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Resumen Abstract

Los padecimientos musculoesqueléticos son las Musculoskeletal pathologies are the most common
lesiones ocupacionales mas comunes y costosas, and costly occupational injuries associated with the
asociadas al aparato locomotor, que generan musculoskeletal system, which generate physical
alteraciones fisicas y funcionales de las and functional alterations in the joints and other
articulaciones u otros tejidos. Existe una alta tissues. There is a high prevalence in the dental
prevalencia en la profesion odontolégica. El objetivo profession. The objective of the research was to
de la investigacion fue obtener una actualizacién de obtain an update of the main considerations on the
las principales consideraciones sobre la relacién relationship between poor ergonomics and
entre una mala ergonomia y los padecimientos musculoskeletal pathologies in dental professionals.
musculoesqueléticos en profesionales de la To achieve the objective, a qualitative approach was
odontologia. Para lograr el objetivo se utilizd un used, supported by a systematic, descriptive review
enfoque cualitativo que se apoyd en una revision and a documentary design that favored the
sistematica, de tipo descriptivo y con un disefio collection of information contained in scientific
documental que favorecié la recoleccién de articles from online databases, through the use of
informacién contenida en articulos cientificos de describers of sciences of health, as well as inclusion
bases de datos, en linea, mediante el uso de and exclusion criteria to facilitate the search. 186
términos establecidos en los descriptores de scientific articles were collected, 15 were selected as
Ciencias de la Salud. Se recopilaron 186 articulos valid after a discarding process. The conclusion was
cientificos, 15 se seleccionaron como validos reached of the existence of a relationship between
después de un proceso de descarte. Se arribé a la poor ergonomics and the development of
conclusién de la existencia de una relacién entre la musculoskeletal pathologies in dental students and
mala ergonomia y el desarrollo de padecimientos professionals. The main risk factor was found to be
musculoesqueléticos en estudiantes y profesionales maintaining inadequate postures for a long time

de odontologia. while exercising one's profession.
Palabras clave: musculoesquelético, odontologia, Key words: musculoskeletal diseases, dentistry,
musculos, postura, dentistas muscles, posture, dentists
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Introduccion

Los padecimientos musculoesqueléticos (PME)
son lesiones relacionadas con el aparato
locomotor que producen variaciones funcionales
y fisicas y de las articulaciones u otros tejidos
como: tendones, musculos, nervios, ligamentos y
otras estructuras.* La sintomatologia varia
desde molestias y leves dolores que se
relacionan con inflamacién, disminucién o
pérdida de fuerza muscular hasta alcanzar una
limitacién funcional del area afectada.””

Se estima que los costos directos e indirectos del
tratamiento y los efectos laborales de los
trastornos musculoesqueléticos representan
alrededor del 1 % del producto interno bruto (PIB)
de los paises industrializados® y se consideran
como las principales causas de pérdida de
tiempo de trabajo, aumento de costos y dafios a
la fuerza laboral.®®

Los PME son una de las principales causas de
ausentismo laboral, de manera que, segln
estudios previos, cerca del 40 % de las
indemnizaciones pagadas a los trabajadores
estaba relacionada con trastornos
musculoesqueléticos.”® Estos trastornos
prevalecen entre las diferentes ocupaciones y los
dentistas no estan excluidos de esta norma.

En la profesion odontolégica, debido a
movimientos repetitivos, trabajo prolongado en
situaciones estaticas, posturas forzadas, uso de
fuerza excesiva y herramientas de trabajo
inadecuadas, existe la probabilidad de molestias
musculoesqueléticas en forma de dolor en
diversas areas del cuerpo.’901

Por otro lado, la ergonomia dental es un estudio
que tiene como objetivo comprender la relacion
fisica de los profesionales con el objeto que
trabajan, como por ejemplo un sillén
odontoldgico. De esta forma se pueden ofrecer
soluciones y mejoras para que la salud del
odontélogo no se vea perjudicada por malas
posturas y movimientos repetitivos, 21314

En odontologia, para mantener la salud de los
trabajadores es necesario intentar adoptar
posiciones corporales adecuadas y para ello es
importante que los odontélogos tengan los
conocimientos necesarios sobre las posiciones
ergondémicas en el drea de trabajo para poder
utilizarlas durante su tiempo clinico de trabajo,*>*®

sin embargo, al no conocer sobre ergonomia los
odont6logos mantienen una posicion estatica
mientras se realizan procedimientos
extremadamente precisos en un espacio de
trabajo pequefio, durante un largo periodo de
tiempo y esta es una de las causas de las PME,
por lo que la prevalencia de estos problemas en
el personal de la asistencia dental sugiere una
relacion directa con la ergonomia.”

