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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que afectan el
movimiento  corporal, incluyendo musculos, tendones,
ligamentos, entre otros. Estos trastornos son unos de los
problemas mds importantes en la practica clinica odontoldgica,
ocasionados en su mayoria por sobrecarga fisica tanto dinamica
como estatica, en particular para esta ultima, toma relevancia la
postura mantenida en posicion bipeda o sedente durante la
realizacion de procedimientos extremadamente precisos en un
espacio de trabajo tan pequeiio como lo es la cavidad oral; por
esto, se pretende con base en la literatura existente, describir el
riesgo biomecdnico por sobrecarga estatica y los trastornos
musculoesqueléticos en odontélogos. Con esta intencidon se
realizd una revision narrativa de la literatura cientifica al respecto
en espanol e inglés de productos de investigacién de los ultimos
diez afos, utilizando descriptores DeCS y MeSH, en fuentes
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Abstract

Musculoskeletal disorders are injuries that affect body movement, including muscles, tendons,
ligaments, among others. These disorders are one of the most important problems in dental
clinical practice, caused mostly by static overload due to prolonged posture in a standing or
sitting position when performing extremely precise procedures in a workspace as small as the
oral cavity; For this reason, based on the existing literature, it is intended to describe the
biomechanical risk due to static overload and musculoskeletal disorders in dentists. With this
intention, a narrative review of the scientific literature on the matter in Spanish and English of
research products of the last ten years was carried out using DeCS and MeSH descriptors, in
academic and scientific sources of PubMed, Medline, Scopus and academic Google in where 50
articles were selected, the main result being that there is a relationship between biomechanics
factors and static overload with the use appearance of musculoskeletal disorders.

Keywords: biomechanical risk; ergonomics; musculoskeletal disorders; dentist; ergonomic risk.

Resumo

As desordens musculoesqueléticas sao lesdes que afetam os movimentos do corpo, incluindo
musculos, tenddes, ligamentos, entre outros. Esses distlrbios constituem um dos problemas
mais importantes na pratica clinica odontoldgica, ocasionados principalmente pela sobrecarga
fisica, tanto dinamica quanto estatica, em particular para esta ultima, torna-se relevante a
postura mantida na posicao bipede ou sentada durante procedimentos extremamente
precisos. tao pequeno quanto a cavidade oral; Portanto, pretende-se, com base na literatura
existente, descrever o risco biomecanico devido a sobrecarga estatica e disturbios
musculoesqueléticos em dentistas. Com esse intuito, foi realizada uma revisao narrativa da
producao cientifica sobre o assunto, em espanhol e inglés, de produtos de pesquisa dos ultimos
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dez anos, utilizando os descritores DeCS e MeSH, em fontes académicas e cientificas do
Pubmed, Medline, Scopus e Google académico onde foram selecionados 50 artigos, sendo que
o principal resultado é que existe uma relacao entre o risco biomecanico e a sobrecarga estatica
com o aparecimento de disturbios musculoesqueléticos.

Palavras-chave: risco biomecanico; risco ergondmico; ergonomia; disturbios
musculoesqueléticos; dentistas.

Introduccion

Segun la Tabla de Clasificacion de Actividades Econdmicas para el Sistema General de Riesgos
Profesionales descrita en el decreto 1607 de 2002, la practica odontoldgica es considerada una
actividad econémica de bajo riesgo ocupacional, nivel 1 sobre 5, para riesgos laborales en
Colombia (V); sin embargo, una variedad de factores contribuye a la presencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre los odontélogos, incluidos los factores de riesgo biomecanico,
los cuales son un conjunto de atributos o elementos que aumentan la posibilidad de que los
odontdlogos expuestos desarrollen una lesién 23,

Dentro de los factores de riesgo biomecdnico podemos encontrar los relacionados con las
posturas, tales como: mantenidas, cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta
por 2 horas 0 mas o biomecanicamente incorrecta cuando se mantienen por 20 minutos o mas;
forzadas, la cual se considera cuando se sobrepasa el 50% del rango articular; prolongadas,
cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral y anti gravitacionales
donde se posiciona un segmento del cuerpo en contra de la gravedad .

