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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion, tipo revision bibliografica tuvo como objetivo describir
los factores de riesgo ergondmicos en odontologia y su relacion con los trastornos masculo-
esqueléticos. El estudio fue realizado a través de las directrices del protocolo y registro
PRISMA 2020. Se emplearon términos DeCS-MeSH para realizar busquedas especializadas
en las bases de datos como son PubMed, SciElo y Google Académico, en una linea de tiempo
estipulada de 5 afios de antigliedad (2019-2024), permitiendo obtenerse 31 articulos de tipo
revision bibliogréafica, revision sistematica, y revision sistematica con metaanalisis, mismos
que cumplen con los criterios de seleccion establecidos. Los resultados obtenidos de la
investigacion cientifica nos indican que los trastornos musculo-esqueléticos (TME) si estan
asociados principalmente a factores de riesgo ergondémicos como son las posturas
inadecuadas de trabajo, movimientos repetitivos, uso de fuerzas constantes, vibraciones
excesivas, ausencia de descansos programados, entre otros. Sin embargo, la predisposicion
genética, edad, habitos y costumbres del profesional (buenos y malos), afios de servicio
odontoldgico (nivel de estudio - especializacién), factores fisicos/ambientales vy
psicolégicos, se han considerado como factores que influyen en la ejecucion y el
mantenimiento de las posturas de trabajo. En conclusion, la identificacién de los factores de
riesgo ergondmicos permite detectar el origen de los TME y prevenir su aparicion, a través
del aprendizaje constante y la puesta en practica de las intervenciones ergonémicas

especificas para el personal de salud oral.

Palabras clave: Factores de riesgo ergondémicos, Trastornos musculo-esqueléticos, Salud

ocupacional, Posturas corporales inadecuadas, Movimientos repetitivos.



ABSTRACT

The present research work, a bibliographic review type, aimed to describe the ergonomic
risk factors in dentistry and their relationship with musculoskeletal disorders. The study
was carried out using the PRISMA 2020 protocol and registry guidelines. DeCS-MeSH
terms were used to carry out specialized searches in databases such as PubMed, SciElo,
and Google Scholar in a stipulated timeline of 5 years (2019-2024), allowing 31
bibliographic review, systematic review, and systematic review with meta-analysis type
to be obtained, which meet the established selection criteria. The results obtained from
scientific research indicate that musculoskeletal disorders (MSDs) are mainly associated
with ergonomic risk factors such as inadequate work postures, repetitive movements, use
of constant forces, excessive vibrations, and lack of scheduled breaks, among others.
However, genetic predisposition, age, professional habits and customs (good and bad),
years of dental service (level of study - specialization), and physical/environmental and
psychological factors have been considered to influence the execution and maintenance
of work postures. In conclusion, identifying ergonomic risk factors allows the detection
of the origin of MSDs and the prevention of their appearance through constant learning

and the implementation of specific ergonomic interventions for oral health personnel.

Keywords: Ergonomic risk factors, Musculoskeletal disorders, Occupational health,

Inappropriate body postures, Repetitive movements.

Reviewed by:

Lic. Eduardo Barreno Freire. Msc.

ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0604936211



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se enfoca en describir los factores de riesgo ergonémicos
en odontologia y su relacién con trastornos musculo-esqueléticos, se considera que el servicio
odontoldgico se realiza en un area de trabajo relativamente limitada del cuerpo, la cavidad oral,
la adoptacion de posturas incomodas, estaticas y prolongadas puede ocasionar dolor y a largo
plazo lesiones a los tejidos que componente el sistema musculoesquelético.(1)(2)

La ergonomia es una disciplina que requiere un enfoque multidisciplinario, permite que el
trabajador pueda desarrollar su labor con toda la seguridad y confianza que pueda sentir en su
entorno laboral, en un estado 6ptimo de salud y confort.(3) Cabe mencionar que el interés
académico del presente trabajo de investigacion radica en conocer los principios basicos de la
ergonomia y saberlos aplicar adecuadamente en la practica odontoldgica, ademas de reconocer
los factores de riesgo ergondmicos y prevenir los trastornos musculo-esqueléticos través de

intervenciones ergondémicas.

El cuidado en la ergonomia corporal de los profesionales odont6logos durante la practica clinica
es una accién importante que puede pasar por desapercibido por mucho tiempo, la falta de
motivacion en el aprendizaje e implementacion de conocimiento sobre ergonomia durante la
etapa de formacion universitaria.(3) Por tanto, la salud ergonémica es un tema de gran
importancia para aquellos profesionales que no desean jubilarse de una manera anticipada y

padecer los efectos adversos de los trastornos musculo-esqueléticos.

El estudio aborda informacion sobre factores de riesgo ergondmicos tales como movimientos
repetitivos y posiciones-posturas de trabajo inadecuadas del cuello, hombros, tronco y cintura,
sobreesfuerzo muscular e inclinaciones corporales prolongadas y pronunciadas, vibraciones,
tensiones de contacto/musculares, jornadas de trabajo sobrecargadas sin pausas activas entre
cada paciente, iluminacion deficiente o excesiva en el entorno laboral, uso de equipos
odontoldgicos anticuados, entre otros; y sus efectos negativos sobre la salud general y regional

del sistema locomotor en profesionales de odontologia.(4)(3)(5)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) se caracterizan por la presencia de un conjunto de
sintomas propios de una enfermedad inflamatoria y degenerativa, generalmente ocasionan dolor
y un deterioro funcional progresivo; su deteccion temprana permite actuar con tiempo,

disminuyendo la sintomatologia y obteniendo un mejor pronostico en el mantenimiento del
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estado fisico del trabajador.(6) Una clasificacion por grupos de este tipo de lesiones puede
incluir trastornos nerviosos, trastornos de cuello, de hombro, de codo, antebrazo, mufieca,

espalda y extremidades inferiores. (1)

En la actualidad, existe un gran nimero de estudiantes y profesionales de odontologia que
desconocen sobre el tema de ergonomia, y como resultado ejecutan y mantienen posturas
inadecuadas de trabajo que deterioran progresivamente su salud corporal, por lo que, una
intervencion ergondmica durante la formacion académica de cada individuo permitird que el
profesional pueda desarrollar una practica clinica ergondmicamente saludable desde una edad
temprana. (3)

Los trastornos musculo-esqueléticos son considerados a nivel mundial un problema de salud
ocupacional, y a su vez, la segunda causa mas comun de discapacidad en el entorno laboral.
Segun datos calculados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera que
aproximadamente 1710 millones de personas padecen de algun tipo de trastorno musculo-

esquelético generado por su trabajo y las condiciones laborales. (7)

En un aspecto internacional, el nivel de conocimiento sobre los trastornos musculo-esqueléticos
es similar en diversos paises, sin embargo, se los conoce por diferentes términos y/o siglas; por
ejemplo, en Estados Unidos, Canada y Europa se los denomina “Lesiones por esfuerzo
repetitivo” (LER), en Brasil, los Paises Bajos y Australia, las complicaciones en el cuello, los
brazos y los hombros se denominan “Sindrome de uso excesivo ocupacional” y en japonés

como “Trastornos ocupacionales cervicobraquiales”. (4)(7)

Estudios realizados en Ecuador por Allauca et al.(8), sugiere que entre los trastornos muasculo-
esqueléticos mas frecuentes en relacién con los odont6logos tenemos, lesiones de tendones
(tendinitis), lesiones nerviosas y neurovasculares (sindrome del tunel carpiano), lesiones
musculares (cervicalgias, sindrome del trapecio) y defectos articulares (sindrome del manguito
rotador, lumbalgia).

El presente trabajo de investigacion se realizé cumpliendo los parametros establecidos por el
protocolo y registro PRISMA 2020 con la finalidad de poder aplicar una metodologia adecuada
para la recuperacion y extraccion de datos confiables de los articulos de investigacion; ademas,
pretende aportar con informacion destinada para el personal del area de odontologia con el

objetivo de compartir las formas y métodos de practicar una odontologia segura.
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1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

Describir los factores de riesgo ergonémicos en odontologia y su relacion con trastornos

musculo-esqueléticos, a través de una revision bibliografica.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo ergondémicos con los que interacttan los odontélogos
durante la atencion clinica.

e Determinar los trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes que se presentan en
estudiantes y profesionales del area de odontologia.

e Definir las condiciones ergondmicas adecuadas que disminuyen la aparicion de

trastornos musculo-esqueléticos en odont6logos a causa del ejercicio profesional.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO
2.1 Ergonomia
2.1.1 Definicién de Ergonomia

El término “ergonomia” proviene de dos términos griegos (ergo-trabajo) y (homos-leyes) que
traducidas significa “leyes del trabajo”, se considera que la ergonomia es una disciplina que
posee un enfoque multidisciplinario, permite mantener un ritmo de trabajo seguro y adecuado,
en el que se obtienen resultados 6ptimos, garantizando una minima posibilidad de ocasionar
lesiones en el sistema musculo-esquelético a largo plazo, mismas que pueden surgir debido a la

interaccion inadecuada del trabajador con su entorno de trabajo. (9)
2.1.2 Principios bésicos de Ergonomia

Por recomendacion de la OMS, se considera conveniente crear un entorno de trabajo adecuado
a las exigencias del trabajo y a las capacidades individuales del profesional, con la finalidad de
minimizar el riesgo de sufrir algln tipo de trastorno masculo-esqueléticos y la sintomatologia

que deriva de ellos, inicialmente dolor muscular. (7)

Existen directrices fundamentales establecidas por la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO #6385) en donde se menciona que el disefio de sistemas de trabajo que
debemos aplicar en caso de TME consistiria basicamente en: espacios de trabajo y equipos
aptos para la naturaleza del trabajo que se adapten a las posturas corporales preferenciales, es
decir, suficiente espacio para realizar movimientos corporales naturales, maquinaria que ayude
en la ejecucion de trabajos repetitivos y/o evitar posturas exageradas al ejecutar movimientos

que incorporen el uso de fuerza. (7)
2.1.3 Clasificacion de la ergonomia:

Ergonomia fisica: Se refiere a la ubicacion adecuada de las partes del cuerpo, antes y durante
la actividad de trabajo, de manera que no se genere molestias ni malestares al operador que lo
obliguen a mantener malas posturas de trabajo; se hace énfasis en el uso correcto del sillon
dental (reposacabezas y reposa brazos ajustables) y taburetes ergondémicos (con soportes lumbar
y torécico, reposa brazos y reposapiés), uso de instrumentos manuales ligeros y texturizados,

ventilacién, temperatura adecuada, etc. (10)
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Ergonomia cognitiva: Hace referencia a la manera logica de utilizar los instrumentos
odontoldgicos (fresas, instrumentacion manual, piezas de mano de alta y baja velocidad, etc.),
sugiere la manera adecuada de sujetar los instrumentos con las manos, reduciendo la
sintomatologia de la tension y fatiga muscular, ademas, incorpora elementos que ayudan a
reducir/aligerar las exigencias del trabajo odontoldgico, por ejemplo: el uso de lupas y
microscopios quirdrgicos de aumento, taburetes dentales ajustables con distintos soportes

(torécico, lumbar, brazo y reposapiés), uso de equipos automatizados, entre otros. (10)

Ergonomia organizacional: Se enfoca en direccionar adecuadamente el entorno laboral, y
convertirlo en un espacio seguro y confortable (no estrecho, ni inmovilizante) en donde se
puedan desarrollar las actividades de trabajo de la mejor manera posible, sin que exista el riesgo
de sufrir algun tipo de lesion acumulativa en el sistema locomotor del operador, 0 un estado de

insatisfaccion personal del mismo (nivel de productividad).