Por otra parte, actualmente, no existe mucha
investigacion acerca de la relaciéon entre la
ergonomia y los PME, por lo cual la poblacién no
tiene un conocimiento claro sobre cuales son los
riesgos de esa postura curva durante su trabajo y
han llegado a aceptar las consecuencias, tal vez
por desinformacién o quizas por la escasa
investigaciéon y comunicacién acerca de este
tema.®”

El presente trabajo respondié a la necesidad de
entender, el porqué de la aparicién y el
consecuente desarrollo de padecimientos
musculoesqueléticos en la practica profesional
del odontdélogo. Su objetivo fue analizar la
relacion entre una mala ergonomia y PME
durante su practica clinica, publica o privada.

Desarrollo

Para alcanzar el objetivo de la investigacion se
empleé el método cualitativo basado en una
revisién sistematica, de tipo documental. Se
realizé una consulta de informacién concerniente
al tema de estudio en articulos cientificos
publicados en los Gltimos 5 afios en las bases de
datos en linea en Science Direct, Pubmed y
Scielo.

Se establecieron los términos clave, que fueron
generados mediante la metodologia Patient,
Intervention, Comparation, Outcome (PICO) (por
sus siglas en inglés), la pregunta de investigacién
fue la siguiente: (Los padecimientos
musculoesqueléticos, se producen como
consecuencia de mantener una deficiente
ergonomia durante la consulta odontolégica?

Se seleccionaron los términos de busqueda
generados mas parecidos a las palabras de la
pregunta de investigacién, con el fin de limitar
adecuadamente la indagacién de la informacién.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Términos de busqueda generados por la metodologia PICO

Formato PICO

Palabras clave

Poblacién .
odontologos

Intervencion
consulta odontologica

Comparacién Posiciones o ergonomia durante
el trabajo
Salidas Problemas musculoesqueleticos

Estudiantes v Profesionales

Degeneracion postural durantela

Odontologia, Dentistas
Arrofia muscular, Postura, Cifosis

Ergonomia, Evaluacion ergonomica,
Lugar detrabajo, Horario de trabajo
Enfermedades musculoesqueléticas,

Anormalidad musculoesqueletica.

Para simplificar la busqueda y el riesgo de sesgo
se establecieron los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

= Articulos en inglés, espafiol o portugués.

= Articulos sobre padecimientos
musculoesqueléticos en odontélogos.

= Articulos de hasta 5 afios de antigiiedad (2018 -
2023).

= Se admitieron estudios sin importar la edad de
los participantes, siempre y cuando, ejercieran
la profesién odontolégica.

Criterios de exclusién:

= No se admitieron estudios donde los sujetos
evaluados presentaran problemas psiquiatricos
o de orden juridico.

= No se admitieron estudios que perdieron el
enfoque del tema principal (ergonomia y
desarrollo de padecimientos
musculoesqueléticos).

= No se admitieron estudios donde los sujetos de

estudio no pudieran ser evaluados a lo largo del
tiempo.

Estrategia de blsqueda

Con el fin de ejecutar adecuadamente el proceso
de revisién, la estrategia de bdsqueda y analisis
se centrd en la Declaracién PRISMA 2020, que es
una guia actualizada para la redaccién de
revisiones sistematicas,® por lo que se traté de
cumplir con la mayoria de los parametros
establecidos en esta guia.

Para la indagacion en las distintas bases de datos
se crearon cadenas de blUsqueda avanzada
mediante la combinacién de los términos
establecidos en los descriptores de la biblioteca
virtual de salud y Crochane, DeCS y MeSH,
respectivamente, con el empleo de términos
booleanos (AND, NOT, OR), que se elaboraron en
el buscador avanzado de Pubmed y permitié una
répida, facil y adecuada combinacién de los
términos clave, ademds, para realizar la
bUsqueda en las distintas bases de datos se
tomaron en cuenta factores como el afio de
publicacidn, tipo de articulo, tipo de revista e
idioma de redaccién. (Tabla 2).
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Tabla 2. Metodologia PRISMA aplicada

Seccion

Inciso

Criterios de elegibilidad
Tesauro
Terminos MeSH

Témminos DeCs

Fuentes de informacion
Cadenas de busqueda

Filtros utilizados en las
bases de datos

Proceso de seleccion
Lista de datos

Meétodos de smtesis

Criterios deinclusion v exclusion

Biblioteca Virtual de Salud (DeCS) v Biblioteca Coclirane (MeS5H)
Dentistry, Dentists, Muscle Atrophy, Fosture, Kyphosis, Ergonomics,
Ergonomic Assessment, Workplace, Musculoskeletal Diseases,
Musculoskeletal Abnormality

