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RESUMEN

Los odontélogos enfrentan una serie de riesgos biolégicos, quimicos,
fisicos, mecéanicos, psicosociales y ergonémicos. Estos ultimos se relacionan
con la posibilidad de sufrir trastornos musculoesqueléticos como consecuencia
de la necesidad de mantener posturas que permitan realizar movimientos
precisos en el limitado espacio fisico de la cavidad bucal. El objetivo fue analizar
el riesgo ergonémico del personal odontolégico segun la produccion cientifica
publicada entre 2006 al 2022. La investigacion tuvo un disefio documental y se
realizd segun los principios de las revisiones sistematicas. Se incluyeron para la
revision ocho estudios publicados entre 2018 y 2021. Existen varios métodos
para la evaluacién del riesgo ergondmico del personal odontoldgico. La literatura
menciona los instrumentos, RULA, REBA, el Cuestionario de molestias
musculoesqueléticas de Cornell, entre otros. Las propuestas que han surgido
para la disminucion del riesgo ergonémico del personal odontoldgico incluyen la
implementacion de la materia Ergonomia en los planes de estudio, modelos de
trabajo colaborativo (a cuatro manos) odontdlogo — asistente, estiramientos al
final de la jornada laboral, ejercicio fisico semanal de al menos tres horas.

Palabras clave: ergonomia, riesgo ergonémico, odontologia, trastornos

musculoesqueléticos.



ABSTRACT

Dentists face a series of biological, chemical, physical, mechanical,
psychosocial and ergonomic risks. The latter are related to the possibility of
suffering from musculoskeletal disorders as a result of the need to maintain
postures that allow precise movements to be made in the limited physical space
of the oral cavity. The objective was to analyze the ergonomic risk of dental
personnel according to the scientific production published between 2006 and
2022. The research had a documentary design and was carried out according to
the principles of systematic reviews. Eight studies published between 2018 and
2021 were included for the review. There are several methods for ergonomic risk
assessment of dental personnel. The literature mentions the instruments, RULA,
REBA, the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire, among others.
The proposals that have emerged to reduce the ergonomic risk of dental
personnel include the implementation of the Ergonomics subject in the study
plans, collaborative work models (four hands) dentist - assistant, stretching at the
end of the working day, physical exercise weekly of at least three hours.

Keywords: ergonomics, ergonomic risk, dentistry, musculoskeletal

disorders.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Durante su ejercicio profesional, los odontdlogos enfrentan una serie de
riesgos biologicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicosociales y ergondmicos.
Estos dltimos se relacionan con la posibilidad de sufrir trastornos
musculoesqueléticos como consecuencia de la necesidad de mantener posturas
gue permitan realizar movimientos precisos en el limitado espacio fisico de la
cavidad bucal (Ballestero Baez et al., 2015; Moreno, 2016).

Segun lo plantea Estrada Mufioz (2016), la ergonomia es una disciplina
cientifica que pretende comprender las interacciones entre los seres humanos y
su forma de trabajar. Su razon de ser es aplicar teorias, datos y métodos de
disefio para optimizar el bienestar humano, asi como su desempefio en el
trabajo, sin que este ultimo afecte su salud.

Entre los factores de riesgo ergondmico se incluyen trabajos que
requieren esfuerzos repetitivos, enérgicos o prolongados de las manos; levantar,
empujar o tirar, o llevar objetos pesados con frecuencia o mucho peso y posturas
forzadas prolongadas. El nivel de riesgo depende de la intensidad, frecuencia y
duracién de la exposicion a estas condiciones. Entre los odontdlogos las
posturas forzadas prolongadas representan el mayor riesgo para trastornos
musculoesqueléticos, de hecho, estos representan la principal razén para la
jubilacion anticipada entre los dentistas (Gupta et al., 2014).

En un trabajo realizado por Hosseini et al. (2019), en el que se realizé una
evaluacion ergonomica de la exposicion a los factores de riesgo de trastornos

musculoesqueléticos (TME) entre dentistas, se reportd una prevalencia de
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trastornos musculoesqueléticos de 92% en los ultimos 12 meses. Los resultados
sugirieron que el riesgo de TME entre los dentistas es alto.

Los elementos mencionados llaman a la reflexion dentro de la préactica
odontologica y se reconoce la necesidad de crear condiciones de trabajo con un
riesgo ergondémico disminuido para el odontélogo. Por eso, esta revision se
propone analizar el riesgo ergondmico del personal odontolégico segun la
produccion cientifica publicada entre 2006 al 2022.

