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La presente investigacién buscd establecer las posturas de trabajo
que se adoptan durante la actividad Prestacién de servicios del
Odontélogo y los posibles trastornos musculoesqueléticos que se
relacionan con la misma. Se realizé un estudio transversal de tipo
documental, en el cual se revisaron sisteméaticamente 25 articulos
cientificos publicados en los Gltimos cinco afios, en los idiomas
inglés y espafiol, y seleccionados de diferentes bases de datos de
literatura biomédica. Se disefié una matriz en una hoja de calculo de
Microsoft Excel para registrar, organizar y analizar la informacion
de las publicaciones. La postura de trabajo mas abordada en las
publicaciones fue la postura prolongada. Los trastornos
musculoesqueléticos a menudo surgen debido a la adopcion
incorrecta de postura bipeda o sedente o debido a que la misma, se
adopta durante mucho tiempo en la jornada. Se corrobora que los
trastornos musculoesqueléticos son uno de los principales
problemas que afectan a los Odontdlogos. Los tres sitios anatomicos
gue presentaron mayor sintomatologia en la presente investigacion
fueron: cuello (prevalencia minima y maxima segun sitio anatomico
para el primer lugar, cuello (entre3.3% y 98,2%), columna lumbar
(entre 13% y 72%) y hombro (entre 6.6% y 98,2%). Estos trastornos
estan relacionados con los factores propios de la actividad tanto en
los estudiantes como en los profesionales.

Palabras clave: Ergonomia, Postura, Trastornos
musculoesqueléticos, Odontologia.



The present investigation sought to establish working postures
adopted during the provision of the Dentist service activity and
possible musculoskeletal disorders that are related to. A
documentary cross-sectional study, which systematically reviewed
25 scientific articles published in the last five years, in English and
Spanish, and selected from different biomedical literature databases.
A matrix was designed in a spreadsheet of Microsoft Excel to
record, organize and analyze information publications. The position
of most publications addressed work was prolonged posture.
Musculoskeletal disorders often arise because of improper adoption
of bipedal or seated or because it is adopted for a long time in the
day position. It corroborates that musculoskeletal disorders are one
of the main problems affecting the dentists. The three anatomic sites
that showed more symptoms in the present investigation were: neck
(minimum and maximum prevalence between 3.3% and 98.2%),
lumbar spine (between 13% and 72%) and shoulder (between 6.6%
and 98.2%). These disorders are related to factors inherent in the
activity of both students and professionals.

Keywords: Ergonomics, Posture, Musculoskeletal, Dentistry.
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1. Introduccion

Una de los enfermedades més frecuentes relacionadas con el trabajo son los
trastornos musculoesqueléticos, los cuales se manifiestan desde dolor persistente hasta
la pérdida de la capacidad funcional, y representan un reto para los profesionales
interesados en el tema de la Salud y la Seguridad en el trabajo, como los Ergébnomos.
Este documento, que tiene la finalidad de hacer parte de una obra colectiva, brinda
informacion acerca de la postura como determinante del gesto motor del odont6logo
en la actividad Prestacion de Servicios y de los trastornos musculoesqueléticos

derivados de la préctica de esta area de la salud.

Para tal fin, se realiz6 una busqueda de articulos cientificos publicados en los Ultimos
cinco afos, en bases de datos de literatura biomédica. Se establecieron criterios
deinclusion y de exclusion para seleccionar publicaciones relacionadas con
Ergonomia, postura como elemento mas relevante del gesto motor y trastornos

musculoesqueléticos en Odontologos.

Se encontrd que son numerosas las determinantes relacionadas con cada uno de los
elementos que conforman el Sistema Ergondmico de esta actividad, sin embargo,
debido a los descriptores usados para la busqueda de la informacion, el abordaje mas

frecuentemente hallado, fue el de la Ergonomia Fisica.
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Para los ergbnomos es relevante tener conocimiento de la practica basada en estudios
cientificos recientes, que sea util para la salud, seguridad y bienestar en la practica

profesional de los Odont6logos.
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1. Marco Tedrico

La Ergonomia es una disciplina cientifica que estudia al hombre en actividad de trabajo,
para comprender los compromisos cognitivos, fisicos y sociales necesarios para el logro
de los objetivos econdmicos, de calidad, de seguridad y de eficiencia de un sistema de
produccion. El objetivo de la Ergonomia es transformar esta situacion mejorando las
condiciones de trabajo y preservando la salud del trabajador, sin afectar los objetivos

econdmicos de una empresa. (1)

La Odontologia es una especialidad médica y es una actividad de trabajo. Se encarga
del diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato
estomatognatico, es decir, dientes, encias, lengua, paladar, mucosa oral, glandulas
salivales y otras estructuras anatémicas implicadas, como los labios, amigdalas,
orofaringe y la articulacion temporomandibular. Abarca varias actividades de acuerdo a
la parte del componente dental a tratar, las cuales son: Endodoncia, Ortodoncia, Cirugia
oral y maxilofacial, periodoncia y medicina oral, Odontologia pediatrica, Operatoria

dental, Estética y materiales dentales, y prostodoncia. (2,3)

La Ergonomia Odontologica es la encargada de organizar el trabajo odontoldgico de
manera que el equipo de salud bucodental consiga el maximo rendimiento con el
méaximo confort y el minimo esfuerzo fisico y psicolégico, por ello engloba tres

conceptos muy importantes que estan relacionados entre ellos: el disefio ergondmico del

13



consultorio odontolégico, la correcta organizacion del trabajo y las posturas
ergonémicas de trabajo y su relacion con las enfermedades musculoesqueléticas. (4)
Debe permitirle al odontélogo condiciones dptimas de trabajo como acceso, visibilidad y
control en la boca del cliente, y confort fisico y psicoldgico a lo largo de la ejecucion de

las actividades clinicas. (5)

Determinantes del gesto motor

Gesto motor.

El gesto motor de una persona en el &mbito de trabajo, se denomina gesto laboral. Es
una via de comunicacién y de respuesta frente a una solicitacion o exigencia de una
actividad de trabajo. Constituye la expresion, exteriorizacion y ejecucion simultanea de
maltiples movimientos corporales que han sido resultado de una planeacion vy
organizacion de diversos sistemas y mecanismos, que responden a un aprendizaje y
experiencia motriz ya desarrollada en un contexto particular, o por medio de multiples
ambientes propios del individuo. Es de gran utilidad para entender las demandas o
exigencias fisicas por carga fisica derivadas de la postura, fuerza y movimiento que tiene
un trabajador, y para analizar como estas se van relacionando con la ejecucion o
exigencia de la tarea. Los tres elementos forman parte de cualquier gesto laboral. Al
combinarlos se permite plantear diagndsticos sobre el compromiso biomecanico,
contemplando el grado de exposicion y duracion de las tareas como variables

precursoras de una lesion musculoesquelético. (6)
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Para Proteau y col. (2007), muchos elementos determinan el gesto motor de los
odontologos: el acceso a la boca del cliente y a los instrumentos, la posicién horaria de
la cabeza del cliente, moverle la cabeza, el tipo de silla para el odontdlogo, su altura y su
angulo de inclinacion, caracteristicas de la denticion y de las encias del cliente, la
ubicacion de la zona a tratar y el tipo de tratamiento. El gesto motor es el resultado entre
los requerimientos del trabajo y las limitaciones generadas por los equipos, las

herramientas, los métodos de trabajo y el medio ambiente. (5,7)

Figura 1. Determinantes del gesto motor y demanda osteomuscular en
odontologia cuando se trabaja en la boca de cliente.

Mover la cabeza Posicién horaria de

del cliente. la cabeza del cliente.

N
Directa.

y

Vision de la boca Tipo de silla.
h
Indirecta.
4 /
Altura y angulo Caracteristicas de
del apoyacabeza DEMANDA OSTEOMUSCULAR. denticién y encias
para el cliente. T del cliente.