Necesariamente, todo entorno laboral requiere la evaluacién e identificacion de los posibles
factores de riesgo ergonomicos para preparar las debidas intervenciones ergondémicas que

aseguren un trabajo seguro y de calidad. (10)
2.1.4 Salud ocupacional en odontologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la salud ocupacional en el area de
odontologia que se enfoca en el cuidado ergonémico del profesional, manteniendo un cuidado
esencial en el bienestar fisico, mental y psicosocial-familiar. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sugiere disefiar entornos laborales seguros, amplios y con equipamiento moderno
que permita desarrollar actividades eficientemente. (11)

Se considera que durante la ejecucion de su trabajo, los odontologos deben realizar
movimientos precisos con las manos y los dedos para poder utilizar instrumentos manuales y
vibratorio, usualmente adoptan posturas de trabajo inadecuadas y prolongadas durante la
jornada diaria; Ademas, independientemente de la atencion clinica en el consultorio, se realizan

tareas administrativas, repetitivas y muchas de las veces monétonas. (12)
2.1.5 Riesgo ocupacional en odontologia

El riesgo ocupacional al que se expone el odontélogo va mas alla del dafio fisico de los
trastornos musculo-esqueléticos por las malas posturas corporales que se adoptan; las
repercusiones laborales involucran la integridad psicologica del profesional como individuo y

como integrante familiar. (13)
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La discapacidad motora a causa de los trastornos en el sistema musculoesquelético disminuye
las capacidades de movimiento, generando una disminucidon en la productividad, y un
incremento en el ausentismo laboral, a su vez, se crean gastos médicos, hospitalarios y

farmacologicos que conlleva tratar este tipo de trastornos y su sintomatologia. (11)(13)
2.2 Factores de riesgo
2.1.2 Definicién de factor de riesgo

Un factor de riesgo es considerado cualquier elemento presente en el entorno, que puede
representar un peligro y que puede generar una posibilidad de sufrir algin tipo de lesion o
trastorno discapacitante no deseado en el trabajo. Ademas, la Asociacion Dental Americana
(ADA) considera que los factores de riesgo que estan relacionados con los trastornos musculo-
esqueléticos se pueden simplificar en repeticiones, fuerza, estrés mecanico, postura corporal,
vibracion, temperatura-fria, estrés extrinseco, y factores predisponentes como la edad, genética,

entre otros. (7)
2.1.3 Factores de riesgo en odontologia

Durante la atencion odontoldgica, el profesional debe realizar una serie de pasos que le permita
evaluar, diagnosticar, intervenir y prevenir enfermedades que deterioren la cavidad oral del
paciente. (14) Para la realizacion de los protocolos de trabajo de los distintos tipos de
tratamientos odontoldgicos, el odontélogo se expone a diversos riesgos laborales propios de la

profesion, incluyendo:

Incidentes de exposicion percutanea, reacciones alérgicas a materiales dentales, absorcion de
radiacion, ruido, trastornos musculo-esqueléticos, problemas psicoldgicos, estrés, dermatitis,
trastornos respiratorios, lesiones oculares o infecciones por diversos microorganismos, incluso
por patdgenos que pueden causar infecciones sistémicas (endocarditis bacteriana), entre otros.
(14)

Tabla 1. Factores de riesgo en odontologia

Factor de riesgo Elemento presente en el entorno consultorio
Factores fisicos Luces-iluminacion, instrumentos rotos o con filo,
vibracion (sistemas de baja y alta velocidad) radiacion

ionizante y no ionizante, fuego (calor), frio, ruido. (15)
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Factores quimicos Componentes alérgicos del alginato, guantes de latex,
mercurio, cadmio, cromo-cobalto, resinas acrilicas. (15)

Factores biologicos Salpicadura de fluidos corporales como saliva, sangre,
liquido crevicular que puedan trasportar bacterias, virus u
hongos a traves del aire; contaminacion cruzada/pinchazos
con agujas usadas. (15)

Factores ergondmicos Movimientos repetitivos, posturas de trabajo inadecuadas,
vibraciones, esfuerzos mecanicos prolongados, entornos
ergonémicamente mal disefiados, equipos anticuados o
que necesitan reparacion-mantenimiento. (15)

Factores psicosocial Expectativas personales del profesional, pacientes no
colaboradores o que presenten ansiedad, sobrecarga
horaria, necesidades financieras, procesos médico-legales
en vigencia, algun tipo de emergencia imprevista, o estrés
creado por tensiones psicoldgicas durante un tratamiento
por el tipo de procedimiento (cirugia oral, implante estética
dental, etc.). (15)

2.1.4 Factores de riesgo ergondémicos

2.1.4.1 Movimientos repetitivos:

En el desarrollo de movimientos repetitivos sumados a los esfuerzos mecanicos sostenidos
generan tension muscular y fatiga muscular, ademas de una participacion inevitable del sistema
nervioso y circulatorio que acompafian a las actividades musculares; en actividades prolongadas
se requieren descansos prolongados. Un ejemplo, el caso de los especialistas en periodoncia, el
tratamiento de raspado y alistado requiere de este tipo de movimientos para ser ejecutado
adecuadamente. (10)

2.1.4.2 Posturas inadecuadas de trabajo:

Las posiciones de trabajo inadecuadas que generan giros o inclinaciones exageradas del cuerpo
(cuello, zona lumbar, cintura), o a una elevacion, flexion o abduccion pronunciada de hombros,
codos, dedos o mufiecas pueden desencadenar progresivamente sintomatologia asociada con
dolor muscular. La sesion odontoldgica mayor a 40 minutos, debe ser pausada y retomada luego
de un pequefio estiramiento. (16)
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2.1.4.3 Vibraciones:

Las vibraciones mecanicas se llegan a medir en hercios (Hz) mismos que indican el nimero de
veces que se repite un suceso en un segundo; en odontologia se sugiere que los sistemas
rotatorios de alta y baja velocidad produzcan vibraciones de entre 20 y 80 Hz, sin embargo, se
mantienen produciendo entre 5000 y 10000 Hz. El tiempo de uso de este tipo de instrumentos
en cada sesion es un factor que determinard la aparicion de un TME en multiples zonas

corporales como dedos, mano-mufieca, brazo y hombro. (7)

2.1.4.4 Tensiones musculares:

El odontdlogo puede experimentar tensiones sostenidas de los musculos, tendones o
articulaciones durante la adaptacién de posturas estaticas y repetitivas que generan cargas
fisicas que se traducen en estrés y presion constante en zonas corporales que se acumulan de
manera cronica, con mayor frecuencia se menciona el cuello, hombros, codos, mufiecas, manos,
dedos, espalda y cintura; el pinzamiento de objetos con las manos durante la realizacion de

protocolos odontoldgicos genera fatiga muscular. (17)

2.1.4.5 Entornos ergondmicamente mal disefiados:

Los entornos ergonomicamente mal disefiados en odontologia son aquellos lugares de trabajo
en donde no se consideran las necesidades basicas del trabajador (movilidad, dindmica o
disposicion de equipos o herramientas) para desarrollar la actividad laboral. La falta de
espacios, insumos e instrumentos de trabajo o trabajar en ambiente desmotivadores podrian
desarrollar de manera secundaria estrés o disminucion de productividad, consecutivamente se

tienen otros tipos de repercusiones. (6)

2.1.4.6 Equipos anticuados o0 que necesitan reparacion

Mantener en uso equipos e instrumentos odontoldgicos anticuados o que necesitan
mantenimiento afectan directamente en el comportamiento del odontélogo durante la atencion
clinica, por ejemplo: contar con sillones y taburetes dentales no ajustables o deficientes, la falta
de iluminacion, turbinas con fallas en la irrigacion, etc.; pueden ocasionar de una manera

forzosa que se den adopten posturas de trabajo inadecuadas para compensar dichas falencias.

(6)
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2.3 Trastornos musculo-esqueléticos (TME)
2.3.1 Definicién

La OMS define a los trastornos muasculo-esqueléticos como lesiones o afecciones inflamatorias
y degenerativas en los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y huesos; son
causados de manera multifactorial, por lo general, resultan de una acumulacion cronica y
progresiva por malas posturas de trabajo o la realizacion de esfuerzos musculares forzados y
prolongados. (3)

2.3.2 Clasificacion de los trastornos musculo-esqueléticos

Trastornos nerviosos

Sindrome del tanel carpiano, neuropatia cubital, sindrome del desfiladero torécico. (10)
Trastornos del cuello

Sindrome de cuello tenso, espondilosis cervical, enfermedad del disco cervical, compresion del
plexo braquial. (10)

Trastornos del hombro

Mialgia de trapecio, manguito rotador, tendinitis del manguito rotador, capsulitis adhesiva por

desgarro del manguito rotador. (10)
Trastornos del codo, antebrazo y mufieca

Enfermedad de De Quervain, tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, enfermedad de Raynaud,

sindrome de Guyon. (10)
Trastorno de la espalda

Hernia de disco espinal, dolor en la espalda baja, ciatica. (10)
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2.3.3 Sintomatologia de los TME mas frecuentes en odontologia

Tabla 2. Sintomatologia de los TME

Signos Sintomas
* Pérdida de la sensibilidad normal. * Entumecimiento e hipersensibilidad
* Pérdida del movimiento normal. en dedos y manos.
* Deterioro de la fuerza de agarre.  Calambres y sensacion de
* Disminucion en la coordinacion hormigueo en brazos y manos
motora. * Torpeza motora, agarre débil con
* Acortamiento en el rango de caida de objetos.
movimiento. (16)(18) » Fatiga excesiva en hombros y

cuello. (16)(18)

2.3.4 Intervenciones ergonoémicas
Se podrian clasificar en 3 tipos:
A. Intervenciones Fisicas:

La falta de ejercicio, estiramientos, o la falta de actividad muscular en general puede perjudicar
al sistema musculoesquelético; por ejemplo: la atrofia muscular, el cansancio constante,
sensaciones de debilidad al trasportar objetos de peso moderado, la falta de capacidad de
mantener una postura controlada, entre otras, son las consecuencias de no realizar ejercicio de

una manera consciente y constante. (19)
B. Intervenciones Educativas:

La comunicacion y el aprendizaje a través de charlas-capacitaciones sobre la importancia del
cuidado de la ergonomia en odontologia, nos permite compartir informacion sobre temas
relevantes que ayuden para mantener un estado de salud fisica a lo largo del desarrollo de la
profesidn, con un riesgo minimo de desarrollar algin tipo de TME antes de su correspondiente
jubilacion. Dulhani et al. (18) sugieren que la educacion preventiva sobre estrategias posturales
y de posicionamiento, uso de equipos ergonomicos, descansos frecuentes con estiramientos y

técnicas de fortalecimiento postural son temas de gran interés.
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Figura 1. Postura corporal con sus zonas neutras y zonas méaximas de movimiento

Imagen recuperada de: Dulhani et al. (18)
C. Intervenciones en el disefio y equipamiento ergonémico

Realizar intervenciones en el redisefio del puesto de trabajo permite economizar esfuerzos y el
numero de movimientos necesarios para una tarea, evita que el procedimiento se entorpezca
por limitaciones de espacio y organizacion (facil acceso al instrumental por parte del
odontélogo y auxiliar dental). Ademas, en la gestion del tratamiento a pacientes con técnicas
de 4 manos, el espacio es un factor importante para una atencion odontoldgica fluida y
coordinada. (18)

La modernizacién de los equipos odontolégicos, tanto, para el odontélogo como para el
paciente, poseen caracteristicas ergonémicas con el objetivo de prevenir la modificacion
involuntaria de la postura del operador durante la actividad clinica con el minimo riesgo de
desencadenar algun tipo de TME, por ejemplo: implementacion de soporte toracico y lumbar,
ademas de reposabrazos, reposapiés, reposacabezas, entre otros. (18)
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Figura 2. Taburetes dentales con distintos soportes lumbares, reposabrazos y asientos

Imagen recuperada de: Madhulika Banerjee (9)
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion se categoriza como una revision sistematica de la literatura,
se considera como un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo; la metodologia
para su elaboracion se baso en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este tipo de estudio permite recopilar, evaluar,
analizar y sintetizar la informacion disponible sobre un tema especifico, en este caso, factores

de riesgo ergondmicos en odontologia y trastornos masculo-esqueléticos asociados.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion se basa en las directrices del protocolo y registro PRISMA,
misma que proporciona una estructura organizada y sistematica para la elaboracion de
revisiones sistematicas y metaanalisis. La propuesta incluye: la formulacion de la pregunta de
investigacion, la busqueda y seleccion de estudios, la extraccion de datos, la evaluacion de la

informacidn y su calidad, el riesgo de sesgo, y finalmente, la sintesis de los resultados.

3.3. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio esta compuesta por articulos cientificos enfocados en identificar los
riesgo ergondmicos y trastornos musculo-esqueléticos en estudiantes y profesionales de la salud

oral.

3.4. Muestra de estudio

La muestra se considera de tipo intencional no probabilistico. Al tratarse de una revisién
sistematica, la muestra del presente trabajo de investigacion fue considerada en relacion al
numero de estudios publicados que cumplen con los criterios de seleccion y elegibilidad
establecidos, y que ademas, respondan a la pregunta de investigacion.

