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RESUMEN

Introduccion: en la profesién como
odontdlogo van a existir consecuencias a
lo largo del tiempo por una mala
ergonomia o incorrecta postura en la
atencién. Estas consecuencias son
lesiones musculoesqueléticas que
pueden variar, empezando desde
molestias menores hasta lesiones
irreversibles e incapacitantes. Objetivo:
caracterizar los trastornos mas
frecuentes en odontélogos por una mala
ergonomia y sus consecuencias. Método:
se realizd una revisidén narrativa a partir
de una busqueda en las bases de datos
bibliograficas PubMed y Scielo sobre los
trastornos mas frecuentes en
odontdlogos por una mala ergonomia.
De un total de 31 articulos encontrados,
se excluyeron 17 estudios en base al
tema de interés, incluyendo 14 articulos

a la presente revision bibliografica.
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Desarrollo: la informacidn recopilada se
estructuré en aspectos relacionados con
el disefio ergondmico del consultorio, la
organizacién del trabajo, las posiciones
corporales durante la atencion del
paciente, las lesiones de tendones, las
lesiones nerviosas y neurovasculares, las
lesiones musculares y los defectos
articulares. Conclusiones: los principios
ergonémicos aplicados al ejercicio de la
profesidn odontoldgica son esenciales a
la hora de mejorar y mantener las
condiciones de salud del odontélogo vy
por consiguiente la del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: in the profession as a
dentist there will be consequences over
time due to bad ergonomics or incorrect
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posture in care. These consequences are
musculoskeletal injuries that can vary,
starting from minor discomfort to
irreversible and disabling injuries.
Objective: to characterize the most
frequent disorders in dentists due to bad
ergonomics and their consequences.
Method: a narrative review was carried
out from a search in the PubMed and
Scielo bibliographic databases on the
most frequent disorders in dentists due
to poor ergonomics. Of a total of 31
articles found, 17 studies were excluded
based on the topic of interest, including
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review. Development: the information
collected was structured into aspects
related to the ergonomic design of the
office, work organization, body positions
during patient care, tendon injuries,
nerve and neurovascular injuries, muscle
injuries, and joint defects. Conclusions:
the ergonomic principles applied to the
exercise of the dental profession are
essential when it comes to improving and
maintaining the health conditions of the
dentist and consequently that of the
patient.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral son todas aquellas dolencias del aparato locomotor
(tendones, musculos, esqueleto éseo, ligamento, cartilagos y nervios), causados o
intensificados por el trabajo. Las dolencias pueden ser molestias leves o lesiones
irreversibles e incapacitantes. Por otra parte, el Instituto Canario de Seguridad Laboral los
define como las alteraciones que sufren estructuras corporales como: musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y sistema circulatorio, causadas o

agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno donde se desarrolla

(1),
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Debido a las distintas caracteristicas de la profesién dental, como el uso de herramientas
precisas en un espacio limitado, la necesidad de realizar tareas manuales delicadas y
permanecer en posturas incomodas durante mucho tiempo, la probabilidad de lesiones

musculoesqueléticas es alta.

Estudios previos sobre la profesidn dental sugieren que los dentistas estan mas expuestos
a riesgos de trastornos musculoesqueléticos que otros profesionales médicos. Estas
lesiones imponen costos significativos a los dentistas y afectan negativamente la calidad de
su trabajo, el desempefio laboral y la eficiencia. Por lo tanto, la identificacién de los

factores ergondmicos presentes en el lugar de trabajo dental es de gran importancia (2.

Los trastornos musculoesqueléticos estan asociados con las actividades diarias en la
atencién odontoldgica y estos trastornos se van desarrollando a través de los afos. Se
identifica por su alta prevalencia en los odontdlogos y este aumenta con la edad,

incluyendo a los jovenes que pueden presentar molestias.

El profesional en su practica odontoldgica estd sujeto a ciertas posturas que pueden
afectar su aparato locomotor y esto requiere un cuidado de su ergonomia ya que estd
expuesto a diversos factores de riesgo, no solo en su salud sino también en su rendimiento
en su practica clinica odontolégica. Los sintomas musculoesqueléticos aparecen de forma
desapercibida y lenta pasando a un estado crénico, generando lesiones permanentes en el

odontdlogo.