Tipo de
tratamiento.

Tomado de: Proteau Rose-Ange. Guide de prévention des troubles musculosquelettiques en
clinique dentaire. 2007.

Los cambios del gesto motor durante la ejecucion de la actividad Prestacion de Servicios
del Odontdlogo, se presentan como respuesta a condiciones existentes en este sistema y
sus elementos. Lake (1995), menciona que son varios los mecanismos comprometidos

en la generacion de molestias y/o dolor: area de trabajo elevada con posiciones estaticas

15



permanentes que favorecen abduccion de hombro de mas de 30° y que produce
reduccion del flujo sanguineo en tejidos blandos sometidos a contraccion estatica;
ausencia de apoyo de los antebrazos lo cual repercute en sobrecarga de segmentos
corporales como la columna vertebral, el hombro y mufiecas; y manejo de instrumentos
de vibracion, la cual esta fuertemente asociado con lesiones como atrapamiento neural,
artrosis temprana y/o sindrome de Raynaud con la adopcion de posturas estaticas

cervicales. (8,9)

Conceptos generales en la descripcion de riesgos por carga fisica (postura,
fuerza y movimiento).

Postura.

Es un proceso automatico y secuencial que redne la accion de diferentes sistemas y
mecanismos fisioldgicos. Su objetivo es buscar el posicionamiento o la estabilizacion
global y permanente de los ejes del cuerpo en relacién con el desplazamiento del centro
de masa corporal en una base de soporte o sustentacion, permitiendo la ejecucion de un

acto motor complejo intencional, que responda a un ambiente particular. (6)

Existen motivos numerosos por los cuales los odontologos se desvian de una postura
ergondémica tales como, la influencia que tiene el cuerpo en la interaccion con los
elementos en la estacion de trabajo (elementos espaciales y ambientales con los que el
odontdlogo interactia mientras trabaja), un disefio incorrecto de la mesa de

instrumentos, uso incorrecto de la misma cuando se ubica fuera del alcance méaximo, o la
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pobre iluminacion sobre el area de trabajo. Niculescu (2003) y Anghel (2005) citados
por Pirvu (2014) incluyen ademas el estrés mental y psico-emocional causado por la

ejecucion de un trabajo demandante. (10)

La postura prolongada es la posicion global del cuerpo para desempefiar una actividad
de trabajo que requiere un posicionamiento continuo de los segmentos corporales en un
periodo superior al 70-80% de la jornada, especialmente en lo referente a los segmentos
axiales del cuerpo como los brazos o el cuello, que se mantienen estaticos en los mismos
rangos de movimiento, y que pueden ser escogidas por el individuo para poder cumplir

con las exigencias del medio o de la tarea. (6)

Hay dos tipos de posturas mantenidas o estaticas: sin movimiento y con algun
movimiento, pero que no permite volver a la posicion neutro. En los odont6logos las
posturas estaticas son un factor mas importante que la repeticion. Cuando se realiza
movimientos muy precisos con las manos, hombros, la parte superior del cuerpo debe
ser muy estable, ya que un pequefio movimiento del hombro seria demasiado en el gesto
de la mano. Esta quietud postural impuesta a los musculos de la cintura escapular
(cuello, hombros, espalda superior) es un problema importante. EIl efecto estatico es
mayor si la silla no tiene soporte lumbar, si no hay otros apoyos durante el trabajo, o si

los pies no estan descansando en el suelo o sobre una superficie estable. (8,10)

Las posturas estaticas prolongadas estan fuertemente relacionadas con la etiologia de las

molestias musculoesqueléticos. Permanecer sentado en una silla por mucho tiempo,
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requiere mayor activacion de muasculos paravertebrales, esfuerzo muscular estatico y una
carga mas importante sobre la curvatura lumbar de la columna vertebral, que en la

posicién bipeda. (11,12)

Los odontdlogos con frecuencia asumen posturas estaticas que requieren la contraccion
de mas del 50% de los musculos para sostener el cuerpo inmovil, oponiéndose a la
gravedad, y generando reportes de trastornos musculares hasta de un 89,1%, siendo la

sintomatologia més frecuente, el dolor en el cuello y el dolor lumbar. (13,14)

La postura forzada o por fuera de angulos de confort, es el posicionamiento de uno o
varios segmentos corporales en cualquiera de los tres planos de movimiento, frontal,
sagital y transversal, que se encuentre fuera de los &ngulos de confort. Estos angulos son
aquellos en los que hay mayor coaptacion o congruencia articular, donde las estructuras
musculares no estan elongadas ni acortadas, hay mayor ventaja mecanica y menos gasto
energético. Se requiere para ello ajustes y compensaciones globales mas complejas (en
términos de estrés biomecanico y gasto energético) para poder estabilizar los segmentos
que no estan alineados segun la proyeccion del centro de masa corporal y la base de

soporte. (6)

Fuerza

Segun Grosser y col. (2002), citado por Orozco (2012), la fuerza es la capacidad del

sistema neuromuscular de superar resistencias o vencer un vector externo por medio de
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la actividad muscular (trabajo concéntrico), de actuar en contra de ellas (trabajo
excéntrico) o de mantenerlas (trabajo isométrico). Para su andlisis se propone
delimitarlo a acciones que generen el desplazamiento o mantenimiento de una carga
externa en un espacio, involucrando un segmento especifico del cuerpo. Se considera
como carga cualquier objeto animado o inanimado que se caracterice por un peso, una
forma, tamario, agarre y distribucion del peso. De acuerdo con la fuerza que se deba

vencer al hacer la fuerza, se puede clasificar en estatica y dinamica. (6)

La primera se caracteriza por mantener o fijar con un segmento especifico, una carga,
masa u objeto en el espacio, no hay desplazamiento de los segmentos que ejecutan la
tarea y el punto de torque se realiza sobre un segmento articular especifico. EIl grado de
riesgo es la proporcion combinada de la magnitud de carga externa, la duracién, la

frecuencia y el aumento del gasto metabdlico. (5,6)

Con respecto al agarre de pinza tripode (pulgar-indice-corazon) frecuentemente utilizado
por los odontélogos para aplicar fuerza, Alvarez-Casado y col. (2005) afirman que es
una postura que puede generar riesgo biomecanico en movimientos repetitivos de la
mano, debido a la tension mecanica que sufren los nervios. Si ademas la mufieca se
desvia de la posicion en &ngulo de confort, la fuerza disponible se disminuye. (15)
Adicionalmente se presenta sobresfuerzo por contraccion isométrica de tejidos, en
actividades de limpieza cuando se detiene el movimiento para evitar lacerar de los

tejidos blandos de la boca (encias, labios, el interior de las mejillas). (5,8)
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Movimiento

Es el desplazamiento de un segmento en el espacio, cambiando de lugar o posicion pero
guardando una relacion mecénica entre los segmentos que se trasladan; una secuencia de
desplazamientos que persiguen un objetivo en el que todos los movimientos se deben a

una interaccién compleja entre desplazamiento e inestabilidad. (16)

Para analizar el movimiento dentro de la carga fisica en un trabajador, Orozco (2012)
propone una clasificacion basada en los aspectos de presentacion en un marco de
tiempo, estrés biomecéanico sobre el segmento implicado y la condicion de riesgo de
lesion, asi: movimiento repetido de alta frecuencia, de baja frecuencia, fuera de angulos

de confort y resistidos. (6)

Los movimientos repetidos de alta frecuencia son desplazamientos en los cuales los
segmentos corporales presentan un recorrido muy similar, que se caracteriza por la
utilizacion de los mismos grupos musculares, articulares, rangos de movimiento y gesto
motor similar. Dichos desplazamientos se presentan de manera continua durante la
ejecucion de una actividad de trabajo enmarcada en una unidad de tiempo o ciclo de
trabajo, que permite establecer una relacion con el tiempo, lo cual es esencial para
entender la frecuencia (nimero de veces) con la que se presenta el gesto laboral o
movimiento especifico. Se considera de alta frecuencia si el movimiento sobrepasa el

cincuenta por ciento del ciclo de trabajo ejecutado. De baja frecuencia si aparecen de
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forma interrumpida o en un porcentaje menor al cincuenta por ciento sobre la actividad

de trabajo o jornada laboral. (6)

El movimiento resistido se caracteriza porque el segmento corporal comprometido debe
vencer o resistir un vector de fuerza externo, pero no hay desplazamiento de cargas o
masas en el espacio. El vector de fuerza se presenta por la resistencia que genera la
herramienta y el movimiento, mas la resistencia, estan a cargo de la mano, pero en

ningun momento se esta desplazando alguna carga o masa en el espacio. (6)

Trastornos musculoesqueléticos relacionados con la Prestacion de Servicios del
Odontologo.