El protocolo y registro PRISMA 2020 establece parametros que delimitan la utilidad de la
informacion que se recolecta y se analiza, entre los elementos se incluyen: criterios de
elegibilidad de los trabajos de investigacion, bases de datos y estrategias de busqueda, proceso
de seleccion de estudios y extraccion de datos, finalmente, una evaluacion de la calidad y riesgo

de sesgo.
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3.5. Criterio de seleccion

Los criterios de seleccion de los estudios incluyen criterios de inclusion y exclusion, mismos
que deben ser aplicados durante el proceso de revision de titulos, resuimenes y textos completos

de los articulos identificados en las busquedas bibliogréficas.

3.5.1. Criterios de inclusién

- Estudios de tipo revision bibliogréfica, revision sistematica, revision sistematica con

metaanalisis publicados en inglés o espafiol, de los ultimos 5 afios (2019-2024).
- Estudios completos de acceso gratuito.

- Estudios que se enfoquen a los factores de riesgo ergonémicos en odontologia.
- Estudios asociados a trastornos musculo-esqueléticos en odontélogos.

- Estudios realizados en seres humanos.

- Estudios que sugieran intervenciones ergondmicas para el personal de odontologia

3.5.2. Criterios de exclusion
- Estudios de dificil descarga o traduccion.
- Trabajos de investigacion que requieren un pago.

- Estudios duplicados, o que se encuentren fuera del periodo de tiempo propuesto.

3.6. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Las bases de datos empleadas para la busqueda de informacion, fueron: NCBI-PubMed, Scielo

y Google Académico.

Se realizé una estrategia de busqueda exhaustiva de informacion utilizando palabras clave y
términos controlados, empleando combinaciones entre los mismos con operadores booleanos
(AND y OR), con el tnico objetivo de recolectar informacion oportuna de una manera

cuidadosa y metddicamente organizada que contribuya al estudio.

Inicialmente, la basqueda de los articulos dio un resultado conglomerado de 13833 titulares
asociados a las variables propuestas para la investigacion, gran parte de los estudios fueron
obtenidos de la base de datos de PubMed y Google académico. Las busquedas fueron realizadas

de manera individual, por tanto, en cada caso se obtuvieron resultados que incluian estudios
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duplicados, investigaciones que no se enfocaban en odontologia, 0 que tenian una
disponibilidad limitada (solo resumen gratuito), en definitiva se descartaron todos los
documentos que no cumplian con los criterios de seleccion, por lo que el numero de articulos

cientificos disminuyd a 443 titulares.

Los estudios que se sometieron a un analisis més exhaustivo de su contenido, y mostraron
novedades inesperadas que limitan el posterior uso de su informacion fueron descartados (se
excluyeron estudios prospectivos/incompletos, o investigaciones completas de dificil acceso,

descarga y traduccidn), el namero de la muestra se redujo 89 investigaciones.

Sin embargo, de las investigaciones obtenidas se analizo el factor de impacto para determinar
la relevancia de la informacion, y el tamafio de la muestra disminuyé mucho més debido a que
varios articulos no cumplian con un valor minimo de 1.5; finalmente se han obtenido 31
articulos cientificos validados, sujetos a las variables de estudio y que cumplen con los criterios
de inclusidn, de los cuales se extrajeron los datos relevantes para el desarrollo de la presente

investigacion.

= Identificacion de estudios en
‘g bases de datos v registros
g |
] . . -
2 Fstudios identificados:
gz + NCBEI - PublMed (6661) Registros duplicados
= - Scielo (12) —{ antes del cribado
+  Google Académico (7138) (n=443)
Total=13833 J' Registros excluidos

B + Investigaciones que no estin
g Registros examinados .onentzlldas.z_al tema/area de

.1.‘: (n=13390) " investigacion n=8959
w « Estudios solo con resimenes
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3 - Investigaciones completas [* | (n=443) investigacion, pero no son de tipo
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E Articulos incluidos

= (n=31)

Figura 3. Diagrama Prisma 2020

3.7. Ecuaciones de busqueda

Las ecuaciones de busqueda adaptadas a las principales bases de datos para una busqueda

meticulosa y precisa, son las siguientes:
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Tabla 3. Palabras clave / Términos DeCS/MeSH

Espafiol Ingles
Factores de riesgo Risk factors
Ergonomia Ergonomics
Trastornos muasculo-esqueléticos Musculoskeletal diseases
Odontologia Dentistry

National Library of Medicine -NCBI/PubMed:

Scielo:

("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND "factors"[All Fields]) OR
"risk factors"[All Fields]) AND ("ergonomics"[MeSH Terms] OR "ergonomics"[All
Fields]) AND ("dentistry"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields]) AND
("2019/08/13"[PubDate]:  "2024/08/13"[PubDate]) AND  ("2019/08/13"[PDat]:
"2024/08/13"[PDat]).

("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR ("musculoskeletal”[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "musculoskeletal diseases"[All Fields]) AND
("ergonomics"[MeSH Terms] OR "ergonomics"[All Fields]) AND ("dentistry"[MeSH
Terms] OR "dentistry"[All Fields]) AND ("2019/08/13"[PDat]: "2024/08/13"[PDat]).
("Ergonomics”[Mesh]) AND "Dentistry"[Mesh]; (“dentistry”"[MeSH Terms] OR
"dentistry"[All Fields]) AND ("ergonomics"[MeSH Terms] OR "ergonomics"[All
Fields]) AND ("2019/08/13"[PDat]: "2024/08/13"[PDat]).

("Ergonomics”[Mesh]) AND "Dentistry”[Mesh].

("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms] OR ("musculoskeletal”[All Fields] AND
"diseases"[All Fields]) OR "musculoskeletal diseases"[All Fields]) AND ("pain"[MeSH
Terms] OR "pain"[All Fields]) AND ("dentistry”"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All
Fields]) AND ("2019/08/13"[PDat]: "2024/08/13"[PDat]).

Musculoskeletal Diseases AND Risk Factors AND Dentistry
Dentistry AND Musculoskeletal Diseases

Google Académico:

Musculoskeletal Diseases AND Risk Factors AND Dentistry
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3.8. Pregunta PICO
Para estructurar la pregunta de investigacion, se utiliza el formato PICO:

P (Poblacion): Articulos cientificos enfocados en identificar los factores de riesgo ergonémicos

y trastornos musculo-esqueléticos.

I (Intervencidn/Exposicidn): Atencion odontoldgica en coexistencia con los factores de riesgo

ergonémicos.
C (Comparacion): Atencidn odontoldgica basada en principios basicos de ergonomia.
O (Outcome/Resultado): Reduccidn de trastornos muasculo-esqueléticos.

Pregunta PICO: ¢Cuales son los factores de riesgo ergondmicos que afectan con mayor
frecuencia a los estudiantes y profesionales de odontologia?

3.9. Caracterizacion de los estudios

35,0%
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25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
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0,0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 4. Porcentaje de publicaciones por afio

Anaélisis: Mediante el grafico podemos observar que del total de publicaciones, el 32.3% de
publicaciones fueron desarrolladas en el afio 2022, un 25.8% en el 2023, en los afios 2020 y
2021 se obtuvieron cifras del 16.1%, un 6.5% en el afio 2024 y en Gltimo lugar se sitda el 3.2%

de publicaciones hechas en el afio 2019.
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m Revision sistémica m Revision sistémica con metaanalisis

= Revision bibliografica

Figura 5. Publicaciones por tipo de estudio

Anélisis: La busqueda de informacion nos permitié obtener un total de 31 articulos cientificos
referentes al tema de interés, se incluyen 14 revisiones sistematicas, 13 revisiones bibliograficas

y 4 revisiones sistematicas con metaanalisis.
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Figura 6. Publicaciones por pais

Anadlisis: En el grafico se puede observar la distribucion de los porcentajes de publicaciones por
paises, el 41.94% de articulos consultados provienen de la India, en segundo lugar Pakistan y
Arabia saudita aportan con 9.68% de publicaciones respectivamente, un 6.45% representa a
Brasil y entre los ultimos puestos se representa el 3.23% de publicaciones proviene de
Alemania, Libano, Portugal, México, Australia, Reino Unido, Colombia, Rumania, Per( y

Ecuador.
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*Ql =Q2 =Q3 =Q4 =Ningun cuartil

Figura 7. Porcentaje de publicaciones por cuartil

Anadlisis: En la presente revision sistematica se incluyeron 31 articulos de los cuales 15 (48%)
se distribuyen segun su categoria de cuartil en 4 grupos, considerando que el cuartil Q1 es el de
mayor relevancia, existiendo hasta el cuartil Q4. Existen 5 estudios (16%) con cuartil Q1 y
cuartil Q2 respectivamente, 4 estudios (13%) con cuartil Q3, y un estudio (3%) de cuartil Q4.
Los 16 articulos (52%) que no poseen asignado un cuartil en su mayoria provienen de la India,

mismos que se encuentran indexadas en revistas regionales.

Pubmed

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 8. Porcentaje por base de datos

Anadlisis: Los estudios revisados y empleados fueron obtenidos principalmente de 2 bases de
datos, 21 trabajos (68%) fueron recuperados de Google Académico, mientras que los 10
estudios restantes (32%) fueron obtenidos de NCBI-PubMed.
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Salud publicay ocupacional 6%

Ergonomia ocupacional 10%
Ciencias médicas y de salud 19%
Odontologia y salud puablica \ 6% \
Odontologia general \ 6% \
Medicina general y especializada
Odontologia general y especializada 19% \
Medicina y odontologia 19% \
Ortodonciay cirugia ortognatica
Medicina y farmaceutica \ 6% \

Figura 9. Distribucion de articulos por area

Analisis: En el grafico se puede observar la distribucion del porcentaje total de los articulos
recuperados por area, el mayor porcentaje fue del 19% corresponde a las areas de Ciencias
médicas y de salud, medicina y odontologia, y odontologia general y especializada
respectivamente; un 10% de las investigaciones fueron estudiadas por el &rea de ergonomia
ocupacional, se verificO que un 6% pertenecen al area de salud publica y ocupacional,
odontologia y salud ocupacional, odontologia general, medicina y farmacéutica; el porcentaje
restante se distribuye equitativamente entre las areas de medicina general y especializada, y
ortodoncia y cirugia ortognatica.

Cuantitativo 6%
Cualitativo 71%
Mixto 23%

Figura 10. Articulos por coleccién de datos

Anadlisis: La distribucion de los estudios por su tipo de coleccion de datos nos permitié obtener
los siguientes porcentajes, el porcentaje predominante es del 71% correspondiente a 22 estudios
que aportan con contenido cualitativo, el 23% representa a estudios mixtos, mientras que el 6%

restante es de tipo cuantitativo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Factores de riesgo ergonomicos en odontologia

A traves de la lectura, analisis y procesamiento de la informacion de los diversos articulos
revisados acerca de los factores de riesgo ergondmicos en odontologia y su relacion con los
trastornos musculo-esqueléticos, se puede corroborar la existencia de una alta prevalencia de
este tipo trastornos en el personal de salud que se encargan de los servicios odontologicos,
haciéndose presente en auxiliares dentales, estudiantes y profesionales de odontologia
(especialistas), incluso en técnicos dentales.

Los factores de riesgo ergonémicos en odontologia se asocian en gran parte con las posturas
corporales incoémodas de trabajo que se mantienen por largos periodos de tiempo, el odontélogo
durante la atencion clinica suele estar sentado manteniendo posturas de trabajo estéticas que
genera mayor fatiga muscular que las posturas corporales dinamicas; sin embargo, las posturas
estaticas ocasionan dolor muscular y articular, generan una disminucion del liquido sinovial en
las articulaciones, lo que conlleva a una hipoxia muscular acompafada de sensaciones de

hormigueo y dolor localizado.

Las tensiones musculares son el resultado del uso continuo de grupos musculares especificos
que ejercen fuerzas excesivas y/o no descansan adecuadamente, por tanto, no se recuperan; los
movimientos repetitivos/vibraciones generan tensiones musculares en zonas como los dedos,
manos, mufieca, antebrazo, codo, hombro, espalda, cadera y el cuello. Las inclinaciones
exageradas hacia delante del cuello y del tronco superior generan un dafio lesivo a la ergonomia
corporal general. Ademas, el tiempo, la frecuencia y la intensidad agravan progresivamente la

situacion de cualquier trastorno musculo-esquelético.
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Movimientos musculares de flexion y rotacion Movimi s v largos afectan

Movimientos repetitivos de cuello, hombros, brazos, espalda, tronco, progr o5 componentes miisculo-
cintura, y extremidades inferiores esqueleticos.
Posturas de trabajo incomodas Posturas estaticas y dinamicas, de pie o incluyen inclinaciones corporales exageradas
sentado durante tiempo prolongado.