La postura inadecuada que opta el profesional se relaciona con la edad, obesidad, también
una elevada carga muscular estdtica, obligando al profesional a tener posturas no
ergondmicas como inclinarse sobre el area de trabajo y encorvar la espalda durante largos
periodos de tiempo. Sin embargo, los movimientos repetitivos prologados también son
parte de los riesgos ergonédmicos ya que tienen factores perjudiciales que afectan al

aparato locomotor.
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Es importante que exista el conocimiento de cada una de las afectaciones para prevenir
futuras lesiones en la vida del profesional. Por tanto, los autores se plantearon el objetivo:

caracterizar los trastornos mas frecuentes en odontélogos por una mala ergonomia.

METODO

Se realizd una revision narrativa a partir de una busqueda en las bases de datos
bibliograficas PubMed y Scielo sobre los trastornos mas frecuentes en odontélogos por
una mala ergonomia. Como criterios de seleccién, se aceptaron estudios publicados a
partir del ano 2015, en espaiiol o inglés, revisiones bibliograficas y estudios realizados en
odontdlogos y estudiantes. De un total de 31 articulos que encontrados, se excluyeron 17
estudios en base al tema de interés, incluyendo 14 articulos a la presente revisidon

bibliografica.

DESARROLLO

Al hablar de Ergonomia en la practica odontoldgica se deben englobar tres conceptos

relacionados entre ellos tenemos:

e Disefio ergondmico del consultorio
e QOrganizacion del trabajo

e Posiciones corporales durante la atencidon del paciente.

Disefio ergonémico del consultorio

El disefio del asiento debe permitir disminuir las presiones ejercidas sobre la piel y el

sistema vasculonervioso superficial.

Debe seguir un orden y una planificacién del transito de personas de forma que sea fluido,

evitando zonas de aglomeracidn o choque.

e Adaptar las dimensiones a las necesidades reales.
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e QOrganizacion de las dreas de trabajo que sigan los principios de la ergonomia para
que, de este modo, exista una interrelacion “eficacia- funcién” y seguridad en el
trabajo.

e Lograr del consultorio lugar estético, atractivo y confortable, capaz de relajar al
paciente y lograr que el profesional y el personal auxiliar trabajen en condiciones

de bienestar.

Organizacion del trabajo

El trabajo del odontdlogo esta centrado en la boca del paciente, sitio donde va a ejecutar
las maniobras operatorias; por lo que para las ventajas ergondmicas de la labor
profesional todos los elementos que se emplean, deben estar distribuidos no mas alla del
alcance de los brazos del profesional.

En el lugar circundante de la boca del paciente; punto mas importante en el consultorio
odontoldgico; el campo de trabajo es dividido en zonas de actividad descriptas en
términos de posicién horaria en la esfera de un reloj superpuesto a la cara del paciente:

area del profesional, zona estdtica, area del auxiliar, zona de transferencia 3.

Posiciones corporales durante la atenciéon del paciente.

En la profesidon odontoldgica se realiza un trabajo minucioso y preciso con movimientos
cortos, lo que exige una seguridad de accidn y una concentracion que sélo la posicién de
sentado proporciona. Para conseguir trabajar en una posicién adecuada y realizar sélo
movimientos de poca amplitud, es preciso que la zona sobre la que actua el profesional
esté situada ligeramente mas alta que la parte superior de su pierna .

La posicién del odontélogo es correcta cuando cumple con estas condiciones

Posicion 12: en esta posicidn el tronco del paciente se encuentra paralelo al piso, al
colocarse el odontélogo detras de la cabeza del paciente se logra tener una vision vertical
de los dientes anterosuperiores, esta posicidn permite mayor relacion con los
instrumentos, cuando el paciente gira la cabeza es posible observar las superficies bucales

de los premolares y molares de ambas hemiarcadas.
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Posicién 11: el odontdlogo se ubica detras y a la derecha del paciente, esta posicién brinda
acceso a la mayoria de las zonas de la cavidad oral, y al levantar el asiento se puede

observar con claridad la cara lingual de los dientes anteroinferiores.

En cuanto a la posicién del odontélogo es importante mantener el tronco en posicidn
vertical y apoyado al espaldar de la silla, la posicion del fémur debe ser horizontal y las
tibias verticales al piso. El enfoque mas adecuado de trabajo estd entre la hora 9y 12 en

donde la boca del paciente se encuentra alineada con el plano sagital del operador ).

En cuanto a los movimientos que se utilizan, éstos pueden ser clasificados segun su

complejidad en seis categorias:

Clase I: Implica solo movimientos los dedos.

Clase II: Involucran movimientos de los dedos y de las mufiecas.