En los afnos 60 del siglo XX, Eccles y col. (1967), citados por Caruso (2012), afirmaban
que la préctica de la Odontologia conducia a fatiga excesiva y a ciertas discapacidades y
enfermedades laborales. Ya en 1991, Rundcrantz citado por Caruso (2012), sefialé que
aungue la préctica dental para muchas actividades de la odontologia, pasé de la posicion
de pie a la posicion sedente, no se habia reportado una reduccién en la prevalencia de
disconfort, que segln antigua literatura escandinava, se presentaba principalmente en

cuello, hombros y columna lumbar. (Seyffard, 1954, citado por Caruso, 2012). (17)

A pesar de los numerosos avances técnicos que a traves de los afios ha tenido la
Odontologia, los cambios en la manera de trabajar han sido pocos. (Kilpatrick, 1974,

citado por Caruso, 20132). Todavia persisten muchos problemas de salud laboral en la
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odontologia moderna tales como incidentes de exposicion percutanea, exposicion a las
enfermedades infecciosas, radiacion, materiales dentales, dermatitis, trastornos
respiratorios,  problemas  psicologicos, lesiones  oculares y  molestias

musculoesqueléticos. (17)

Al respecto Girijalal y col. (2014), y Reyes (2007), coinciden en afirmar que los
principales problemas que se observan entre odontdlogos son: dolor por molestias
musculares, distensiones ligamentosas, compresién de los discos intervertebrales,
desgaste de los bordes de los cuerpos vertebrales, artrosis cervical, cifosis, escoliosis y
dolor lumbar, y dificultad en el retorno venoso de los miembros inferiores, lo cual

produce fatiga, edema y varices tanto al trabajar de pie como mal sentado. (2,9)

Anshul y col. (2014), mencionan ademas que algunas causas de retiro anticipado entre
los odontdlogos son las enfermedades del sistema nervioso (6.1%), neoplasias (7.6%),

sindromes neurdticos (16.5%) y las molestias musculoesqueléticos (29.5%). (4)

Ocampo (2012) confirmd, que ya en su periodo de formacién, el 88,5% de 334
estudiantes de odontologia de la Universidad de Antioguia, Colombia, manifestaba
haber presentado algin dolor o molestia musculoesquelético como consecuencia de la
practica clinica. La localizacion mas frecuente fue cuello y hombros, tanto en hombres
(n=50) como en mujeres (n=105), lo cual se asocid significativamente con insuficiente
espacio para desplazarse en el lugar de trabajo, y con que el instrumental y los
materiales no estén al alcance de las manos (OR=2,92; 1C=95% =1,20-7; y OR=2,36;

IC=95% =1,03-5,43 respectivamente). (18)
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Un estudio descriptivo de corte transversal realizado con estudiantes de posgrado y
docentes de cada especialidad de la Facultad de Odontologia de la Universidad El
Bosque en Bogota D.C., se observo que entre los estudiantes, la mayor sintomatologia se
presentd en cuello (62%) y hombros (47%). Las mujeres presentaron mayor
sintomatologia en cuello (74.1 %), mientras que para los hombres hubo mayor molestia
en el resto de las zonas anatdmicas de la extremidad superior, destacandose el hombro

(62,5 %). (3)

Ruiz y col. (2008), confirman que en Colombia, el perfil ocupacional de estos
profesionales se focaliza en diferentes subfunciones, sin embargo un 80% de la
dedicacion se destina al mantenimiento de los registros vitales y apoyo administrativo de
los servicio, es decir diagnostico, tratamiento y manejo del cliente y los tramites

relacionados. (19)

Sistema ergonomico la Prestacion de Servicios del Odontdlogo.

Con el fin de organizar su abordaje, la Ergonomia recurre a la Teoria de los sistemas y al
analisis del sistema ergonémico. Segun Lara (1993), citado por Garcia (2002), un
sistema es un conjunto de elementos que interactian tal como, seres humanos, espacios
fisicos y objetos, instrumentos, herramientas y maquinas, en donde el comportamiento
de uno de ellos afecta el comportamiento de la totalidad, y la forma como afecta el
comportamiento depende de los demés elementos. Los tres elementos tienen la misma

importancia y uno no enmarca a los otros sino que interactda con cada uno de los otros.
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Para el padre de la Teoria de Sistemas Ludwig von Bertalanffy, 1950, citado por Garcia,
2002, un sistema es un complejo de elementos en interaccion que tienen un propdsito o
fin comun. (20) Este comportamiento depende ademas de como la gente hace su
trabajo, qué movimientos y posiciones se adoptan, del tipo de herramientas que se

utilizan y de como se organiza el trabajo. (5)

Figura 2. Diagrama del sistema ergonomico de la prestacion de servicios del
odontologo.

| Entorno (PESTE) |
7

+ Condiciones de
Salud

* Anfropometria
+ Edad

* Género

* Tipo de agarre
* Postura

* Movimiento

* Fuerza

» Caracteristicas
del espacio

» Condiciones
Ambientales
(Iluminacién,
Temperatura,
vibracion, ruido)

+ Paciente

+ Unidad dental

+ Silla odontolégica

+ Negatoscopio

+« Lampara

+ Instrumentos
odontolégicos

* Mueble auxiliar

Autoras: Buitrago, Lucila & Isea, Maria.

En general se percibe la preocupacion acerca de que los equipos y los instrumentos,
deben ser disefiados de acuerdo a los principios de la antropometria, la biomecéanica y la
higiene. Objetos como la unidad odontoldgica donde se ubica el paciente y la silla del
odont6logo deben permitir ajustes de altura, regulacion vertical del apoyo lumbar y
modificacion en la inclinacion anterior del asiento con material acolchado y transpirable.

(13,20)
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Factores organizacionales como el tiempo de exposicion a la labor, el alto namero de
pacientes atendidos en un turno y poco tiempo de descanso, se constituyen en factores de
riesgo para adquirir trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
especialmente durante los primeros afos de formacion y practica clinica de estudiantes

de Odontologia. (14,21)

El ruido constante o intermitente en el lugar de trabajo producido por los instrumentos
de alta y baja velocidad, es segin muchos profesionales, el mayor responsable de
alteraciones auditivas que se presentan con el paso de los afios. La mala postura que se
adopta al sentarse con el fin de obtener una buena vision de la boca, favorece torsiones
cervicales y flexiones de tronco que terminan en dolor e incremento de presion entre los
espacios intervertebrales.  Condiciones ambientales como la falta o exceso de
iluminacién en el lugar de trabajo pueden favorecerlas y ademas generar miopia y
lesiones retinianas irreversibles. La temperatura alta o deficiente calidad de aire
saturado con humedad, pueden aumentar la temperatura corporal, generar agotamiento,

trastornos vasculares y de las vias respiratorias. (10,21)

Todos estos hacen parte de los aspectos que se consideran bajo la sigla PESTE, debido a
la influencia directa que tienen sobre el funcionamiento del sistema: P de politico-
juridicos; E de econdmico-financieros; S de socioculturales; T de técnico-cientificos y E
de ecoldgico-geograficos, y que hacen que los sistemas funcionen con diferencias en su

dindmica, en entornos diferentes. (20)
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2. Planteamiento del problema

En Colombia el 63% de las odontdlogas y el 37% de los odontdlogos, estan afectados
por trastornos musculoesqueléticos, 80% de ellos relacionados con la préactica clinica.