Odontologia, Dentistas, Atrofia muscular, Postura, Cifosis, Ergonomia,
Ewaluacion ergondomica, Lugar de trabajo, Enfermedades miisculo-
esqueléticas, Anormalidad musculoesquelética

Science Direct, Pubmed, Scielo

((Dentists) AND (Posture)) AND (Musculoskeletal Diseases)
((Dentistry) AND (Posture)) AND ((Musculoskeletal Abnormality) OR
(Mhuscle Atroply))

((Dentistry) AND (Posture)) AND (Muscles)

((Dentistas) AND (Postura)) AND (Enfermedades musculoesqueléticas)
{({(Odontologia) AND (Postura)) AND {Anormalidad musculo
esquelética)

{((Odontologia) AND (Postura)) AND (Musculos)

ScienceDirect: Periodo 2018 - 2023 - Medicina v odontologia - Ensavo
clinico v aleatorio

Pubmed: Periodo 2018 - 2023 - Ensavo clinico v aleatorio

Scielo: Periodo 2018 - 2023, Ensavo clinico v aleatorio, inglés v espafiol
Lectura del titulo, eliminacion de articulos duplicados, lectura del
resumen v lectura completa de cada articulo

Felacion entre las malas posturas v el desarrollo de enfermedades
musculoesqueléticas en profesionales de odontologia

Tabulacion deresultados

Como resultado de la busqueda en las bases de articulos recopilados fueron sometidos a un
datos en linea se obtuvieron inicialmente un total proceso de seleccion y descarte, el cual inicié por
de 186 articulos cientificos, mediante el uso de la lectura del titulo, seguido del resumen y al
las distintas cadenas de bldsqueda avanzada. Los final del articulo total, para obtener un total de

15 articulos aptos para la revisién. (Fig. 1).
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|dentificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Extudios iden tificados:

Base de Datos PubMed=s BS
Baze de Datos SdenceDinsct= 54

|

Extudios duplicad os=24

Baze de Datos S6El=17
Total de articulos= 186

Ident ficaciin

Extudios filt rmdos por titulo=162

!

Registros solicitados para su
resouperacion=d41

Registros exclui dos=121

Por tener un objetivo deestudio diferente a esta revision=48

Por hablar onicimente de tratamientos de terapia pa problemas
musculoesguelet wos=31

Por ha

trasto mos musoubesquelsticos =27
Por hablar de métodos y hemamientas para determinar malas
posturasz=15%

blar de Hablar de enfermedasdes Ssbémica y surelacion con los

-
E

Registros cribad os por la lectura del
resumeen =41

3

Cribado

I I

Registros exduido=25

Por hablar de la rdacion entre problemas dentofaciales y el sistems
musculorsquelEticas=13

Hablar de problemas musculossgquelEticos =n otras  poblaciones
metsdi G =T

Por analizar nicamente b pereepoion de los factores de riessgo en o
desarmollo de trastomos musoul oesyeeléticos= 9

L 4

A testo completo=16 I—h

| Regiztros evaluados

Registros sduido=1
Mo presentar resultados solidos=1

Inclusidn

| Extudios incluidos en o revision=15 |

Fig. 1. Proceso decribado

Por otra parte, en la presente investigacion se
calculé el sesgo mediante la Escala
Newcastle-Ottawa (NOS) (por sus siglas en
inglés), donde se calificd con una puntuacién de
7 puntos como bajo riesgo de sesgo y menos de
7 estrellas como alto riesgo de sesgo. Se

determinéd que, de los 15 articulos seleccionados,
9 cumplian con un bajo riesgo de sesgo, 6
quedaron con una calificacion de alto riesgo de
sesgo, ya que definian claramente el tipo de
controles para cualquier factor adicional. (Tabla
3).
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Tabla 3. Calculo del ssseo an los ahoules salaccionados