Clase lll: Involucran movimientos de los dedos, mufecas y antebrazos a partir del codo.
Clase IV: Implica movimientos de la totalidad del brazo a partir de los hombros.

Clase V: Involucra movimientos del brazo con rotacién del cuerpo.

Clase VI: Se produce cuando el odontdlogo abandona el lugar de trabajo ©.

De esta manera consideramos que la postura del odontdélogo durante el trabajo, es el
elemento mas importante para la prevencion de lesiones relacionadas a la actividad

profesional.

El trabajo muscular que el odontélogo realiza es generalmente del tipo estatico y requiere
una contracciéon muscular sostenida, siendo este el principal causante de un desequilibrio
entre la actividad y el aporte sanguineo, lo que produce en los musculos la privacidon de
oxigeno y de glucosa, forzando asi al cuerpo a utilizar las reservas de glucégeno e
impidiendo que se retiren los metabolitos que han sido consumidos, causando fatiga
muscular, dolor agudo y tetanizacién. Lo cual empeora si el odontélogo ademds emplea

ropas y guantes ajustados 7).
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Enfermedades musculoesqueléticas mas frecuentes en la atencion odontoldgica

En las enfermedades musculoesqueléticas predomina el dolor como sintoma vy
consecuentemente una cierta alteracion funcional. Puede afectar a cualquier parte del
cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural reversible hasta afecciones
periarticulares irreversibles. En una primera fase se producen sintomas de forma ocasional
para mas tarde instaurarse de forma permanente y crénica. En general, no se producen
como consecuencia de traumatismos grandes sino por sobrecarga mecdanica de
determinadas zonas y son los microtraumatismos quienes ocasionan lesiones de tipo
acumulativo que se cronifican y disminuyen la capacidad funcional del trabajado. Dentro
de las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el odontdlogo tenemos las
siguientes:

Lesiones de tendones

Tendinitis:

Es una lesidén ocasionada por la elongacidn o estiramiento excesivo de un tendén, lo cual
produce una respuesta inflamatoria. Los sintomas mds comunes son dolor al movimiento,
a la palpacién, hinchazén y generalmente crepitacién. El tratamiento mas efectivo es el
descanso, dado que al eliminar el movimiento repetitivo que desencadend la lesion, le
damos al tenddn tiempo de recuperarse, el problema radica cuando la actividad causante
del problema no puede o no es detenida, para lo cual se debera tomar medidas
alternativas, en la que el tendén afectado realice menos esfuerzo dando tiempo a

recuperase (),

Los resultados de este estudio de revision sistematica exploratoria se tomo en cuenta la

prevalencia que existio:

En estudiantes de odontologia en Colombia, los dolores predominaron en el cuello (72%);
en docentes de odontologia en Bogotd, los diagndsticos mas frecuentes del dolor fueron

la tendinitis y la escoliosis (%),

Lesiones nerviosas y neurovasculares

Sindrome del tunel carpiano
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El Sindrome del Tuanel Carpiano es una condicion que va a afectar a la mano, por
consecuencia de movimientos excesivos o exagerados sin descanso, especialmente por
movimientos a causas de los instrumentales rotatorios como lo realizan los especialistas
en periodoncia. Durante el ejercicio de la profesién odontolégica se adquieren o adoptan
posturas incorrectas y se ve reflejado en deterioro del sistema musculoesquelético de las
extremidades superiores. Por ello, es muy importante la formacién especializada del
odontdlogo para conseguir la adquisicion de bueno habitos posturales, mediante la

correcta ergonomia al momento de la atencién ©.

En el estudio de Rivera Jaimes © encontré en una muestra de odontdlogos, que se
dedicaban a la periodoncia tenian una mayor prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos como el sindrome de tunel del carpiano por movimientos repetitivos
gue realizan con las mufiecas y manos. Este estudio no se pudo identificar relacién entre
las horas de uso de los instrumentos. Se hallé una prevalencia del sindrome del tunel del
carpiano tanto en hombres como en mujeres del 27,8%. Propuso un esquema de pruebas
sencillas que pueden ayudar a establecer una forma de autoexamen vy registro de posibles
casos de sindrome del tunel carpiano (STC), que faciliten la asistencia temprana a la

consulta médica y el tratamiento oportuno.

Lesiones musculares

La contraccidon muscular sostenida ocasiona isquemia, lo que produce el dolor. También la
carga excesiva de peso o desde posiciones inadecuadas crea dislocaciones, esguinces y
protrusion o extrusién de los discos de la columna vertebral.

