempefio del trabajo contribuyen significativamente a la
condicion, la condicién empeora o persiste por mas tiempo debido a las condiciones de trabajo,

0 ambos.®

A los trastornos musculoesqueléticos los definen como un dolor muscular o lesiones en el
sistema musculoesquelético (sistema locomotor), los cuales desarrollaria luego de un
acontecimiento Unico o por una serie de acontecimientos que se han acumulado, que va
afectando en el diario vivir. Los sintomas se manifestarian con facilidad en todo el cuerpo, se
extiende por las extremidades superiores (hombros, mufiecas, manos) e inferiores (caderas,
muslos, rodillas, incluso tobillos), cuello, espalda. De estas se desarrollarian condiciones

degenerativas y/o inflamatorias mas complicadas y graves.®

Las posturas fijas y prolongadas son inseparables en los procedimientos que realiza el
odontdlogo; malas posturas frecuentes que incluyen la flexion hacia adelante y rotacion de
forma repetitiva de la cabeza, cuello y tronco, que a la larga se crea un desequilibrio muscular.
Los musculos involucrados en estos movimientos repetitivos son dispuestos a isquemia por la
contraccion prolongada y la fatiga posterior. Por lo general cuando los tejidos se dafian en estas
ocasiones se restauran cuando se tiene periodos de descanso, pero en odontologia estos periodos
de descanso son escasos Y resultaria en la necrosis del musculo. La sustitucion muscular se la
conoce cuando el cuerpo protege areas estresadas con mayor dafio, utilizando otra parte del
musculo para sostener la postura, el pero de aqui es que como va siendo un ciclo generaria una
variedad de sintomas de dolores, porque los masculos mas tensos se vuelven mas tensos y los

musculos mas débiles se vuelven mas débiles.®

Como efectos perjudiciales asociados a todo esto tenemos que por las enfermedades
ocupacionales el personal tiene una jubilacién anticipada, que resulta en menor productividad y

el incremento de bajas por enfermedad. El estudio de © asegura que estos trastornos también se
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desarrollan en los estudiantes de la carrera de odontologia durante su preparacion universitaria,

es decir durante su educacion y capacitacion.®

A pesar de que se ha generado conciencia de la importancia de la ergonomia en odontologia los
profesiones y estudiantes de odontologia siguen aumentando de manera alarmante los trastornos
musculo esqueléticos por su profesion. Los sintomas aparecen en la formacion del estudiante,
aunque a ellos durante su formacion se le ensefiar a ser consciente sobre los riesgos que tendria

al adoptar una mala postura con el tiempo ya no le toman importancia.®
3.3.1. Sindrome del tunel carpiano

El sindrome del Tunel Carpiano es una patologia causada por la compresién del nervio mediano,
este se encuentra con reiteracion en odontologos debido a la adaptacion de posiciones forzadas,
movimientos repetitivos e instrumentos vibratorios y con presion a las manos. Este sindrome
como trastorno musculoesquelético y neuroldgico de origen laboral es uno de los principales
problemas de salud de los odont6logos. Segun el estudio de % tiene mayor predominio en el
sexo femenino, minimo 20 afos de experiencia laboral, mas de 6 horas diarias y mayores de 45

afios de edad.®

Dentro de los sintomas del sindrome del Tunel Carpiano tenemos entumecimiento u hormigueo
en los dedos de la mano con la Gnica excepcion del dedo mefique. Ademas, incluye el tener una
sensacion de ardor, dolor y rigidez de las manos al despertar, que se irradia este dolor al
antebrazo, hombros y cuello. Estas malas posturas incrementan la presion sobre el disco
provocando hipomovilidad espinal, son frecuentemente los factores encargados de los cambios
degenerativos en la columna lumbar. Se llega a un desequilibrio muscular debido a que los
musculos se acortan o se alargan dependiendo de las posturas de adaptacion, que frecuentemente

acompafiados de dolor.
3.3.2. Lumbalgia

Se conoce como lumbalgia a la sensacion de dolor y malestar por debajo de la zona lumbar,
provocando una discapacidad parcial o total. En los Gltimos afios el dolor lumbar se ha
convertido en una problematica a nivel de salud publica, esto debido a diferentes actividades

fisicas y factores relacionados con la ocupacion que agravarian el cuadro acarreandolos a la
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incapacidad laboral. Se observé que a mayor edad existe una mayor frecuencia de presentacion
de lumbalgia. Se ha reportado que el sexo femenino es un factor de riesgo para la lumbalgia en

los trabajadores de salud. #*3)
3.3.3. Tendinitis

Las tendinitis de origen laboral serian originadas por el tipo de trabajo que se desarrolla, bien
como consecuencia de un accidente laboral o como una lesion que se aparece sobre una
patologia de base previamente existente que se ve agravada por la actividad fisica desempefiada
durante la jornada de trabajo, en la mayoria de los casos es dificil distinguir si se trata de una
patologia nueva o si se trata de una patologia que aparece a consecuencia de las actividades
laborales sobre una lesion de base ya existente ademas en la mayoria de los casos es dificil

identificar un tnico factor causal.2'%
3.3.4. Hernias discales lumbares

Una de las grandes causas de morbilidad y costos dentro de salud publica mundial es el sindrome
clinico de radiculopatia por hernia de disco lumbar. Se dice que mas del 50% de poblacidn siente
a lo largo de su vida dolores de espalda asi sea de baja intensidad. Las guias clinicas de North
American Spine Society (NASS) da la mejor definicion de la herniacion del disco lumbar con
radiculopatia, menciona que consiste en el desplazamiento del material del disco intervertebral,
situado fuera de los margenes normales del espacio discal intervertebral, y esto provoca dolor,
pérdida de fuerza muscular y parestesias con distribucion en un dermatoma y/o miotomas

especifico. 4

La relacion que existe entre la causa de la herniacién de los discos lumbares y el dolor en la
espalda baja y la ciatica no ha sido totalmente resuelta, aparentemente, abarca una combinacion
de procesos mecanicos Yy biologicos que el proceso degenerativo discal tiene un papel

importante. @4

La hernia discal lumbar tiene mayor prevalencia en pacientes de mediana edad, ya sea en la
tercera o cuarta década de vida, estas empiezan con un dolor en la espalda baja y con el tiempo

se van haciendo cada vez mas frecuentes, con mayor duracion de tiempo y dificil de tratarlas,
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que ademas evolucionan a dolor radicular en su preferencia en una pierna que presentaria 0 no

signos neuroldgicos adicionales.¥

Para tratar las hernias de discos lumbares existen muchas estrategias terapéuticas, quirdrgicas y
no quirdrgicas. Dentro de los tratamientos conservadores se tiene, educar al paciente sobre su
patologia y sobre las cosas que puede o no hacer, tratamientos de rehabilitacion fisica, medicina
alternativa y la farmacoterapia. Si con los tratamientos conservadores no resultan, la
intervencién quirdrgica es la recomendada y tenemos como mejor indicada a la descompresion

de la raiz nerviosa afectada.®®
3.3.5. Cervicalgia

Dentro de los problemas de salud ocupacionales tenemos la cervicalgia (dolor en la region del
cuello) que afecta a los odontdlogos y estd presente desde las practicas del pregrado. La
cervicalgia es una de las molestias mas comunes hasta el dia de hoy, se da por sobrecargas
musculares causado por malas posturas. La demanda de atencion en los servicios de salud por
cervicalgia, el dolor se da en la parte posterior y lateral del cuello que se irradia en algunos casos
y otros no a la regidn cervical. Los trastornos del sistema musculoesquelético simbolizan un
costo alto para el sistema de salud publica, ademas de que son una de las principales causas de
absentismo laboral. Los odont6logos por su practica diaria en el consultorio tienen alta

prevalencia de cervicalgia.*>

Los estudiantes de odontologia en su formacion profesional realizan practicas en las clinicas
atendiendo a pacientes, que por lo general realizan movimientos repetitivos en posturas fijas e
inadecuadas esto podria generar dolor o lesiones musculo esqueléticas. Por este motivo se
sugiere resolver el problema desde que son estudiantes para cambiar la realidad actual de los
profesionales de la salud. Se han incrementado estrategias para reducir la cervicalgia en

odont6logos como realizar programas de ejercicios dar charlas de concientizacion.®®
3.3.6. Epicondilitis

La epicondilitis es una patologia que dafia con reiteracion a la extremidad superior. El epicéndilo
es caracterizado anatomicamente por ser el lugar de insercion de los tendones del musculo
extensor radial corto del carpo (extensor carpi radialis brevis), el extensor cubital largo del carpo
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y el extensor de los dedos. La epicondilitis tiene una prevalencia escasa en la poblacion, este se
produce por actividades laborales o deportivas, se denomina codo de golfista cuando es
epicondilitis medial y cuando es epicondilitis lateral se denomina codo de tenista. Se da en
pacientes que realizan actividades que implican movimientos repetitivos de extension del carpo,

es mas frecuente entre la cuarta y quinta década de la vida sin preferencia de género.®
3.4. Desempefio de los profesionales basado en principios ergondémicos.

El desempefio del profesional odontoldgico y su trabajo consiste en tareas de precision, que
implican un alto grado de elementos visuales y manipulativos, a veces en combinacion con el

ejercicio de la fuerza.”

Ademas, estas actividades requieren trabajo frecuente o prolongado por encima de la altura de
los hombros y serian particularmente estresantes. Las tareas laborales que requieren el uso de
los mismos musculos 0 movimientos durante periodos prolongados aumentan la probabilidad
de fatiga tanto localizada como general. En general, cuanto mayor sea el periodo de trabajo
continuo, mayor serd el tiempo de recuperacion o descanso requerido. Los dentistas con
trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo muestran una tendencia
significativa a estar mas insatisfechos en el trabajo y a sentirse mas agobiados por la ansiedad,

experimentando una peor salud psicosomatica y sintiéndose menos seguros.®

Asi pues, los dentistas corren el riesgo de sufrir peligros fisicos durante el trabajo dental. La
fatiga ocular, dolor ocular ocurre debido a la mala iluminacion. Ademas, el uso de succion,
turbinas de alta velocidad y escalares ultrasonicos da como resultado una pérdida auditiva
temporal o permanente. Los trastornos musculoesqueléticos son un problema de salud comun
entre los dentistas. El estrés, el agotamiento profesional, la ansiedad y la depresion son riesgos

psicoldgicos comunes que ocurriria durante el trabajo dental.*®

Los factores psicosociales también son factores de riesgo importantes para el dolor lumbar
persistente en los trabajadores, y se consideran junto con los requisitos de trabajo fisico,
reduciendo la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Dicho dolor también esta

directamente asociado con la depresion y la somatizacion.?%
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Los TME tienen importantes consecuencias sociales y econdmicas, incluido el abandono de la
profesion o la reduccion significativa de las horas de trabajo. Las mejoras en la ergonomia en el
entorno dental han reducido los factores de riesgo; sin embargo, esos factores de riesgo se verian
exacerbados por demandas de mayor productividad en la profesion en general, asi como por
consideraciones psicosociales que incluyen el aislamiento social y los conflictos entre el trabajo
y la familia. Los conflictos entre el trabajo y el hogar también se han estudiado en relacion con
el estrés y el dolor musculoesquelético relacionado. 22