E:cala Neweasie-Omowa estudios de coborfe

Seleccion Comparabilidad Desenlace
Aufor it Sslaccion  Definicion  Compatibilidad  Comprobacion  Evaluacion L Adacracion
Defiicion.  Represent. da da da cazos v dala da siiﬁ"'ﬂd;‘:w dal Total
controlas controlas comtrolas axposicion rezultados B sammisnto
Zhou v
cols. I i i ] 1 1 1 1 1 8
s
Eluma ¥
cols. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 §
20
EBakhsh
a1 I 0 i ] 0 L] 1 1 1 &
Cosoroaba
¥ cols. I 0 ¥ 1 0 0 1 1 1 [
21
Santnect
P ] 0 i I 1] 1 1 1 1 7
23
Shekhmea
I 0 i 1 0 0 1 1 1 &
24
PE’;"‘ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8
Tounis ¥
ools. 1 1] 1 1 0 1 1 1 1 7
gk
1 0 1 1 1] 0 1 1 1 L]
{n
Oflendorf
¥ cols. I 0 ¥ 1 0 0 1 1 1 L]
28)
Hossaini
a9 1 0 1 1 0 0 1 1 1 6
Felemban v
ools. 1 1 ¥ 1 0 1 ¥ 1 ¥ 8
;{E)
Alnazer
50 I 1 1 1 1 0 1 1 1 7
i 1 0 1 1 o 1 1 1 1 7
31
Hashim
&2 I 0 1 1 0 1 1 1 1 T

Nat: * Mamen de boncbnoncn by

La extraccién de la informacién de los articulos
seleccionados fue orientada para la obtencién de
las identificaciones de los problemas
musculoesqueléticos y su relacién con la
ergonomia, segln los distintos autores, del afio

de publicacién del articulo y consecuentemente
del tipo de estudio, la intervencién realizada, los
resultados, las causas, factores de riesgo, zonas
afectadas por trastornos musculoesqueléticos
(TME) y las conclusiones de cada autor. (Tabla 4).
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‘Tabla 4. Resultados de los articulos

Diseio del estudio

Intervencion realizada

Resultados

Conclusiones

No. Autor
T Ziouy
cols.

a9+

2 Blumey
cols.

20)

3 Bakhsh
@n

4 Cosoroaba
y cols
@)

5 Santucci
@3

6 Shekhawar
[e)

7 Panido
@3

8 Younisy

cols.
26)

9 Kamal
en

Ohlendorf
¥ cols

@8

11 Hosseini
@9

12 Felembany
cols.
®

13 Aluaser
(30)

14 Gandolfi
(&)

15 Hashim
32)

100 dentistas y
102 controles

od 3
aprendices de
asistente dental

15 estudiantes de
ontologia y 15

355 profesionales

355 profesionales
dentales

143 estudiantes
de odontologia

72 dentistas en.
cjercicio

31 parejas tnicas
de dentistas y
asistentes dentales
(aD)

600 profesionales
en odontologia

90 estudiantes de
odontologia (40
mujeres y 36
‘hombres)

401 asistentes
dentales
femeninas y 5
paricipantes

136 dentistas

377 estudiantes y
pasantes de
odontologia

186 dentistas de
clinicas dentales
gubemamentales,

académicas

profesionales de
1a odontologia

200 estudiantes
de odontologia

“Estudio ransversal
entre septiembre de
2019 y diciembre de
2020

Estudio transversal
Cuestionario
Prucbas de
Evaluacién Répida
delas Extremidades
Superiores (RULA)
(por sus siglas en
inglés)

Estudio transversal
Cuestionario
Informacién
sociodemogréfica,
factores relacionados
con el trabajo y.
elementos del
cuestionario nérdico
musculoesquelético

Estudio clinico

Estudio transversal-
descriptivo
Cuestionario

Sobre los sintomas
de TVE delos

estudiantes

Estudio transversal
Cuestionario:
Sobre los sintomas
de TME delos
estudiantes

Estudio transversal

Se evalué el rango de
movimiento cervical
(CROM) (por sus siglas
en inglés) con y sin
dolor

Los umbrales de dolora
Ia prucba por presién
(PPT) (por sus siglas en
inglés) delos misculos
faciales y del cuello

Se evalus el riesgo
ergonémico para la
mujieca izquierda,
muiieca derecha, cuello,
tronco, antebrazo
izquierdo, antebrazo
derecho, brazo derecho,
brazo izquierdo

Anilisis de los factores

musculoesqueléticos

Uso deimdgenes
témicas para evaluar ¢l
patrén de calor
‘producido por la.
tensién muscular

Cuantificacién dela
prevalencia, la
ubicacién anatémica y
Ia aparicién inicial de
TME entre estudiantes

Identificacién del dolor
especifico del sitio
resultante de TME

Anilisis delas

Ta tasa de prevalencia de dolor
de cuello fue significativamente
mayor en los dentistas (73,0 %)
en comparacién con los controles
(52.0%)

