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RESUMEN 

Fundamentación: los trastornos músculo esquelético se encuentran entre los 
problemas más importantes de salud en el trabajo, los estomatólogos son un grupo de 
alto riesgo. 
Objetivo: describir los trastornos músculo esquelético de los estomatólogos y sus 
conocimientos sobre los principios ergonómicos. 
Metodología: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, de septiembre 
2011 a julio de 2012 en el municipio de Sancti Spíritus. Se estudiaron 81 
estomatólogos y las variables: presencia de dolor, tiempo de trabajo en el sillón 
dental, tratamiento médico recibido, trastornos músculo esqueléticos y conocimientos 
de principios ergonómicos. Para el análisis de los resultados se empleó el análisis 
porcentual. 

Resultados: los dolores en cuello, parte superior de espalda y hombros fueron los 
trastornos más frecuentes en períodos de siete días y un año incrementándose en 
correspondencia con las horas de trabajo en el sillón dental, además la mayoría de los 
estomatólogos estudiados desconoce los principios de ergonomía en su especialidad. 
Conclusiones: existen trastornos músculos esqueléticos que alcanzaron los mayores 
valores coincidiendo con el aumento de horas en sillón. Se evidenció desconocimiento 
por parte de los profesionales de los principios de ergonomía. 
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ABSTRACT 
Background: Muscle skeletal disorders are one of the most important problems of 
health at work and dentists are a group at high risk.  
Objective: to describe the muscle skeletal disorders in dentists and their knowledge 
about the ergonomic principles. 

Methodology: A transversal descriptive work was carried out from September 2011 to 
July 2012 in Sancti Spíritus municipality. 81 dentists were studied and the variables 
were pain presence, time at work in the dentist's chair, medical treatment received, 
muscle skeletal disorders and knowledge about the ergonomic principles. For the 
analysis of the results the percentage analyses was used. 
Results: neck pain, upper part of the back and shoulders were the most frequent 
disorders in 7 days and 1 year periods increasing according to the hours at work in the 
dentist's chair, therefore the majority of dentists studied disclaim the principles of 
ergonomics. 
Conclusions: there are muscle skeletal disorders which reach major values according 
to the increase of hours in the dentist's chair. It was evidenced that there are doubts 
by the professionals about the principles of ergonomics. 
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INTRODUCCIÓN  

Los trastornos músculo esquelético (TME) son lesiones o daños a los tejidos corporales 

que afectan primariamente a los músculos, tendones, nervios y vasos sanguíneos, 
incluyen una gran variedad de lesiones y enfermedades que resultan de exposiciones 
repetidas o durante largo tiempo a estrés físico. En investigación sobre la invalidez 
total en Cuba, la Agricultura, Educación y la Salud Pública son los sectores más 
afectados y las principales patologías están dadas por enfermedades del sistema 
osteomioarticular1,2.  

En su evolución se consideran tres etapas progresivas: una primera etapa, que puede 
durar meses o años, aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, 
desapareciendo fuera de éste, su control es posible con medidas ergonómicas. En la 
segunda etapa, los síntomas no desaparecen por la noche, alterando el sueño y 
disminuyendo la capacidad de trabajo. Por último, la tercera etapa hace difícil realizar 
tareas, incluso las más triviales1,3,4.  
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En investigaciones a nivel mundial se destaca que estas enfermedades son de alta 
prevalencia en profesionales, haciéndose necesario que el personal estomatológico 
conozca los factores de riesgo a los que está expuesto, sus efectos y medidas de 
protección y/o prevención5-9.  

La ergonomía y los factores de riesgo de salud ocupacional deben ser contemplados de 
forma sistematizada en cada puesto laboral. El diseño ergonómico es la aplicación de 
estos conocimientos para el diseño de herramientas, máquinas, sistemas, tareas, 
trabajos y ambientes seguros, confortables y de uso humano efectivo, es una ciencia 
que no es patrimonio exclusivo de la Odontología, la legislación en todos los países 
establece la obligatoriedad de la presentación a las autoridades pertinentes de la 

documentación de proyecto para su revisión técnica y verificación de las disposiciones 
vigentes10,11.  

En los planes de estudio de la carrera de estomatología tanto en el pregrado como en 
el posgrado el tema es de reciente incorporación. Es insuficiente la información que se 
tiene sobre los trastornos músculo esquelético que padecen los profesionales, por lo 
que es importante el abordaje de esta temática lo que permitirá aumentar la calidad de 

la atención estomatológica integral que se brinde. Teniendo en cuenta lo anterior se 
realizó este estudio con el objetivo de d escribir los trastornos músculo esquelético de 
los estomatólogos en el municipio de Sancti Spíritus y sus conocimientos sobre los 
principios ergonómicos.  

   

MATERIAL Y MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal de los 
estomatólogos del municipio de Sancti Spiritus, en el período comprendido de 
septiembre 2011 a julio de 2012. La población estuvo conformada por 116 
estomatólogos y por muestreo intencional se seleccionaron 81 que cumplieran criterios 
de inclusión. Se aplicó la encuesta basada en el cuestionario nórdico estandarizado1.  