Teniendo en cuenta la actividad practica del odontélogo se decide enfatizar en la sobrecarga
estdtica, la cual esta determinada por las posturas y se relaciona con las contracciones
musculares mantenidas, otra causa es la sobrecarga dindmica, la cual esta determinada por el
esfuerzo muscular, los desplazamientos, el manejo de cargas y los movimientos repetitivos ),
sin embargo, en esta revisidon no profundizaremos en este tipo de carga fisica.

Mantener una posicidon estatica mientras se realizan procedimientos extremadamente precisos
en un espacio de trabajo pequefio, durante largos periodos de tiempo son algunas de las causas
de los TME ©). La prevalencia de los TME en el personal dental sugiere que las regiones mas
prevalentes incluyen el cuello (58,5%), espalda baja (56,4%), hombro (43,1%) y parte superior
de la espalda (41,1%), ademas se pueden presentar en menor porcentaje en mufecas y
manos (68,
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Los TME son lesiones que afectan el movimiento corporal humano, esto incluye, muisculos,
tendones, ligamentos, nervios, discos y vasos sanguineos, ocasionados en su mayoria por
sobrecarga estatica relacionadas con la adopcién de posturas mantenidas y/o forzadas tanto
en posicién bipedo como en sedente en la practica odontoldgica rutinaria ©.

Este articulo de revisidn pretende narrar, con base en la literatura existente, la relacidn
encontrada entre el riesgo biomecanico por sobrecarga estatica y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en odontdlogos durante su practica clinica asistencial.

Materiales y métodos

La busqueda de la literatura incluyd investigaciones originales, articulos de revision y revisiones
sistematicas en los idiomas inglés y espafiol en revistas indexadas incluidas en las bases de datos
de Scopus, Pubmed, Medline, y Google Académico publicados entre los afios 2010 y 2020. Las
palabras claves incluidas fueron riesgo biomecanico, riesgo ergonédmico, ergonomia, trastornos
musculoesqueléticos y odontdlogos, utilizando para ello los indicadores AND. Se excluyeron
articulos repetidos y articulos que no se encontraron disponibles en texto completo.

En el grafico 1 se ilustra el nimero de articulos incluidos. Del total de 192 estudios encontrados
con la estrategia de busqueda descrita, fueron seleccionados 57 para lectura completa de los
cuales 50 forman parte de esta revision, debido a su calidad metodoldgica y a la relevancia de
sus resultados.
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Grafico 1. Flujograma de revisién y seleccion.

Fuente: elaboracion propia utilizando CmapTools.

Trastornos Musculoesqueléticos

Los TME estan caracterizados por disconfort, hormigueo, entumecimiento, hinchazén,
movimiento limitado o dolor en articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos
blandos * 719 Otros sintomas pueden manifestarse como disminucién de la funcién muscular,
alteracion de la conduccién nerviosa, distensiones, roturas de musculos, tendones y
ligamentos, y microfractura de los huesos. Algunos TME especificos se han identificado como
sindrome del tunel carpiano, tendinitis y tenosinovitis de Quervain (113,

La practica odontoldgica implica actividades precisas y controladas que requieren especial
atencién, concentracién y paciencia del odontélogo ** 3. Es facil inferir que debido a que los
odontdlogos deben desempeiiar sus labores en una parte del cuerpo tan especifica y pequefia
como la cavidad oral hace que adopten posturas mantenidas que pueden causar molestias

musculoesqueléticas paulatinas (16 17),

El cincuenta por ciento de los musculos del cuerpo se contraen para mantener estas posturas
estaticas mientras resisten la gravedad *® 1%, Diferentes estudios indican que mas del 90% de
los odontdlogos han sufrido alguna vez de malestar o dolor en al menos una region del
cuerpo (1% 17 especialmente los dolores de espalda baja (regién lumbar), espalda alta
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(region toracica) y cuello (regidn cervical), que son frecuentes y fuertemente asociados con su

practica clinica %2V,

Las posturas incomodas identificadas con mas frecuencia entre los profesionales de la
odontologia son: flexion del cuello; inclinacién y rotacién del tronco; elevacion de hombros;
aumento de las curvaturas de la columna vertebral y posicionamiento incorrecto de las
extremidades inferiores (7 2022 |ncluso muchos de estos trastornos pueden empezar su
aparicion desde la etapa estudiantil sin variar de manera significativa los resultados respecto a
la etapa profesional (2324,