Los modelos deregresin del
rango cervical de extension
posterior, flexin lateral y
rotacién fueron estadisticamente
significativos (P 0,001)
Todas Ias partes relevantes del
conjunto, exhibieron
una postura con la puntuacién
RULA mis alta que se pudo

lograr
(mediana general final =7)

Lamayor prevalencia de PME
comespondié ala zona lumbar
(66 %), hombros (61 %) y cuello
(61%)

Los odontélogos registraron una
caida dela temperatura en las
regiones musculares evaluadas
después derealizar ejercicios de
estiramiento, lo que comresponde
2una disminucién dela tensién
muscular

La columna cervical (41,7 %) y
1as manos (42,4 %) fueron las
zonas mis afectadas. E1 55.4 %
refiti6 dolor que comenzs 1 mes
después deiniciar enla clinica de
simulacién

Casi todos los encuestados
experimentaron dolor debidoa
los TME. Aproximadamente, ¢l
11,1 % respondié que siempre
experiments dolor en el codo. El
5.6 % siempre experiments dolor
en el cuello y1a espalda
El dolor en el codo se asocié
significativamente con los afios
de prictica y ser mujer (P =
0,032)
Los dentistas y AD demostraron
ergonémicas mis

Instrumento de
evaluacién dela
postura del operador
dental modificado
(M-DOPALI) (por sus
siglas en inglés) yla
Evaluacién RULA

Estudio transversal
Cuestionario:

musculoesquelético
ME)

Estudio transversal
Cuestionario:

Evaluacién de
Ergonomia Dental
Sobre el dolor
musculoesquelético

Estudio transversal
Cuestionario
Cuestionario
Nérdico (prevalencia
de TME) y preguntas
sobre condiciones
‘médicas especificas

Estudio transversal
Cuestionario:
Cuestionario
Nérdico
Musculoesquelético
(NMQ) (por sus
siglas en inglés)

Estudio transversal
Cuestionario:
Cuestionario
Nérdico sobre Dolor
deEspalda

Estudio transversal-
descriptivo
Cuestionario
Cuestionario
personalizado

Estudio transversal-
observacional
Cuestionario:

NMQ

Estudio transversal
Cuestionario:
NMQ

ergonémicas v los
sgos ergonémicos de
fotografias capturadas

Anilisis dela

musculoesqueléticos
relacionados con el
trabajo

Evaluacién dela
ergonomia de
estudiantes de

altas para las posiciones del
tronco, la cabeza y los brazos y
puntuaciones de riesgo
ergondmico mis altas para las
posiciones del
cuelloftronco/piemas

La posicién dela cabeza delos
AD se conelaciond
positivamente con la posicién de
Ia cadera delos dentistas

La zona lumbar fue el lugar més

Los dentistas tienen un
‘mayor riesgo de suftir
dolor de cucllo. El mayor
rango cervical de rotaci
izquierda delos dentistas
podria estar relacionado
con la postura de trabajo

Los estudiantes de
odontologia trabajan con
‘malas posturas duranteun
largo periodo de tiempo,
exponiéndolos a un alto
riesgo ergonémico.
siendo el lado izquierdo
del cuerpo el més
afectado

Los factores relacionados
con las condiciones
Iaborales (por ejemplo:
‘mantener una postura
incémoda durante largos
periodos de tiempo,
levantar objetos pesados)
vlos aios de experiencia
eran factores deriesgo
importantes para

Los jercicios de
estiramiento podrian
considerarse medidas
preventivas eficaces para
evitar los TME causados
‘por posturas laborales
endneas

Los estudiantes de
odontologia han
desarrollado TME tan
prono, al mes de
comenzar Ia escuela de
odontologia. L

educacién dental debe
incluir capacitacién
ergonémica para ayudar a
fos estudiantes a prevenir

El dolor debidoalos
‘TME tiene un impacto en
Ia calidad de vida de los
odontélogos v, segiin se
inform. el dolor en el
codo fue mayor en el
entomo del estudio

Las puntuaciones de
riesgos ergonémicos
indicaron investigaciones
adicionales y posibles
cambios en las posturas
para reducir los riesgos
ergonémicos. Se
relacionaron miltiples
componentes posturales
delos dentistas y AD

P
‘musculoesqueléticos relacionados
con ¢l trabajo (WMSD) (por sus
siglas en inglés) (513 %).

