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Resumen

Los TME estan contenidos dentro del listado de enfermedades profesionales de la OIT y se
definen como el estado patologico que se manifiesta de manera stibita o por evolucion lenta
a consecuencia del proceso de trabajo, estos causan 1.7 millones de muertes anualmente.
Objetivo. Analizar las posturas de los estudiantes de odontologia durante su practica clini-
ca. Materiales y Métodos. 51 estudiantes pertenecientes a décimo ciclo fueron escogidos
aleatoriamente para analizar las posturas adoptadas durante la practica clinica mediante
fotografia usando la metodologia REBA. Los datos fueron analizados en software SPSS.
Resultados. 98% de los estudiantes giran y flexionan la mufieca para el uso de la turbina
odontologica. Después del analisis REBA se observo que un 64,6% de los estudiantes
presentan un nivel de riesgo medio, 29,3% presentan un nivel de riesgo alto y un 5,9%
presentan un nivel de riesgo bajo. Conclusién. Existen posturas que son propias de la
profesion odontologica y que podrian llevar al desarrollo de TME en los profesionales de
la odontologia, esto sumado al desconocimiento de principios en ergonomia hace necesaria
la educacion y entrenamiento a los estudiantes durante su preparacion universitaria, lo que
favoreceria a mantener su salud durante el ejercicio de su profesion.

Palabras Clave: Enfermedades musculoesqueléticas, ergonomia, postura.
Abstract

TM]J’s are contained within the ILO list of occupational diseases and are defined as the
pathological state that manifests itself suddenly or by slow evolution as a result of the work
process, they cause 1.7 million deaths annually. Objetivo. Analyze the postures of dental
students during their clinical practice. Materials and Methods. 51 students belonging to
the tenth cycle were randomly chosen to analyze the postures adopted during clinical prac-
tice through photography using the REBA methodology. The data were analyzed in SPSS
software. Results. 98% of the students twist and flex their wrist to use the dental turbine.
After the REBA analysis, it was observed that 64.6% of the students present a medium risk
level, 29.3% present a high risk level and 5.9% present a low risk level. Conclution. There
are positions that are typical of the dental profession and that could lead to the development
of TME in dental professionals, this added to the ignorance of principles in ergonomics
makes it necessary to educate and train students during their university preparation, which
would favor maintain your health during the exercise of your profession.

Keywords: Musculoskeletal diseases, ergonomics, posture.
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Introduccion

El odontélogo debido a lo inherente a su profesion que es trabajar en la cavidad oral, realiza a diario y durante
varias horas posturas forzadas como la inclinacion de su cabeza, torsion de la espalda, asi como movimientos
de brazos y piernas, que le permiten desempefiar sus actividades en un espacio muy reducido como es la ca-
vidad oral. “La postura de trabajo aceptada mundialmente es la denominada posicion de maximo equilibrio,
posicion 0 y conocida en la bibliografia anglosajona como posicion BHOP (Balanced Human Operating Po-
sition), ideada por Beach. Esta postura permite al odontologo realizar su trabajo con el mayor numero posible
de musculos en semirrelajacion. Se basa en el siguiente principio: el cuerpo humano posee un eje, la columna
vertebral, que le permite adoptar una posicion relajada cuando esta de pie.” [1] El no adoptar esta posicion con
el paso del tiempo desencadena los llamados Trastornos Musculo Esqueléticos (TME). Los TME estan con-
tenidos dentro del listado de enfermedades profesionales de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
que se definen como el estado patologico que se manifiesta de manera subita o por evolucion lenta a conse-
cuencia del proceso de trabajo, o debido a las condiciones especificas en que éste se ejecuta, a su vez sefiala
que, las enfermedades profesionales causan un numero de 1.7 millones de muertes anualmente [2]. Los TME
se incluyen dentro de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10) éstos se encuentran en la categoria XIII, Enfermedades del sistema musculoesqueletal,
M62.4 Contractura muscular, M62.6 Distension Muscular, M62.8 Otros trastornos especificos de los misculos
[3]. Lo antes mencionado convierte a la odontologia en una de las profesiones con mayor riesgo de desarrollar
TME, estudios realizados demuestran que las principales lesiones encontradas en odontélogos son tendinitis
(27.5%), pericapsulitis del hombro (27.5%) sindrome del tunel carpiano (27.5%) y sindrome cervical por ten-
sion (60.8%), todas ellas relacionadas con posturas forzadas, movimientos repetitivos, la posicion de trabajo y
un disefio inapropiado del puesto de trabajo, de igual manera se concluye que el 89% de los odontdlogos anali-
zados en el estudio labora en promedio 8 o mas horas en unidades dentales ergondémicamente inadecuadas [4].