Esfuerzos musculares intensos para obtener

FLERTEL RS EL T8 TR A L precision de los dedos, la mano, mufieca,

Tensiones musculares

paimar por mucho tiempo antebrazo, hombro, espalda, cuello.
Deterioro de la unidad de rayos X, succién
Factores de riesgo ergonomicos Equipos odontoldgicos obsoletos portatil, compresor dental, taburete y silldn Requieren mantenimienta/recambio periddico.

dental

Espacios reducidos mal gestionados, falta de Enl.tlmu \a]:lcra! sin la F:DDEITU ra de Ia.L necesidades
basicas para ejscutar/mantener movimientos

Entomos laborales mal disefiades luminacién del entorno con luz de tonalidad ergonomicos saludables durarte la actividad
calida), ventilacion y aireacion clinica.

strumentos

Causadas por piezas de mano de alta y baja r calibrada

Vibraciones 2 z =2
velocidad, cavitron-ultrasonico

La
ot
reg

e Es perjudicial trabajar con escases ylo exceso de

luminacion tener tonalidades frias y calidas, y ser mal Juminacion, genera fafiga visuallocular
usadas -
Producir el menor dafio posible al sistema
Son parametros gue determinan el nivel de musculo-esquelético durante la actividad clinica a
Duracion, frecuencia e intensidad dafio o progreso de una actividad modo de evitar una jubilacion anficipada por

discapacidad laboral

Figura 11. Factores de riesgo ergondmicos en odontologia

A continuacion, se presentan los datos recolectados a través de la revision bibliografica que
obtuvo como resultado final a 31 articulos que aportaron con informacién relevante a los
objetivos de la investigacion. Debido a la mayoria de los estudios recolectados aportan datos
cualitativos se realiz6 una sintesis descriptiva de la informacion, en el caso de la recoleccién de
datos de estudiantes y profesionales fue necesario conocer la edad del individuo, afios de
formacion académica y afios de ejercicio profesional, en varios de los estudios no se obtuvo

dicha informacidn de manera exacta por la naturaleza de su estudio.

La caracterizacion de los factores de riesgo ergondémicos (tabla 4), el conocimiento sobre los
trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes en odontologia (tabla 5), y la caracterizacion
de las intervenciones ergondémicas para prevenir TME (tabla 6), proporcionan una base sélida
para tomar decisiones que pretendan optimizar los recursos fisicos/materiales, econémicos y
humanos; ademas, permite una mejor comprension de las etiologias de los TME y trasmite el

conocimiento para poder prevenir su aparicion.
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Tabla 4. Caracteristicas de los principales factores de riesgo ergonémicos por autor

Autor

Lietz et
al.(12)

Kawtharani
etal.(7)

Halkai et
al.(11)

ARo

2022

2023

2022

Posiciones
inadecuadas de
trabajo
El odontdlogo se
adapta a las

circunstancias, existe
flexion, inclinacion y
sobreextension de los
grupos  musculares
del cuello, hombro,
espalda, brazos,
mano, mufieca Yy
extremidades
inferiores.

Las malas posturas
corporales de pie o
sentado acompafadas
de inclinaciones
exageradas generan
desgaste a nivel del
sistema locomotor.

El uso de la vision
directa requiere la
deflexion del cuelloy
la torcion de la
espalda para obtener
mejores angulos; los
miembros inferiores

Movimientos
repetitivos
Dependiendo del tipo
y tiempo de trabajo,
namero de veces, la
cantidad de fuerza
que se requiera, se

generara  diversos
estados de fatiga
muscular (leve,

moderada, critica).

La sobreextension y
el uso excesivo de los
musculos es un efecto
secundario de los
movimientos
repetitivos.

El sexo femenino
realiza un mayor
desgaste  muscular
durante tratamientos
periodontales como
raspado y alisado
radicular.

Vibraciones
Tensiones
musculares
Agarrar/sujetar
instrumental
odontolégico con
los dedos sin el uso
de la palma es muy

dafino. No especificado

El pinzamiento o Vibraciones muy
lesion por objetos, elevadas de manera
equipos o frecuente y
instrumentos duros prologadas pueden
y  afilados  al desencadenar el
agarrar, equilibrar o sindrome
manipular. vibratorio mano.

No especificado  No especificado

Disefo de
instrumentos
odontologicos

No especificado

No especificado

Manipular
instrumentos
pesados genera
mayor  actividad
muscular y
presencia de dolor.

Equipos/entornos
odontoldgicos
deteriorados
Presencia de averias
en la iluminacién,
fugas de aire/agua,
taburetes dentales sin
reposapies, sin
apoyos toracico ni
lumbar.

No especificado

Utilizar  sillon  sin
reposabrazos aumenta
la flexion combinada y
la torsion de la espalda
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Almeida et
al.(3)

Poorni et
al.(17)

Thorat et
al.(20)

2023

2020

2022

incrementan el peso
habitual.

Las posiciones
estaticas (posiciones
con duracién mayor a
4s) de la cabeza y el
tronco del odonto6logo
se mantienen durante
el 27,4% vy el 23,6%
del tiempo de
tratamientos. Se debe
procurar  modificar
constantemente  las
posturas de trabajo
durante el mismo.
Posiciones corporales
inclinadas y torsiones
de la espalda
acompariadas del uso
de fuerza, intensifica
negativamente el
desgaste muscular de
diversas zonas
corporales. La
iluminacién es un
factor fisico que
incluyen directa e
indirectamente.

Las inclinaciones del
tronco, y la flexion
excesiva de las

Generalmente, la
falta de experiencia
de los estudiantes
motiva al mismo a
ejecutar movimientos
excesivos para el
tratamiento que
realice, en casos de
endodoncia, se
menciona la
sobreinstrumentacion
de los conductos
radiculares

No especificado

No especificado

No especificado

El uso inadecuado
de las fuerzas
musculares crea

No especificado

Las vibraciones de
las piezas de mano,
mas el peso del
mismo
instrumento, y el
tiempo de uso, son
determinantes que
podrian desarrollar
algun TME a nivel
del hombro, brazo,
mano-mufieca-
dedos.

El  control vy
mantenimiento de
las puntas activas

en  instrumentos
odontolégicos que
las poseen, son
necesarias para
poder ejecutar
movimientos

limpios con el
minimo gasto
energético y
ergonoémico.

Instrumentos con

diametros entre 5,6
a 11,5 mm, de peso
ligero (menos de
15¢) y punta activa
afilada son
consideraciones
Optimas para
desarrollar un buen
trabajo.

No especificado

Caracteristicas del
sillon dental como
altura, ancho,

inclinacion, respaldos,
reposapiés influyen en
la postura del
operador.
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Rodriguez
etal.(21)

2022

extremidades

superiores e
inferiores se
desarrollan por
justificar el
cumplimiento del
tratamiento, en

compensacion a la
coexistencia con
otros factores de
riesgo ergondmicos.

Las posturas de
trabajo estaticas
consumen menos
oxigeno, pero, a
diferencia del trabajo
dindmico es maés
extenuante, ya que se
generan muchos
impulsos  eléctricos
de los propioceptores
de la corteza cerebral,
por tanto, existe una
gran demanda de
trabajo de los centros
Nerviosos

Ejecutar y mantener
posturas incomodas
como una angulacion
del  codo/antebrazo
mayor a 90° y que

No especificado

En movimientos
repetitivos en la
espalda y las
extremidades

superiores, la

exigencia de los
musculos  deltoides
anterior en tareas de
perforacion (turbina)
es elevada, pero en
tareas de llenado y

pulido la  mayor
exigencia pasa al
musculo  deltoides
medio.

microtraumas  al
sistema locomotor,
que, a su vez,
genera un
desequilibrio e
inhibicion
neuromuscular que
desemboca en
dolor/disfuncion.

No especificado

Sujetar y utilizar
errébneamente  los
forceps y/o
elevadores durante
los tratamientos de

No especificado

No especificado

No especificado

El uso de lupas de
aumento mejora la
posicién del cuello,
ademas puede
reducir la actividad
de ciertos grupos
musculares de los
miembros
superiores
(trapecio superior,
deltoides anterior y
deltoides medio).
Especialmente del
trapecio superior.

El uso de las lupas
y MiCroscopios
dentales son una
ayuda para mejorar
la vision durante el

No especificado

No especificado
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Anjum et 2019 requieramovimientos No especificado extraccion dental No especificado trabajo, sin No especificado
al.(15) alejados al cuerpo del pueden dafar las embargo, un disefio
operador genera el mufiecas del unico para diversas
doble de  estrés cirujano durante los necesidades puede
muscular  por la momentos y perjudicar los 0jos.
misma extension del movimientos  del
movimiento. tratamiento.
La vision directa Los movimientos La seleccion de La mala eleccion del
necesita >65° de repetitivos dependen instrumentos va a tipo de luz de Ila
flexion del cuello y del tiempo y la depender del tipo lampara extraoral que
una inclinacion hacia intensidad de la de tratamiento que acompafia al sillon
delante del cuerpo de fuerza que se use en se desee, el uso de dental puede permitir
20-25°, la actividad para las puntas romas va manos  diagnosticos
Sachdeva 2020 La vision indirecta producir No especificado No especificado a requerir mayor por parte de
et al.(6) requiere de flexiones sintomatologia, la fuerza para ser estudiantes de
del cuello de hasta falta de descansos usadas odontologia.
38° 'y 5° de programados influye correctamente  a
inclinacion corporal.  directamente. diferencia de los
instrumentos  con
puntas afiladas.
Pueden distinguirse La tension El grado de
dos tipos, de Generalmente los muscular se da por afectacién
posiciones procedimientos del sujetar objetos, su dependera del
corporales: posturas raspado Yy alisado afectacién tiempo de uso vy el
estaticas (estado de requieren dependera del tipo nivel de intensidad
contraccion muscular movimientos de objeto y su peso, de las vibraciones
en el cuello, espalday repetitivos y cortos ademas del tiempo receptadas por el
hombros) y en la mufieca, de manipulacion.  cuerpo. En el caso  No especificado No especificado
dindmicas (flexion o contribuyendo del sexo femenino
Munjal et torcion de la espalda mayormente al la genética puede
al.(10) 2021  por manipular objetos desarrollo del influir  en la
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Symon et
al.(14)

Dulhani et
al.(18)

2021

2022

alejados o conviviren sindrome del tunel

espacios estrechos.)

La falta de uso de
soportes toréacico y
lumbar da lugar a
respaldos en donde la
postura descanse Yy
reduzca la aparicion
de la fatiga corporal.
Trabajar con el cuello

inclinado, los
hombros y antebrazos
elevados  desgastan
agresivamente la
ergonomia del
odontdlogo.

El odontélogo debe
asumir posturas
incomodas que le
permitan obtener

acceso a la cavidad
oral para observar,
controlar y
desarrollar el trabajo
con la mayor
precision y destreza,
sin  controlar  de
manera consciente su
ergonomia corporal.

carpiano.

No especificado

Las

articulaciones

durante las posturas
estaticas no generan

a

liquido sinovial,
pudiendo llegar
generar
hipomovilidad
articular.

Emplear fuerza
muscular por
mucho tiempo
genera tension
muscular
acompafiada con
sensaciones de
hormigueo,
entumecimiento 'y
dolor; puede

presentarse en todo
el tejido muscular
corporal.

Los mangos de
silicona de
didmetros entre 12-
14 mm generan
minima carga de
tension  mdasculo-
esquelética.

aparicion temprana
de algin tipo de
TME.

No especificado

No especificado

No especificado

El diametro de los
instrumentos con
mangos huecos o
de resina debe ser
grande pero no en
eXxceso, la
sensibilidad tactil
permite moderar la
fuerza y prevenir
fatiga muscular en
los dedos.

Algunos equipos
odontolégicos
anticuados son

pesados; la falta de
actualizacién de
sistemas no permite
agilizar la atencion y
gestion de clientes,
ahorrando tiempo vy
esfuerzos.