Sin embargo, la mayoria de los dentistas informaron que tenian muy pocas oportunidades de
descansar debido a la alta demanda laboral. Otras pruebas sugieren que la carga de trabajo
mental afectaria negativamente la capacidad fisica (en términos de fatigabilidad y recuperacion).
El estrés mental y psicoemocional causado por la dificultad de trabajar induciria un aumento de
la tension muscular, una menor atencion a la postura y, finalmente, una respuesta corporal mas
amplia a una mala postura. La disminucion de la satisfaccion laboral, la falta de apreciacion del
paciente, la ansiedad, el estrés y la preocupacion también influiria en la experiencia del dolor y
la incomodidad relacionados con los TME. Los factores de riesgo, ya sea solos o combinados,
generarian estados personales peligrosos, como altos niveles de fatiga (de varios tipos) y/o estrés
psicoldgico, que conllevan respuestas fisiologicas que aumentan directamente el riesgo de
lesiones; estos estados también inducirian cambios de comportamiento que aumentan el

riesgo®@3-2%

Los dentistas son propensos a los TME debido a las caracteristicas de su trabajo, como la
necesidad de una gran atencién y concentracion y estar en una sola postura durante mucho
tiempo. Debido a que trabajan en una region pequefia y limitada de los pacientes (boca), a
menudo tienen que adoptar posiciones inadecuadas, asimétricas y estaticas. La cabeza se inclina,
los brazos se mantienen distanciados del cuerpo, y la continua rotacion y repeticién de estas
posiciones agudiza y acentua el desorden de esta profesion y provoca un exceso de presion en
musculos y articulaciones especialmente en cuello, hombros, espalda y cintura que, en Gltima
instancia, conduce a una reduccion de la eficiencia laboral y a las personas con discapacidad
temprana. Las posturas corporales estaticas se observan con bastante frecuencia en el
desempefio de las actividades de los dentistas en las que las cargas forzadas permanentemente

tienen un efecto sobre el sistema musculoesquelético. Ademas, limitan y definen las capacidades
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de postura y movimiento del dentista en ejercicio. El alcance del movimiento, respectivamente
la versatilidad del movimiento es baja, por lo que se notaria una contraccion prolongada, en
particular de la musculatura del tronco con una carga baja a media a través del peso corporal.
Se cree que las posturas estaticas repetidas y prolongadas que resisten la gravedad durante su
trabajo inician una serie de eventos que podrian explicar el dolor y las lesiones. A veces, los
dentistas ven problemas que terminan su carrera debido a estos TME. Los dentistas que trabajan
la mayor parte del tiempo sentados y practican deportes regularmente parecen experimentar

menos dolor, limitacion de movimientos y TME.(26-28)

Hay evidencia de que los trastornos musculoesqueléticos y el dolor causado a menudo limitan
el trabajo de los dentistas y ortodoncistas o incluso los obligan a jubilarse anticipadamente por
motivos de incapacidad laboral. El dolor musculoesquelético experimentado por un individuo
podria deberse a factores intrinsecos como la edad, predisposicion genética, obesidad, estrés
mental y factores extrinsecos como movimientos repetitivos, posturas estaticas prolongadas,
iluminacion suboptima, condiciones y posicionamiento inadecuado del operador o del paciente.
Estos factores tendrian un impacto negativo en su bienestar fisico, social y psicologico y
conducirian a una entrega de trabajo ineficiente/restringida, ausencia frecuente de las tareas
laborales diarias y jubilacion anticipada. Es importante resaltar este problema, los TME en
odontologia podria contribuir considerablemente a la baja por enfermedad, la reduccién de la

productividad y la posibilidad futura de dejar el trabajo. %31

El dolor y los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo interfieren
significativamente en la vida de los dentistas. En el caso de los cirujanos dentistas existe una
correlacién significativa entre la intensidad del dolor y la discapacidad. Es importante controlar
el dolor, tiene un efecto negativo en el desempefio de los dentistas. Por lo tanto, las medidas
para controlar el dolor se disefiardn cuidadosamente y evaluarse minuciosamente. El
incumplimiento, la educacion insuficiente sobre el control del dolor y las politicas ineficaces
para mejorar el entorno laboral son los principales desafios para brindar un mejor manejo del

dolor y minimizar los dolores musculoesqueléticos ocupacionales. ¢23%

Algunos higienistas dentales seguiran trabajando con dolor debido a limitaciones financieras,
pero deberan reducir su nimero de dias de trabajo. Los TME, las largas horas de trabajo y el

trabajo sin asistente son causas de estrés y agotamiento relacionados con el trabajo. ©
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Movimientos como estirar el cuello, movimientos excesivos doblar y torcer el cuello, doblarse
hacia adelante, la elevacién de los hombros y la flexion y torsion general del cuello y la espalda
son las fallas posturales comunes en los dentistas. Saremi y sus colegas demostraron que los
dolores de cuello y hombros eran las complicaciones mas significativas para los dentistas e
informaron que més del 30 % de los dentistas se consideraban personas de alto riesgo para estos

trastornos. ¢43%

Aunque la prevalencia de TME en el &rea de la mano es alta en todo el mundo v, sin duda, las
manos desempefian un papel importante en el trabajo de los profesionales de la odontologia, no
existen estudios actuales sobre la prevalencia de TME en la mano, especialmente en Alemania.
El papel especial de la mufieca también se destaca por el hecho de que el dolor severo o las
restricciones en esta region interferirian o limitarian significativamente el desempefio 6ptimo de

las actividades necesarias. Otra MSP detectable fue el dolor de cabeza.(®%37)

Al recibir/entregar herramientas al dentista, los asistentes dentales desempefiarian un papel
importante en la reduccion de movimientos repetitivos y malas posturas que causarian TME.
Los higienistas dentales lituanos estaban bastante satisfechos con su trabajo, pero a veces
experimentaban trastornos musculoesqueléticos y psicoldgicos relacionados con el trabajo. Su
puntaje de salud fisica y el puntaje total de salud psicologica se correlacionaron
significativamente con todos los criterios de satisfaccion laboral. Cuanto mejor es la

autoevaluacion de la salud fisica y psicoldgica, mayor es la satisfaccion laboral reportada. 339

Comenzando en la universidad y continuando hasta la jubilacion, la profesion dental requiere
un buen desempefio fisico y mental. También se ha demostrado que TME tiene un impacto

negativo en la motivacion laboral y la calidad del trabajo dental. ¢4

Los estudiantes informaron que sintieron que las causas mas comunes de dolor
musculoesquelético fueron la mala postura de trabajo (72%) y el uso de dispositivos electrénicos
(57%). Por lo tanto, los estudiantes que conocen los principios ergonémicos de su propia
profesién podran mantener su salud a través de actividades y de por vida. Los estudiantes que
informaron sentir altos niveles de estrés con respecto a los requisitos clinicos de su curso
también fue un indicador de dolor en la mufieca/mano. El 87,7% de los alumnos cambi6 su

forma de trabajar, siguiendo sugerencias (es decir, posicion de la cabeza, torso, hombros, evitar
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posiciones extremas, mejorar los ejercicios de estiramiento, etc.) y este resultado, junto con la

mejoria de los sintomas, demostro la utilidad de la formacion realizada. 245

Los odont6logos que utilizan el microscopio quirdrgico dental declaran la disminucion drastica
de la fatiga ocular, los dolores musculoesqueléticos y la disminucion de la fatiga psicolégica.
Esto se debe a la imagen ampliada del campo operatorio, el aumento de la intensidad de la
iluminacién, la posicion ergondmica durante el trabajo y la certeza del control de los
procedimientos realizados. Todo esto trae un beneficio neto de la calidad de vida del dentista.
Los resultados de los estudios de “¢-9 revelaron que a los dentistas les gustaban las lupas de
aumento. Los hallazgos también revelaron que el uso de estas lupas condujo a mejores
condiciones de trabajo y facilitd el trabajo. Casi todos los que usan lupas y microscopios estan
convencidos de que estos instrumentos tienen ventajas y mejoran tanto la calidad como la
ergonomia de su trabajo. El uso de lupas galileanas en todos los aumentos influyo positivamente
en la postura de trabajo, medida por el cumplimiento de las posiciones ergondmicas de los

participantes y angulacion del cuello. 46-49)

Cambiar el sillon dental de manera que tanto los dentistas como los pacientes se sientan
coémodos redundaria en el buen juicio clinico, mejorando el desempefio del odontologo. El uso
del taburete ergondmico con lupas de aumento fue mas adecuado para los estudiantes de
odontologia y produjo una mejor postura de trabajo que el uso de las sillas convencionales sin

lupas de aumento. 05D

Curiosamente, un perfil hormonal mas estable sugiere que las hormonas sexuales
desempefiarian un papel importante en la explicacion de la variacion en la sensibilidad al dolor

entre los géneros. ©?

Los dentistas que recibieron comentarios y recomendaciones posturales tuvieron mejoras en las
extensiones del cuello y la parte superior de la espalda durante las tareas dentales posteriores.
Realizaran ejercicios de fortalecimiento para el cuello, la cintura escapular y el tronco para

mejorar la integridad/salud musculoesquelética de la columna vertebral. ¢354
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Se concluiria que es necesario mejorar las posturas de trabajo de los odont6logos. Los dentistas
adoptaron mejores posturas de trabajo con el aumento de la edad y la experiencia clinica. Parece
que poco a poco aprenderan a trabajar en una posicion mas eficaz y comoda. ©6)

El uso cada vez més frecuente de soportes ergondmicos para mejorar el puesto de trabajo dental
ha propiciado la aparicion de estudios que demuestran la utilidad de los taburetes ergonémicos

con soporte lumbar.®”
Estos trastornos provocan altos costos y reduccion de la calidad de vida de los trabajadores.®®
Los profesionales de la salud dental trabajan en un entorno insalubre.®®

El analisis cinematico de los dentistas ilustra patrones tipicos de posturas durante tareas que son
esenciales para el tratamiento dental de los pacientes. Las posturas en el area de la columna
cervical y toracica tienen valores angulares mas altos durante el tratamiento en comparacion con
otras tareas dentales. De manera consistente, se recomiendan medidas de disefio ergonomico
adecuadas para optimizar el sillon dental y el equipo, asi como una formacion integrada en

ergonomia como parte del estudio de la odontologia para prevenir TME. ©%

Los endodoncistas buscaran la mejor postura para el uso de la instrumentacion, especialmente
durante la técnica manual. Se debe adoptar una postura adecuada en el puesto de trabajo de
modo que el cuello permanezca en una posicion neutral, sin inclinacion, flexo-extension y/o
rotacion, manteniendo el campo visual en un nivel preciso para que no afecte el sistema masculo
esquelético, tanto las técnicas requieren un enfoque visual preciso para un desempefio efectivo.
El campo visual se establece de acuerdo con la ubicacion del equipo de instrumentacion,
independientemente de la técnica a emplear. Sin embargo, el ajuste apropiado de la silla del
médico durante la instrumentacién o el posicionamiento del cuerpo podria reducir el dolor

cervical. Los odont6logos relataron fatiga y dolor en estos misculos durante el trabajo. 62

Ademas de las medidas para disminuir el dolor, la educacién e intervencion eficaces para la
correccion de la postura habitual desempefiaria un papel destacado en la prevencion y el

tratamiento de los TME en los odontélogos. 62
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Tabla 1. Otros factores que afectan el desempefio de los profesionales
Autor y afo Desempefio Porcentaje
Ramaswami E (2020) ©% Dentistas  del  estudio | 1,5%

admitieron haber recibido
algun litigio por parte de sus
pacientes

Marklund S (2020) ©

La mala calidad del suefio y
el alto nivel de estrés, sin
diferencias de género ni
asociacion con la edad

Mala calidad del suefio 31%
Alto nivel de estrés 48,1%

Celso G (2014) €9 Los dentistas se quejaron de | 94,7%
agotamiento, de los cuales
casi la mitad presentaron
sintomas cronicos.