Un estudio realizado en estudiantes de posgrado y docentes Universitarios concluyo que se observd ma-
yor sintomatologia en el cuello (62%) y hombros (47%). En la especialidad de endodoncia presentaron mayor
sintomatologia en la extremidad superior siendo la mano la mas afectada (83.3%). Las mujeres reportan mayor
sintomatologia en el cuello (74.1%), en contraste con los hombres que reportan principalmente molestias en
el hombro (62.5%) [5].

Con respecto a lo mencionado anteriormente la norma NTE INEN — ISO 11226 que habla de Ergono-
mia, Evaluacion de Posturas de Trabajo Estaticas, remarca que “el dolor, la fatiga y los trastornos del sistema
musculo-esquelético pueden ser consecuencia de mantener posturas de trabajo inadecuadas que pueden ser
causadas por pobres situaciones de trabajo. El dolor mtisculo esquelético y fatiga pueden a su vez influir en el
control de la postura que puede aumentar el riesgo de errores y puede resultar en una reduccion de la calidad
del trabajo o la produccion y en situaciones peligrosas”[6].

Es importante prestar atencion a las molestias que el cuerpo manifiesta ya que “si la incomodidad o el
dolor que ocurre regularmente es ignorado, el dafio fisioldgico acumulado puede conducir a una lesion o dis-
capacidad que terminaria con la carrera del odontologo™[7].

Es evidente que la falta de conocimientos ergondomicos impartidos durante la formacion de los odon-
tologos aumenta el riesgo de adoptar posturas de trabajo inapropiadas, es asi que un estudio realizado en la
Universidad de Valencia, Espaia concluye que unicamente el 28.6% de los estudiantes se sientan de una
manera apropiada en el taburete odontoldgico, ademas sefialan que “muy pocas asignaturas durante la carrera
impartieron una ensefianza adecuada en relacion con la ergonomia y la postura del trabajo”[8].

Existe entonces una relacion entre el desconocimiento en ergonomia, posturas inadecuadas y el tiempo
de trabajo en el sillon dental [9].

Debido a esto el objetivo del presente estudio es el de combinar un analisis clinico ergondmico como
es el REBA (Rapid Entire Body Assessment), el cual es apropiado para su aplicacion en odontologia, por que
evalua en conjunto las posturas adoptadas en brazos, antebrazos, muiiecas, cuello, tronco, piernas, tipo de aga-
rre y actividad muscular, asi como posturas inestables [10].

Debido a lo antes mencionado nos preguntamos, ;Estan los nuevos odontélogos preparados para enfren-
tar sus labores diarias en posiciones ergonémicas?
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Se ha determinado que las posturas disergondomicas de trabajo por mas de una hora al dia, son factores
de riesgo estadisticamente significativos para dolor musculo esquelético en odontdlogos y las posturas de tra-
bajo, la inclinacion de la espalada hacia adelante y la torsion del cuello por més de una hora son los principales
factores de riesgo estadisticamente significativos de dolor musculo esquelético en los odontologos (Tejeda and
Tejeda 2011).

Los dolores mas frecuentes en los estomatologos con una duracion de siete dias, fueron en las zonas:
del cuello (58%), parte superior espalda (51,8%), hombros (44,4%) y en parte baja espalda (43,2%) dichos
dolores aumentaron en la medida que se incrementaron las horas de trabajo en el sillon dental (Tejeda and
Tejeda 2011).

De igual manera a nivel local en la ciudad de Cuenca (Ecuador) se determiné que la prevalencia de dolor
musculoesquelético en los odontologos fue del 73,3%, datos similares a los reportados en otras investigaciones
nacionales e internacionales (D, F, and J 2016).

Esto hace necesario que los nuevos profesionales se encuentren capacitados para abordar su profesion
con bases en ergonomia.

Materiales y métodos

El presente estudio es un estudio de campo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. Se realizo el analisis cli-
nico con fotografias las que fueron analizadas con el software Estudio ERGO aplicando la metodologia REBA,
a los estudiantes de ultimo afio de la carrera de odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca — Ecuador,
se utilizo una tabla en Microsoft Excel para Mac (2019) en la que se identificaron grupos y totales como es
utilizado en la metodologia REBA, se realiz6 tablas de frecuencia para cada grupo y total de grupo y graficos
circulares de cada tabla. Los estudiantes fueron analizados previa autorizacion y socializacion de fechas, luego
del llenado del consentimiento informado y cumpliendo los siguientes criterios de inclusion: que acepten libre
y voluntariamente ser valorados tanto clinica como teéricamente, que no estén embarazadas, que no posean
discapacidades fisicas. Seran incluidos en el estudio zurdos y diestros. Este estudio fue evaluado y aprobado
por un comité de ética institucional.