Los participantes atribuyeron la
cantidad de aflos detrabajo yla
postura laboral como las dos
razones principales detrds delos
WMSD

Ser hombre se relacioné de forma
significativa con el desarrollo de
PME

Las alumnas tenian peor postura
en detenminadas situaciones

dlinicas.
El dolor informado se

odontologia preclinica
en di comelacions con
clinicos una mala postura

Anilisis de la E198.5 % delos participantes.

prevalencia de TME en
AD

Andlisis dela
prevalencia de TME y
evaluar el riesgo.
Técnica de evaluacion
de tareas repetitivas
(ART) (por sus siglas

en inglés)

Anlisis estadistico de
1a prevalencia y los
predictores del dolor
musculoesquelético

Andlisis estadistico para
identificar factores de
riesgo para WMSD y
explorar las relaciones
entre WMSD y
ausentismo y
productividad

Andlisis estadistico
describir Ia prevalencia
los factores asociados
alos WMSD

Anglisis estadistico para
B

prevalencia del dolor de
cuello, hombros y-
espalda baja y examinar
Tos factores asociados
con el dols

refiti6 quejas deal menos una
regin del cuerpo en su vida, el

97,5 % refirié al menos una queja
enlos dltimos 12 meses el 36.9
% 2fimé al menos una denuncia

enlos iltimos siete dias

El cuello fue la regién mis
afectada seguida por el hombro,
Ia parte superior dela espalda y
Ia parte inferior dela espalda
El género femenino (p <0,001) v
ol cjercicio durantemenos de 3
horas por semana (p = 0.001)
desempefiaron un papel
importante en la aparicién de
TVE

Elxiesgo de TME en el lado
derecho del cuerpo delos sujetos
era mayor

La mayor prevalencia fue para el
dolor de cuello (69.2 %), seguido
del dolor dehombro (67,1 %) y el
dolor lumbar (65 %).

Las mujeres tenian mis
probabilidades que los hombres
de experimentar dolor
‘musculoesquelético

Un mayor tiempo y horas de
trabajo se relacionaron de forma
positiva con los sintomas de
WMSD (®=0,01)

Los pacientes informaron el nivel
mis alto de WMSD en el cuello
(27,7 %, 49/177 reportados), y
reportaron la parte baja dela
espalda (27,1 %, 48/177
reportados) y el hombro (22 %
39/177 reportados) como su
segundo nivel

La prevalencia de WMSD se
comelacions con las horas/dia de
trabajo y la hora/semana

Se encontrd una alta prevalencia
en operadores que trabajaban
entre 2y 5 aiios después de
graduarse

La prevalencia de MSP en al
‘menos un sitio del cuerpo en la
iltima semana y en el iltimo afio
fuedel 485 y el 683 %
respectivamente

Sesiones clinicas mis largas se

(MSP) (por sus siglas
inglés)

asociaron con

Elimpacto delos WMSD
al

‘mantener una buena
postura, tomando
descansos entre trabajos,
haciendo jercicio
regulamente y mejorando
el entomo laboral

Eluso de lupas podria
tener un impacto positivo
enla ergonomia delos
estudiantes de
odontologia durante su
formacién preclinica,
posiblemente disminuiria
el riesgo de desarrollar
T™ME

Se debe prestar mis
atencién a la ergonomia
enla prictica laboral de
Tos AD, asi como en fa
educacién y en el trabsjo
dental

Elriesgo de TME vy su

significativa. Por lo que
se debe prestar la debida
atencién alos factores
asociados conlos TME y
con ello soluciones
ergondmicas

Existe una prevalencia
alta desintomas de TME
entre los estudiantes de
odontologia,
principalmente en el
cuello, los hombros yla
espalda baja, porlo que se
deben crear programas

sex efectivos para reducir
el dolor
Los procedimientos
ocupacionales delos
dentistas exponen sus
erpos a posturas
‘prolongadas e incémodas,
sometiendo asi 2 los
dentistas a fuerzas y
tensiones antinaturales
sobre el movimiento
erucial y las
aniculaciones funcionales

Se debe implementar la
educacién en ergonomia
entre los profesionales
dentales, durante la
educacién universitaria y
promoviendo la salud
integral de operadores
dentales

Se necesita una atencién
cuidadosa por parte delas
facultades de odontologia

estudiantes sobre este
problema

ey
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Por otra parte, se presenta la prevalencia de profesionales dentales encontrados en los
problemas musculoesqueléticos en los distintos estudios analizados. (Tabla 5).
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]_Tabla 5. Prevalencia de los PME

Autor Poblacién Prevalencia
Zhou v 100 dentistas v 102 controles El 73 % (N ="73) delos dentistas presento
cols. PME
19 Dentistas (42 de sexo masculino No se realizo un analisis de la prevalencia por
v 58 femenino) género delos participantes
Blume v 15 estudiantes de E1 79 % dela poblacion se estudid presentd
cols. odontologia v 15 aprendices quejas o dolores por PME
20) de asistente dental