Vakili L (2016) ©®) Los odontélogos trabajaban | 92,6%

en postura sedentaria

Tabla 2.

Porcentajes de riesgo ergondémico

Autor y afo

Riesgo ergonémico

Porcentaje

Ramaswami E (2020) €3

Participantes que creian que
podria haber riesgos
ergondémicos asociados con
el disefio del puesto de
trabajo a largo plazo

69%

Participantes creian
desarrollar riesgos
ergondmicos en Su cuerpo
asociados con el disefio del
puesto de trabajo a largo
plazo

68,5%

Garcia-Vidal JA (2019) ©4

Los encuestados no buscan
ninguna medida para tratar
estos riesgos laborales

50%

Tabla 3.

Influencia de la actividad fisica

Autor y aio

Ejercicio fisico

Porcentaje

Garcia-Vidal JA (2019) ©4

Encuestados que practican
yoga como terapia
alternativa.

10%

Vakili L (2016) ©

Casi la mitad de los
participantes informaron que
hacian ejercicio con
regularidad.

51,5%
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3.5. Riesgo ergonomico de los profesionales.

La odontologia, en particular, es una profesion de alto riesgo para el desarrollo de TME, se
caracteriza por altas demandas visuales que resultan en la adaptacion de posturas fijas. Sugirio
que la ergonomia deberia incluirse en el sistema educativo para reducir los riesgos para los
odont6logos. Una gran cantidad de literatura documenta el mayor riesgo de que los profesionales
dentales sufran trastornos musculoesqueléticos (TME) o dolor asociado en comparacion con la
poblacién general. Alexopoulos et al. informaron que los dentistas percibian la alta exposicion
a herramientas vibratorias, los movimientos repetitivos de hombros/manos y las posturas
incomodas como factores de riesgo significativos de su ocupacién. Debido a la exposicion a
estas diversas tensiones fisicas (p. €j., posiciones incomodas, postura estatica, movimientos y
vibraciones repetitivos) varias horas al dia y durante muchos afios, la susceptibilidad a los TME
aumenta entre los profesionales de la odontologia. La mayoria de los dentistas (87,2%) sufren
al menos un sintoma de enfermedades musculoesqueléticas en algin momento de su vida. Este
dolor se atribuiria a numerosos factores de riesgo que incluyen posturas estaticas prolongadas,
movimientos repetitivos, iluminacion suboptima, mala posicion, predisposicion genética, estrés
mental, acondicionamiento fisico y edad. Cuanto mas largas o frecuentes sean las tensiones
estaticas, mayor sera el riesgo de lesiones debido al uso excesivo de musculos, articulaciones y
otros tejidos. Muchas tareas dentales presentan un riesgo potencial para el sistema
musculoesquelético, como la flexion o torsidn prolongada del tronco o sentarse en una postura
fija ininterrumpida predefinida. Hasta ahora, las posiciones estaticas del tronco y de las
extremidades superiores proximales, pero también los movimientos repetitivos de las manos se
han considerado un riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Los factores de riesgo
ocupacional percibidos como los mas problematicos fueron: doblar o torcer la espalda de manera
incdmoda, continuar trabajando cuando se lesiono o lesiono y trabajar en la misma posicién por

largos periodos. (7:27:28:32.36.67)

La falta de cumplimiento del protocolo de postura ergondmica se traduce en un alto riesgo de

desarrollar trastornos musculoesqueléticos.®®

El nivel de riesgo depende de la intensidad, frecuencia y duracién de la exposicion a estas
condiciones. Asi como posturas incomodas, esfuerzos contundentes, movimientos repetitivos,

duracion, tensiones de contacto, vibracion y factores psicosociales.®
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Se mostro una alta prevalencia de dolor entre los dentistas. La disminucion de la capacidad de
trabajo en términos de pérdida de productividad se asocié con una mala calidad del suefio, una
gran cantidad de estrés y dolor en maltiples sitios. Los dentistas corren un alto riesgo
ocupacional de contraer dolor musculoesquelético en el cuello, los hombros y la parte baja de
la espalda, asi como en los codos, las mufiecas y los dedos.®

La prevalencia de riesgo es muy alta entre los dentistas. La profesion dental se clasifica como
un trabajo de alto riesgo debido a la mayor participacion fisica en el desempefio. "

Los odontdlogos adoptan posturas compensatorias en el trabajo resultando en niveles de riesgo
moderado a alto. Los factores de riesgo posturales para los odont6logos incluyen la facilidad de
vision en el lugar de trabajo, el frio, la vibracion y la presién mecanica en los tejidos, la postura
incorrecta, la fijeza funcional, los requisitos cognitivos y los factores organizacionales y

psicosociales relacionados con el trabajo. 6%

Los hallazgos mostraron que el riesgo de TME y su prevalencia en la poblacion de estudio fue

alto con una asociacion significativa.(®®

En odontologia, entre los factores que conducen a un mayor riesgo de TME se encuentran los
habitos de trabajo repetitivos, deficientes y prolongados, como posiciones incomodas y estaticas
del cuello y la espalda, movimientos musculares repetidos de las extremidades superiores y las
mufiecas, alto riesgo de distensiones musculares, contracciones musculares isomeétricas, campo
de trabajo pequefio, trabajo con dispositivos vibratorios y psicolégicos exigencias y estrés. Falta
de actividad fisica, edad, predisposiciones genéticas, género femenino, obesidad y tabaquismo

son algunos de los otros factores de riesgo asociados con un mayor riesgo de TME. 69

Valachi et al. identifico a las mujeres dentistas con un mayor riesgo general de desarrollar TME,
lo que se atribuyo a diferencias fisiologicas y fisicas especificas de género. Ayers et al. informd
una mayor incidencia de lesiones percutaneas (PCl) y TME entre las mujeres practicantes, lo
que coloca a las mujeres en un mayor riesgo de problemas de salud. Aunque el estudio de
Alexandre et al. informaron una mayor prevalencia de quejas de los dentistas masculinos sobre
el dolor de espalda, los autores informaron que las dentistas femeninas tenian un mayor riesgo

de tendinitis. El estudio de ©» revel6 una alta prevalencia de trastornos posturales,
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especialmente postura de cabeza adelantada, postura de hombros redondeados y escoliosis entre
el personal dental irani. Las dentistas mujeres eran menos susceptibles a postura de cabeza
adelantada y escoliosis. (366269

Los factores de riesgo ocupacional en odontologia incluyen postura forzada asimétrica estatica
a largo plazo, campo de trabajo pequefio e intensamente iluminado, rango y espectro de

movimientos limitados, ruido y estrés psicosocial.("%

Muchos autores han concluido que los factores de riesgo de TME son multifactoriales,
incluyendo estéticos y posturas incomodas (particularmente en relacion con las condiciones del
cuello y los hombros); repeticion y fuerza (mas cominmente relacionadas con condiciones de
manos Yy brazos); mala iluminacion (tanto de intensidad como de posicionamiento);
posicionamiento inadecuado tanto del paciente como del trabajador dental; caracteristicas
individuales (condiciones fisicas, altura, peso, salud general, sexo, edad) y estrés. En una
revision extensa de los factores de riesgo que afectan a los trabajadores dentales, Yamalik
enumero tareas dentales especificas como riesgos: rango de movimiento limitado (posturas
restringidas) que resultan en contracciones musculares isométricas; dificultades en la
visualizacion directa, lo que provoca una postura incomoda; demandas visuales que requieren
posturas estaticas; tareas prolongadas y repetitivas (incluidos procedimientos de detartraje y
endodoncia); largos procedimientos quirdrgicos; tareas clinicas enérgicas (p. ej., escalado); y
alta precision y flexion para instrumentacion. Ademas, también habria relaciones con las
caracteristicas personales (como la altura del cuerpo), las altas demandas visuales, la
organizacion del lugar de trabajo y la falta de tiempo de recuperacién, que se suman al riesgo

de desarrollar un TME.®?Y

Los profesionales de la odontologia estan sujetos a mayores riesgos de trastornos
musculoesqueléticos (TME) que otros grupos profesionales, especialmente la region de la mano.
Dichos factores de riesgo incluyen la vibracién del instrumento, las malas condiciones de
iluminacion, la mala posicion de los profesionales dentales cuando trabajan con los pacientes o
la mala posicion de los pacientes. EI impacto sobre el sistema musculoesquelético en

odontologia es alto, siendo especialmente la extremidad superior muy vulnerable. ™"
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Los riesgos para la salud en el trabajo entre los profesionales de la odontologia estan en
constante aumento y tienen un impacto general negativo significativo en la vida diaria. Los
factores de riesgo entre los odontdlogos son multifactoriales, los cuales se categorizaria en
biomecénicos y psicosociales. Los factores de riesgo biomecénicos no son los Unicos factores
de riesgo que se tomaran en cuenta al examinar los TME en la poblacidn dental. Los factores
psicosociales incluyen aspectos como la organizacion del trabajo, las demandas del trabajo
(numero de trabajadores atendidos y horas trabajadas), control del trabajo, estilo de supervision
y apoyo entre compafieros de trabajo y otros. También existe una relacion con las caracteristicas
personales (como la altura), las altas demandas visuales, la organizacion del lugar de trabajo y

la falta de tiempo de recuperacion que aumentan el riesgo de desarrollar un TME.®??