La eleccion
inadecuada de las
fuentes de luz en el
entorno laboral/campo
de trabajo  puede
causar fatiga ocular. El
uso de microscopios
permite mantener una
mejor postura vertical
del cuello y espalda.
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Muhamma
detal.(22) 2023

Las posturas forzadas
se podrian considerar
el factor de riesgo
principal de los TME,
pueden ser generadas
por deficiencias en el
entorno, la
inclinacion y flexion
excesiva del cuello
principalmente  por
iluminacién 0
espacios de trabajo
pequefios.

Las posturas estaticas
que incluyen
dobleces o torceduras

En el caso de los
estudiantes de
odontologia, la
ejecucion de
excesivos
movimientos  para
realizar

procedimientos
basicos es una actitud
determinante de
TME.

En funcién al tiempo
y a la intensidad de
los movimientos, el

No especificado

La tensién de
contacto se
ocasiona con el

No especificado

El uso prolongado
de las herramientas
que generen

Los mangos
texturizados
reducen el
desplazamiento del
instrumental.

Se recomienda
mangos redondos y
estriados

Ausencia de respaldo

del asiento y del
reposacabezas del
paciente genera
posturas

desequilibradas e

inclinadas del torco y
extremidades que
hacen que los codos y
los hombros  se
mantengan elevados.

Un mal disefio del
consultorio

odontoldégico  puede

de la espalda o cuello, nimero de contacto repetido vibraciones puede conllevar a la larga que
junto con el propio repeticiones podria con objetos sélidos, ocasionar lesiones el operador necesite
peso del objeto, generar dafios leves, duros o afilados, en el hombro, hacer ~ movimientos
generan mas dafio al moderados 0 que para su brazo, mano, No especificado largos de las

Banerjee 2023 sistema intensos, en especial, utilizacion mufieca y dedos. extremidades
M.(9) musculoesquelético  si se incluyen requieren de superiores con grados
que las posturas posiciones dindmicas cantidades de inclinacion
dindmicas del cuerpo y de las moderadas de perjudiciales para la
manos. fuerza. ergonomia en general
(espalda y

extremidades

inferiores).

Hallaket 2023 La columna doblada Los movimientos  No especificado No especificado En las fases de Espacios reducidos,
al.(23) hacia la derecha o repetitivos pueden formacion campo de trabajo
izquierda produce un  darse en diversos profesional se pequefio, falta de

42



dafio en la espalda
baja; las posturas
estaticas e incomodas
de los hombros al
extender los brazos
en movimientos
alejados del cuerpo
perjudica la zona de
espalda superior.

La espalda  del
operador puede
terminar con la

tratamientos
odontoldgicos, en el
caso de la cirugia
dental, llevar todo el
protocolo desde la
sindesmotomia, hasta
finalizar el acto
quirdrgico con
puntos de sutura.

En el caso de
mantener en mayor
cantidad tareas

Se menciona que Mantener la
los instrumentos estabilidad de los
mas livianos y instrumentos que

deben implementar sistemas de
habitos saludables ventilacion y
como la acondicionamiento,

magnificacion, uso exceso de muebles.
de  instrumentos

livianos, sistemas

modernos de

diagnostico.

Los ratones para
computadores
tradicionales

columna torcida y los administrativas que anchos son los que generan generan excesivos

hombros hacia requieran  ejecutar producen menos vibraciones movimientos  de

adentro, por falta de cuantiosamente fuerza de ultrasdnicas flexion y extension

respaldos/apoyos movimientos pinzamiento y generan dolor de de la mufeca, se No especificado
Bhatejaet 2020 lumbares en los rutinarios se obtendra carga muscular. cuello, espalda, recomienda
al.(24) taburetes dentales. Se un desgaste en zonas hombro y brazo almohadillas de gel

menciona que como la espalda dominante. para soporte de las

mantener  posturas superior e inferior, muriecas.

estaticas e incomodas hombros, muslos.

por 40  minutos

genera  dolor de

cuello, hombros vy

espalda.
Anshasiet 2022 La basqueda de  Noespecificado  Se considera que el El uso de La iluminaciébn Los  modelos  de
al.(25) vision directa es la uso de guantes instrumentos extra que brindan sillones dentales

problematica de los ajustados 0 inaldmbricos los instrumentos de contienen aditamentos

43



Bhatia et
al.(4)

Costa et
al.(26)

2024

2024

estudiantes de
odontologia que les
falta destreza en el
diagnostico,
aumentando
necesariamente
exigencias
ergondmicas, tiempo
y estrés de la atencién
clinica.

las

Las posturas forzadas
en el sexo femenino
incluyen
inclinaciones y
movimientos de la
cabeza que van desde
los 20° hasta mas de
los 49° de flexion,
aumentando el grado
de flexién en funcion
al tiempo.

La calidad del trabajo
requiere adoptar
posturas incomodas
para  mejorar el
campo de trabajo; el
cuello, hombros vy
espalda son las zonas
mas comprometidas.

Los movimiento
rapidos y repetitivos
durante varias horas
de trabajo continuo
generan dolor de
hombro, mano,
mufieca y dedos.

No especificado

estrechos
incrementan
dificultad de
manipular
instrumentos u
objetos con los
dedos, el estrés en
el dedo pulgar
aumenta

considerablemente
durante la funcién.
Los descansos
programados
permiten relajar la
musculatura  del
hombro, mano,
mufieca y dedos, no
existe significancia
entre los miembros
inferiores.

genera vibraciones mano con luces led anticuados, fabricados

la no muy intensas.

No especificado

Seveenvueltaenla La calidad de las
fatiga muscular que vibraciones

se genera por depende del
adaptarse a fabricante; el
posturas mantenimiento vy
incomodas por calibracion de los

mucho tiempo.

instrumentos

rotatorios

Ser

pueden
factores que

disminuyen la
exigencia  visual
durante la atencién
en la cavidad oral.

No especificado

Existen lupas
simples, galelianas
y keplerianas con
aumentos de 3,5x;
cada uno con sus
pro y contras, sin
embargo, la
implementacion de
luz led en estos

con materiales
resistentes pero
pesados, el mismo que
genera una accion de
retroceso en la mano-
mufieca, dando como
resultado mayor estrés
y tension.

El uso de taburetes
dentales que tienen
ruedas para un mayor
desplazamiento,  no
permite mantener una
estabilidad/apoyo

solido en el suelo,
dificultando conservar
posturas estaticas.

No especificado
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Bud et
al.(27)
Londofio et
al.(28)

2021

2021

La modificacion de la
postura corporal en
tratamientos
restauradores,
depende de la

necesidad dptica que
se requiera como en
el caso de:
preparacion cavitaria
para  restauracion,
incrustacién, tallado
de mufones, entre
otros.

Las posturas
corporales sostenidas
e incomodas se
origina por el uso de
elementos

ambientales (muebles
mal disefiados o de
mala altura), ocasiona
dolor de espalda baja

Los movimientos
finos, cortos vy
repetitivos  generan
un estrés no tan
intenso, pero con el
tiempo la fatiga
muscular  ocasiona
hormigueo y dolor.

Movimientos que
gjecutan la mufeca
para el raton del
computador,

transcripciones a
mano de
notas/informes  del
consultorio fatigan en
mayor medida el
cuello, brazos 'y

No especificado

La fatiga muscular
resultante de la
tensiéon de contacto

prolongada,
requiere un
descanso y

estiramiento de 5
minutos luego de
atender a pacientes
de manera continua

potencien el dafio

recibido a las
manos/mufieca por
la tension
muscular.

No especificado

No especifica

sistemas de
aumento, otorgan
mayor visibilidad

al odontologo para
trabajar.

Las lupas simples

mantienen un
aumento hasta de
6,5x, siendo el
aumento mas
utilizado el de 2,5x;
sin embargo, el
sistema de aumento
dptico de
preferencia es el
microscopio
dental.

Los elementos de
proteccién ocular
disefiados para la
luces azules de las
lamparas

odontol6gicas son
necesarias y de uso

obligatorio  para
evitar lesiones en
los 0jos.

La implementacion de
instrumentos que
tengan luz  LED
incorporada, permite
que el campo de
trabajo sea mejor y
disminuye el
sobreesfuerzo visual.

En el tema de
accesorios
ergondémicos
compatibles con

computadoras, el ratén
ergondémico tiene un
ligero aumento de
altura en la parte mas
anterior para un agarre
con la minima flexion
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Otaibi et
al.(29)

Pasha et
al.(30)

2022

2023

y extremidades
superiores.

Las posturas
incomodas del cuello
se ven mas
frecuentemente en el
sexo femenino. Las
articulaciones que no
se flexionan durante
las posturas estaticas
y prolongadas se
tornan rigidas por la
falta de liquido
sinovial.

Las posturas estaticas
e incomodas de la
cabeza hacia delante

dafian la columna
vertebral,
articulaciones y
musculos con presién
al igual que las
amplias torceduras e
inclinaciones del
tronco y
extremidades
superiores.

antebrazo, mafo y
murieca.

Los movimientos
cortos y repetitivos
pueden volverse
intensos y
agotadores,
dependiendo del
tiempo del

procedimiento, edad
del operador, afios de

practica y
limitaciones
individuales (bocas
pequefias).

La combinacion del
movimientos

repetitivos cortos y
largos por periodos
de tiempos
indeterminados y con
escasos momentos de
descanso,  generan
una fatiga muscular
con grados  de
intensidad  variable
en funcion al tiempo.

La forma de sujetar
el instrumental con
los dedos sin el uso
de la palma seria el
factor
predisponente  a
desarrollar TME en
la mafio/mufieca y
su sintomatologia.

Los movimientos
alejados del cuerpo
que no se
encuentran

alineados generan
estrés muscular
para generar
equilibrio y
estabilidad para ser
precisos 'y bien
controlados.

No especifica

En la actualidad se
producen sistemas
rotatorios con
vibraciones menos
intensas y
controladas.

Instrumentos

manuales pesados
y sin texturizado
son mas
complicados  de
maniobrar durante

mucho tiempo,
produce
sensaciones de
hormigueo y
entumecimiento
muscular.

Los instrumentos
rotatorios
modernos  vienen
con luces LED
incorporados  que
complementan la
iluminacion
tradicional del
sillon dental. Los
instrumentos
manuales
ergondmicos  son
ampliamente
recomendados

y extension de la
mufeca dominante.

No especifica

Los espacios pequefios
y confinados no son
aptos para el desarrollo
de actividades
complejas, afecta en la
productividad general
del consultorio.
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Allauca et
al. (8)

2023

La flexion excesiva
de las diversas zonas
del cuerpo se
ocasiona por la falta
de conocimiento de
las posiciones de
trabajo  adecuadas,
manteniendo un
enfoque de cumplir
con el tratamiento sin
considerar el desgaste
corporal. Se
recomienda trabajar
entre las horas 9-12
en punto.

No especificado

Mantener posturas
estaticas requieren
de la contraccién
muscular que limita
el aporte sanguineo
y oxigeno, también
se ve afectaba la
absorcion de los
metabolitos  que
generan dolor, se
produce un estado
de tetanizacion
muscular.

No especificado

No especificado

El consultorio debe
mantener una imagen
estética, atractiva y
confortable, de modo
que los clientes se
sientan seguros de
pagar por su atencion;
por  tanto, evitar
paredes 0
decoraciones
deterioradas,
aglomeraciones, mala
gestion 0
administracion de
pacientes (pacientes en
espera innecesaria).

TME: Trastorno musculo-esquelético
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4.1.2 Trastornos musculo-esqueléticos en odontologia

Los estudios consultados reflejan estimaciones sin detallar la prevalencia de trastornos
musculo-esqueléticos por individual, en su mayoria se mencionan a dos 0 mas zonas
afectadas con dolor localizado. En la tabla 5 se observa de manera sintetizada los TME mas

frecuentes en odontologos y las zonas corporales que afectan.

Tabla 5. Trastornos muasculo-esqueléticos mas frecuentes en odontologia

Zonas afectadas del cuerpo Trastornos musculo-esqueléticos
Dedos (pulgar, indice), mano y mufieca Sindrome del tanel carpiano.
Dedos y manos Sindrome de Raynaud.

Dedos (pulgar) Enfermedad/ tenosinovitis de De Quervain.
Dedos Dedo de gatillo.

Antebrazo y mano’ Neuropatia cubital.

Mano y mufieca Sindrome del tanel de Guyon.
Hombro Tendinitis del manguito rotado
Hombro y brazo Pinzamiento del manguito rotador.
Parte superior de la espalda, el cuello y los Mialgia del trapecio.

hombros.

Cuello Sindrome de cuello tenso.
Columna cervical Espondilosis cervical.