Los estudios han demostrado que los odontdlogos tienen una alta frecuencia de TME desde
hace décadas (%°). Una revision reciente de la literatura examind la prevalencia y los factores de
riesgo de TME en odontélogos y sugirié que la prevalencia del dolor musculoesquelético general
entre los profesionales dentales varia entre 64% y 93% (26 27),

Los TME se consideran de origen multifactorial %8

Posturas estaticas prolongadas e
inadecuadas, repetitividad, contracciones mantenidas, iluminacidn deficiente, posicionamiento
inapropiado tanto del paciente como del profesional dental, falta de asistente dental, las
demandas visuales para abarcar toda la cavidad oral y sus componentes y el estrés conducen
y/o incrementan de manera significativa el desarrollo de TME (7:2°31), Las mujeres muestran una
mayor frecuencia de dolor en la zona cervical, lumbar, dorsal y en las muinecas, exponiéndolas

a un mayor riesgo de lesion (3% 33),

Otros factores de riesgo que aumentan significativamente estas probabilidades son la edad, la
duraciéon de la cita, los afios de experiencia laboral y la especialidad. En este sentido los
periodoncistas son mas propensos a informar TME (dolor en hombros) relacionados con el
trabajo, seguidos por los endodoncistas. En contraste, los cirujanos maxilofaciales vy
ortodoncistas tienen menores probabilidades de desarrollar TME de este tipo en comparacién
con los odontélogos generales 34,
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Grafico 2. Media dolor de hombros segun especialidad.

Fuente: elaboracion propia utilizando los datos y referencias de Meisha
DE, Alshargawi NS, Samarah AA, Al-Ghamdi MY (34).

Factores ergondmicos y su asociacion con los TME en odontdlogos

Para una practica odontoldgica 6ptima debe haber un equipo y un entorno ergonémico 4. La
ergonomia es una ciencia que se ocupa de cdmo adaptar el caracter anatémico, fisioldgico y
psicoldgico de un trabajo de tal manera que mejore la eficiencia y el bienestar humano 2%, Esta
disciplina permite ademas el control de accidentes y enfermedades laborales mediante la
reduccion de riesgos 3°).

Se ha prestado una atencion insignificante al entorno dental, incluido el disefio espacial, el
espacio libre y el alcance de herramientas y equipos, las ubicaciones de almacenamiento, el
acceso, el movimiento del usuario y el flujo de trabajo ©®®. Una de las principales causas
para desarrollar TME es la inconsciencia para adoptar posturas seguras durante las tareas
laborales 7). En este sentido para el campo de la ergonomia aplicada en odontologia la postura
de trabajo ideal resulta ser uno de los temas mas discutidos %),

Estas condiciones del entorno y la forma de trabajo de los odontdlogos que pueden constituirse
en factores de riesgo para la salud y la seguridad de los profesionales, logran ser analizadas en
el marco de diferentes tipos de ergonomia. Asi la ergonomia fisica tiene en cuenta los aspectos
relacionados con las posturas adoptadas, el posicionamiento la silla y la de los pacientes, asi
como el manejo de los instrumentos de trabajo, entre otros. La ergonomia cognitiva identifica

129



Agredo-Silva VV, Arias-Arango MC, Villegas- Monsalve J, Zapata-Ortega N, Zapata-Martinez RS, et al. = Odont0|09|a

Julio — diciembre de 2021

factores derivados de la carga mental o la falta de habilidades eficientes; mientras que Ila
ergonomia organizacional da cuenta de los factores que tienen relacion con la estructura, las
politicas, los procesos laborales y administrativos asociados con horarios, intervenciones
estipuladas por hora o por dia, entre otros 137,

En este sentido, diferentes estudios han demostrado que los odontdlogos reportan problemas
de salud mas frecuentes y peores que otros profesionales médicos. Asi, las posiciones
incomodas asumidas durante el trabajo odontolégico tienen efectos nocivos en el sistema
musculoesquelético. Por ejemplo, las posiciones estaticas mantenidas en bipedo o sedente con
rotacion espinal pueden conducir a un aumento en la presién del disco intervertebral y originar
espasmos musculares 38