Los factores de riesgo ergondmico incluyen la incomodidad postura en una posicién estatica
durante mucho tiempo. Por otro lado, se han demostrado que las posturas forzadas prolongadas
aumentan el riesgo de trastornos musculoesqueléticos del cuello, los hombros y la cintura en los
dentistas. La aparicion de trastornos musculoesqueléticos es multifactorial en la ocupacion
odontologica. Los habitos de trabajo como la flexion del cuello, la rotacion del tronco durante
la operacion y la postura estatica se conocen como los factores de riesgo mas importantes para
los trastornos musculoesqueléticos en los dentistas. El promedio de horas de trabajo por dia era
superior a 7,5, y esto podria aumentar la exposicion a factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos. Por otro lado, la mufieca, la mano y el brazo tienen mayor riesgo debido
a movimientos repetitivos con posturas incomodas. Los trastornos musculoesqueléticos son la
lesion ocupacional mas comun en los dentistas. Estos trastornos tienen una alta prevalencia en

paises de todo el mundo.®®

Odontologia es una ocupacion fisicamente exigente que requiere posiciones incomodas del
cuello y la espalda, alto riesgo de distensiones musculares, movimientos musculares repetidos
en las manos y las mufiecas, contracciones musculares isométricas y trabajar con dispositivos

que vibran durante periodos prolongados.(®

El cuello y la parte inferior de la espalda son areas mas propensas a lesiones y tienen un mayor

riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Y
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Los factores de riesgo de las lesiones por esfuerzos repetitivos entre los odont6logos incluyen
agarrar y usar instrumentos delgados en movimientos repetitivos (como para la eliminacién de
placa y la preparacion de cavidades) y el uso de instrumentos vibratorios, como piezas de mano
y raspadores ultrasonicos). El entorno de trabajo también presenta un riesgo de desarrollar TME,
la naturaleza del trabajo dental requiere que los odontélogos mantengan posturas incbmodas y

posiciones de mufieca no neutrales.("

Se sabe que las caracteristicas del trabajo dental son responsables de una mayor prevalencia de
TME en odontologia, la falta de descansos, el horario de trabajo, el nGmero de pacientes tratados
y ciertas actividades. Los resultados revelaron riesgos ergondmicos significativamente
reducidos en endodoncia y ortodoncia en comparacion con cirugia oral y maxilofacial y
odontologia general en asistentes dentales, mientras que la ortodoncia mostré un riesgo
ergondmico significativamente reducido en comparacion con odontologia general en dentistas.
Las areas clinicas donde se encontré mas dolor fueron endodoncia y odontopediatria. Ademas,
se encontr6 que un alto porcentaje de estudiantes trabajaban habitualmente con las piernas

ligeramente separadas, con la planta de los pies apoyada en el taburete cuando trabajaban. %74

Los resultados mostraron que las posturas de trabajo del 90% de los dentistas estaban en niveles
de riesgo moderado a alto. Entre los especialistas, los periodoncista y cirujanos orales y

maxilofaciales presentaban las peores posturas corporales.®®

Los riesgos ergonomicos, causados por posturas forzadas y movimientos repetitivos
prolongados, induciria trastornos musculoesqueléticos. Ocurre en el 54-93% de los
profesionales dentales e involucra la columna vertebral, el hombro y el tracto mano-mufieca. El
principal factor de riesgo para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos encontrado en

nuestro analisis es la postura estatica adoptada durante el trabajo.®®

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se correlaciond
con las horas de trabajo/dia y hora/semana, con mayor riesgo para los operadores que trabajaban
>5 h/dia y >30 h/semana. La postura incbmoda es el factor mas importante entre los factores de
riesgo de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. En estudios previos,

se ha denotado que la postura inadecuada es un factor de riesgo importante para los trastornos
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musculoesqueléticos. La jornada laboral media superaba las 8 horas diarias, lo que podria

aumentar los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos.“”

Se observé una correlacion positiva entre el nimero de pacientes tratados por dia y la aparicion
de TME, donde los profesionales de la odontologia que trataron a mas de cinco pacientes por
dia tenian un mayor riesgo de desarrollar dolor musculoesquelético. Se encontr6 una relacion
significativa entre TME y género femenino y nimero de pacientes atendidos por dia. Se ha
demostrado que la participacion en actividades fisicas regulares, como deportes, ejercicios todos
los dias, reduce el riesgo de desarrollar TME.G?

Se sabe que la carga musculoesquelética relacionada con el trabajo debido a posturas incbmodas
0 estéticas, cantidad excesiva de fuerza, esfuerzo repetitivo, etc., es un fuerte factor de riesgo
para desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Aunque se han
desarrollado y aplicado muchos meétodos de observacion para evaluar los factores de riesgo
relacionados con los trastornos musculoesqueléticos (TME), OWAS, RULA y REBA se han

.aplicado con mayor frecuencia en industrias para evaluar la carga de todo el cuerpo.(™®

Para la evaluacion del potencial de riesgo ergondémico, existen varios métodos disponibles para
identificar los desequilibrios entre las condiciones del lugar de trabajo y las capacidades
fisiologicas del empleado, que se denominan Herramientas de evaluacion de riesgos
ergondémicos (ERAT). RULA se utiliza para evaluar el riesgo ergondémico de los procesos de
flujo de trabajo. El enfoque del sistema esta en las regiones del cuerpo como el cuello, los

hombros, el tronco, los brazos y las manos con un enfoque predominantemente cinematico. '®)

El riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo es
particularmente alto en la espalda y el cuello, una conclusion que también confirman Park et al.
y su aplicacion del método RULA. Parque et al. han demostrado con RULA que el riesgo para
los dentistas de desarrollar trastornos musculoesqueléticos es mayor en la region lumbar y el
cuello. Ademas, encontraron que la postura de los dentistas comprende rutinariamente la

rotacion del cuello.@

Se encontrd riesgo ergonémico para las siguientes partes del cuerpo en orden descendente:

mufieca izquierda, mufeca derecha, cuello, tronco, antebrazo izquierdo, antebrazo derecho,
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brazo superior derecho, brazo superior izquierdo. Todas las partes del cuerpo relevantes, en
conjunto, exhibieron una postura con la puntuacion RULA mas alta que se podia lograr
(mediana general final = 7), con partes del cuerpo en la puntuacion RULA mas alta de 7 durante
casi el 80 % del tiempo de tratamiento. Los estudiantes de odontologia trabajan con malas
posturas durante un largo periodo de tiempo, exponiéndolos a un alto riesgo ergonémico. Solo
el dolor de cuello y espalda baja tienen una relacién significativa con los niveles de riesgo
obtenidos con el método REBA. 4059

Jahanimoghadam et al. evalu6 las posturas de trabajo de odont6logos generales y especialistas
mediante el método REBA y concluy6 que las posturas de trabajo presentaban niveles de riesgo
moderado a alto en el 90% de los odont6logos. Movahhed et al. concluyé que los estudiantes de
odontologia no tenian posturas de trabajo favorables y tenian un riesgo intermedio a alto de
desarrollar TME; por lo tanto, los estudiantes seran entrenados por lecciones de principios

ergondmicos, acompafiados de practica.®®

Tabla 4. Prevalencia de trastornos muasculo esqueléticos

Autor y afo Prevalencia de TME Porcentaje
Aljanakh M (2015) @¥ Prevalencia de TME entre los | 77,9%
encuestados
Gupta A (2013) @ Frecuencia de TME y dolor | Oscil6 entre el 11 % y el 98
entre los profesionales de | %
odontologia

Tabla 5. Porcentaje de zonas con TME de mayor tendencia

Autor y aio Zonas con TME comunes Porcentaje
Aboalshamat KT (2020) ® | Los sitios mas comunes para Espalda alta 48,19 %
los trastornos Mufiecas/manos 44,27 %
musculoesqueléticos Espalda baja 43,98 %
ocupacionales o relacionados Cuello 36,45 %
con el trabajo fueron : Hombros 33,43 %
Aljanakh M (2015) @4 Zonas mas afectadas Zona lumbar 73,5%
Cuello 66%
Hombros 43,3%
Ng Andrew (2016) “° Todos los estudiantes Mayor a nivel cervical 91 %
informaron dolor de Menor a nivel lumbosacro
trastornos 64,2 %
musculoesqueléticos Hombros 43,6 %
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A nivel de mufieca/mano
41,8 %

Ohlendorf D (2016) ©%

El dolor musculoesquelético
con estrés fue el riesgo
laboral mas comun
informado, seguido por
estrés y dolor
musculoesquelético solos.

Dolor musculoesquelético
con estrés 47%
Solo por estrés 27,4%
Solo dolor
musculoesquelético 25,6%

Gupta A (2013) @D Regiones mas comunmente Cuello 58 %
afectadas. Espalda baja 56 %
Espalda alta 41 %
Hombros 43%

Dolor de cabeza 34 %, 22 %
Dolor de cuello 67 %, 43 %
Dolor de espalda 56 %, 47 %
Dolor en las extremidades
superiores 46%, 43%
Dolor de hombro 78%, 58%
(Respectivamente)

Al-Aslami RA (2018) @9 Un estudio en Turquia

muestra una alta prevalencia

de dolor entre estudiantes de
odontologia masculinos y

femeninos

Los factores de riesgo que contribuyen al dolor musculoesquelético entre los dentistas sauditas
no se han estudiado completamente. El estudio de ©¥ revela una alta prevalencia de dolor
musculoesquelético durante los Gltimos 12 meses entre los dentistas saudies en Riyadh (92,5
%), siendo la edad, el género, la especialidad y la mala ergonomia en el lugar de trabajo

predictores de dolor musculoesquelético.

La prevalencia de TME entre los dentistas chinos es alta. Especificamente, las largas horas de
trabajo, la incapacidad para seleccionar el tamafio adecuado del instrumento dental y la alta

demanda laboral son los factores de riesgo mas significativos.("”

La exposicion a un alto riesgo ergondémico dio como resultado una prevalencia cada vez mayor
de trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales de la odontologia. Varios estudios
previos en todo el mundo, incluida China, informaron una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre los profesionales de la odontologia debido a la exposicién a
cargas ergondémicas pesadas, como posiciones incomodas, cuello flexionado, mufiecas giradas

y postura estética extendida.("®
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Los factores de riesgo incluyen la edad, la raza, la genética, la falta de ejercicio, el tabaquismo,
la mala postura, el trabajo/trabajo manual (p. ej., odontologia, cirugia), levantar objetos pesados,
operar equipos que vibran, jugar al golf e incluso el uso frecuente de teléfonos inteligentes. ®%

A pesar de que la mayoria de los programas de higiene dental en Canadéa sienten que brindan
capacitacion adecuada para la prevencion de lesiones, se encontr6 una prevalencia
alarmantemente alta de TME relacionados con la ocupacion entre los higienistas dentales en
Canada.®

Es necesario implementar una postura ergonémica, tienen un alto riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. Los estudiantes corren un alto riesgo de desarrollar TME si no se corrigen

y guian para que adopten la postura correcta en el momento adecuado. ¥

La prevalencia relativamente alta de sintomas de disfuncion de la columna cervical, dolor
cronico, estres y discapacidad del cuello entre los jovenes indicaria que numerosos trastornos
de la columna identificados en los dentistas se deben no solo a su profesion, en la que la columna
estd significativamente sobrecargada, sino también a las predisposiciones individuales.