Columna cervical Enfermedad del disco cervical.
Espalda Lumbalgia/Dolor de espalda baja.
Espalda baja-zona lumbar Hernia de disco espinal.

4.1.3 Intervenciones ergonémicas en odontologia para prevenir TME

En la tabla 6 se informa sobre las caracteristicas mas relevantes sobre las intervenciones
ergondémicas en odontologia para prevenir los TME; misma que se agruparian en 3 tipos:
Primero, las intervenciones fisicas como practicar deportes, caminata, ciclismo, gimnasio,
practicas de yoga. (3)(19)(20)(13)(22)(24). Segundo, las intervenciones educativas imparten
las bases de las posturas neutras, flexiones y extensiones seguras de cuello, hombros y tronco
superior. (11)(17)(15)(6)(10)(16)(18)(31)(9)(23)(25)(4)(26)(27)(28)(30). Finalmente, el
tercer tipo son las intervenciones en el redisefio y equipamiento ergonémico que sugieren
implementar nuevas tecnologias. (12)(7)(32)(21)(33)(14)(34)(8)
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Tabla 6. Caracterizacion de las zonas afectas por TME e intervenciones ergonémicas

N.  Autor(es) Afode Titulo del articulo  Zonas afectadas por los TME Intervencién ergonémica
publicacion
Prevention of Principalmente el  cuello, Prevencion de configuracion del entorno
musculoskeletal hombro, brazo y mano-mufieca laboral, el uso de taburetes dentales con soporte
diseases and pain de brazos permite disminuir la flexion excesiva
among dental de mano-mufieca durante el agarre y retorsion
1 Lietz et 2020 professionals through de los dedos, ademas, disminuye el desgaste

al.(12) ergonomic fisico en movimientos de flexidn y torsion de la
interventions: a espalda.
systematic literature
review.
Neck and Con mayor frecuencia el cuelloy Sillas dentales y taburetes ajustables con soportes

musculoskeletal pain  hombro; ademas, otras regiones para la zona lumbar, brazo y reposapiés; lupas de
among dentists: A corporales analizadas fueron la aumento, permiten mantener una mejor postura 'y
review of the cabeza, espalda, brazo, mufieca, aumentar la confiabilidad del trabajo clinico;

literature pierna-muslo. gafas prismaticas, reducen la necesidad de

flexionar el cuello, disminuyendo la fatiga

Kawtharani muscular; Instrumentos dentales, el uso de

2 etal.(7) 2023 instrumentos delgados, ligeros y texturizados

permiten un mejor agarre, un mejor trabajo sin
fatigar a la mufieca-mano; curso de formacion en
ergonomia, permiten mantener actualizados a los
odontdlogos, aprender sobre buenos y malos
habitos profesionales y mejorar la calidad y
seguridad del trabajo.

Work-related Cuello, hombros, region lumbar, Intervencién educativa: considera que el disefio
musculoskeletal region dorsal y mufiecas. de los sillones y taburetes dentales deben ayudar
disorders among dent a obtener un angulo de cadera sea de 100° a 140°,

ists and their el tener una menor curvatura del respaldo del




3

4

5

Halkai et
al.(11)

Almeida et
al.(3)

Roll et
al.(19)

2022

2023

2019

prevention  through

ergonomic
interventions-A
systematic review

Prevalence of
musculoskeletal

disorders among dent

al students:
systematic review
meta-analysis

Prevention
rehabilitation of
musculoskeletal
disorders in
health
professionals:
systematic review

A
and

and

oral
care
A

Seguimiento a 7 dias refleja,
mayor sintomatologia en cuello,
espalda superior y hombros.
Seguimiento a 12 meses revela
un aumento de dolor en cuello,
hombros, espalda baja, manos,
mufieca, espalda  superior,
rodillas, tobillos, pies, caderas,
muslos.

Principalmente el cuello,
hombros,  brazos,  espalda,
cintura y cadera.

taburete significa menor cantidad de presion en

el disco, a su vez, menor dolor lumbar porque el

operador se acerca a una postura neutral; la

importancia de la ligereza del instrumental debe

radicar en disminuir la fuerza muscular y presion

del nervio digital. El uso de la visién directa

influye en la inclinacion inadecuada del cuerpo,

generando movimientos exagerados hacia

delante. Practicar yoga o ejercicios de

estiramiento elevan la resistencia del cuerpo a

desarrollar TME.

El ejercicio fisico tiene un impacto positivo en la
reduccion del riesgo de TME o al menos reduce
su sintomatologia. La educacién en la formacion
universitaria sobre ergonomia permite disminuir
en gran cantidad el desarrollo de los TME.

La actividad fisica por semana (6 a 8 horas)
mejora la sintomatologia de los TME; entre las
actividades recomendadas estan  caminar,
senderismo,  ejercicio  aerdbico,  nadar,
especialmente practicar yoga. Ademas, el
entrenamiento de los flexores cervicales
profundos mejoran la postura de la cabeza hacia
adelante. Se considera que 2.5 horas de actividad
fisica de intensidad media-alta por semana
reducian el dolor en las extremidades superiores.
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6

7

8

Chenna et
al.(32)

Poorni et
al.(17)

Thorat et
al.(20)

2022

2020

2022

Prevalence

of musculoskeletal
disorders among dent
al healthcare
providers: A
systematic review and
meta-analysis.

Ergonomics and its
Impact

on Musculoskeletal
Disorder among Dent
al Surgeons: A
Literature Review

Prevalence

of musculoskeletal pa
in indentists; A
systematic review and
meta-analysis

La prevalencia combinada de
TME entre hombres y mujeres
fue del 72,4% (IC del 95% =
65,2-79,6) y del 77,4 % (IC del
95 % = 69,4-85,4)
respectivamente, especialmente
en zonas como el cuello, espalda,
hombros, manos, codos,
mufiecas, piernas, tobillos,
caderas, dedos de las manos y de
los pies.

En los hombres prevalece los
TME de la espalda (34,83%), y
en las mujeres los del cuello
(34,84%), seguido de los
trastornos asociados al hombro y
de codo.

Prevalencia agrupada: Dolor de
cuello (47,7%), dolor lumbar
(44,16%), dolor de hombro
(33,61%), dolor de mano vy
mufieca (18,56%).

Aprender a combinar los diversos instrumentos
de apoyo visual y de apoyo corporal para lograr
beneficios de prevenir malas posturas corporales;
el uso de lupas de aumento, microscopios
quirargicos, sillas y taburetes ergondémicos
mejoran la postura del cuello, hombro y brazos.

La educacion sobre el rango de la posicion
correcta del operador segun su mano dominante
es clave para mantener limitado el espacio de
trabajo y todo el tratamiento se mantenga mas
fluido. En el sentido de las manecillas del reloj,
el rango del OD va de 7 a 12:30 en punto, y en
OZ es de 12:30 en punto. Un taburete dental
ajustable idealmente podria tener incluido: un
reposabrazos giratorio/abatible con soporte para
la mufieca suplementario, un reposacabezas
delgado, un cabestrillo o un reposabrazos de
perfil bajo que puede maximizar el acceso del
paciente, por un posicionamiento mas cercano
del odontologo.

La implementacion de intervenciones o
estrategias de prevencion para prevenir los TME,
sirve siempre y cuando exista una verdadera
modificacion de comportamiento y compromiso
del odont6logo consigo mismo; la actividad
fisica puede incluir 20 minutos de ejercicio
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Rodriguez et

9 al.(21)
Anjum et

10 al.(15)
Danylak et

11 al.(33)

2022

2019

2023

Contributions in
ergonomics from the
study of risk factors in
dentists:  Literature
review.

Hazards in dentistry _
A Review

Measuring ergonomic
interventions and
prevention programs
for

reducing musculoskel
etal injury risk in

Se observo principalmente la
actividad muscular del cuello,
espalda hombro y brazos.

Todas las zonas del cuerpo estan
expuestas a un riesgo u otro, en
la cabeza se destaca la
importancia de los ojos, nariz,
bocay oidos; ademas, se observé
gran riesgo en el cuello, espalda,
tronco, extremidades superiores
e inferiores.

El cuello, los hombros, las
caderas, la parte superior e
inferior de la espalda.

aerobicos, unas 3 a 4 veces por semana. Ademas
de sumar el habito de realizar unos 5 minutos de
estiramientos que incluyan brazos, manos,
mufieca, dedos, espalda, cadera y piernas,
dependiendo de la afluencia de pacientes.

Los beneficios de la microscopia en odontologia
son: ampliacion e iluminacion transmitida por
fibra Optica del campo operatorio con vision
directa, mejora la calidad de los tratamientos
(quirdrgicos, protésicos, restaurativos),
disminuye el esfuerzo corporal (cuida Ila
ergonomia), evita lesiones iatrogénicas (permite
la distincion de tejidos infectados y sanos del
diente - zonas pulpares), mejora los acabados en
los margenes gingivales en tallados para puentes
dentales.

Los ajustes respecto a espacio y muebles del
puestos de trabajo, el uso de las sillas
ergonémicas, cursos sobre concientizacion
ergondémica son las propuestas que disminuyen
en gran medida el desarrollo de los TME.

Las caracteristicas ergondmicas deseables de las
sillas dentales, taburetes dentales y lupas dentales
son la clave para poder acercar el cuerpo del
operador a una postura neutral o lo mas segura
posible. Ademas, se propone que el
entrenamiento preclinico podria ser apoyado por
realidad virtual y aumentada para que estudiantes
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12

13

Saeed et
al.(13)

Sachdeva et
al.(6)

2022

2020

the dental workforce:
a systematic review.

Preventing Back Pain
Among Dental Profes
sionals: A Systematic

Review
Interventions

Ergonomics

in dentistry:
comprehensive
review

of

Las intervenciones ergondémicas

redujeron la

sintomatologia

principalmente de la espalda

El sindrome del tunel carpal se
observa con mayor frecuencia en
odontélogos de edad avanzada,
afecta la zona de la mufieca por

la compresion
mediano.

del

nervio

puedes desarrollar habitos posturales sanos y
sostenibles. La iluminacion puede modificar las
exigencias visuales y con ello, la posicion del
operador.

La capacitacion ergondémica, el uso de equipo de
apoyo/auxiliares, programas de ejercicio fisico y
técnicas de reduccion del estrés permitirdn
mejorar la experiencia laboral del odont6logo y
prevenir TME; los ejercicios de estiramiento y
flexibilidad de la espalda deben ser constantes y
controlados, el tiempo de ejecucién de las
actividades fisicas puede ser de minutos al dia u
horas a la semana.

Mantener y preservar una postura equilibrada y
simetria depende de la coexistencia entre el
odontdlogo y el area de trabajo intra y extraoral.
Los conocimientos en ergonomia debes ser
aplicados en el disefio y planificacion del entorno
laboral. Ademas, una postura neutra incluye una
espalda recta y respecta la naturaleza simétrica
corporal de manera que evita inclinaciones
excesivas hacia delante o los lados, brazos rectos
y las manos paralelas al suelo, simultaneamente
las manos deberan estar debajo de los pies del
operador. Los ejercicios de estiramiento de los
distintos grupos musculares después de cada
paciente son elementales para prevenir los TME;
es conveniente mantener ordenada la agenda de
atencion a clientes, valorar el tiempo de los
tratamientos  complicados 'y  programar
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14

15

Munjal et
al.(10)

Symon et
al.(14)

2021

2021

Decoding the

ergonomics in the Cuello, hombros, brazos, codo-
new normal antebrazo-mufieca y espalda.
for dentistry: A

narrative review

Occupational Hazards EIl area de la mano-mufieca es

in  Dentistry-
Review

A afectada con recurrencia por el
sindrome de tanel carpiano;
ademas, el cuello y espalda son
las areas mas perjudiciales por
las malas posturas corporales.

microdescansos después de cada paciente para
evitar la fatiga muscular.

La posicion neutra del cuello incluye inclinacion
de la cabeza (0-15°), no sobrepasar los 20° de
flexion. La posicion del hombro debe mantener
musculos relajados de la cabeza y cuello y evitar
inclinaciones. La espalda debe flexionarse con
normalidad con angulos de 0° a 20°, evitar
espaldas encorvadas. La posicion del brazo
superior debe permanecer vertical al tronco, de
modo que los codos se ubiquen a nivel de la
cintura y no se trabaje con posiciones elevadas.
Los antebrazos se dirigen paralelamente hacia el
suelo, evitar angulos menores a 60° entre el
antebrazo y los biceps. La posicion ideal de la
mano y mufieca sugiere que el dedo mefique
debe estar por debajo del dedo pulgar y evitar
pronacion de la mano, de modo que, el pulgar y
el mefiique queden a un mismo nivel.