Formulacién del problema

¢,Cual es el riesgo ergondmico del personal odontolégico segun la

produccion cientifica publicada entre 2006 al 20227
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Analizar el riesgo ergondémico del personal odontolégico segun la
produccion cientifica publicada entre 2006 al 2022.

Especificos

Identificar los métodos para la evaluacion del riesgo ergonomico del
personal odontolégico segun la produccién cientifica publicada entre 2006 al
2022.

Describir las principales propuestas para la disminucion del riesgo
ergonomico del personal odontolégico segun la produccion cientifica publicada

entre 2006 al 2022.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La ergonomia pretende armonizar la relacién entre los seres humanos y
sus herramientas y ambiente de trabajo. En la odontologia es importante contar
con disefios ergonémicos que minimicen el impacto del trabajo en la salud de los
odontodlogos, sobre todo en lo que tiene que ver con la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos.

Esta revision pretende analizar la produccion cientifica relacionada con el
riesgo ergondmico del personal odontoldgico. De esa manera se podra conocer
cudles son los métodos que se han utilizado con mayor frecuencia para realizar
las mediciones, cual es la magnitud del problema y cuales han sido las
propuestas emergentes para encarar esta situacion. En fin, se trata de producir
un conocimiento que permita generar soluciones.

En consecuencia, el personal odontoldégico podra estar al tanto de las
mejores adaptaciones posibles entre ellos y el ambiente de trabajo lo que puede
mejorar la practica clinica y minimizar el impacto de ella en la salud fisica de

estos trabajadores.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Eyvazlou et al. (2021), desarrollaron una investigacion denominada
Trastornos musculoesqueléticos y seleccion de una herramienta adecuada para
la evaluacion del riesgo ergonémico en la profesion dental. Se traté de un estudio
transversal comparativo que tuvo como objetivo investigar los trastornos
musculo-esqueléticos y seleccionar un método adecuado de evaluacion del
riesgo ergondmico en la practica dental. Se realizé en 70 odontdlogos y 70
miembros del personal administrativo de consultorios dentales (grupo de
comparacion). Se aplicé el Cuestionario de molestias musculoesqueléticas de
Cornell (CMDQ) y dos métodos de evaluacion de riesgos ergondémicos
observacionales, que incluyen la Verificacion rapida de exposiciéon (QEC) y la
Evaluacion rapida de todo el cuerpo (REBA).

Los resultados sugirieron que la puntuacion media de molestias
musculoesqueléticas fue significativamente mayor en los odont6logos que en el
personal administrativo. Ademas, la permanencia en el trabajo, las horas de
trabajo y la edad tuvieron un impacto significativo en la puntuacion total de TME.
Se descubri6 que el ejercicio regular reduce significativamente las molestias en
el cuello. También se encontré que QEC fue mas efectivo en la prediccion de
molestias musculoesqueléticas en comparacion con REBA. Se sugieren varias
medidas de intervencion que giran en torno a estaciones de trabajo redisefiadas
ergonomicamente, mejores condiciones fisicas de trabajo y cursos de
capacitacion ergondémica (Eyvazlou et al., 2021).

Asi también, PejCic et al. (2021), publicaron un articulo titulado Analisis y

prevencion de factores de riesgo ergonémico en estudiantes de odontologia. Su
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objetivo fue determinar y localizar el dolor musculoesquelético durante el trabajo
dental, para luego medir las sefiales electromiograficas de los grupos de
musculos mas afectados por el dolor musculoesquelético y asi proporcionar
posibles sugerencias para las medidas preventivas mas efectivas del dolor de la
musculoesquelético entre los estudiantes de odontologia.

La investigacion se realiz6 en dos partes. En la primera, se utilizaron
cuestionarios especialmente disefiados para determinar la frecuencia del dolor
musculoesquelético, los factores de riesgo y las medidas preventivas entre los
estudiantes. La segunda parte del estudio incluyé andlisis de electromiografia de
la actividad muscular de los estudiantes durante el trabajo dental. También se
instalaron inclindmetros con el fin de monitorear la inclinaciéon de la columna
(Pejcic et al., 2021).