La postura ideal de un odontélogo le confiere, por un lado, unas condiciones de trabajo éptimas
como lo es un adecuado acceso, visibilidad y control en la boca y, por otro lado, comodidad
fisica y psicolégica durante la ejecucion de los actos clinicos. Proporcionando mas energia de
trabajo, un menor nivel de estrés, mayor confort, ausencia de dolor y tensién muscular y un
menor riesgo de errores terapéuticos. Una postura incorrecta induce fatiga prematura, dolor,
estrés y una actitud negativa para trabajar, un alto riesgo de TME y mala calidad del trabajo 4.

La actividad profesional en odontologia es influenciada por la ergonomia, ya que es
dependiente de factores fisicos y mecanicos como fuerza, precision y vibracion. Una serie de
caracteristicas de los instrumentos dentales, como la forma, diametro, tamafio, peso, textura
del mango, herramientas dindamicas o estdticas también pueden representar factores
importantes que influyen en TME relacionados con el trabajo en odontologia 3% 49,

En general, uno de los principales problemas que no permiten la adopcion de posturas
ergondmicas entre los odontdlogos es la formacidn insuficiente en ergonomia, las unidades

(1) La informacién

dentales que funcionan de manera inadecuaday la falta de personal auxiliar
ergondmica suficiente y la capacitacidon en prevencidén no estan adecuadamente integradas en
los programas de formacidon dental; los estudios apoyan la idea de que la intervencién
ergondmica durante la educacién es necesaria antes de que los estudiantes se embarquen en

sus carreras profesionales 42,
Cuando las posturas habituales se desarrollan a partir del trabajo en entornos clinicos

desafiantes, se vuelve mas dificil modificar esos habitos con el tiempo. Sin embargo, el uso
periddico de la toma de fotografias de las posturas de trabajo para autoevaluaciones de
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ergonomia puede ayudar a mitigar esas posturas 3. Es importante considerar también el uso
de nuevas herramientas para el mejoramiento de las posturas durante el trabajo, el uso de
dispositivos épticos para facilitar la agudeza visual, agarres ergondmicos para herramientas
dentales para reducir los dolores en mano y mufieca; y cambio de posicidn del paciente para
permitir que los odontélogos adopten una postura neutral en el trabajo 39

La prevencion y el tratamiento relacionados con la odontologia y el dolor musculoesquelético
se enfocan en adoptar posturas adecuadas para sentarse y realizar estiramientos y pausas
periddicas 4. Ademds, se ha demostrado en estudios previos que el uso de lupas mejora la
postura, y también se observé un efecto protector para aquellos que informaron haber recibido
educacién ergondmica con respecto a la posicion del operador y la silla del paciente (12,

En un estudio se menciona que la ubicacion del dolor entre los encuestados parecia estar
relacionado con el tipo de sillas que utilizaban. Los encuestados que usaban silla giratoria tenian
mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, un 54% de
ellos refirié dolor en la regién del cuello, y un 61% en la espalda baja 4*). Generalmente, estos
problemas se encuentran relacionados con un mal disefio del puesto de trabajo 4°.

Otro estudio proporciond algunos puntos para trabajar con una buena postura, que incluye el
uso de silla ajustable con soporte lumbar, tordcico y de antebrazos, mantenimiento de una
postura erguida, colocacidon de los pies apoyados en el piso con la silla cerca del paciente y
posiciones de trabajo alternas entre sedente y bipedo; los encuestados que siguieron estas
recomendaciones refirieron disminucién del dolor y de incomodidad musculoesquelética 47,

A pesar de los numerosos avances técnicos de los ultimos afos, existe una creciente evidencia
de que los profesionales de la odontologia todavia estan predispuestos a una serie de riesgos
laborales. Estos incluyen exposicion a infecciones, lesiones oculares, vibraciones, exposicidon a

radiaciones, materiales dentales, ruido, afecciones psicolégicas y TME “8),

A pesar de las mejoras en la ergonomia, como el lugar de trabajo y el disefio de herramientas,
los TME relacionados con el trabajo todavia representan un importante problema de salud
ocupacional en la odontologia moderna (> 3039 Estas lesiones podrian comenzar a aparecer al
inicio de su practica clinica y acompafarlos por el resto de su vida profesional, adquiriendo un
estilo de vida poco saludable en su entorno laboral ¢,
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Discusion