Los factores fisicos intervienen de manera
directa e indirecta en la interaccion del operador
con su entorno laboral, obligando de manera
involuntaria a adoptar posiciones de trabajo
desfavorables para la salud del sistema musculo-
esquelético. Las propuestas convenientes fueron:
programar descansos del odont6logo, redisefiar
el entorno laboral a manera de conseguir orden 'y
buena  gestion de  instrumentos/equipos
odontologicos y buenas posturas de trabajo.
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Posturodontics Cuello, hombros, espalda, Entre los consejos ergondémicos de trabajo que
in dentistry—A review manos-dedos, cintura, brazos y involucran la concientizacion y correccion de
piernas. posturas corporales de trabajo durante la atencion
al paciente; se recomienda usar taburetes
dentales con apoyos lumbar, toracico, para
brazos y reposapiés, ademas, mantener una
postura neutral es esencial, trabajar cerca del
paciente (en posicion horizontal) evita una fatiga
Kulshrestha muscular innecesaria (especialmente de la
16 et al.(16) 2020 mufieca y los dedos), alternar con frecuencia las
posiciones de atencion (sentado, de pie), ajustar
los apoyos del sillén y taburete dental a sus
necesidades para conseguir trabajar con hombros
relajados y un angulo de 90° entre el antebrazo y
brazo superior, y las mufiecas en posicion recta;
Ajustar factores fisicos ambientales evita
modificaciones innecesarias de comportamiento
y posturas del odontologo (iluminacion,
temperatura, aireacion).

Musculoskeletal Cuello, espalda, hombro, brazo, Una postura corporal adecuada considera que el

disorders in dentists a antebrazo, cadera, extremidades cuerpo debe estar recto, el cuello puede soportar

nd relearning the inferiores. una inclinacion de 20°-25°, los brazos pueden ser

ergonomics flexionados hasta 10°, los antebrazos se elevan

entre 25° del eje horizontal paralelo al suelo, los

Dulhani et muslos y pantorrillas deben formar un angulo de

17 al.(18) 2022 entre 105°-110°, con los muslos deparados 45°

aproximadamente. Un puesto de trabajo
ergonémicamente  bien  disefiado  mejora
significativamente la calidad de los movimientos
ejecutados por el operador con el minimo
consumo de energia. Trabajar con auxiliar dental
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18

19

Aldosari
M.(34)

Muhammad
et al.(22)

2021

2023

Dental Magnification
Loupes: An Update of
the Evidence

Strengthening the
foundation:
Alleviating the
optimization of dental
pro-fessionals' health
through tailored
physical activity.

Ergonomic
interventions to
prevent work-

related musculoskelet

Cuello, brazos, hombros, zona
lumbar (tronco) y extremidades

inferiores.

Cuello, espalda, hombros

Cuello, espalda,
superiores e inferiores

miembros

soluciona en gran parte el acceso al instrumental
odontologico, ademas, es importante considerar
pausas activas y periddicas para realizar
estiramientos en el mismo taburete dental. La
terapia conductual a odont6logos enrumbada al
manejo de la insatisfaccion laboral permite
educar sobre el dolor y su influencia en la calidad
del trabajo.

El uso de la vision indirecta contribuye a
mantener estable la postura vertical de la espalda
durante la actividad clinica. ElI microscopio
quirtrgico en tratamientos endoddnticos con
aumentos de 3,5x disminuyen la flexion hacia
delante del cuello con efectividad. El aumento de
2.5x en tratamientos de raspado y alisado no
mostraron una diferencia notoria en los
resultados obtenidos.

La ejecucion de actividad fisica debe tener una
frecuencia cardiaca del 70% del maximo, y durar
entre 30-60 minutos con una frecuencia de
minima de 3 veces por semana. Se incluyen:
nadar, ciclismo, caminata, correr, etc. Se debe
recalcar que se debe realizar movimientos de
calentamiento y enfriamiento fisico. La gestion
de turnos debe contar con descansos que eviten
la fatiga muscular y una decaida en la calidad del
resultado final del tratamiento.

La incorporacion temprana de sistemas de
aumento por parte de estudiantes de odontologia
permite obtener posturas corporales correctas, de
manera que, con los afios se mantenga saludable
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20

21

22

Khalfan

M.(31) 2022
Banerjee 2023
M.(9)
Hallak et 2023
al.(23)

al disorders and pain
among dental professi
onals

Ergonomics: Route to Zona  cervical 'y  lumbar
Healthy Dentistry principalmente

Types of Dental Stools Cuello, espalda, extremidades

Used in  Dentistry: syperiores e inferiores.
Emphasis on

Occupational Health.

el cuerpo del odontdlogo. La falta de apoyos en
la silla dental facilita la adopcion de posturas
incorrectas, se pueden generar afectaciones en la
zona lumbar, hombros, codos y brazos. La
intervencion debe ser de minimo 3 meses para
observar cambios notables o cuantificables.

El taburete dental debe contar con un asiento de
base amplia, debe permitir un asentamiento
adecuado del operador, de manera que, se genere
unos 100° a 110° de alejamiento entre el tronco y
los muslos. Las mufiecas pueden mantener un
rango de extension de 20°-30°. La técnica de
atencion odontoldgica a 4 manos se enfoca en
mejorar el sistema de entrega del instrumental
con el menor nimero de movimientos. Alternar
posiciones de trabajo (de pie, sentado) y el pie
que se utiliza para el pedal del sillén (derecho,
izquierdo), mejorar la técnica de vision indirecta
(espejo) para no deteriorar precozmente la
ergonomia.

Enfatiza la necesidad de incorporar habitos
saludables para la ergonomia corporales desde la
formacion profesional, considerando posturas
corporales correctas de cuello, espalda, hombro,
brazos, antebrazos, en mano, mufiecas Yy
extremidades inferiores; se concluyé que el tipo
de taburete dental ideal para el profesional en
odontologia es el taburete con asiento tipo silla
de montar, ya que, permite obtener una postura
con una ligera inclinacion anterior de la columna
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23

24

Bhateja et
al.(24)

Anshasi et
al.(25)

2020

2022

Exercises to
reduce musculoskeletal
disorders in dentist: A
review.

A Change
Management
Approach to
Promoting and
Endorsing
Ergonomics within a
Dental Setting.

El cuello, espalda, brazos y
mufiecas; entre los TME mas
frecuentes se mencionan los
siguiente: tunel carpal, tendinitis,
heridas del manguito rotador,
epicondilitis, dedo en gatillo,
distensiones  musculares vy
lesiones en la zona lumbar.

La region mas afectada es el
cuello, hombro, la espalda baja y
la espalda alta; Ademas, el
sindrome del tdnel carpiano, la
enfermedad De Quervain, el
sindrome de Guyon, el sindrome
de Raynaud, el sindrome del
tanel cubital son algunos de los
TME mas frecuentes entre
odontologos.

lumbar y el consiguiente mantenimiento de la
lordosis lumbar, a diferencia del taburete
convencional, que genera hiperflexion del cuello,
hombro (elevado y abducido) y tronco
(caido/inclinado hacia delante). Ademas, se
menciona que taburetes con apoyabrazos y
soporte toracico generan menor actividad de los
musculos trapecio superior y medio, y menor
flexion del tronco al utilizarlo.

La posicion de atencion debe ser erguida, con la
mirada hacia delante y un poco elevada hacia el
techo, los l6bulos de las orejas deben estar
alineadas a los hombros y caderas (se manejara
la tension constante en la zona lumbar). La
intervencion fisica programada permite mantener
tiempos controlados de calentamiento (10
minutos) y entre 20-30 minutos destinados a
ejecutar ejercicios de estiramiento, como son:
flexion de cadera, estiramientos de pecho,
extension torécica, ejercicio de plancha, ejercicio
de elevacion de rodillas, ejercicio de Superman.
La ergonomia organizacional constituye un pilar
fundamental en el buen funcionamiento del
consultorio odontologico y gestion de pacientes,
de manera que no se perjudique la integridad del
odontdlogo, es decir, previene el sobreesfuerzo
corporal, fatiga muscular, disminucién en la
calidad de los trabajos, minoriza la posibilidad de
generar estrés en el operador. Ademas, sugiere
que la interaccion con otros factores ambientales
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25

26

Bhatia et
al.(4)

Costa et
al.(26)

Bud et
al.(27)

2024

2024

2021

Identification
prevalence
musculoskeletal la espalda alta vy
disorders and various manos/mufiecas.

risk factors in

dentists.
Impact of using Cuello, espalda,
magnifying  dental extremidades  superiores

loupes on clinical inferiores.
performance during

tooth preparation: A
systematic review

The advantages of the
dental operative
microscope in
restorative dentistry.

Cuello y espalda

of Las zonas més susceptibles a los
of TME, incluye a cuello, hombros,

determina en gran parte la necesidad de adoptar
posturas incomodas prolongadas.

Los afios de ejecucion de la profesion de
odontdlogo permitira estimar el nivel de desgaste
fisico que se acumula con el tiempo, ademaés el
mismo se puede verse afectado por factores
genéticos,  contextura  fisica, tipo de
especializacion, actividades fisicas recreativas,
estado mental, habitos laborales (posturas de
trabajo y forma de trabajo); por tanto, la
formacion de buenos habitos posturales y
métodos de intervencion ergonomica desde la
universidad son fundamentales para prevenir en
gran cantidad la incidencia de TME.

La incorporacion temprana del uso de la
magnificacion permite mantener la lordosis
adecuada, lo que garantizaria la salud a largo
plazo de la zona cervical y lumbar, sin embargo,
se debe hacerse chequeos especificos para el uso
de medidas de aumento Optico, ya que, las
medidas fuertes podrian provocar vértigo, dolor
visual y de cabeza. El uso de los collarines
cervicales blandos delimita el grado de flexion
del cuello hacia delante hasta angulos <20°,
permitiendo reducir la posibilidad de una tension
intensa del cuello, y con ello la degeneracién o
hernia del disco intervertebral cervical.

Se recomienda el uso de la microscopia dental
con las siguientes consideraciones: habituarse a
trabajar  con  visién  directa,  utilizar
adecuadamente las posturas de trabajo para las
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piezas dentales del sector posterior con las horas
de 11:00 a las 12:30 (diestros), emplear
aislamiento absoluto (campo de trabajo limpio de
tejidos blandos y saliva), uso de asistente dental
(el operador se enfoca en el ocular y el asistente
acerca los insumos e instrumentos), apoyar
adecuadamente el codo en el apoyabrazos del
sillon dental (permite tener un punto fijo en
movimientos finos y de amplitud pequefia),
organizar los instrumentos cerca del paciente (no
por debajo de la cintura).

Occupational health Sugiere mayor dolencias en la Mantener un enfoque ergonémico durante el
in oral radiologists: A espalda, hombro,  mufieca; disefio del consultorio del odontoldgico prioriza
review. ademas, entre los TME mas optimizar todos los recursos
frecuentes en aparecer en (materiales/inmobiliarios/humanos/ambientales)
radidlogos es la tenosinovitis, : en el caso de los factores ambientales se
sindrome de vision  por recomienda ajustar la temperatura y humedad
computadora (CVS), y sindrome entre 20-15° y 40-60% respectivamente, adquirir
28  Londofioet 2021 de agotamiento/sindrome de accesorios correctores de posturas
al.(28) Burnout  (incluye estrés y (bandas/ratones de pc), reducir la exposicion
depresion). directa e intensa de las luces azules durante el uso
de lamparas de fotocurado, de blanqueamiento,
del entorno; recordar que la actividad fisica
ayuda a prevenir y mejorar la sintomatologia de
TME de cuello, espalda, hombros, etc. Para el
descanso visual cerrar los ojos durante 5 minutos
cada 2 horas,
Otaibi et 2022 Evidence Based En los estudios revisados se La actividad fisica se recomienda ampliamente
al.(29) Analysis on Neck and denota mayor prevalencia e por su capacidad de disminuir la sintomatologia
29 Low Back Pain incidencia del dolor de cuello y de los TME; los ejercicios de estiramiento y
among Dental espalda fortalecimiento deben realizarse con
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30
Pasha et 2023
al.(30)

31 Allaucaetal.
(8) 2023

Practitioners- A
Systematic Review
Unlocking the

potential of
ergonomics in
dentistry: current

insights and future
directions: A review

Trastornos
musculoesqueléticos
mas frecuentes en los
odontélogos por una
mala ergonomia y sus
consecuencias.