(22)

La Secretaria de Salud de la ciudad de Bogota D.C. confirmé que al mes de Mayo de
2015, los profesionales en Odontologia inscritos en esta sede eran 31.547, es decir el
62,8% del total estimado de 50.163 para esta fecha en todo el pais. (23) La Universidad

El Bosque con 2.218 odontologos graduados, representa el 7% de esta cifra. (24)

El ejercicio de la practica odontologica supone diferentes determinantes asociadas a la
presencia de trastornos musculoesqueléticos tales como dominancia, talla, peso, tipo de
agarre de los instrumentos, movimientos repetitivos con las manos, fuerza aplicada
durante los movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibracidn, area de
especializacion, y factores organizacionales como horas de trabajo, tiempo de descanso

entre pacientes y numero de pacientes atendidos en un dia. (25)

Se ha estimado que entre el 64% y 93% de estos profesionales pueden presentar dolor y
alteraciones funcionales en diferentes partes del cuerpo. Aunque para muchos de ellos
el dolor o el disconfort no es causa de alarma, y muchos problemas de salud seran

solamente se hacen evidentes con el tiempo, ignorar el dafio fisiologico que se esta
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generando puede afectar su productividad, su calidad de vida y finalmente conducir a

discapacidad para continuar con la carrera. (26,27)

Pregunta de investigacion

Una préctica clinica segura implica tener conocimiento de los determinantes de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Surge por ello siguiente
interrogante ¢Cuales son las posturas que adopta el odont6logo como determinantes del
gesto motor durante la ejecucion de la actividad Prestacion de Servicios y la presencia

de trastornos musculoesqueléticos?
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3. Justificacion

La préctica profesional de la Odontologia estd expuesta a diversos factores de riesgo
para desarrollar molestias musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Dichos
factores pueden ser de origen individual, organizacional, ambiental y/o estar asociados a
condiciones de trabajo como los requerimientos de fuerza, postura y movimiento,
observables en la practica asistencial. Estos estan considerados como los factores de
mayor prevalencia de alteracion de la salud en trabajadores en el mundo, asociados a

dolor y pérdida de la capacidad funcional. (4,9)

Shaik y col. (2011), revelaron que algunas variables sociodemograficas contribuyeron a
la aparicion de molestias musculoesqueléticos entre odontélogos cirujanos. Se encontrd
una fuerte asociacion entre la edad con tension cervical (P=0,030) y molestias en cadera
y rodilla (P=0,031); el indice de masa corporal del Odontélogo (P=0,033) y el dolor
cervical; el nimero de horas trabajadas al dia y la tensién en mano (P=0.018), y el
namero de clientes tratados en un dia y molestias musculoesqueléticos en la mufieca

(P=0.048) y en la espalda (P=0,018). (28)

La reduccion de las molestias musculoesqueléticos entre odontdlogos podria mejorar su
calidad de vida, de salud, y mantenerlos por mas tiempo como fuerza laboral, (29) y la
Ergonomia o Factores Humanos, es un elemento clave para ayudar a reducir, mitigar o
eliminar los riesgos derivados de interacciones de los individuos en un ambito del

trabajo, al punto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha incluido la
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formacion en esta disciplina, dentro del curriculo seguridad del paciente para los
estudiantes de medicina en 2009. En este ambito por ejemplo, muchos de los incidentes
en la atencion de pacientes se han relacionado con falta de intervencién ergondémica
como disefio e implementacion de tecnologia, procesos, flujo de trabajo, tipo de empleo

0 concepcion del sistema socio-técnico. OMS, 2009, citado por Mao y col, 2015. (26)
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4. Obijetivos

5.1 Objetivo General

Identificar en la revision documental, la postura como determinante del gesto motor y
trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos durante la ejecucion de la actividad de

Prestacion de Servicios en Odontologia.

5.2 Objetivos especificos

— Establecer la frecuencia y los tipos de posturas de trabajo adoptadas durante la
Prestacion de Servicios del odont6logo que se estudian en publicaciones cientificas.
— Describir la proporcion de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la

practica profesional de la odontologia, que se encuentran en los articulos indexados.
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5. Proposito

Se generara un documento en una obra colectiva, que brindard informacion tomada
principalmente de articulos cientificos publicados en los ultimos cinco afios, en bases de
datos de literatura biomédica. Buscara brindar informacion que sea util para favorecer la

practica profesional segura y saludable de los Odontélogos
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo documental, en diferentes bases de datos de
literatura biomédica, que contienen articulos cientificos publicados en los ultimos
cinco afios, relacionados con Ergonomia, gesto motor y trastornos

musculoesqueléticos en Odontdlogos.

6.2 Fuentes de informacién

Se realizo una revision sistematica en diferentes revistas indexadas en bases de datos
(PubMed, ProQuest, Biblioteca Virtual de Salud, Plos ONE; Google Académico) la
base de Google académico no fue revisada en su totalidad debido a la cantidad de
articulos disponibles era de 86.631, las bases consultadas se encontraron disponibles

en la Biblioteca virtual de la Universidad EI Bosque.

Posterior a identificar el problema de estudio, se seleccionaron las siguientes
palabras clave para la investigacion: ergonomia, Odontologia, trastornos
musculoesqueléticos y postura como elemento del gesto motor que ha demostrado,
tiene mayor relacion con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos entre

Odontdlogos.
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Para abordar las bases de datos en busqueda de articulos cientificos, y con el fin de
mejorar el canal de acceso y comunicacion entre los usuarios, se definieron
descriptores de busqueda con las palabras clave, sus sinénimas y luego diferentes
combinaciones entre ellas, en los idiomas inglés y espafiol, a los diccionarios de

vocabulario técnico, cientifico y de sociedad Thesaurus, MeSH y DeCS.

Tabla 1. Descriptores de busqueda encontrados en thesaurus, mesh o decs.

INGLES ESPANOL
Ergonomics (IEEE Thesaurus) Ergonomia (DeCS)
Ergonomic (no aplica) Ergondmico (no aplica)
Dentristy (MeSH) Odontologia (DeCS)
Dental students (MeSH) Estudiante de Odontologia (DeCS)
Musculoskeletal disorders (MeSH) Desordenes musculoesqueléticos (no aplica)

Trastornos musculoesqueléticos (no aplica)

Musculoskeletal (no aplica) Musculoesquelético (DeCS)

Musculoesqueletal pain (Decs) Dolor musculoesquelético (DeCS)

Musculoesquelético (no aplica)

Molestias (no aplica)
Posture (MeSH) Postura (DeCS)

Pain (MeSH) Dolor (no aplica)

Con base en el Diagrama de flujo del modelo PRISMA (2011), las autoras definen la

estrategia de busqueda en tres fases.

Fase I:
Durante el proceso de busqueda de literatura biomédica, se definieron las siguientes
bases de datos como la Biblioteca virtual en salud, Google Académico, Plos One,

ProQuest, PubMed, Science Direct. En ellas se identificaron 133.446 articulos
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cientificos usando descriptores previamente definidos. Con el cruce de los mismos en
las bases de datos, se lograron 53 combinaciones posibles utilizando conectores u
operadores boleanos AND e Y, segln la busqueda se hiciera en inglés o espafiol

respectivamente. La mayoria de los articulos se encontraron escritos en el idioma inglés.