Incluyendo el perfil biopsicosocial y los habitos de vida cambiantes de los jovenes. €

Segun el estudio de ®¥, los dentistas que recibieron educacion ergondémica durante la escuela
de odontologia tenian menos probabilidades de experimentar dolor lumbar mas adelante en su
carrera. También se concluyd que una mayor conciencia de la postura ergondémica al trabajar

estaba relacionada con un menor riesgo de desarrollar dolor musculoesquelético.®®

El riesgo de la mayoria de los sujetos (84%) estaba en el nivel medio. Los estudiantes que

estaban mas involucrados en actividades clinicas experimentaron mas dolores musculares. 3

Los estudiantes de ultimo afio de odontologia tuvieron el porcentaje mas alto con mala postura
(68%), mientras que la mayoria de los estudiantes de otras cohortes tenian una postura aceptable.
En el estudio de ), que evaluo el efecto de la magnificacion en la postura de trabajo de los
estudiantes de odontologia durante la fase de capacitacion preclinica, se encontré que la
magnificacidn tiene un impacto positivo en la postura y reduce el riesgo de que los operadores

desarrollen trastornos musculoesqueléticos. 449
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Los asientos tipo silla de montar se asociaron con un riesgo ergonémico significativamente
menor que los asientos convencionales, lo que indica una mejora de la postura. La postura de
trabajo es el principal factor de riesgo para desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Los
anteojos prismaticos permiten al personal dental trabajar en una posicién mas erguida con un
cuello menos doblado que promueve una postura de trabajo ergonémica con un menor riesgo
de desarrollar molestias musculares y sintomas de TME. El estudio de " encontr6 que mientras
que el uso de lentes de aumento es efectivo para disminuir la actividad muscular de todos los
musculos estudiados, el uso del taburete ergonémico solo redujo la actividad muscular del
trapecio superior, mientras que produjo un patron dispar en el deltoides anterior y grupos

musculares del deltoides lateral. (205157)

En el estudio de ¢ también mostré que el ejercicio fisico regular disminuiria el riesgo de dolor
y malestar MSK. Una mayor conciencia sobre las posturas adecuadas durante el trabajo ayuda
a minimizar el riesgo de MSD. 452

La prevalencia de riesgos laborales en el grupo estudiado era alta y no se seguian adecuadamente
ciertas medidas preventivas. El riesgo ocupacional mas comun informado fue la lesion por
“objetos punzocortantes” (77%), de los cuales la lesion por pinchazo de aguja fue la mas
frecuente. De los otros problemas ocupacionales, el estrés relacionado con el trabajo (43,3%),
los problemas musculoesqueléticos (39,8%) y las alergias (23,8%) por cosas que se usan en las
clinicas dentales fueron los mas comunes. La profesion dental tiene un gran nimero de riesgos
para la salud, como alergias de contacto, riesgo de infeccidn, lesiones oculares, neuropatia y

trastornos musculoesqueléticos del cuello, hombro y/o espalda. ¢182

Tabla 6. Prevalencia de trastornos ergonémicos segun paises

Autor y afio Prevalencia por paises Porcentajes
Garbin AJl (2017) ©3 La prevalencia del dolor 92,5%
musculoesquelético.
(Es superior a la reportada en
otros paises como India, Iran,
China y Australia y es mucho
mas alto que el encontrado
por Alghadir et al.)
Ramaswami E (2020) ® Prevalencia de este trastorno Australia 34%
en dentistas de otros paises Polonia 44%
Paises Bajos 21% mano
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Paises Bajos 14% mufieca
Arabia Saudita 54%

Roll SC (2019) ¢4 Prevalencia de trastornos del Australia 57%
cuello en dentistas Polonia 56%
Iran 52%

Paises Bajos 51%
Arabia Saudita 20%

3.6. Enfermedades de mayor frecuencia que presentan por mala postura.

Los peligros fisicos y mecanicos incluyen lesiones oculares causadas por proyectiles, cortes con
instrumentos afilados o heridas punzantes con agujas u otros objetos punzocortantes. Tales
lesiones resultarian en la transmisién de enfermedades infecciosas graves al trabajador dental.
La radiacion dafiina como la radiacion no ionizante (luz visible y ultravioleta) y la radiacion
ionizante (rayos X) causaria dafio a varias células del cuerpo. El ruido y la vibracion de la pieza
de mano provocaria problemas de audicion. Problemas musculoesqueléticos como dolor de
mufieca, dolor de espalda y cuello. Los peligros quimicos serian inorganicos (toxicidad por
mercurio), organicos (disolventes, resinas, gases), causticos (formaldehido, peréxido de
hidrogeno) y alergia a los guantes de latex (dermatitis de contacto). Los peligros bioldgicos
ocurririan debido a alérgenos de origen bioldgico, infecciones, toxicidad del material dental y
contaminacién cruzada. Por ultimo, surgirian problemas psicologicos por estrés/exceso de
trabajo, falta de satisfaccion/inseguridad laboral, desgaste profesional y problemas médico-

legales.®V)

Preocupa la prevalencia de afecciones relacionadas con el sistema musculoesquelético, el estres,
las lesiones percutaneas, los oidos y los 0jos. El equipo dental tampoco debe olvidar la hepatitis
B, la hepatitis C y el VIH como riesgos en la practica. Los trastornos musculoesqueléticos
(TME), las lesiones oculares, la neuropatia inducida por vibraciones y las afecciones
psicoldgicas son algunos de los resultados de salud deficientes debido a problemas de salud
ocupacional). También se han observado problemas como dermatitis de contacto, pérdida de
audicion y toxicidad de los materiales utilizados durante la practica dental. Otros riesgos
incluyen incidentes debido a la exposicion a enfermedades infecciosas, radiacion y ruido, y

alergia a los materiales dentales.®®
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Las enfermedades ocupacionales mas comunes entre los dentistas incluyen cambios posturales;
dolor muscular en las regiones dorsal y lumbar, asi como en piernas, brazos y pies; dolores de
cabeza; problemas circulatorios y venas varicosas; bursitis de hombros y codos; inflamacion del
tenddn; problemas asociados con cambios cervicales, dorsales y lumbares; degeneracién del
disco cervical; Fatiga ocular; desigualdad de la altura de los hombros; inflamacion de las vainas
de los tendones; artritis de la mano; hipertrofia muscular en el miembro mas utilizado y

contractura muscular fisiologica.®?

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son la categoria mas grande de
enfermedades profesionales. Los trastornos musculoesqueléticos se identifican por dolor,
malestar e incapacidad de las articulaciones, tendones y masculos o tejidos. Estos trastornos a
menudo ocurren en manos, codos, mufiecas, cuello y hombros. Se han demostrado que los
trastornos musculoesqueléticos ocurren debido a movimientos repetitivos que necesitan fuerza.
Los TME se volverian crénicos y representar una gran proporcion (40%) de todas las
enfermedades cronicas. Para prevenir el dolor crénico, se requiere que los dentistas cambien sus
posiciones incorrectas, seleccionen el equipo ergonémico adecuado y tomen un descanso

después de cada operacion con ejercicios de estiramiento. (4056:58)

La mala postura y multiples posiciones extremas del cuello aumentarian el riesgo de
degeneracion, hernia y espondilosis del disco cervical. Se ha encontrado que la postura estatica
prolongada predispondria a los dentistas (especialmente a los dentistas mas jovenes) a la hernia
de disco intervertebral cervical, con una incidencia del 1,1% durante un seguimiento de 5 afos.
Los discos intervertebrales son avasculares y su nutricion depende de la difusion de los vasos
en los margenes del disco. Si la carga en el disco es alta, los liquidos del tejido (que transportan
la nutricion) tienden a salir del disco. Si la carga es baja, el liquido fluye hacia el disco. Por lo
tanto, un cambio periodico de la carga del disco es esencial para la nutricion y también para la
resistencia a los cambios patolégicos. EI cambio periddico (durante las alteraciones de la postura
entre las posiciones inclinada hacia adelante y reclinada, siempre que sea posible) entre cargas
altas y bajas del disco proporciona un mecanismo de bombeo eficaz. EI movimiento estimula el
mecanismo de bombeo para nutrir los discos intervertebrales, pero la nutricion de los discos se

reduce y se producen cambios degenerativos en una postura estética prolongada.®¥
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Nalliah et al. indicé que los odontdlogos estdn mas expuestos a la aparicion de reflujo, ciertos
tipos de enfermedades oncoldgicas, dolor de espalda, dolor de cabeza, dolor cervical,
osteoartritis, incluyendo artritis reumatoide y psoriasica, en comparacién con la poblacién
general. Estos autores indican que permanecer en una posicion sentada condicionada por habitos
posturales inadecuados, la falta de adaptacion ergonémica al puesto de trabajo y factores
psicosociales aumentan la actividad de los musculos extensores del cuello y

esternocleidomastoideo en un 35%.%

La flexién prolongada del hombro y la abduccién de la parte superior del brazo, asi como los
altos niveles de actividad muscular estética durante las tareas dentales comunes, se consideraron
factores importantes que provocan molestias en el cuello y el hombro. La discopatia del cuello
produce dolores cervicales o cérvico-acromiales, que son particularmente comunes entre los
pacientes dentales. Algunos sintomas de los trastornos musculoesqueléticos (TME) son los
siguientes: Fatiga excesiva en los hombros y el cuello; hormigueo, ardor u otro dolor en los
brazos; agarre débil; calambres en las manos; entumecimiento en dedos y manos; torpeza y caida
de objetos; e hipersensibilidad en manos y dedos. Los defectos del nervio mediano y del nervio

cubital se observan en varios dentistas debido a una ergonomia defectuosa. ¥

Se encontraron diferencias significativamente altas entre sujetos masculinos y femeninos con
respecto al dolor de cuello y hombro, dolor de mano y mufieca, dolor de espalda y ansiedad y

uso rutinario de un gorro quirtrgico.®®

Se informd que los dentistas que sufren sintomas musculoesqueléticos son mas susceptibles a
las enfermedades neurocirculatorias, incluidas las venas varicosas, los defectos posturales y los

pies planos, con efectos posteriores en su salud y bienestar general. Y

El método RULA es un método bien establecido que permite la investigacion de trastornos de
las extremidades superiores relacionados con el trabajo. RULA es mas adecuado para evaluar

las cargas posturales y la asociacion con los TME. (5.76)

El sintoma de salud fisica mas comun fue el dolor de espalda superior; el sintoma mas frecuente

a nivel de salud psicolégica general relacionada con el trabajo fue el estrés. 9
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Los pacientes con TME presentarian cualquiera de los siguientes sintomas/quejas: dolor,

parestesia, rigidez, hinchazon, enrojecimiento y/o debilidad.??

El riesgo laboral incluido fue el dolor musculoesquelético (dolor de espalda, espondilitis
cervical y sindrome del tiinel carpiano) y el estrés.®?