(25 de sexo femenino v 5

masculino)
Bakhsh 355 profesionales dentales
1) autorizados

(245 de sexo femenino y 110

masculing)
Cosoroaba 355 profesionales dentales
v cols.
(22 No hubo un anilisis de
frecuencia por género
Santucei 143 estudiantes de
(23) odontologia
(69 de sexo femenino v 73
masculing)
Shelthawat 72 dentistas en ejercicio
(24) (46 de sexo femenino v 26
masculino)
Partido 31 parejas tnicas de
25) dentistas v AD
No hubo un anilisis de frecuencia
por geénero
Younis v 600 profesionales en
cols. odontologia
(26)
(288 de sexo femenino y 312
masculing)
Kamal 90 estudiantes de
27N odontologia

(40 de sexo femenino y 36

masculino)
Ohlendorf 401 AD femeninas v 5
v cols. participantes masculinos
(28
Hosseini 136 dentistas
29 (60 de sexo femenino v 76
masculino)

Felemban 377 estudiantes y pasantes de

v cols. odontologia

(8) (232 femenino v 145 masculino)

Alnaser 186 dentistas de clinicas dentales

(30) gubemamentales, privadas v
académicas

(78 de sexo femenino v 106

masculing)
Gandolfi 284 profesionales dela
[€2)) odontologia

(162 del sexo femenino v 122 del

masculino)
Hashim 200 estudiantes de odontologia
(G2 (150 del sexo femenino v 50 del
masculino)

No serealizd un analisis de la prevalencia
por genero delos participantes

E1 93 % se quejaron de sintomas de PME en
al menos una parte del cuerpo

No serealizd un andlisis de la prevalencia
por género delos participantes

Todos los profesionales presentaron quejas o
dolores por PME

No se realizd un andlisis de la prevalencia por
género delos participantes
El 87 % se quejaron de dolores leves o
moderados por PME en al menos una parte
del cuerpo

No se realizo un analisis de la prevalencia por
género delos participantes
El 83 % se quejaron de dolores leves o
moderados por PME en al menos una parte
del cuerpo

No se realizd un andlisis de la prevalencia por
género delos participantes
Todos los profesionales presentaron quejas o
dolores por PME

No se realizd un andlisis de la prevalencia por
género delos participantes

Alrededor del 87 % delos odontdlogos tenfan
algiin tipo de TME

E190.4 % y el 83,3 % de los hombres y mujeres
respectivamente, tenian sintomas de PME

Alrededor del 80 % delos estudiantes de
odontologia tenian molestias por PME

E189,1 % y el 65 % de los estudiantes, mujeres v
hombres, respectivamente, informaron haber
sufrido dolor por PME

Alrededor del 86,9 % delos estudiantes de
odontologia tenian molestias por PME

No se realizd un andlisis de la prevalencia por
género delos participantes
La prevalencia de TME a los 12 meses entre los

dentistas fue del 91,9 %

E139.2 % y el 60,8 % de los dentistas hombres v
mujeres respectivamente, informaron haber
sufrido dolor por PME

En general, el 91,2 % delos participantes
experimentaron dolor o malestar a los 12 meses

E184,13 % v el 93,7 % de los estudiantes hombres
v mujeres respectivamente, informaron haber
sufrido dolor por PME

88 (47 %) delos dentistas que respondieron
experimentaron trastomos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo

No se realizo un analisis de la prevalencia por
género delos participantes

En general, el 84,6 % delos participantes
experimentaron dolor o malestar a los 12 meses

E180 % v el 87 % de los profesionales hombres y
mujeres respectivamente, informaron haber
sufrido dolor por PME

En general, el 68,3 % delos participantes
experimentaron dolor o malestar a los 12 meses
No se realizé un andlisis de la prevalencia por
género delos participantes
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En la presente revisién sistematica se busco
analizar cudl era la relacién entre una mala
ergonomia y PME en profesionales de la
odontologia y se determiné que la mala
ergonomia o las posturas forzadas como la
posicion de la cabeza, que realizan los
estudiantes y profesionales de odontologia
influye en el desarrollo de problemas
musculoesqueléticos, de acuerdo con los
resultados de los estudios de Blume y cols.??
Bakhsh** Santucci® Partido®® Younis y cols.®?®
Kamal®"y Hashim.®?