Ademas, Cogollo Milanés (11) en concordancia con Rivera Jaimes (9) en sus resultados
indica la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos con 91 % de los profesionales
refirid tener molestias osteomusculares. Las molestias mas frecuentes se localizaron en:
cuello, dorso lumbar muineca o mano, hombro y codos o antebrazo. El dolor en mufiecas o

manos se presentd en la mayoria de los odontélogos por periodos cortos de una hora.

En cambio, Benitez Guadalupe (10) en el 2019 contribuye al estudio expresando molestias

manifestadas por los odontdlogos seglin sexo y grupos de edad. Las mujeres presentan
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mayor prevalencia respecto a los hombres, Especialmente en mujeres menores de 35
afos, las molestias presentadas con una duracién mayor a un ano: 92% en cuello, 92% en
hombros, ademas, se observa que la duracién de molestias a nivel de mano muiieca se
presenta en un 75% entre 6 meses a un afno, mientras que, en hombres menores de 35
afios con molestias presentadas con una duracién entre los 6 meses a 1 afio: 86% en

region dorso- lumbar, 86% en codo antebrazo.

Asi mismo Pineda Alvarez (14) aporta al estudio en el que el sexo tiene una asociacién
estadisticamente significativa con el dolor musculoesquelético donde las mujeres tuvieron
un 80,0% de esta condicidn y los hombres 64,0%. Los odontdlogos sedentarios tuvieron
una mayor frecuencia de dolor, 83,3%. La carga horaria presenté una asociacién con el
dolor. El dolor musculoesquelético estuvo presente en mas de una regién anatémica en

un 58%, seguido de la cervicalgia (21,6%) y de la lumbalgia (15,3%) (14).
Entre los problemas mas comunes en el odontélogo tenemos:
Cervicalgias

Las causas de las cervicalgias se deben a las distensiones del cuello o hipotension. La
prevalencia del dolor de cuello es unos de los principales trastornos musculoesqueléticos
principales entre los odontdlogos y su asociacién con caracteristicas sociodemograficas y

de estrés.

Los resultados mostro que las posturas inadecuadas en los hombres son mas prevalentes
gue en las mujeres debido a la falta de regulacién de la silla, al realizar sus actividades

diarias.

Se tomaron en cuenta en este estudio experimental revisado fue que las mujeres menores
de 35 afios de edad presentan mayor prevalencia de molestias con respecto a los
hombres, siendo el dolor mas prevalente a nivel de cuello con 83%, 75% en hombros, 67%

dorsolumbar, 67% codo y antebrazo bilateral, y 25% en mano-mufieca (19,
Sindrome del trapecio
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Es un dolor muscular y de los ligamentos causado por una contractura persistente del
musculo trapecio. Las posiciones de flexion cervical anterior prolongadas e inmovilizadas,
asi como los traumatismos cervicales preexistentes pueden conducir al desarrollo de
contracturas musculares persistentes y estiramientos o traccidn ligamentosa de las

inserciones del trapecio causando dolor.

Los resultados del articulo revisado demostré que el drea mas afectada fue el cuello, el

58,2 %, presentaron dolor a la palpacién en trapecio superior (1%,

Defectos articulares
Implica desgaste fisiolégico de las articulaciones y cambios en la arquitectura dsea.

Sindrome del manguito rotador:

La enfermedad del manguito rotador supone un espectro continuo desde una lesién
menor hasta un desgarro parcial, un desgarro completo, un desgarro mayor y por ultimo

la artropatia del manguito rotador (),
Lumbalgia:

El dolor o malestar se va a presentar entre las costillas inferiores, este suele ser intenso y
profundo con la eventual repercusion de afectar la normal movilidad de la zona debido a

la sensacion de dolor (13),

El dolor musculoesquelético estuvo presente en mas de una region anatdmica en un 58%,

y de la lumbalgia en un (15,3%) 4.

CONCLUSIONES

Una mala ergonomia, es decir que una incorrecta o inadecuada postura en el trabajo
como odontélogo, va dar lugar a afecciones o trastornos musculoesqueléticos que van a
representar un gran problema en nuestra salud y en nuestras funciones como

profesionales. La mayoria de estos problemas van a desencadenar consecuencias como
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son las lesiones nerviosas o nervio vasculares, lesiones de tendones, lesiones musculares y
articulares.

Los principios ergondmicos aplicados al ejercicio de la profesién odontoldgica son
esenciales a la hora de mejorar y mantener las condiciones de salud del odontdlogo y por

consiguiente la del paciente.
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