Fase II:

En un proceso de Preseleccion con base en la lectura de los titulos y resimenes de las
publicaciones, se identificd si el contenido estaba relacionado con la pregunta de
investigacion, si no estaban repetidos y si el idioma en el cual estaban escritos era inglés

0 espafiol.

En la mayoria de las bases de datos se encontraron articulos que contenian solo tres de
las palabras clave, siendo musculoesquelético la mas frecuente. Se anota que aunque en
Google Académico se encuentran publicados todos los articulos, no se muestran los
resimenes completos que facilitan la seleccion mas agil de los articulos. Ademas los
titulos largos no se muestran completos, lo cual obliga a abrir el documento para leerlo

en su totalidad.

A pesar de realizar la basqueda con los descriptores definidos, se filtraron articulos que
no se relacionaban con el tema, por ejemplo, trastornos musculoesqueléticos en
agricultores, en ProQuest, o que aunque el resumen estaba escrito en inglés, el texto

completo estaba escrito en otro idioma. En esta fase se seleccionaron 41 articulos.
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Fase IlI:

En la dltima fase se definidé en 25 la poblacion de articulos donde se evidencié una
relacién entre la variable postura, como el elemento mas representativo del gesto motor,
y trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en Odontélogos vy

estudiantes de Odontologia. Con base en estos, se plasmaron los resultados.

Se observé gue todas las bases de datos utilizadas para el presente estudio tienen acceso

libre, excepto ProQuest que tiene acceso restringido a comunidades académicas, en este

caso, la de la Universidad el Bosque.

Figura 3. Diagrama de flujo de busqueda de los articulos indexados.
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Autoras: Buitrago, Lucila & Isea, Maria.
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7.3 Seleccion de los estudios

Criterios de Inclusion
e Articulos publicados en los Gltimos cinco afios.

e Atrticulos que tengan las cuatro palabras clave dentro del resumen.

Criterio de exclusion
e Atrticulos que no contengan las etapas de la metodologia.

e Articulos que no incluyan la postura, trastornos musculo esqueléticos y

odontdlogos o estudiantes de odontologia.

Limitantes
e Labase de datos de Google académica no fue consultada en su totalidad.

7.4 Instrumentos a utilizar

Se elaboraron diferentes tablas en hojas de calculo de Excel distribuida por Microsoft
Office, para registrar, organizar y analizar la informacién bibliométrica de los articulos

seleccionados para la basqueda. Ver Anexo a.
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7.5 Variables del estudio

Definicion
Nombre de la conceptual de la Definicién operativa | Escala de medicion
Variable variable
Estabilizacion global Postura prolongada. Se menciona la
de los ejes del cuerpo postura prolongada,
en relacidn con el Postura forzada. forzada o fuera de
p desplazamiento de angulos de confort
ostura L .
gravedad, permitiendo | Postura fuera de en el articulo:
la ejecucion de un angulos de confort Si
acto motor. No
Presencia de dolor o Localizacién Se menciona la
molestia anatomica del dolor o | prevalencia de los
musculoesquelético molestia trastornos
Trastornos en las diferentes musculoesquelética musculoesqueléticos
musculoesqueléticos | partes del cuerpo en el articulo:
Si
No

Estudiantes de

Persona que cursa
estudios en una
institucion

Diferentes afios de
formacion de estudio
de la carrera de

Se mencionan
estudiantes en la
muestra estudiada:

odontologia universitaria en el odontologia Si
area de odontologia No
Profesional que ejerce | Formacion académica | Se mencionan
el ejercicio de la posterior al grado odont6logos con/sin
odontologia general. especialidad en la
Odontoélogo muestra estudiada:

Si
No

7.6 Riesgos de sesgos

e Solo se contemplaron los idiomas Espafiol e Inglés.
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7. Aspectos éticos

La Direccion Nacional de Derecho de Autor del Ministerio del Interior de la Republica
de Colombia, mediante la Unidad Administrativa Especial de este Ministerio, emite los
conceptos que protegen la propiedad intelectual de obras literarias, cientificas y
artisticas. Colombia ha ratificado tratados internacionales sobre derecho de autor y
derechos conexos. El dltimo de ellos es el Tratado OMPI (Organizacién Mundial de la
Propiedad Intelectual) sobre Derecho de Autor, suscrito en Ginebra el 20 de Diciembre

de 1996, al cual adhiri6 Colombia mediante la Ley 565 de 2000. (30)

El Derecho de Autor se define como la proteccién que le otorga el Estado al creador de
las obras literarias, cientificas o artisticas desde el momento de su creacion y por un
tiempo determinado. Desde el momento mismo de la creacion de la obra, se le reconoce
al autor(es) dos clases de prerrogativas: los derechos morales y los derechos
patrimoniales. Los derechos morales son derechos personalisimos, a través de los cuales
se busca salvaguardar el vinculo que se genera entre el autor y su obra, en tanto ésta
constituye la expresion de su personalidad. En tal carécter, los derechos morales son
inalienables, inembargables, intransferibles e irrenunciables. En virtud de los derechos
morales, el autor puede conservar la obra inédita o divulgarla, reivindicar la paternidad
de la obra en cualquier momento, oponerse a toda deformacion, mutilacion o

modificacion que atente contra el mérito de la obra o la reputacion del autor, modificar
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la obra, antes o después de su publicacidn, retirar la obra del mercado, o suspender

cualquier forma de utilizacion aunque ella hubiese sido previamente autorizada. (30)

Los derechos patrimoniales son prerrogativas de naturaleza econdémico - patrimonial,
con caracter exclusivo, que permiten a su titular controlar los distintos actos de
explotacion de que la obra puede ser objeto. Lo anterior implica que todo acto de
explotacion de la obra, amparado por un derecho patrimonial, debera contar con la
previa y expresa autorizacion del titular del derecho correspondiente, quien podra
sefialar para tal efecto las condiciones onerosas o gratuitas que tenga a bien definir, en

ejercicio de su autonomia privada. (30)

En virtud de los derechos patrimoniales, el autor o la persona natural o juridica a quien
se le transfieran estos derechos, puede realizar, autorizar o prohibir la reproduccion,
comunicacion publica, distribucion puablica de ejemplares, traduccion, adaptacion,
arreglo u otra transformacion de la obra e importacion de ejemplares de su obra

reproducidos sin su autorizacion.(30)

A diferencia de los derechos morales, los derechos patrimoniales son en esencia
transferibles y sometidos a un término de duracion de la proteccion que en Colombia,
por regla general, es el de la vida del autor mas ochenta afios después de su muerte. Asi
mismo, los derechos patrimoniales pueden ser expropiados y estan sujetos a licencias
obligatorias y al régimen de las limitaciones o excepciones al derecho de autor

consagradas por la Ley. (30)
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Para aplicar la proteccion del derecho de autor y los derechos conexos en el entorno
digital, es necesario considerar que una obra literaria, cientifica o artistica se entiende
protegida por el derecho de autor, independientemente del soporte en que ella esté
plasmada, o la forma en que ésta haya sido expresada. En otras palabras, las obras seran

protegidas independientemente de si tienen un soporte material o no. (30)

Queda entendido que el almacenamiento en forma digital en un soporte electronico de
una obra protegida, constituye una reproduccion en el sentido del articulo 9 del
Convenio de Berna, para la proteccion de las obras literarias y artisticas de 1886, cuya
ultima modificacion se firmé en Paris en 1971, al cual adhirié Colombia a través de la

Ley 33 de 1987. (30)

Por lo anterior, para el presente se documentd citando los nombres, titulos de los

articulos y las fechas de publicacion, sin realizar modificaciones de los mismos.
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8. Organigrama

En la Figura se observa el organigrama de las personas que participan en la presente
investigacion, destacandose la intervencion de las autoras y las directivas académicas de

la Universidad EI Bosque.