Los resultados del estudio del cuestionario indicaron que el dolor durante
el trabajo era frecuente, el 82% de todos los sujetos informaron dolor durante el
trabajo. La actividad muscular registrada de los musculos del cuello indicé un
alto riesgo ergonémico, mientras que la actividad muscular de los musculos de
los hombros y la espalda indicé un riesgo medio. Trabajar con una flexién de la
espalda de 20 grados y mas indica que los estudiantes estan en riesgo. Los
estudiantes de odontologia trabajan en una posicién poco natural. Alto riesgo
ergonomico ocurrid en los musculos del cuello. Los estudiantes deben ser
conscientes de los riesgos potenciales durante el trabajo y aprender a
prevenirlos. Se recomienda encarecidamente a los estudiantes actividad fisica
regular para evitar problemas ergonomicos (PejCi¢ et al., 2021).

Por su parte, Ohlendorf et al. (2021), publicaron un trabajo que lleva por

titulo Comparaciéon ergonomica de cuatro modelos conceptuales del trabajo
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colaborativo dental mediante captura de movimiento inercial para dentistas y
asistentes dentales. Su objetivo fue investigar el riesgo ergondmico cuando se
trabaja en los cuatro modelos conceptuales del trabajo colaborativo dental. En
total, 75 odontélogos (m= 37; f= 38) y 75 asistentes dentales (m= 16; f= 59) se
ofrecieron como voluntarios para participar en el estudio. Los procedimientos de
trabajo cooperativo estandarizados (PTCE) se llevaron a cabo en un entorno de
laboratorio y los datos cinematicos se registraron utilizando un sistema de
captura de movimiento inercial.

Los datos se aplicaron a una version automatizada del RULA. Se
calcularon las comparaciones entre los PTCE y entre los odontélogos y los
asistentes dentales. En los cuatro PTCE, tanto los odontdlogos como los
asistentes dentales pasaron entre el 95% y el 97% de su tiempo de trabajo en el
peor puntaje RULA posible. En el tronco, los PTCE 1 y 2 fueron levemente
favorables tanto para los odont6logos como para los asistentes dentales,
mientras que, para el cuello, el PTCE 4 mostré una puntuacion de riesgo mas
baja para los dentistas. El riesgo ergonémico fue extremadamente alto en los
cuatro PTCE, mientras que solo se encontraron ligeras ventajas para distintas
partes del cuerpo (Ohlendorf et al., 2021).

Un estudio realizado por Ramirez Bazurto et al. (2019), lleva por titulo
Sintomas osteomusculares presentes en trabajadores de una empresa de
pescado en Manta, Ecuador 2019. Se tratdé de una investigacion descriptiva
transversal, la muestra fue de 49 trabajadores que cumplieron con los criterios
de inclusién. Se aplicé el Cuestionario Noérdico de Kuorinka.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los trabajadores de la

empresa pesquera se ubico en el rango de edad entre 35 y 55 afios y mas, el
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100% presentd algun sintoma relacionado con lesiones osteomusculares, siendo
los hombros (82%), el cuello (61%) y la espalda alta (73%) las zonas de cuerpo
mas afectadas lo cual esta directamente asociado a los peligros biomecanicos lo
gue afecta la calidad de vida (Ramirez Bazurto et al., 2019).

Bases tedricas

Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son frecuentes en trabajadores de
todo el mundo, representan uno de los padecimientos laborales de mayor
prevalencia en paises industrializados y en vias de desarrollo. A largo plazo
podrian afectar la calidad de vida, reducir la productividad laboral, aumentar el
ausentismo por enfermedad, acortar la vida laboral y causar una discapacidad
laboral crénica y constituir un desafio de salud importante para las personas y
los sistemas de atencion médica en todo el mundo (Balderas Lopez et al., 2019;
Dong et al., 2019).

Ahora bien, segun refieren Russo et al. (2021), es comun el dolor en la
region dorso lumbar de los trabajadores lo que repercute en su productividad, su
capacidad laboral y su calidad de vida. Este se caracteriza por dolor persistente,
debilidad muscular, reduccion de la actividad fisica y trastornos del suefio, que
limita la vida diaria y las actividades laborales. Su etiologia es multifactorial e
incluye factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, pero también, segun
el tipo de trabajo, varios factores de riesgo ocupacionales como el manejo
manual de cargas pesadas, posturas forzadas y prolongadas, vibraciones
mecanicas de todo el cuerpo, entre otras.