Diferentes estudios dan por sentado que las caracteristicas sociodemograficas como la edad,
género, peso, altura, entre otros, tienen poca o ninguna relevancia o influencia
estadisticamente significativa relacionado con los TME (1730 En contraste, en los uUltimos afios
se ha dado una mayor importancia a la relacidn que tienen dichas caracteristicas con el
desarrollo de los TME y que si pueden impactar de manera significativa, aunque esta situacion
no tendria tanta relevancia si no se acompainan por los demas factores de riesgo fisico presentes
en la odontologia, por lo tanto, el origen de los TME es multifactorial y biopsicosocial.

Un aspecto controversial con lo que previamente considerdabamos es que dos de los estudios
revisados mencionan que la aparicion de sintomatologia se puede dar desde la etapa
estudiantil, sin embargo, consideramos que el tiempo de exposicién (factor al que le dan
sobrevalor en los estudios) no es suficiente comparado con los de la etapa profesional para
generar los TME.

Aunque un gran porcentaje de odontdlogos presentan algun tipo de TME, los cuales son
responsables del ausentismo laboral, la mala salud y la jubilacién anticipada ®® >Y; muy pocos
recurren a la ayuda de otros profesionales de la salud como médicos, fisioterapeutas, entre
otros ?%, esto puede suceder al no querer disminuir el tiempo de exposicidn representado en
pacientes atendidos por dia, ya que puede implicar disminucién en los ingresos econdmicos.

En este sentido, un numero estadisticamente significativo de odontélogos que habian
experimentado molestias musculoesqueléticas de intensidad moderada o mayor, utilizaron el
ejercicio como terapia o se automedicaron con mas frecuencia que aquellos con dificultades
leves o nulas “&>2) teniendo en cuenta que no se toman medidas correctivas de manera precoz,
incurriendo en el constante trauma acumulativo que se agrava con el tiempo volviéndose de
dificil manejo; es ahi que se tornan imprescindibles las ayudas tomadas, ya sean autoimpuestas
o por parte de otro profesional. Los TME son una causa comun de discapacidad relacionada con
el trabajo, con consecuencias financieras sustanciales debido a la compensacién de los
trabajadores y los gastos médicos #®). Debido a la alta prevalencia y su impacto en la vida, la
salud y la productividad, TME representan una condicién de salud negativa importante 3.

Las limitaciones de la mayoria de la literatura revisada se centran en el tamano de la muestra,
la especialidad odontoldgica estudiada, el tipo de instrumentos utilizados por los profesionales,
la posicidon adoptada al trabajar y el tiempo de exposicion, por lo cual los resultados no pueden
ser generalizados o extrapolados a toda la poblacidn de odontélogos.
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Conclusiones

Es evidente la existencia de la relacidon entre los factores de riesgo biomecanicos y ergondmicos
con la presencia de TME, sin embargo, aunque las tareas laborales realizadas por los
odontdlogos son similares, la forma de realizarlas, el conocimiento previo de ergonomia, las
medidas tomadas para la prevencién y promocion pueden ser diferentes en cada poblacion y
en cada especialidad odontolégica.

Adoptar posturas adecuadas en la practica clinica y tener un ambiente de trabajo favorable
podria reducir la frecuencia de lesiones del sistema musculoesquelético evitando una jubilacion
anticipada de la profesidn; por esto es de vital importancia promover programas de formacion
y prevencién en salud ocupacional en cuanto a posturas ergondmicas que deben adquirir los
profesionales en odontologia durante sus practicas clinicas, originando asi estilos de vida
saludables.

Segun articulos revisados, se menciona que las mejoras ergondmicas en el lugar de trabajo, por
ejemplo, ajustes de la sillay ubicacion de esta con respecto al paciente, correcciones posturales,
practicar ejercicios fisicos y la reduccion del estrés ocupacional son efectivos y necesarios en la
reduccion de los TME entre los odontdlogos, ademas es preciso consultar a un profesional a
tiempo para evitar a futuro el ausentismo laboral.
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