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Division de Investigacion
Facultad de Medicina

v

LUCILA BUITRAGO GALINDO
Fisioterapeuta
MARIA CAROLINA ISEA TORRES
Médica

v

Med. ANA MARIA GUTIERREZ STRAUSS Med. ERIKA MARCELA MENDEZ ORDONEZ
Asesor tematico Asesor metodolégico
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9. Cronograma

ANO

2015

2016

FASES

MESES

Septiembre

Octubre | Noviembre

Diciembre | Enero

Asesoria tematica

Definicion del instrumento de
recoleccidon de informacion

Asesoria Metodologica

Recoleccion de la informacion

Anélisis y discusion de los
resultados

Conclusiones

e

Entrega documento final

1
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10. Presupuesto

A continuacién se presenta el calculo detallado de cada uno de los costos, que se

requiere para el desarrollo de este proyecto de investigacion.

VALOR

RUBROS/FUENTES CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Coinvestigadora 1 1 0 0
Coinvestigadora 2 1 0 0
Asesor tematico 1 0 0
Asesor metodoldgico 1 0 0
TOTAL PERSONAL 4 0 0
MATERIALES Y EQUIPOS
PAPELERIA
Fotocopias 50 paginas 50 2.500,00
Papel 1 resma 12.000,00 12.000,00
UsB 2 unidades 15.000,00 30.000,00
Impresién de Documentos 100 paginas 300 30.000,00
Cartucho de tinta para Impresora 1 unidad 50.000,00 50.000,00
Boligrafo 2 unidades 1.200,00 2.400,00
CD 1 unidad 2.000,00 2.000,00
TOTAL PAPELERIA 71.550,00 128.900,00
EQUIPOS
Computador 2 700.000,00 700.000,00
Impresora 1 200.000,00 200.000,00
TOTAL EQUIPOS 900.000,00 900.00,00
OTROS
Alimentacion 20 dias 10.000,00 200.000,00
Pasajes de transporte publico 10 dias/mes 30.000/mes 18.000,00
Parqueadero 10 dias 7.000,00 70.000,00
Computador: energia 4 meses 20.000,00 80.000,00
Internet 4 meses 45.000,00 360.000,00
Minutos a celular 50 Ilamadas 200 ¢/minuto 10.000,00
TOTAL OTROS 312.000,00 808.000,00
TOTAL GENERAL 1.283.550,00 1.836.900,00
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11. Resultados

Tabla 2. Variables de postura y trastornos musculoesqueléticos de los articulos cientificos.

Frecuencia y tipos de posturas de trabajo adoptadas durante la Prestacion de Servicios del odont6logo.
Postura prolongada. Aunque | Postura forzada o fuera de | Postura forzada o fuera de |Postura forzada o fuera de | Postura mantenida o estatica El
los odont6logos presentaban |dngulos de confort. Las|angulos de confort. Trabajar | &ngulos de confort. De los|100% odont6logos cirujanos
trastornos peores posturas de trabajo|con postura en flexién y |estudiantes que adoptaron |tenian que flexionar y rotar la
musculoesqueléticos, no | segun el nivel de accion mas |rotacion de cuello con los |posiciones forzadas en|columna lumbar para manejar
tomaban  medidas  para|alto segin puntuacion con |brazos lejos del cuerpo |flexion y rotacion cervical [ los instrumentos, y con ello
prevenir o eliminar los | REBA, se observaron en las | (especialmente el derecho), | para mejorar la visién de la | contraccién muscular
sintomas. El 33.8% | actividades extraccion de los | produjo sintomatologia en el |cavidad oral, el 63% | mantenida de miembro
afirmaron tener acciones |dientes de la mandibula|cuello y en la espalda. El|presentaron  dolor  en|superior. ElI 96,7% requeria
preventivas, pero que no |inferior izquierda (11) y|59.3% de odontélogos fueron | hombro, espalda o cuello, | flexion frecuente en el cuello y
fueron la solucion apropiada. | restauracién los dientes de la | conscientes de la necesidad | lo cual indica que trabajar el 90% requeria flexion en

Las que se consideran mas|parte  superior de la|de adoptar posturas | con posturas forzadas causa | hombro. El 86,7% de los
apropiadas, fueron poco|mandibula (9). ElI 8,6% |adecuadas durante la préctica | trastornos cirujanos fueron incapaces de
utilizadas: cambiar la | del grupo fue calificado con | con postura prolongada. musculoesqueléticos. cambiar de posicion en el
postura, hacer pausas, hacer |alto riesgo, desempefio de su trabajo y
estiramientos entre pacientes|el 81% con riesgo medio, y 83.3% tuvieron que flexionar
(esta ultima fue la Gnica que | 8,3% con bajo riesgo. excesivamente los codos.

mejord los sintomas).

Proporcion de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la practica profesional de la odontologia.
Dolor de cuello 58%, dolor |Cuello 75,9%  hombros | Cuello 70%, hombros 90%, | Mano 92%, mufieca 85%, | El 23,3% dorsalgia, dolor en el

lumbar 52,7%, dolor de|58,6%, columna dorsal|espalda 29,20%, brazos 20%, | columna lumbar 72%. hombro 13,3%, lumbalgia en
espalda 40,5%, dolor en|56,9%, zona lumbar 48,3%, | manos 13%. el 66,7%, dolor de cuello
mufieca 27,1%, dolor de|mufieca 44,8%, rodilla 33,3%. El 46,7% dolor leve en
hombros 24,3%, dolor | 44,8%, muslo 10,2%, tobillo el tobillo, y 40% de dolor en
lumbar 52,7%. 6,9%. mufieca y mano.
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Frecuencia y tipos de posturas de trabajo adoptadas durante la Prestacion de Servicios del odontélogo.

Postura forzada o fuera de

Postura forzada o fuera de

Postura prolongada.

angulos de confort. El

angulos de confort. Durante

59% de los odontdlogos
asintomaticos y el 58% de
los odontélogos
sintomaticos, prestaron
atencion en trabajar con
una postura adecuada.

la préctica clinica el 71.6%
de los odontélogos adoptd
posturas forzadas frente a
un 28,4% que no lo hizo.
La posicién sedente
prolongada fue adoptada
por un 86%, siempre; 9.2%,
usualmente; 4.2%
frecuentemente.

Fue prolongada en sedente

en el 83% de los
endodoncistas. El  71%
adopt6 posturas forzadas
durante la practica (OR:

4,561; IC del 95%: 1,3 a
15,5). El 33% de forma
regular y 38% de forma
ocasional.

Posicion prolongada. Se identifico la
posicion sedente como uno de los
principales factores laborales que
pueden contribuir con trastornos
musculoesqueléticos. Hubo asociacion
significativa entre la presencia de dolor
lumbar y la posicion de sentado usando
un taburete de trabajo comodo (p
<0,05) y con un soporte para la espalda
(p <0,05). Al usar un soporte lumbar
se esta menos
propenso a tener dolor lumbar.

Postura forzada o fuera
de &ngulos de confort o
forzada. El 92% presto
atencion a su postura
mientras trabajaba y
ajustd su silla y la del
paciente.

Proporcion de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la practica profesional de la odontologia.

Dolor de cuello 28% dolor

lumbar 33% ambos 12%
dolor radicular 45%
adormecimiento 47%

parestesia en extremidades
55%.

Cuello 30%, extremidad
superior  53%, columna
lumbar 30%.

Columna lumbar 30%, vy
cuello 30%, miembro
superior (mano, mufieca Yy
hombro) 53%, miembro

inferior (cadera) 11%.

En estudiantes de préctica clinica:
cuello 82%, columna lumbar 64%,
brazos 26%, antebrazos 23%, codos
13%, manos y dedos 42%.