El estudio de ©®” mostré una prevalencia preocupantemente alta de dolor musculoesquelético
entre los estudiantes de odontologia, especialmente en el cuello, los hombros y la parte baja de
la espalda; las mujeres tenian mas riesgo que los hombres. Cuando las personas se sientan sin
apoyo, que es una posicion frecuente en la practica dental, la lordosis lumbar y cervical se
aplana. A su vez, aumenta la presion intradiscal y la tensién sobre la musculatura paraespinal,
provocando dolor de cuello y lumbalgia. Los estudiantes de odontologia tenian una mayor
prevalencia de TME en el codo y la mufieca/ mano, pero los pasantes/odontdlogos graduados
tenian una mayor prevalencia de TME en la parte superior de la espalda. ©¢772

Los trastornos cervicobraquiales son mas comunes entre los dentistas que mantienen la cabeza
inclinada hacia un lado y girada. El riesgo de dolor en el trapecio también aumentaria al
mantener el brazo elevado durante periodos prolongados, como sostener un espejo para la
visualizacion indirecta. También se observa que los dentistas a menudo giran el cuello hacia la
izquierda con la flexion lateral hacia la derecha para una mejor visibilidad y es probable que
esto fortalezca los musculos de un lado mientras debilita los musculos opuestos, lo que resulta
en la incapacidad de girar el cuello hacia la derecha. De manera similar, la postura de vision
hacia adelante que utilizan con frecuencia los trabajadores dentales provocaria el debilitamiento
de los musculos estabilizadores de los omoplatos, lo que lleva a una postura de hombro
redondeada. La asociacion de dolores de cabeza con dolor de cuello y hombros también es
significativa. La torsion unilateral repetida en una direccion provocaria desequilibrios
musculares o dafios en los tejidos estructurales, lo que provoca dolor en la parte inferior de la

espalda. 27

Las posiciones de pie o sentadas que se adoptan con frecuencia y la torsion de la columna,
relacionadas con la tension excesiva de algunos tejidos y el esfuerzo de otros, generan cargas

estaticas elevadas (aumento de la tensiébn muscular) que son fuente de trastornos dolorosos y
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enfermedades del sistema musculoesquelético y el sistema nervioso periférico. Una postura

incorrecta causaria dolor en el cuello, la espalda, los hombros, los codos, etc.*”

Estas lesiones y enfermedades adquiridas en el lugar de trabajo no solo tienen costos directos,
en términos de buscar atencion médica y compensacion, sino también costos indirectos, como
disminucién de la productividad, pérdida de salarios y reduccién de la calidad de vida. Se han
identificado muchos trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo especificos en
la literatura, incluido el sindrome del tunel carpiano , tendinitis, sindrome de la salida toracica

y la enfermedad de Quervian.(®

Si bien no es tan comdn como el dolor de espalda baja, algunas personas reportan dolor extenso
en la parte media y superior de la espalda. Problemas de manos y mufiecas: Una causa
predominante de los trastornos de la mano por movimientos repetitivos son los movimientos
constantes de flexion y extension de la mufieca y los dedos. Los movimientos crénicos y
repetitivos de la mano y la mufieca, especialmente con la mano en posicion de "pellizco”,
parecen ser los mas perjudiciales. Algunas de las condiciones comunes de la mano y la mufieca
son las siguientes: tendinitis/tenosinovitis, enfermedad de DeQuervain, dedo en gatillo,

sindrome del tinel carpiano y el sindrome de Guyon. ¢®

Los trastornos comunes fueron el sindrome del tanel carpiano y la tendinitis. El sindrome del
tunel carpiano (CTS, por sus siglas en inglés) es uno de los TME mas comunes en los higienistas
dentales y causa entumecimiento, hormigueo y dolor en la mano y la mufieca. Los higienistas
dentales tienen una mayor prevalencia de TME en las mufiecas y las manos en comparacion con
los dentistas. Otros TME especificos que afectan a los higienistas dentales incluyen el sindrome
del cuello tensionado, el sindrome de compresion de la salida toracica, el sindrome del pronador,
la tendinitis, la epicondilitis lateral, el pulgar en gatillo, la tenosinovitis de Quervain, la

osteoartritis carpometacarpiana y la neuropatia inducida por vibraciones.®

La enfermedad de Quervain, la enfermedad de Tenosinovitis, el sindrome de Guyon y el
sindrome de Raynaud son otros trastornos esqueléticos comunes en los dentistas, y no observar
los conceptos basicos de ergonomia tiene estas consecuencias. La prevalencia de molestias en
la mufieca también fue mayor en mujeres que en hombres (casi el doble). Alexopoulos et al. han

informado de la prevalencia del sindrome del tanel carpiano tres veces mayor en mujeres en
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comparacion con los hombres. El dolor de mufieca podria considerarse como uno de los signos
de advertencia de este sindrome. Un dolor de cintura como el cuarto trastorno comin en los
dentistas iranies podria deberse a una hernia de disco, dolor de espalda, dolor de cintura y
ciatico. El dolor de hombro, la quinta queja prevalente, es el dolor de referencia del cuello, que
se acompafia de falta de descanso durante el trabajo, actividades repetidas y contraccion
continua de los musculos. El dolor de rodilla, el sexto trastorno mas comun en los dentistas
iranies, podria deberse a razones de ergonomia durante el trabajo, aceptar mas pacientes, repetir
actividades y no prestar atencién al dolor en esta parte y justificarlo como normal durante el
trabajo.?®

El estrés laboral se debe a cargas de trabajo excesivas y daria lugar a trastornos psicolégicos,
como tension, depresion, agotamiento emocional y desmotivacion, todo ello con consecuencias
medicolegales. Los trastornos informados con mayor frecuencia entre los odontdlogos
involucran la columna vertebral, los hombros y el tracto mano-mufieca, lo que provocaria dolor
lumbar, dolor de cuello, dolor braquial cervical, tendinitis del hombro, sindrome De Quervain,

sindrome del tinel carpiano y sindrome de Guyon. ©®)

Las dentistas mujeres y los dentistas que no hacian ejercicio regularmente tenian un mayor
riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Investigaciones recientes
indican que los dentistas tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome del tunel carpiano
debido a la presion frecuente de los movimientos de la mufieca, lo que provoca inflamacién de
los tendones de flexion y compresidn del nervio mediano. Los factores de riesgo que aumentaron
significativamente las probabilidades de dolor lumbar y de hombro fueron la edad, ser mujer, la

duracion de la cita y los afios de practica.®

La zona mas afectada es el cuello, seguido del hombro, la espalda baja y la espalda alta. Los
trastornos musculoesqueléticos, como la tendinitis o el sindrome del cuello tensionado, son el
resultado de periodos prolongados de estar sentado en posturas corporales forzadas con
torsiones estaticas, flexiones y flexiones laterales del torso. Las condiciones médicas mas
frecuentes fueron, en orden descendente, el sindrome de la columna cervical, el sindrome de la

columna lumbar, el prolapso de disco y la tendovaginitis.®®
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Las regiones corporales méas afectadas incluyeron el cuello, los hombros y la zona lumbar. En
general, las participantes femeninas afirmaron que sufrian de dolor con mucha mas frecuencia,
especialmente en el cuello, los hombros y la parte superior de la espalda. Morse, Bruneau y
Dussetschleger informaron que las tasas de TME de cuello y hombro eran muy altas para todos
los tipos de trabajadores dentales. Tanto los odontdlogos como los asistentes dentales tienen una
alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, especialmente

en el cuello y el tronco, asi como en las extremidades superiores. 13674

Los odontologos son profesionales altamente wvulnerables a las enfermedades
musculoesqueléticas, especialmente en la columna cervical y lumbar. El riesgo de enfermedad
musculoesquelética es particularmente alto en la region lumbar y el cuello. El hecho de que la
zona lumbar y el cuello estén predominantemente sujetos al riesgo de trastornos
musculoesqueléticos ha sido descubierto mediante el método RULA por Park et al. La
investigacion de 027285779 gefialan que el dolor musculoesquelético que experimentan los
dentistas es una queja comun; principalmente en el cuello, hombro y mano/mufieca. La mayoria
de los dentistas experimentaron dolor en el cuello y en la zona lumbar. Las regiones de dolor

mas prevalentes son el cuello, el hombro y la espalda.

La edad avanzada se asocio con dolor lumbar y las mujeres tenian el doble de riesgo de dolor
de hombro. Ademas, el dolor lumbar se relacion6 con el tiempo que el dentista paso con los
pacientes, mientras que el dolor de hombro y el dolor se relacionaron significativamente con los
afios de experiencia. Los estudios especificos de ¥ muestran que los odontdlogos que
trabajan exclusivamente sentados sufren dolores mas pronunciados en la curvatura lumbar de la

columna en comparacion con los odontologos que alternan la postura sentada con la ortostéatica.

Tabla 7. indices y prevalencia de problemas ergonémicos

Autor y afio Descripcion del indices Otros
estudio

Vakili Leila. (2016) | La prevalencia de la | Cabeza adelantada | Se encontrd6 una

(62) postura de cabeza | 85,5% correlacion
adelantada, postura | Postura de hombros | significativa  entre
de hombros | redondeados 68,8% | género y la postura
redondeados, Escoliosis 18,8% de cabeza adelantada
escoliosis e | Hiperlordosis 17,3% | y también escoliosis.
hiperlordosis Por otro lado, se
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Autor y afo Descripcion del Indices Otros
estudio
observd una
correlacion
significativa entre el
peso y la
hiperlordosis
Ohlendorf Daniela | La prevalencia de | Entre 10,8 y97,9% | El tronco, el cuello,

(2020) €7

trastornos

los hombros y las

musculoesqueléticos mufiecas son las
entre dentistas, zonas Mmas
asistentes dentales y cominmente
estudiantes de afectadas.
odontologia  varia
segin la regién del
cuerpo.
Rajani A. Dable | En el estudio se| 60 % 70 % de los cuales
(2014) analizo en eran mujeres.
estudiantes el dolor
que padecen en el
cuello o espalda
después del trabajo
clinico.
Felemban RA(2021) | La investigacion | Mas del 69% de | En este estudio, las
®2) revela el porcentaje | estudiantes. areas mas dolorosas
de estudiantes de fueron la mufieca, el
odontologia que se antebrazo, el brazo,
quejan de dolor en al el cuello, la espalda y
menos una parte de la zona lumbar, de
su cuerpo acuerdo con otros
estudios
La mayoria de las | Manoy codo 23 %
personas padecia | Cabeza 19 %

dolor en la mano y el
codo; y en la cabeza.