Las variables estudiadas fueron: presencia de dolor, tiempo de trabajo en el sillón 
dental, dificultad en su labor, tratamiento médico recibido, trastornos músculo 
esqueléticos y conocimientos de principios ergonómicos  

Una vez recogida la información fue llevada a un modelo u hoja de recogida de datos. 
Para el análisis o interpretación de los resultados se empleó el análisis porcentual. Los 
resultados obtenidos se muestran en tablas y gráficos.  

  

RESULTADOS  

Los dolores más frecuentes en los estomatólogos por duración de siete días, fueron en 
las zonas: del cuello (58 %), parte superior espalda (51,8 %), hombros (44,4 %) y en 
parte baja espalda (43,2 %). Dichos dolores aumentaron en la medida que se 
incrementaron las horas de trabajo en el sillón dental. (Figura 1)  
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Los dolores más frecuentes en los estomatólogos por duración de un año fueron en las 
zonas de: cuello (66,6 %), parte superior espalda (65,4 %), hombros (56,7 %), parte 
baja de la espalda (55,5 %). También aumentó el dolor en estas zonas en la medida 
que se incrementaron las horas en sillón. (Figura 2)  

 

Según la especialidad, dificultad en su labor y tratamiento recibido, el 42,4 % de los 
especialistas reconoció que les dificultó su trabajo y el 53,4 % de los profesionales 
manifestó haber recibido tratamiento ante las molestias presentadas. (Tabla 1)  
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Tabla 1. Dificultad en su labor y tratamiento recibido 

Especialidad 
Dificultad en su labor Tratamiento recibido 

SI % NO % SI % NO % 

Estomatología General Integral 20 45,4 24 54,5 24 54,5 20 45,4 

Ortodoncia 4 30,7 9 69,2 7 53,8 6 46,1 

Prótesis 5 45,4 4 44,4 6 66,6 3 33,3 

Periodoncia 2 28,5 5 71,4 2 28,5 5 71,4 

Total 31 42,4 42 57,5 39 53,4 34 46,5 

En los trastornos músculo esquelético que se observan en gráfico 4 según especialidad, 
las fibromialgias, condromalasia y la hernia discal con 5,4 % respectivamente fueron 
las más frecuentes y la especialidad de ortodoncia con el síndrome del túnel carpiano 
23 %. (Figura 3)  

 

El conocimiento de ergonomía que tienen los estomatólogos se refleja en la tabla 2 
donde el 87,6 % de los profesionales carecen de conocimiento sobre el tema. (Tabla 2)  
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Tabla 2. Conocimiento de ergonomía que tienen los estomatólogos. 

      

 Institución  

Conocimiento de ergonomía 

SI NO 

No % No % 

Policlínico sur 2 2,4 21 25,9 

Policlínico olivos I 0 0 3 3,7 

Clínica estomatológica municipal 3 3,7 18 22,2 

Clínica estomatológica provincial 5 6,1 29 35,8 

Total 10 12,3 71 87,6 

  

DISCUSIÓN  

Los dolores de cuello y espalda alcanzan altos porcentajes en un estudio1; en otro la 
presencia de dolor cervical4. Existen otros estudios donde hay alta frecuencia de dolo r 
músculo esquelético ocupacional y se relacionan con los años de ejercicio profesional y 
las horas de trabajo semanales5, no obstante en otros estudios la presencia del dolor o 
molestias relacionadas con el ejercicio de la profesión fue mayor en manos, 
antebrazos, brazos, cuello y hombros3.  

Muchos estomatólogos acuden a recibir atención médica y continúan su labor diaria sin 
afectación a los servicios. Los especialistas de estomatología general integral y prótesis 
fueron los más afectados, coincidiendo con otros resultados donde las actividades 
clínicas predominantes en la profesión con mayor percepción de dolor fueron las de 
endodoncia y rehabilitación oral-operatoria5. Bendezú afirma que los procedimientos de 
rehabilitación oral y endodoncia, requieren de mayor precisión y visibilidad pudiendo 
degenerar en posturas forzadas e inadecuadas4.  

Es usual la poca importancia que le dan muchos estomatólogos a su bienestar; pues 
aunque evidencien presencia de dolor, prefieren esperar por el cese del dolor y no 
reciben el tratamiento adecuado, sólo si se la situación se agrava e interfiere con su 
trabajo5.  

Los resultados obtenidos en este estudio no coinciden con otros estudios donde 
aparecen como lesiones músculo esqueléticas más frecuentes en el estomatólogo las 
de tendones, nerviosas, neurovasculares, musculares, repercusiones sobre discos 
intervertebrales y defectos articulares8.  

Los resultados obtenidos en este trabajo son similar a un estudio sobre la correlación 
existente entre el nivel de conocimientos, posturas ergonómicas, posturas de trabajo y 
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dolor postural según zonas de respuesta, se reflejó que el nivel de conocimientos sobre 
posturas odontestomatológicas ergonómicas es bajo4.  

   

CONCLUSIONES  

Las zonas anatómicas que más dolores refirieron tener los estomatólogos fueron: 
cuello, parte superior espalda, hombros y en parte baja espalda y aumentaron en la 
medida que se incrementaron las horas de trabajo en el sillón. La especialidad de 

estomatología general integral fue la de mayor cantidad de estomatólogos con 
afección. La mayor cantidad de profesionales estudiados no conocen de ergonomía. 
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