En estudiantes que no estan en practica
clinica; cuello 41%, columna lumbar
28%, columna dorsal 82%, brazos 5%,
antebrazos 2%, codos 1%, manos Yy
dedos 8%.

Cuello 18,5%,
miembros  superiores
17%, columna lumbar
16,6%, miembros
inferiores 12, 7%,
hombro 8,4%.
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Frecuencia y tipos de posturas de trabajo adoptadas durante la Prestacion de Servicios del odontélogo.

Postura prolongada.

Si el trabajo clinico se realiza en posicion
sentada de forma prolongada, se impactan los
muasculos de la parte baja de la espalda,
especialmente si estos mdsculos no estan
apoyados. Se agrava cuando trabaja con el cuello
inclinado hacia adelante, generando dolor de
cuello y hombro.

Casi tres cuartas partes de los odontélogos en
este estudio, indicaron que todo el tiempo
apoyaron un dedo para descansar la mano
mientras realizaban procedimientos prolongados
de restauracion, raspado y pulido. El uso de la
mano y el resto de los dedos, reduce el
cansancio de los antebrazos durante las
actividades de motricidad fina y por lo tanto
puede prevenir lesiones en el hombro y la mano.
El 80% delos participantes no reportaron ningun
dolor durante el tratamiento de restauracion,
raspado y/o pulido.

Postura forzada o fuera de angulos de confort.
La frecuencia de rotacion del cuello es alta en
este estudio en comparacién con otros informes
en la literatura y esta es una posible explicacion
para el alto prevalencia de dolor en el cuello.

Postura prolongada.

La posicibn  sedente  estd
fuertemente asociada a sintomas
de dolor y trastornos
musculoesqueléticos, dada por la
duracion de horas de trabajo de 6
y hasta 12 horas sentado en una
silla.

Postura mantenida o estéatica.

En promedio los odont6logos
adoptan con cada paciente
flexion de tronco entre 10 y 50
minutos; rotacion e/o inclinacién
de tronco entre 10 y 60 minutos;
elevacién del brazo por arriba de
la cabeza entrel8 y 45 minutos,
flexién de mufieca entre 15 y 40
minutos y haciendo agarres
resistidos entre 10 a 25 minutos.

Postura
prolongada.

Postura
prolongada.

El 36,41% de
los
odontoélogos

trabajan  en
posicién
sedente con el
paciente
sentado; el
34,95%
labora de pie
con el
paciente
sentado y el
28,64%
trabaja en
sedente con el
paciente  en
posicién
supina.

El 47,4% de
los
odontélogos
adoptaron
posicién
sedente
35,8% la
posicién  de
pie y
16,8%
alternaron
ambas
posiciones.

la

Postura mantenida. El 89% de los
participantes alternd la postura de
trabajo durante la préactica clinica
entre sedente y bipedo, y el 67%
cambié con frecuencia la postura
durante el procedimiento.

Postura forzada o fuera de angulos

de confort. Las flexiones o
rotaciones exageradas de cuello
podrian  generar una  mayor

frecuencia de dolor muscular en los
estudiantes de odontologia.

Los diferentes segmentos del cuerpo
sometidos a posturas forzadas,
originan alteraciones fisiolégicas o
trastornos esqueléticos musculares
de espalda y cuello entre estudiantes
de odontologia. Los resultados de
este estudio muestran que la
adopcion de posturas inadecuadas
para obtener una mejor visién de la
cavidad oral, adoptando flexiones o
rotaciones exageradas de cuello
podrian producir dolores
musculoesqueléticos..
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_ CODIGO16 |

Proporcion de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la practica profesional de la odontologia.

Dolor en el cuello 98,2%,
columna lumbar 99,1%,
hombro 98,2% y mano
22,5%.

Dolor cervical 75,74%,
mufieca y mano 73,13%,

lumbalgia 72.01%, |dolor en la region
hombro 69,4%, cadera|lumbosacra 35,91%,
29,85%, dorsalgia | dolor en la region

18,65%, tobillo 12,31%, | toracica 8,01%.

Dolor en la region
del cuello 27,35%,

Dolor de cuello 37,5%, dolor columna
lumbar 57,8%, dolor de hombros
29,6%, dolor en miembros inferiores
(piernas) 26,5%, dolor de cabeza
17,1%, dolor de mufiecas y columna
dorsal 14%, dolor de brazos y otros

codo 7,46%.

9,3%.

Dolor en cuello y columna
lumbar 15%, columna
dorsal y mufieca 11%,
dolor en antebrazo y brazo
6%.

Frecuencia y tipos de posturas de trabajo adoptadas durante la Prestacion de Servicios del odont6logo.

Postura prolongada.
El 50% de los odont6logos
no hacia pausa entre uno y
otro paciente, el otro 50%
tomaba en promedio 4.2
minutos entre estos.

Postura forzada o fuera de &ngulos de

Postura

confort. ElI 61% de los odont6logos
flexiono el tronco mas de 20°, el 70%
flexiono la cabeza mas de 20° el 50%
abdujo el hombro, proné el antebrazo y
flexiond la mufieca por fuera de angulos
de confort. Un agarre inadecuado de los
dedos en pinza se observo en un 75%. El
57% adoptd sedente prolongado y el 52%
lo adopt6 sin soporte lumbar o sin
soporte completo de los pies en el piso.

La postura de trabajo, la repeticién vy la
duracion son responsables de los
trastornos musculoesqueléticos.

prolongada.
El 65% de

odontélogos
trabajé sentado,
un 49% de pie y
el 23% alterno
entre ambas.

los

Postura forzada o fuera

Postura forzada o fuera

de angulos de confort.

de &ngulos de confort. El

Se observd predominio
de la postura forzada en
flexién con rotacién del
cuello, abduccién del
hombro, y de excesiva
flexién del tronco hacia
delante debido a los
planos bajos de trabajo.

54% de la poblacion
presento riesgo atribuido a
falta de conocimiento de

la  biomecanica  del
cuerpo, al poco espacio
para maniobrar en

relacion con la boca, y a
la postura desbalanceada.

Proporci

6n de trastornos musculoesqueléticos relaci

onados con la practica profesional de la odontologia.

Cuello 65,6%, hombros
50%, columna dorsal 47,5%,
mufieca y mano 39,4%,
columna lumbar 4,4%.

Cuello 69%, hombros 51%, columna
dorsal 51%, columna lumbar 39%.

Cuello 83%,
hombros 73,5%,
mufieca y mano
44%, codo 30%.

Espasmo en trapecio
medio 56,2%, cervicalgia
42,6%.

Cuello 78,3%, hombro
76,4%, mufieca 68,5%,
espalda 55,4%, rodilla
48,7%, codo 47,6%.
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Frecuencia y tipos de posturas de trabajo adoptadas durante la Prestacion de Servicios del odontélogo.

Postura forzada o fuera

Posicion prolongada.

de angulos de confort.

Entre 4 y 40% de la
poblacién adopta
postura forzada por
incorrecta ubicacion al
lado de la silla del
paciente. El 80%
adopta postura alineada
a 4 manos.
Postura prolongada. El
70% prefieren trabajar
sentados, el 30% de pie.

Independientemente de la
posicion adoptada durante la
atencion a pacientes (de pie o
sentado), el segmento vertebral
mas solicitado fue la columna
dorsal. ElI 10.2% de los
odontélogos que trabajaban de
pie 'y 6.7% de los que
trabajaban sentados,
presentaron cifoescoliosis a la
evaluacion postural.

Existe 1.2 veces mas probabilidad de
los estudiantes
que practican mas de dos horas al
dia en la unidad odontoldgica y en
no toman descanso
entre la atencion de los pacientes. La

usada por los

Postura Postura prolongada. Postura prolongada.
prolongada. La|La posicion sedente

posicion prolongada es el factor | presentar dolor en
sedente agravante mas comuin

prolongada se|para el dolor en un

consideré como | 95.9%, mientras que la [ aquellos que

un factor de|correccion de puesto

riesgo para|de trabajo ayuda a/|posicion mas

dolor lumbar. | aliviar el dolor en un | participantes fue sedente.