Hodacova L. (2022) | Dolor de: 48% La aparicion de dolor
(69) Cuello 44% fue un poco menor en
Espalda 31% el cuello y la espalda,
Hombros 20% similar en las manos
Manos y mayor en los

hombros,
Ng Andrew (2016)“% | TME en al menos una | 85% El cuello y la espalda

region del cuerpo de
los estudiantes.

baja fueron los mas
comunmente
reportados.
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Autor y afo Descripcion del Indices Otros
estudio

Aghilinejad M | Afirmaron el | Més del 80%

(2016) “7 porcentaje de
odont6logos que
presentan TME.
Encontraron el | Més del 89%
porcentaje de
participantes que

presentan cambios de
postura al trabajar en
turnos alternos.

ZakerJafari HR

(2018) @8

La region  mas
afectada en los
odont6logos iranies

es el cuello y la
menor prevalencia de
trastornos
musculoesqueléticos
esta en la pierna.

Cuello 51,9% (+)

Pierna 10,5% ()

Meisha DE (2019)
(83)

La prevalencia de | 9% Su riesgo aumento

sindrome del tanel con la edad y la

carpiano. practica en el sector
privado.

Prevalencia de | 70%

trastornos

musculoesqueléticos
relacionados con el
trabajo.

La ubicacion mas
comun para el dolor
de trastornos
musculoesqueléticos
relacionados con el
trabajo fue en la parte
baja de la espalda y el
cuello.

La parte baja de la
espalda (85%)
El cuello (84,6%).

Moosa UK (2022) “?

El dolor se informé
con mayor frecuencia
en la espalda, el
cuello y los hombros.

Espalda 77 %
Cuello 51 %
Hombros 51 %

Rafie F (2015) ©

La mayoria de los
dolores
musculoesqueléticos

Cuello (55,9%)
Hombro (43,8%).
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Autor y afio

Descripcion del
estudio

indices

Otros

estaban en el cuello y
el hombro.

El porcentaje de
sujetos que habian
experimentado dolor
al menos una vez en
el Gltimo afo.

68.9%

Garbin AJI (2017) ¢

La mayoria de los
odont6logos tenian
trastornos
musculoesqueléticos,
especialmente en el
cuello, hombros vy
espalda baja

81,4%

Se ubico que Ila
presencia de
sintomas en cuello,
hombros y espalda
baja.

Cuello 15,7%
Hombros 12,7%
Espalda baja 15,7%

Fueron las
principales causas de
ausentismo en los
altimos 12 meses.

Kumar M (2020) ©9

Sitio mas comun
afectado por TME
fue el cuello

66,7%

Se observo que, entre
varios  especialistas
odontdlogos, los
endodoncistas
sufrieron el maximo
dolor
musculoesquelético.

Endodoncistas
88,02%

Roll SC (2019) &

La prevalencia de los
sintomas de TME en
el cuello y los
hombros en dentistas.

Cuello 17 al 73 %
Hombros 20 al 65 %.

Lin S (2020) ™

El nivel de
exposicion al riesgo
ergonémico alto y
muy alto fue para el
cuello y para la
mufieca/mano.

Cuello 45,9% para el
Mano/mufieca 21,1%

Shirzaei M
(43)

(2015)

La prevalencia de
trastornos
musculoesqueléticos

Cuello 75,9%
Hombros 58,6%
Espalda alta 56,9%
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Autor y afo Descripcion del Indices Otros
estudio
para cuello, hombros, | Espalda baja 48,3%
espalda alta, espalda | Murieca 44,8%
baja y mufieca.
Nokhostin MR | Los problemas | Cuello 51,87%
(2016) @7 musculoesqueléticos | Mufieca 92,96%)

se observaron en
cuello, mufieca,
cintura y hombro de
los practicantes

Cintura (11,11%)
Hombro (7,40%)

Hosseini A (2019) €

Las tasas de
prevalencia mas altas
se informaron para la

Mufeca 67,6 %
Parte superior de la
espalda 63,2 %

mufieca, la parte | Codo 50 %
superior de la espalda
y el codo. ®
Rafeemanesh E | La prevalencia de | Cuello 75,9%
(2013) ©5 TME para diferentes | Hombros 58,6%
partes del cuerpo Espalda alta 56,9%
Espalda baja 48,3%
Muneca 44,8%
Ramaswami E (2020) | Leggat y Smith en su | Dolor de cuello 58 % | Entre la mayoria de
63) estudio entre los | Dolor d hombro 53 % | los odontdlogos, la
dentistas en Australia | Problemas de dolor | presencia de
documentaron lumbar 54 % situaciones de estrés
conectadas a suscitar
Informo haber | pensamientos,

tomado una licencia
el afio pasado debido
aun TME. 9,1 %

emociones 0 miedos

dolorosos. También
contribuiria al
desarrollo de
reacciones tan
rapidas como
aumento de la
tension, presion
arterial alta, fatiga,
insomnio y
depresion.

Dabaghi-Tabriz  F
(2020) @9

Finsen et al. evaluo
los factores de riesgo
de los trastornos
musculoesqueléticos
en varios dentistas
daneses, revelo

Dolor de cuello y
hombros 65 %

Dolor de espalda 59
%
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Autor y afo Descripcion del Indices Otros
estudio
Marklund S (2020) ® | La prevalencia de | Oscil6 entre 6,4 y | Siendo los hombros

dolor frecuente

46,5%

el sitio mas

prevalente.

Ohlendorf D (2016)
(60)

En Alemania, han
declarado sufrir dolor
en la region del
cuello y los hombros

Aproximadamente el
86,7 %

Ohlendorf D (2017) | Sufre dolor en las| EI25% oel 44 %

(29) manos.

Haas Y (2020) ('Y El 30,8% de los|El 30,8% de los
dentistas afirmé | dentistas afirmé

TME en la mano en
algin momento de su
vida

TME en la mano en
algin momento de su
vida

Dentistas y asistentes

dentales que
recibieron  terapia
informaron una

mejoria de los TME.

El 89,7% de los
dentistas
El 63,3% de los

asistentes dentales.

Feng B (2014) (')

Odontologos
reportaron al menos
un trastorno
musculoesquelético y
que padecian dolor
de cuello.

El 88% reportaron al
menos un trastorno
musculoesquelético y
el 83,8% padecia
dolor de cuello.

El ejercicio fisico
regular se asocio con
una disminucion del
dolor de cuello
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3.7. Otras consideraciones

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) ha clasificado los
trastornos musculoesqueléticos como la segunda enfermedad mas comun resultante del trabajo,
siendo las enfermedades respiratorias la primera. Las exposiciones a la contaminacion, las
enfermedades y las infecciones, asi como el tiempo prolongado que se pasa sentado, fueron las
principales razones de la clasificacion como “profesion no saludable”. Segun los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, los problemas de salud relacionados con el trabajo provocan
pérdidas econdmicas significativas de alrededor del 4% al 6% del producto interior bruto (PIB)
para la mayoria de los paises. 265969

Los estudios de 7#3) mostraron que una prevalencia importante del dolor en los odont6logos
generales como los mas afectados seguidos de prostodoncia, cirujanos orales, endodoncia y
periodoncia. Mientras que Rabiei et al. encontraron que la endodoncia tenia méas experiencia
con el dolor, seguida de prostodoncia, cirujanos orales y periodoncia. En este estudio se
menciono que los hombres experimentaron mas dolor que las mujeres, lo que contrasta con otros
estudios de Abduljabbar. Esto podria explicarse porque los hombres suelen hacer mas trabajo
clinico. Entre las especialidades dentales, las que menos reportaron trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo o sindrome del tunel carpiano fueron los
cirujanos maxilofaciales y los ortodoncistas. El estudio de Alghadir et al. encontré un mayor

riesgo de trastornos musculoesqueléticos con dentistas pediatricos.

Tabla 8. Razones de la jubilacion anticipada en personal odontologico

Autor y afio Razones de la jubilacion Porcentajes
anticipada del personal
odontolo6gico
Gupta G (2014) @8 Trastornos 29,5%
musculoesqueléticos
Enfermedad cardiovascular | 21,2%

Sintomas neuréticos 16,5%
Tumores 7.6%
Enfermedades del sistema | 6,1%
Nervioso
Haas Y (2020) Y TME en asistentes dentales | 29,5%
Aghahi RH (2018) ©? Trastornos 29,5%

musculoesqueléticos
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Enfermedades 1,2%
cardiovasculares
Enfermedades del sistema | 6,21%
nervioso central
Tumores 5,6%
Sintomas neuroldgicos 16,7%

Se estimd que casi la mitad de estos dentistas holandeses podrian tener que jubilarse
prematuramente debido a problemas de salud y enfermedades relacionadas con el trabajo. "

Los estudiantes trabajan solos, sin asistentes, por lo que correria un riesgo particular a medida
que pasan a la préactica clinica, lo que parece aumentar los riesgos posturales. Ademas, se ha
demostrado que los estudiantes zurdos tienen un mayor riesgo de TME. Por lo tanto, los factores
de riesgo posturales parecen estar ampliamente presentes en todas las ocupaciones dentales y
estar relacionados con los sintomas de TME. Los sintomas parecen aumentar acumulativamente
a medida que los estudiantes pasan a la practica. Es probable que estos se agraven con la

repeticion y la fuerza, en todos los tipos de practica dental.?V

Otro estudio de Riyadh informo que los estudiantes de odontologia o los dentistas del sector
privado tenian el doble de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
en comparacion con los dentistas del sector gubernamental. Tanto los estudiantes de odontologia
como los dentistas en Arabia Saudita carecian de conocimientos sobre ergonomia y
experimentaron altos niveles de trastornos musculoesqueléticos ocupacionales o relacionados
con el trabajo. Curiosamente, un estudio anterior informé una prevalencia del 81 % de dolor
musculoesquelético entre los estudiantes de odontologia. Un estudio de Heuch y otros. en
estudiantes de odontologia en Noruega informaron que un indice de masa corporal alto se asocio
significativamente con una mayor prevalencia de dolor lumbar. El estudio de Hakami en Saudi
Arbaia indicd que el 30% de los estudiantes sufrian problemas relacionados con la angustia

psicolég icq, (34.63,64.72,83)

Recientemente, se han destacado factores de riesgo como la obesidad y la inactividad fisica en
el desarrollo de TME cronicos en médicos; a menudo debido al agotamiento y la fatiga causados
por una gran carga de trabajo y largas horas de trabajo. Curiosamente, los participantes que

practicaron yoga o0 estiramientos como actividades fisicas demostraron trastornos
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musculoesqueléticos relacionados con el trabajo mas baja (77 %) en comparacion con otras
actividades fisicas (84 %). (349

Las dentistas mujeres y los dentistas hombres que no hacian ejercicio regularmente tenian un
mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Recomiendan que
los dentistas aumenten la cantidad de descansos y ejecuten ejercicios de fortalecimiento
muscular para prevenir enfermedades. El ocio activo disminuye el riesgo de TME en las
extremidades superiores, y el trabajo (incluidas las horas trabajadas) y la sobrecarga familiar
aumentan las probabilidades. La mayoria de los estudiantes tenia un nivel medio de
conocimiento sobre los principios ergonémicos, sin embargo, la aplicacion practica era pobre.
Han encontraron que el ejercicio regular (principalmente aerébicos y estiramientos) es crucial
para prevenir el dafio musculoesquelético y reducir los sintomas de TME en profesionales
dentales. Se ha demostrado que el yoga es util para aliviar el dolor. Se encontré que el yoga es

mas efectivo que otros modos de actividad fisica. (?%27:28:42.52.83)