Entre los factores de riesgo, Dong et al. (2019), agregan las posturas

incbmodas, los movimientos repetitivos, las fuerzas de alta presion, ademas de
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factores como la edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC) y estrés.
Agregan que algunos grupos ocupacionales tienen un mayor riesgo de
desarrollar trastornos musculo esqueléticos en general y dorsolumbares en
particular, debido a la naturaleza de sus funciones laborales.

Ergonomia

Se puede definir como el conjunto de técnicas cuyo objetivo es la
adecuacion entre el trabajo y la persona. Es destacable en esta definicién que la
ergonomia es multidisciplinar, es decir, requiere la aplicaciéon de distintas
ciencias con el fin de conseguir su finalidad: la correcta acomodacion entre el
puesto de trabajo y su entorno y las caracteristicas de la persona (Bestratén
Bellovi et al., 2008).

Ergonomia significa literalmente el estudio o la medida del trabajo. En este
contexto, el término trabajo significa una actividad humana con un propdésito; va
mas alla del concepto mas limitado del trabajo como una actividad para obtener
un beneficio econémico, al incluir todas las actividades en las que el operador
humano sistematicamente persigue un objetivo. Asi, abarca los deportes y otras
actividades del tiempo libre, las labores domésticas, como el cuidado de los nifios
o las labores del hogar, la educacion y la formacion, los servicios sociales y de
salud, el control de los sistemas de ingenieria o la adaptacion de los mismos,
como sucede, por ejemplo, con un pasajero en un vehiculo (Fedetov et al., 2012).

La persona es adaptable con unos limites, existen intervalos de
condiciones Optimas para cualquier actividad; la ergonomia define cuéles son
estos intervalos y determina cuales pueden ser los efectos no deseados si se

superan estos limites. La adaptacion al trabajador implica un aumento del
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rendimiento de la persona y esto, a su vez, aumenta el rendimiento del sistema
(Bestratén et al., 2011).

La ergonomia, aplicada ya al mundo laboral tal como su etimologia indica,
nacio en un principio para adecuar los esfuerzos y movimientos que implica la
realizacion de una tarea y las dimensiones del puesto de trabajo a la persona; el
objetivo, en este caso, era conseguir que la persona realizara el trabajo con el
minimo numero de movimientos posible, con el fin de ahorrar una fatiga inatil y
conseguir un mayor rendimiento en el menor tiempo posible. Mas tarde, este
enfoque se hizo insuficiente y se amplié el campo de estudio, incluyendo las
condiciones ambientales (temperatura, ruido, iluminacion, etc.) y los aspectos
organizativos tanto de tipo temporal como los que dependen de la tarea
(Bestratén Bellovi et al., 2008).

Principios de ergonomia en odontologia

Los principios ergonémicos deben cumplirse desde que comienzan los
estudios de odontologia y deben observarse de manera continua. Uno de los
aportes de la ergonomia para la odontologia es lo relacionado con la economia
de movimientos. En ese sentido surgid la técnica de atencion dental a cuatro
manos para disminuir la fatiga fisica y psicolégica. La idea es disminuir los
movimientos corporales, asi como garantizar el acomodo visual. Trabajar a
cuatro manos permite cumplir mejor con las exigencias del trabajo ya que permite
movimientos de poca amplitud y largos periodos de trabajo concentrado. Facilita
el rendimiento y reduce los tiempos de trabajo (Romero y Barrionuevo, 2017).

Esta técnica es util para la practica diaria y para la ensefianza. Su objetivo
es que el equipo operador-auxiliar rinda el maximo de servicios dentales con

calidad a un namero de personas estando en una posicion comoda, libre de
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tensién. Los principios basicos de simplificacion del trabajo son: disminucion de
los movimientos, reduccion de la extension de los movimientos, dar preferencia
a movimientos continuos y suaves, disponibilidad previa de los instrumentos y
del material, ubicacion cercana de los instrumentos, planificacion, buena
iluminacioén y disminucién de los cambios de campos visuales (Moreno, 2016).

Considerando los dafios que pueden ocasionar las posiciones de trabajo
inadecuadas, se mencionan a continuacion factores a tomar en cuenta al
momento de llevar a cabo actividades clinicas. La posicion de trabajo se refiere
a la ubicacién del odontologo en relacion al paciente de acuerdo al area de la
boca que se desee tratar. Al respecto, una correcta posicion de trabajo del
paciente y del odontdlogo mejora el acceso al campo operatorio, favorece la
visibilidad y proporciona seguridad y comodidad a ambos (Romero y
Barrionuevo, 2017).