Con respecto a la prevalencia de los PME en los
estudiantes y profesionales de odontologia se
determiné que mas del 47 % de los participantes
en todos los estudios analizados sufrian dolores o
molestias por este problema (8,15 - 28). Fueron
las mujeres quienes presentaron una mayor
frecuencia con respecto a los hombres. 232425827
Por lo tanto, se puede mencionar que existe una
alta prevalencia de PME en los estudiantes y
profesionales de odontologia y fueron las
mujeres las mas afectadas.

Entre las zonas del cuerpo mas afectadas por los
PME son la zona lumbar, el cuello, los codos y las
mufiecas, de acuerdo con lo planteado por Zhou
y cols.® Ohlendorfy cols.?® y Felemban y cols.®
los dentistas presentan una mayor prevalencia
de dolor de cuello con respecto a otras
profesiones, mientras que Santucci®y Younis y
cols.?® mencionaron que la columna cervical y
las manos son las zonas mas afectadas por PME,
al mismo tiempo Shekhawat® determiné que el
codo es una de las zonas mas afectadas, ademas,
Hosseini® mencioné que el riesgo de desarrollar
PME en el lado derecho del cuerpo de los
dentistas es mayor, ya que la mayoria de la
poblacién es diestra.

Con respecto al género de los estudiantes o
profesionales de odontologia se identificé que las
mujeres se ven mas afectadas por las PME en
comparacién con los hombres, tal como lo refirié
Kamal®” que identificé que las odontélogas
tenian una peor postura que los profesionales de
sexo masculino y esta mala postura se
correlacioné con el desarrollo de enfermedades
musculoesqueléticas. Kamal®” y Felemban y cols.®
determinaron que el género femenino se ha visto
mas afectado con las PME.

Por otra parte, también, se determind que
horarios de trabajo mas extensos se relacionan
de forma significativa en el desarrollo de PME, tal
como lo demostraron Alnaser®® Gandolfi®" y
Hashim“?' que en sus investigaciones
determinaron que mayores sesiones, un mayor
tiempo y horas de trabajo se correspondian de
forma positiva con los sintomas de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
mientras que Santucci®® halld6 que los
estudiantes de odontologia desarrollaban PME
apenas al mes de iniciar la escuela de
odontologia, problemas que segln Ohlendorf'y
cols.® Hosseini® Felemban y cols.® y Hashim®?
se presentaban en forma de dolores o malestares
durante 12 meses.

Con respecto a los programas o tratamientos
para reducir los problemas musculoesqueléticos
que afectan los estudiantes y profesionales
odontdlogos se debe prestar, también, una
mayor atencién a los factores asociados con los
PME y con ello poder determinar factores de
riesgo y desarrollar soluciones ergonémicas,
Kamal®” recomienda que el uso de lupas podria
tener un impacto positivo en la ergonomia de los
estudiantes de odontologia durante su formacién
preclinica, mientras que Cosoroaba y cols.??
mencionan que los ejercicios de estiramiento
pueden ser medidas preventivas eficaces para
evitar los PME generados por posturas laborales
erroneas, ademas, la mayoria de las
investigaciones recomiendan que en la
educacién odontolégica se incluyan materias o
capacitaciones sobre ergonomia y con ello poder
favorecer la prevencion de los PME, ademas, Jude®
menciona que para prevenir el desarrollo de PME
por movimientos repetitivos es necesario un
disefio ergonémico adecuado que impida el
desarrollo con el tiempo y evitar que se provoque
una discapacidad a largo plazo, mientras que
Datkar®® refiere que una elevada productividad,
la prevencion de contusiones y una satisfaccion
mayor del paciente son todos los beneficios que
se obtienen al implementar una ergonomia
adecuada en el consultorio dental. Los PME
pueden ser evitados si se siguen algunos
principios fundamentales de ergonomia y
principalmente la conservacién de una postura
saludable durante las sesiones de trabajo.
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Conclusiones

Existe relacién entre una mala ergonomia y el
desarrollo de PME en estudiantes y profesionales
de la odontologia. El principal factor de riesgo lo
constituye mantener posturas inadecuadas
durante un tiempo prolongado en el ejercicio de
la profesién, que incrementan las probabilidades
de presentar problemas musculoesqueléticos. Se
deben realizar capacitaciones desde la etapa
universitaria sobre la importancia de la
ergonomia, las posturas incorrectas en la
practica laboral, la realizacién de ejercicios de
estiramiento y otros conocimientos que ayuden a
los odontélogos a prevenir el desarrollo de
problemas musculoesqueléticos en su practica
profesional.
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