46.9% de la poblacion.

La frecuencia de adopcién de las
diferentes posiciones de trabajo son
las siguientes: de pie 0,6%, sentado
30,2%, Mixta 29,1%.

La frecuencia en cambios de posicion
durante la practica es de una vez
2,2%, dos veces 19,2%, tres veces
16,5%, cuatro veces 3,9%, mas de
cuatro veces 7,1%.

Proporcion de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la practica profesional de la odontologia.

Dolor lumbar
en hombres
55%, en

mujeres 60%

Dolor miofascial y vertebral 11,76% en
grupo | (trabajo en bipedo) y 8,1% en el
grupo Il (trabajo en sedente). Dolor axial
35,29% del grupo | y 47,29% del grupo
1. El 84% de los casos en el grupo |y
51,35% de los del grupo Il informaron
lumbalgia  mecéanica.  Radiculopatia
unilateral a un miembro inferior (L4, L5
0 S1) en un 25% del grupo I, y 31,08%
del grupo Il. Parestesia distal se encontrd
en ambos grupos: 8,82% en el grupo | y
9,45% en el grupo I1.

Cervicalgia 50,8%,

lumbalgia  42,9%,
molestias de la
pierna 30,2%,
hombro 28,6%,
mano y mufieca

23,8%, rodilla 22%.

Cuello 22%,
espalda 74%,
hombro 22%,
mufieca 2%,
miembro
inferior 1%.

Zonas de dolor a la palpacion: columna
cervical 45,6%, trapecio superior 58,2%,
trapecio medio 42,3%, dorsal ancho
31,3%, lumbar 41,8%.

Zonas de dolor a la movilidad: flexion
cervical  35,1%, dorsal 9,9%, lumbar
18,1%, extensién cervical 17,5%, dorsal
9,9%, lumbar 22,5%, rotadores cervicales
13,1%, dorsal 7,7%, lumbar 8,2%,
flexores  laterales cervical 35,7%, y
flexores laterales dorsales 7,1%.
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12. Discusion

La posturas tanto bipeda como sedente ya sea con soporte isquidtico, isquiofemoral o
isquiosacro, resultan en una importante morbilidad en la columna, especialmente patologia
degenerativa del disco intervertebral con dolor local o irradiado a miembros inferiores,
hipomovilidad y/o intolerancia a la bipedestacion, confirmadas con imagenes diagndsticas

como rayos X, tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear. (12)

Dentro de los diferentes tipos de posturas de trabajo que se adoptan durante la Prestacion de
Servicios del odontdlogo, la postura prolongada fue la méas abordada en 10 de los articulos
revisados, después de la postura forzada o fuera de angulos de confort y de la postura
mantenida o estatica. Hayes y col. (2014), afirman que en Odontologia los trastornos
musculoesqueléticos a menudo surgen debido a la adopcidn incorrecta de postura bipeda o

sedente o debido a que la misma, se adopta durante mucho tiempo en la jornada. (31)

Figura 4. Posturas de trabajo que se adoptan durante la prestacion de
servicios del odontologo.

Postura prolongada (+) Postura m
mantenida o estatica

Postura forzada o fuera de dngulos de I
confort (+) Postura mantenida o estatica

Postura prolongada (+) Postura forzada o |
fuera de angulos de confort

Postura mantenida o estatica ]

Postura forzada o fuera de dngulos de |
confort

Postura prolongada 1

Frecuencia
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Se corrobora que los trastornos musculoesqueléticos son uno de los principales problemas
que afectan a los Odonto6logos y estudiantes de Odontologia. En los estudios cientificos
revisados se observd que la principal sintomatologia es el dolor cervical siendo ubicada en
el primer lugar en 13 articulos y en segundo lugar en nueve articulos (prevalencia entre
3.3% y 98,2%), la sintomatologia por dolor lumbar es la segunda causa de trastornos
musculoesqueléticos ubicandose en siete articulos en el primer lugar y en cinco articulos en
el segundo lugar (entre 13% y 72%), el dolor de hombros con cuatro articulos en el primer
lugar y seis articulos en el segundo lugar, y de articulacion de hombro (entre 6.6% y

98,2%).

La relacion existente entre gesto motor y sintomatologia musculoesquelética, se manifiesta
en seis de los articulos analizados. Los autores afirman que independientemente de la
posicién adoptada durante la atencion a pacientes (de pie o sentado), el segmento vertebral
mas solicitado fue la columna lumbar. La posicion sedente prolongada es el factor

agravante mas comun para el dolor en un 95.9%. (21,32)

Si el trabajo clinico se realiza en esta posicién por mucho tiempo, se impactan los musculos
de la columna lumbar, especialmente si no estdn apoyados en un espaldar. Se agrava
cuando se trabaja con el cuello inclinado hacia adelante, aumentando la probabilidad de

padecer omalgia y/o cervicalgia. (13)

Entre los estudiantes que practican mas de dos horas continuas en la unidad odontoldgica y
aquellos que no toman descansos entre la atencion de los pacientes, se aumenta en 1.2

veces la probabilidad de presentar dolor. (14)
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Trabajar con posturas forzadas o fuera de angulos de confort, causa trastornos
musculoesqueléticos. El 63% de los estudiantes que adoptaron posiciones forzadas en
flexion y rotacién cervical para mejorar la vision de la cavidad oral, presentaron dolor en
hombro, espalda o cuello, (27) y tanto el 10.2% de los odont6logos que trabajaban de pie
como el 6.7% de los que trabajaban sentados, presentaron cifosis y/o escoliosis en la
evaluacion postural. (12) Las peores posturas de trabajo se observaron durante los
procedimientos de extraccion de los dientes de la mandibula inferior izquierda y la

restauracion de los dientes de la parte superior de la mandibula. (33)

Figura 5. Poblacion estudiada en los articulos.

16 1

Frecuencia 4

Estudiantes  Estudiantes Odontologos Especialistas Odontologos
de de y
odontologiay odontologia especialistas

especialistas

Poblacion estudiada en los articulos
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13. Conclusiones

La postura de trabajo que mas abordan los estudios cientificos seleccionados para la
presente investigacion, durante la actividad Prestacion de Servicios del Odontologo, es la
postura prolongada. Sin embargo el posicionamiento inadecuado de los ejes del cuerpo que
se observa con la postura mantenida o estatica o la postura forzada o fuera de angulos de
confort, ha evidenciado correlaciéon con la presencia de trastornos musculoesqueléticos de

diferentes partes del cuerpo.

La prevalencia més alta de trastornos musculoesqueléticos relacionados con la practica
profesional de la Odontologia en la presente investigacion, se observo a nivel de cuello,
seguida por la columna lumbar y los hombros. Estos trastornos estan relacionados con los

factores propios de la actividad tanto en los estudiantes como en los profesionales.
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14. Recomendaciones

Se recomienda realizar futuras investigaciones que permitan identificar la presencia de
trastornos musculoesqueléticos con la interaccion con elementos del sistema como los son:
caracteristicas del espacio fisico, condiciones ambientales y disefio de objetos e
instrumentos con los que interacttan los Odont6logos durante la actividad Prestacion de

Servicios.

Del mismo modo, identificar la relacion de estos trastornos con factores organizacionales
como jornada laboral, nimero de pacientes atendidos en el mismo, tiempo continuo de la

atencion, pausas entre usuarios y estilos de vida saludable entre otros.

Fomentar la formacion en Ergonomia y la conciencia del manejo del cuerpo durante la

practica odontoldgica desde etapas tempranas de formacion, asi como el monitoreo

individual en el sitio de trabajo durante la prestacion del servicio.
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