Resultados

Luego del analisis estadistico y fotografico se demuestra que 50 estudiantes son diestros (98%), estos giran y
flexionan la mufieca para el uso de la turbina (instrumento rotatorio odontologico), lo que les otorga un puntaje
de 3 al ser evaluados con la metodologia REBA. De igual manera ocurre con la postura del antebrazo derecho
obteniéndose un puntaje de 2 en 50 de los estudiantes diestros evaluados (98%). El analisis REBA indica que
33 estudiantes (64,6%) presentan un nivel de riesgo medio siendo necesaria accion correctiva, 15 estudiantes
(29,3%) presentan un nivel de riesgo alto, siendo necesaria pronta accion correctiva y 3 estudiantes (5,9%)
presentan un nivel de riesgo bajo pudiendo, ser necesaria accion correctiva. Estos resultados nos indican un
compromiso ergondmico en las posturas adoptadas al trabajar en el sillon dental y que de mantenerse estas
conductas (posturas) de manera habitual y repetitiva, produciran como resultado TME derivando en proble-
mas de incapacidad futura de un trabajador de la salud.

Tabla 1. Postura mufieca derecha.

Table 1. Right wrist posture.

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
2 1 2,0
3 50 98,0
Total 51 100,0
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Tabla 2. Postura antebrazo derecho.

Table 2. Right forearm posture.

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
1 2 2,0
2 50 98,0
Total 51 100,0

Tabla 3. Postura del cuello.
Table 3. Neck posture.

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
1 9 17,6
2 17 33,3
3 25 49,0
Total 51 100,0

Tabla 4. Postura del tronco.

Table 4. Trunk pose.

Puntuacion REBA Frecuencia Porcentaje
2 2 3.9
3 23 45,1
4 26 51,0

Total 51 100,0
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Figura 1. Nivel de riesgo y accidn correctiva.

Figure 1. Risk level and corrective action.
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Figura 3. Analisis Fotografico. Software. ESTUDIO ERGO.
Figure 3. Photographic Analysis. Software. ERGO STUDIO.

Discusion

Los resultados del analisis fotografico en el presente estudio demuestran que 50 estudiantes son diestros (98%)
estos giran y flexionan la mufieca para el uso de la turbina dental siendo esto propio de la profesion. Resul-
tados obtenidos por Bethany Valachi & Keith Valachi [7] en su estudio realizado en el 2003 concluyeron que
posturas estaticas y prolongadas son inherentes a la odontologia y que pueden producir cambios fisioldgicos
perjudiciales graves en el cuerpo a causa de las mismas.

En cuanto a la puntuacion final REBA los resultados expuestos en la figura 1 muestran resultados simi-
lares a los realizados por M. Shirzaei y cols[11]. en un estudio efectuado el 2015 en 60 estudiantes, en el que
concluyen que el 32% (19 personas) se encuentran en el nivel mas alto de riesgo, 52% (31 personas) se inclu-
yen en el nivel de riesgo medio y tinicamente 16% (10 personas) estan expuestas a un riesgo bajo.
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El resultado del analisis fotografico en la figura 3 indica claramente como el estudiante adopta postu-
ras que evidencian la falta de conocimiento ergondmico, como se demostré en un estudio local realizado por
Pineda & cols [12] en el que se concluye que las posturas adoptadas por los estudiantes continuaran con “el
ejercicio de la practica clinica, lo que constituye un factor riesgo para la generacion de TME que se manifiestan
principalmente con dolor que puede tornarse crénico,”.

Conclusion

El presente estudio demuestra que ciertas posturas son inherentes a la profesion odontologica, si estas persis-
ten en el tiempo podrian ocasionar problemas de salud como son los TME y derivar en una disminuciéon en
la calidad de vida e incapacidad futura de los profesionales de la salud, ademas se puede evidenciar el desco-
nocimiento de principios en ergonomia por parte de los estudiantes los que adoptan posturas inapropiadas al
trabajar en el sillon dental.

Todo lo antes mencionado hace necesaria la ensefianza de dichos principios en ergonomia durante la
carrea odontologica tal como se concluye estudios similares.
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