Existen distintas posiciones de trabajo segun la zona de la boca que se
vaya a tratar. De esta manera, se ubica imaginariamente al sillén dental en un
reloj de agujas, en donde la cabeza del sujeto esta en la hora 12 y los pies en
hora 6. De acuerdo con esto, el operador diestro se puede ubicar durante la labor
clinica, en hora 12, 11, 9 0 7, y el operador zurdo en esta misma zona, o si la
unidad lo permite podra trabajar en el area comprendida entre las 12 y las 3
(Moreno, 2016).

Segun Romero y Barrionuevo (2017), para trabajar en una posicion
adecuada y realizar s6lo 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 boca del paciente tiene que estar a distancia de la vision

de trabajo del profesional y del auxiliar. Respecto a la posicion optima, debemos
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buscar un triangulo equilatero de las piernas y los pies paralelos. El propio sujeto
debe buscar una posicion que le resulte comoda, le permita trabajar con calidad
y precision, y evitar la fatiga.
En términos generales, la posicion del operador es correcta cuando:
e Se encuentra comodamente sentado con los muslos paralelos al
suelo y la espalda bien apoyada.
e La posicion ocupa un lugar entre las 9 a las 12 en el reloj.
e La boca del paciente se encuentra en linea con el plano sagital.
e La boca del paciente esta a nivel de los codos del odontélogo.
e La distancia entre los ojos del odonto6logo y la boca del paciente no
es inferior a 35 cm.
e Los codos del odontélogo se mantienen cerca de sus costados.
e Los hombros se encuentran paralelos al suelo
e La espalda esta derecha.

e El cuello no se encuentra inclinado en exceso.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion tiene un disefio documental y se lleva a cabo bajo los
principios de las revisiones sistematicas. En estos estudios se elabora un
resumen de los resultados de los estudios que cumplan con criterios de
rigurosidad y proporcionen evidencia confiable sobre alguna intervencion salud.
Por lo tanto, aportan informacion basada en la evidencia para apoyar la toma de
decisiones clinicas o incluso administrativas en salud (Vidal Ledo et al., 2015).

Criterios de la busqueda bibliografica

Bases de datos donde se realizaron las busquedas: Semantics Scholar,
Scopus, Tripdatabase, PubMed, SciELO, LILACS y Google académico.

Idiomas para las busquedas: espafiol, inglés y portugués.

Palabras clave de busqueda

En espafiol: “ergonomia”, “riesgo ergonémico”, “riesgo ergonémico en
odontologia”, “trastornos musculoesqueléticos”.

En inglés: “ergonomics”, “ergonomic risk”, “ergonomic risk in dentistry”,
“‘musculoskeletal disorders”.

En portugués: “ergonomia”, “risco ergondmico”, “risco ergonémico em
odontologia”, “disturbios musculoesqueléticos”.

Criterios para la inclusion de articulos

Segun el disefio del estudio: revisiones sistematicas con metaanalisis,
revisiones sistematicas sin metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados,

estudios de cohorte prospectiva, estudios de cohorte retrospectiva, revisiones

exploratorias, revisiones narrativas, estudios transversales.
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Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del
afio 2015.

Andlisis de la informacion

Los resultados se presentan en tablas narrativas que se elaboraron para
identificar los articulos incluidos y para resumir los principales resultados de

dichos articulos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefo
1 Eyvazlou et | Trastornos musculoesqueléticos y | Estudio
al. (2021) seleccion de una herramienta adecuada | comparativo
para la evaluacion del riesgo ergonémico
en la profesién dental
2 PejCic et al. | Andlisis y prevencion de factores de riesgo | Estudio
(2021) ergondémico en estudiantes de odontologia | transversal
3 | Ohlendorf et | Comparacibn ergonémica de cuatro | Estudio
al. (2021) modelos  conceptuales del trabajo | comparativo
colaborativo dental mediante captura de
movimiento inercial para dentistas y
asistentes dentales
4 Mulimani et | Intervenciones ergonomicas para la | Revision
al. (2018) prevencion de trastornos | sistematica sin
musculoesqueléticos en odontdlogos. metaanalisis
5 De Sio et al. | Riesgo ergonémico y medidas preventivas | Revision
(2018) de los trastornos musculoesqueléticos en | narrativa
el entorno de la odontologia: una revision
global
6 Raman et al. | Aplicacién de la evaluacion rapida de todo | Estudio
(2020) el cuerpo (REBA) en la evaluacion del | transversal
riesgo ergonoémico en el consultorio de los
estudiantes de odontologia
7 Blume et al. | Evaluacion de riesgos ergonomicos de | Estudio
(2021) estudiantes de odontologia: RULA aplicada | comparativo
a datos cinematicos objetivos
8 | Hosseini et | Evaluacién ergondmica de la exposicion a | Estudio
al. (2019) factores de riesgo de trastornos | transversal
musculoesqueléticos entre dentistas de
Shiraz, Iran.