La agudeza visual de los dentistas varia mucho segun las condiciones clinicas y debe controlarse
periédicamente. Hay que prestar especial atencion a la aparicion temprana de la presbicia
alrededor de los 40 afios. El uso del sistema de aumento proporciona la distancia de trabajo que
mantiene el cuerpo erguido, reduciendo las posturas de trabajo incomodas, especificamente la

flexion del cuello y el tronco hacia adelante. “879)

El uso de anteojos prismaticos redujo significativamente el riesgo de desarrollar TME
(incluyendo dolor de cuello y hombros) y disminuy6 el esfuerzo muscular percibido durante la
realizacion del trabajo dental. También se encontrd que la actividad fisica y los masajes eran las
medidas preventivas mas efectivas para el dolor musculoesquelético. En comparacion con
caminar, trotar u otras formas de ejercicio aerdbico, el yoga parecié disminuir mas los sintomas
musculoesqueléticos. EI cumplimiento de la proteccion ocular fue bajo entre los profesionales.
Las lesiones percutaneas, especialmente entre los jovenes dentistas y estudiantes, seguian siendo
motivo de preocupacion. Otro tema para considerar es la combinacion de lupas de aumento y
un taburete ergondémico que se encontrd que tiene una influencia positiva en la postura de trabajo
de los estudiantes de odontologia. El dispositivo de evaluacién de la oposicidn del pulgar usando
sensores de deformacion CNT y verificamos la confiabilidad del dispositivo. El dispositivo

detectd con precision el deterioro de la oposicion del pulgar debido al sindrome del tunel
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carpiano, con una sensibilidad y especificidad superiores en relacién con la inspeccion manual

convencional. (49:51,53:6585)

Los trastornos musculoesqueléticos y el dolor relacionados con el trabajo se reduciria a traves
de una posicién adecuada entre el operador y el paciente, tomando descansos adecuados entre
pacientes y manteniendo una buena salud fisica mediante ejercicios regulares. Estudios
radiograficos, y andlisis de fisioterapeutas y laicos indican que una postura sentada con una
ligera inclinacion anterior de la columna lumbar y una ligera lordosis lumbar de la columna
lumbar reduce la incidencia de dolor lumbar de manera més eficiente. Las posturas de trabajo
de los dentistas necesitan mejorar y, en consecuencia, se requiere una formacién y promocién
ergondmica mas integral en el plan de estudios de odontologia en las universidades. Las terapias
de medicina alternativa y complementaria mejorarian la calidad de vida, reducir las
interrupciones del trabajo y mejorar la satisfaccion laboral de los dentistas que sufren de

trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. (0:25.30.56)
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3.8. Discusion

El desempefio de los profesionales se ve afectado en gran parte por el estrés (18:19:23,24.25) y |gg
factores psicosociales ‘825, Existe un factor de riesgo para el personal odontoldgico que esta
relacionado de manera directa con la depresion @9, aislamiento social ?*2?, conflictos en el
trabajo o incluso con la familia ?122), todo esto debido a que los odont6logos no tienen el tiempo
necesario para descansar entre paciente y paciente, al tener una alta demanda laboral 2329,

El uso de microscopios y lupas 649 dentro de su ambito laboral es de gran ayuda, estos aparatos
disminuyen tanto la fatiga psicolégica como la fatiga ocular y los dolores musculoesqueléticos,
esto se debe a que el campo operatorio mejora su visibilidad e iluminacién ayudandose de una
mejor posicion ergondmica, lo cual conlleva a un beneficio integro en la calidad de vida del

odontologo.

Todos los autores utilizados en los resultados coinciden que la profesion de odontologia es un
trabajo con un alto riesgo ergonomico debido a que se tiene alta participacion fisica en el

desempefio laboral. 789,

Los factores de riesgo de los TME son multifactoriales ?* 2258 ¢ incluyen las siguientes razones,
pOSturaS incomodas (18,58, 69, 75), estéticaS'(17' 21, 26-28, 30-32, 34, 36, 38, 39, 54, 58, 67, 69, 70, 75) pr0|0ngada3 y
repetitivas, una mala iluminacion 19 21,29-31,46-49,71) exnosicion a herramientas vibratorias "
18, 27, 28, 32, 36, 54, 61, 67, 69, 71-73, 81) malas pOSturaS (23-25) prediSpOSiCién genética (5, 17,27-29, 31, 32, 36, 54,

69.87) estrés mental (17, 2325, 27-32, 36, 67) , acondicionamiento fisico y edad 931 %9),

RULA es un método que permite la investigacion de las extremidades superiores relacionados
con el trabajo, es el método mas adecuado para evaluar las cargas posturales y la asociacion con
los TME @8 7578 Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se tiene varios
sindromes como el sindrome del tinel carpiano ©:18.26:38.64.73.83) ‘sindrome de Guyon *8-26.38)
sindrome de compresion de la salida toracica & ™, sindrome del cuello tensionado © %9, el
sindrome del pronador ©), enfermedad de Quervain © 18 26.38) tendinitis/tenosinovitis ©: 18- 36.5%
62,65.73) "epicondilitis lateral ®, el pulgar en gatillo ©®, osteoartritis carpometacarpiana © y la

neuropatia inducida por vibraciones ©: 9,

55



Se ha clasificado los trastornos musculoesqueléticos como la segunda enfermedad méas comun
resultante del trabajo ©®. Las principales razones de la clasificacion como “profesiéon no
saludable” ®% son exposiciones a la contaminacion, las enfermedades y las infecciones, asi como
el tiempo prolongado que se pasa sentado. Ademas, que los TME encabezan la lista de las
razones de la jubilacion anticipada 3% del personal odontoldgico con casi en el 30% de los

Casos.
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4. CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de los estudios determina que el desempefio en los profesionales se
ve afectado principalmente por el factor estrés el cual constituye uno de los principales
problemas detectados, lo que genera una baja productividad y en muchos anticipa su jubilacion;
se indica que el uso de diferentes dispositivos influye positivamente en el desempefio del trabajo

clinico y mejora la posicidon ergonémica.

Al analizar el riesgo ergonémico se observo que los profesionales del campo odontoldgico al no
estar acostumbrados a trabajar con una buena posicion ergondémica les provoca un alto riesgo
de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. EI impacto sobre el sistema musculoesquelético
en odontologia es elevado y la parte superior del cuerpo se muestra mayormente vulnerable. Se

indico que el uso de apoyos visuales reduce significativamente el riesgo de desarrollar TME.

Enfermedades como tal no se encontraron dentro del contexto del desarrollo de la investigacion,
pero si se logro ubicar que el sintoma de salud fisica mas comun es el dolor de espalda y el
sintoma maés frecuente a nivel de salud psicologica general relacionada con el trabajo es el estrés.
Ademas, las zonas comunes donde se presenta el dolor en el personal odontologico es el cuello,
los hombros y la parte baja de la espalda. Estas lesiones y enfermedades adquiridas en el lugar
de trabajo tienen costos directos (buscar atencion médica y compensacion) e indirectos
(disminucion de la productividad, pérdida de salarios y reduccién de la calidad de vida). Cabe
recalcar que los trastornos de mayor tendencia fueron el sindrome del tanel carpiano y la
tendinitis. Se encontr6 ademas que tener un indice de masa corporal alto se asocio

significativamente con una mayor prevalencia de dolor lumbar.
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5. PROPUESTA

Es importante determinar que mejorando la salud fisica y mental se obtendria una mejora en la
satisfaccion laboral. Se recomienda motivar al personal a realizar ejercicio fisico para reducir

sus niveles de estrés provocados en las jornadas laborales.

Es recomendable tener controles visuales oftalmoldgicos periédicamente, la agudeza visual de

los odont6logos varia mucho segun las condiciones clinicas.

Se propone que la ergonomia se incluya en el sistema educativo, desde edades tempranas, para
reducir los riesgos laborales, para asi evitar futuros problemas.

Se cree vital para el desarrollo de investigaciones futuras considerar un manual ergonémico que
permita mejorar los descansos periodicos en horas laborales, como un elemento que pueda evitar

enfermedades relacionadas al trabajo.
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7.2 Anexo 2. Tabla de metaandlisis utiliza para la revision sistematica.
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tareas laborales que requieren el uso de los mismos exzfuerzos contundentes, movimientos repetitivos, recurrente o intermitente después de su primer epizadio; y dolar | neurdticos (165 %), Tumares [7,6 %), Enfermedades del
misculos o movimientos durante periodos duracién, tensiones de contacto, vibracién y factores | de espalda superior: Si bien no s tan comin come el dolar de | sistema nervioso [5.12¢).
prolongados aumentan la probabilidad de fatiga tanto pricosociales exzpalda baja, algunas personas reportan dolor extenso en la
localizada como general. En general, cuanta mayor sea parte mediz y superior de la espalda. Problemas de manos y
el periodo de trabajo continuo, mayor serd el tiempo de mufiecas: Una causa predominante de los trastarnaos de la mano
recuperacidn o descanso requerido. por movimientos repetitivas son los movimientos constantes
Laos dentistas con trastormnos musculoesqueléticos de flexidin y extensidn de la mufieca y los dedas. Los
E relacionados con el rabajo muestran una tend maovimientas crénicos y repetitivas dela mana y la mufieca,
3 |Daniela Ohlendarf, Antonia Mazer | Prevalencia de trastornos El papel especial de la mufieca también se destaca por el| Una gran cantidad de literatura documenta el mayar

Jwonne Haas, Jasmin Haenel,
Laura Fraeulin

muzsculoesqueléticas entre
dentistaz y estudiantes de
adontalagia en Alemania

hecho de que el dolor severo o lag restriceiones en esta
regidn interferirian o limitari an significativamente el
d pefio dptima de las i

rieggo de que log profesionales dentales sufran
trastarnos musculoesqueléticas [TME) o dalar
asociado en comparacion con |a poblacidn general.
Alexopoulos et al informaron que los dentistas
percibian la alta exposicidn a herramientas vibratarias,

La prewvalencia general mostrd que los odontdlogos padecian
TME caon frecuencia [siete di as: 65,6 ¥, doce meses: 92 34, de
por vida: 95,8 Las regiones corporales mas afectadas
incluyeron el cuello (42,7 1-70,9 1-78,4 %), loz hombros (238
-05,6 2-66,2 *) 4 la 2ona lumbar (22,3 >-45,8 3-587 ). En
general, laz participantes fermeninaz afirmaron que sufrian de

‘Walachi et al. identificd a las mujeres dentistas conun
mayar riesga general de desarrollar MSD0, lo que se
atribuyd a diferencias fisioldgicas y fizsicas especificas
de género.
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