Dolor frecuente en espalda,
cuello, hombros y sindrome del
tlnel carpiano.

Las éareas afectadas con
frecuencia son el cuello, dorso
lumbar, mufieca/mano, hombro y
codos o antebrazo; se menciona
presencia  de  cervicalgias,
sindromes del trapecio o del
manguito rotador, y lumbalgias.

calentamiento previo minimo de 5 minutos. El
uso de analgésicos no fue un tema tratado.

La incorporacién de las nuevas tecnologias
digitales (asistencia - robdtica e inteligencia
artificial), sensores, softwares especializados en
los diversos campos de la odontologia (optimizan
el tiempo de trabajo). El desarrollo de actividades
laborales diarias dentro de entornos pequefios
que incluyen un exceso de muebles
(independientemente, generan diversos niveles
de estrés), reacondicionar el entorno laboral con
elementos modernos es necesario para conseguir
experiencias agradables para los pacientes, la
asistencia a charlas de actualizacion en
ergonomia son necesarias para conocer y aplicar
lo aprendido, en sillas y taburetes dentales
ajustables, instrumentos livianos, bandejas de
instrumentales e implementacion del sistemas
digitales (sistemas CAD/CAM).

Los TME se ocasionan por la confluencia de
diversos factores de riesgo que pueden ser
evitados con intervenciones fisicas (ejercicio
programado minimo de 6 meses), redisefio del
entorno laboral, asistencia dental (auxiliar),
mejorar las posturas de trabajo, gestion ordenada
de pacientes sin sobrecarga laboral, adquisicion
de equipos e instrumentos ergondmicamente
modernos.

TME: Trastorno musculo-esquelético
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4.2 DISCUSION

Durante los ultimos afios de investigacion en el campo/area de la ergonomia ocupacional, se
han llevado a cabo diversos estudios que proponen una amplia descripcion de los factores
de riesgo ergondmicos asociados a trastornos musculo-esqueléticos en odontélogos, y las
intervenciones ergonémicas adecuadas para su prevencion. A través del andlisis literario y
descriptivo se pudo encontrar el origen de dichos trastornos del sistema locomotor, la razén

viene siendo que es un problema multifactorial.

Kawtharani et al.(7) concluye su investigacioén considerando que los TME se desarrollan
independientemente del sexo, da mayor participacion a los habitos individuales de los
participantes edad, genes, factores intrinsecos (alimentacion, ejercicio fisico, consumo de
alcohol o tabaco) y extrinsecos (entorno laboral/familiar/personal). En contraste, Halkai et
al.(11) sostiene que el sexo femenino tiene mayor predisposicion a desarrollar este tipo de
lesiones, a causa de las decisiones tomadas durante la actividad clinica por entregar

resultados estéticamente altos (posiciones corporales inadecuadas).

Los principales factores de riesgo ergondmicos que se asocian a TME en odontologia son:
posiciones incomodas y prolongadas, movimientos repetitivos, tensiones musculares,
vibraciones, disefio del instrumental odontoldgico, y equipos/entornos odontoldgicos
deteriorados(18)(9)(24)(25)(28)(30)(11). Anjum et al.(15) considero6 que los factores fisicos
como la mala iluminacidn, ventilacion, ruido, entre otros; afectan de manera directa al
comportamiento y destrezas del odontdlogo, ademas, interfieren en la toma de decisiones
durante la ejecucion y mantenimiento de posturas de trabajo para optimizar/compensar

recursos.

La interaccion constante del odontélogo con condiciones precarias de trabajo determina en
gran medida la predisposicion del odontologo en desarrollar algun tipo de TME con los afios
de préctica clinica.(32) Abed et al.(7) en su estudio resumié que la aparicion de los TME va
a depender en gran medida a la edad, nivel educativo, sector laboral, afios de trabajo, y la
practica de ejercicio/deportes. Purni et al.(17) afirma que las zonas de dolor mas frecuentes

en el sexo masculino es la zona lumbar y en el sexo femenino es la zona cervical.(1)

Bhatia et al. (4) manifesto en su estudio realizado en 120 estudiantes y odontologos de Reino
Unido, que el tiempo es un factor muy importante que permite determinar el progreso de una
enfermedad, el 60% de participantes refirid dolor en la zona cervical, en menor cantidad la
espalda baja y hombros; ademas recabd datos que sugieren que entre las areas odontoldgicos
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con mayor desgaste ergondémico es la Odontologia general 62,50 %), seguida de la
Periodoncia (21,67 %), Endodoncia (8,83 %), entre otras.

Galla et al.(35) realizo una encuesta a 20 odontologos graduados con 1 afio de experiencia,
3 afios y més de 3 afios, sobre la ergonomia ocupacional y su importancia en el campo
odontolégico, los resultados no fueron desalentadores, ya que % de los encuestados dieron
resultados buenos-satisfactorios sobre conocer acerca de la ergonomia dental, se incluyeron
temas como posturas neutras, posicion correcta de dedos y pies, lineas de vision,
instrumentos ergonémicos, etc. Ademas, comentd que el tema de ergonomia ocupacional es
importante implementarlo dentro del plan de estudio universitario para mejor destreza con

la préactica.

Almeida et al.(3) realizd un estudio con una muestra de 3615 estudiantes de odontologia
(2205 mujeres), a través del uso de cuestionarios autoinformados (No6rdico) luego de 7 dias
y un afio del inicio del estudio, no se observo discrepancias significativas respecto a la
percepcion de la sintomatologia asociada a TME del cuello, espalda superior, hombros,
espalda inferior, caderas y extremidades inferiores. Halkai et al.(11) evalué la prevalencia
de TME en 646 estudiantes de odontologia y menciona que el 75,74% de los encuestados

experimentaron dolor de cuello, sequido de dolencias en las manos y espalda baja.

Rodriguez et al.(21) resalta la influencia negativa de factores ambientales o psicosociales
con la calidad de la postura corporal del odont6logo durante jornadas largas de trabajo sin
pausas activas para relajar los grupos musculares; Dulhani et al.(18) corrobora positivamente
la relacion que tiene el exceso de horas de trabajo sin descanso con la aparicién de los TME.
Thorat et al.(20) considera que existe una tasa de prevalencia anual combinada del 78,0 %
de TME, en donde la espalda baja fue la region mas afectada del estudio, seguida del cuello,

hombro y la mano/mufieca.

Las exigencias del trabajo seran variadas dependiendo de la especialidad odontolégica,
Holzgreve et al.(36) empled la metodologia RULA para determinar la sintomatologia de
TME, sus valores fueron significativamente altos en cirugia dental-maxilofacial y

odontologia general.

Las posturas de trabajo incomodas y sostenidas por largos periodos de tiempo durante la
atencion clinica, deterioran el soporte corporal y la calidad de los movimientos, a su vez,
disminuye la estabilidad y el equilibrio general, finalmente desencadenan episodios de

cansancio y fatiga muscular, sensaciones de debilidad, dolor u hormigueo, falta de precision
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y frustraciones. Ramaswami et al. (37) sostiene que las posturas de trabajo se deben cambiar
periddicamente, los protocolos de trabajo deben ser optimizados, y la carga laboral deberia

extenderse de 4-8 horas diarias con pausas de minimo 5 minutos entre cada paciente.

La literatura sugiere que la ergonomia corporal debe contemplar angulaciones e
inclinaciones limitadas propias del cuerpo para asegurar movimientos/posiciones normales
y seguras. El cuello y la espalda pueden inclinarse de 0° hasta 20°, hombros relajados, los
brazos y antebrazo deben formar un angulo menor a 90°, las mufiecas se extenderan entre
20-30°, ademas, se menciona formar un &ngulo de 100°-110° de alejamiento entre el tronco
y los muslos; los pies deben estar situados paralelamente al eje vertical del odont6logo.
(10)(18)(9)(26)

Munjal et al.(10) recalca la importancia de la actividad fisica y de los ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento de cuello, espalda, hombros, manos-mufiecas, dedos, cadera,
piernas, tobillos, pies.; Sin embargo, el tiempo de desarrollo de los ejercicios programados
debe ser regular y acompafiado de momentos de calentamiento, ejercicio y estiramiento
corporal. Kumar et al. (38) sugiere que los programas de entrenamiento fisico deben tener
una duracion minima de 3 meses para obtener resultados, mientras que, Allauca et al. (8)
considera que 6 meses de ejercicio frecuente de entre 3-4 veces por semana, durante 30-60

minutos para notar resultados significativos a la sintomatologia de TME.

Las intervenciones informativas/educativas permitieron conocer nuevas tecnologias
ergondmicas aplicadas al area de la odontologia con la finalidad de poder reducir la carga
laboral o gestionarla de mejor manera, a modo que, la afeccién ergonémica no deteriore
precozmente la salud del odont6logo tratante. Karthikayan et al. (39) aplicé la evaluacion
ergondémica dental DEA a 86 estudiantes universitarios y sostiene que el uso de lupas de
aumento x2.5 en estudiantes relaja conveniente las inclinaciones corporales del cuello,

tronco superior y pelvis.

La combinacion del ejercicio fisico (calistenia, yoga), la concientizacion sobre la ergonomia,
el uso de instrumental ergondmicamente disefiado (sillones y taburetes odontol6gicos,
instrumental de peso ligero y diametros no muy grandes) y el redisefio del entorno laboral
(optimizacion del espacio con renovacion de equipos odontoldgicos), permiten reducir en

gran medida las posibilidades de que se desarrolle algun tipo de TME en odontélogos.

64



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que los principales factores de riesgo ergondmicos con los que
interacttan diariamente los odontdlogos son las posturas inadecuadas y prolongadas,
movimientos repetitivos, tensiones musculares, vibraciones, disefio del instrumental
odontoldgico y los equipos/entornos odontoldgicos deteriorados; sin embargo, las
posturas inadecuadas y prolongadas resultaron ser causantes en mayor medida de
TME en odonto6logos, en gran medida son ejecutadas para obtener un mejor campo
de vision para el odontélogo, mismas que resultan en mantener posiciones estaticas
con inclinaciones del cuello y tronco superior ademas de constantes rotaciones
durante la atencion clinica.

Se ha determinado que los trastornos musculo-esqueléticos méas frecuentes que se
presentan en estudiantes y profesionales odontélogos estan condicionados a los afios
de practica y la formacion académica respecto al tema de ergonomia, ademas, las
zonas afectadas con mayor frecuencia fueron el cuello (cervicalgia), hombros
(tendinitis del manguito rotado), espalda baja (lumbalgia) y mufieca (sindrome de
tanel carpiano).

Se definieron las condiciones ergondémicas adecuadas que disminuyen la aparicién
de trastornos musculo-esqueléticos en odont6logos, aquellas que estan relacionadas
con mantener un equilibrio entre la gestién y administracion ergonémica del cuerpo
del trabajador (posturas y posiciones de trabajo, ejercicio fisico), armonia del lugar
de trabajo (factores fisicos/ambientales 6ptimos) y modo de trabajo claro (factores
psicoldgicos estables y todo el instrumental necesario para las exigencias del
trabajo).
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda principalmente cuidar la postura corporal al momento de trabajar
(postura neutral/zona neutra) con la columna vertebral alineada con los pies en el
suelo, no realizar inclinaciones o extensiones muy exageradas, usar los taburetes y
sillones dentales ergondmicos ajustables (con apoyo-soportes) y trabajar cerca del
paciente (con la cabeza del paciente a nivel del corazén).

Es conveniente utilizar instrumentos odontologicos ergonémicos con un didmetro
aproximado de entre 5,6 a 11,5 mm y menor a 15 gramos de peso; ademas, es
importante estar familiarizado con el modo correcto de uso de cada equipo 0
instrumento para ahorrar tiempo y desgaste fisico, al igual que usar lupas de aumento
que permitiran cuidar la postura.

Controlar la ventilacién y aireacion, la gestion y planificacion de pacientes como de
descansos es muy Util para evitar la fatiga muscular, asistir a cursos para estar en
constante aprendizaje, emplear la técnica de 4 manos (el auxiliar facilita el acceso a
instrumental-equipos) y finalmente, se recomienda realizar actividad fisica manera
constante, puede ser de cualquier tipo como estiramientos de cuerpo completo, yoga,

caminar, nadar, trotar, etc.
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