Elaborado por:

Blanco (2022).

Descripcioén de los estudios

Se incluyeron para la revisidbn ocho estudios publicados entre 2018 y

2021. La distribucion en relacion con el disefio del estudio fue la siguiente:
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estudio transversal (tres estudios), estudio comparativo (tres estudios), revision

sistematica sin metaanalisis (un estudio) y revision narrativa (un estudio).

Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision.

Autor
(Afio)

Resultados y conclusiones

Eyvazlou
et al. (2021)

La puntuacion media de molestias musculoesqueléticas fue
significativamente mayor en los odontélogos que en el personal
administrativo.

La permanencia en el trabajo, las horas de trabajo y la edad
tuvieron un impacto significativo en la puntuacion total de TME.

Se descubri6 que el ejercicio regular reduce
significativamente las molestias en el cuello.

PejCi¢ et
al. (2021)

El dolor durante el trabajo era frecuente, el 82% de todos los
sujetos informaron dolor durante el trabajo.

La actividad muscular registrada de los musculos del cuello
indico un alto riesgo ergonémico, mientras que la actividad muscular
de los musculos de los hombros y la espalda indico un riesgo medio.

Trabajar con una flexion de la espalda de 20 grados y mas
indica que los estudiantes estan en riesgo.

Los estudiantes de odontologia trabajan en una posicion
poco natural. Alto riesgo ergondmico ocurrid en los musculos del
cuello.

Ohlendorf
et al. (2021)

Tanto los odont6logos como los asistentes dentales pasaron
entre el 95% y el 97% de su tiempo de trabajo en el peor puntaje
RULA posible.

En el tronco, los PTCE 1 y 2 fueron levemente favorables
tanto para los odont6logos como para los asistentes dentales.

Para el cuello, el PTCE 4 mostré una puntuacion de riesgo
mas baja para los dentistas.

El riesgo ergondmico fue extremadamente alto en los cuatro
PTCE, mientras que solo se encontraron ligeras ventajas para
distintas partes del cuerpo

Mulimani
et al. (2018)

Los estudios revisados no tuvieron la calidad metodolégica
para establecer conclusiones a partir de la revision.

Elaborado por: Blanco (2022).
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Tabla 2.

(continuacion)

Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

Autor Resultados y conclusiones
(Afio)
De Sio El principal factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
et al. (2018) musculoesqueléticos encontrado en nuestro andlisis es la postura
estatica adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de las
revisiones y el 84% de los articulos originales.

En cuanto a las medidas preventivas, el 75% de las revisiones
destacaron la importancia de los estiramientos después de cada sesion
de trabajo y al final de la jornada laboral.

El 61,5% de los articulos originales destacaron el uso de
instrumentos modernos y ergonémicos.

Raman Los estudiantes de riesgo medio y alto segun los puntajes de
et al. (2020) REBA representaron el 64% y el 75% de la clase segun lo determinado

por los estudiantes y el personal, respectivamente.

El alto porcentaje de valores REBA de riesgo medio a alto
coincidié con la prevalencia de TME informados por estudiantes de
odontologia en la literatura.

REBA que utiliza fotografias digitales puede ser una herramienta
de facil aplicacion y moderadamente confiable para alertar sobre el riesgo
ergondmico estatico para los estudiantes de odontologia clinica.

La modificacion del comportamiento de riesgo al principio del
entrenamiento puede limitar el establecimiento de malos habitos de
postura y ayudar en la prevenciéon de TME durante sus afios clinicos y
después de la graduacion.

Elaborado por: Blanco (2022).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor Resultados y conclusiones
(Afio)
Blume Se encontrd riesgo ergondmico para las siguientes partes del
et al. (2021) cuerpo en orden descendente: mufieca izquierda, mufieca derecha,
cuello, tronco, antebrazo izquierdo, antebrazo derecho, antebrazo
derecho, antebrazo izquierdo.
Todas las partes del cuerpo relevantes, en conjunto, exhibieron
una postura con la puntuacion RULA mas alta que se podia lograr
(mediana general final = 7), con partes del cuerpo en la puntuacién
RULA més alta de 7 durante casi el 80% del tiempo de tratamiento.
Los estudiantes de odontologia trabajan con malas posturas
durante un largo periodo de tiempo, exponiéndolos a un alto riesgo
ergonémico.
Parece necesario que se preste mas atencion a la ergonomia
tedrica y practica en la facultad de odontologia.
Hosseini La edad media de los participantes fue de 35,6 afios.
et al. (2019)

La prevalencia de 12 meses de TME entre los dentistas fue del
92%.

Los resultados sugirieron que el riesgo de TME entre los
dentistas era alto.

Los resultados de los andlisis de regresion logistica indicaron
que el sexo femenino y el ejercicio durante menos de 3 horas por
semana desempefiaron papeles significativos en la aparicién de TME
entre la poblacién de estudio.

Elaborado por: Blanco (2022).
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DISCUSION

El ejercicio de la odontologia implica tareas repetitivas y en posiciones
incbmodas, por lo cual implica un alto riesgo ergonémico. Esta investigacion tuvo
el propadsito de analizar el riesgo ergondmico del personal odontolégico segun la
produccion cientifica publicada entre 2006 al 2022. Para ello se localizaron
articulos que pudieran permitir dicho analisis. Se incluyeron para la revision ocho
estudios publicados entre 2018 y 2021. La distribucién en relacion con el disefio
del estudio fue la siguiente: estudio transversal (tres estudios), estudio
comparativo (tres estudios), revision sistematica sin metaanalisis (un estudio) y
revision narrativa (un estudio).

Segun lo reportado por Blume et al. (2021), se encontré riesgo
ergonomico de los estudiantes de odontologia para diversas partes del cuerpo
como la mufieca izquierda, mufieca derecha, cuello, tronco, antebrazo izquierdo,
antebrazo derecho, antebrazo derecho, antebrazo izquierdo. Los autores
refieren la importancia de la ergonomia como materia teérica dentro del plan de
estudios.

Una revision realizada por De Sio et al. (2018), sefala que el principal
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos encontrado
en es la postura estatica adoptada durante el trabajo, destacada en el 87,5% de
las revisiones y el 84% de los articulos originales. En cuanto a las medidas
preventivas, el 75% de las revisiones destacaron la importancia de los
estiramientos después de cada sesion de trabajo y al final de la jornada laboral.

Es necesaria una reflexion de los odontdlogos y de los estudiantes de

odontologia para, en la medida de los posible, adoptar posiciones que impliquen
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menor riesgo ergonomico. En cada puesto de trabajo odontolégico se debe

adaptar de la mejor manera los equipos al odontologo (Gouvéa et al., 2018).
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CONCLUSIONES

Se concluye lo siguiente:

Hay una serie de publicaciones que reportan resultados sobre el riesgo
ergonomico del personal odontoldgico. El interés por esta linea de investigacion
ha ido en aumento y se manifiesta con la masiva cantidad de articulos. De estos
se pueden observar patrones sobre cOmo se encuentra el estado del arte de esta
area de estudio.

Por ejemplo, existen varios métodos para la evaluacion del riesgo
ergonomico del personal odontoldgico. La literatura menciona los instrumentos,
RULA, REBA, el Cuestionario de molestias musculoesqueléticas de Cornell,
entre otros.

Ademas, las principales propuestas para la disminucion del riesgo
ergonodmico del personal odontoldgico incluyen la implementacion de la materia
Ergonomia en los planes de estudio, modelos de trabajo colaborativo (a cuatro
manos) odontélogo — asistente, estiramientos al final de la jornada laboral,

ejercicio fisico semanal de al menos tres horas.
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RECOMENDACIONES

La revision permitié hacer las siguientes recomendaciones:

Desarrollar acciones de concientizacion de los estudiantes sobre la
importancia de la ergonomia para la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas.

Disefiar y desarrollar proyectos de investigacion que evallen la practica
de la ergonomia en los procedimientos clinicos que desarrollan los estudiantes

de la Carrera de Odontologia.
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