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INTRODUCCION

Trastornos Musculoesqueléticos (OMS)

N\

e Enfermedades del aparato locomotor ocasionados por el trabajo
* Molestias leves Lesiones irreversibles incapacitantes.
Etiologia multifactorial ( edad, estrés, genética, posturas inadecuadas.

*NIOSH “ TME como la segunda enfermedad mas comun resultante del trabajo”.
sEstudios en Europa demuestran que TME es nueva epidemia de enfermedades croénicas.

Los odontdlogos debido a su trabajo asumen posiciones estaticas y asimétricas.

La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en los dentistas que oscila entre 63-93% en cintura, cuello, hombros y manos (10)(11).
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* La existencia de pocos estudios publicados que senalen la magnitud
de este problema de salud en los odontélogos.

* Un analisis sistematico es fundamental para evaluar la prevalencia de

TME en odontdlogos y su evaluacion por medio de intervenciones
ergonomicas.

* Aportar en la prevencion de enfermedades citadas y garantizar una
mejor calidad de vida para los profesionales.
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Evaluar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos con las

diferentes intervenciones ergonomicas relacionados con el trabajo de
los Odontodlogos.

* Es importante analizar qgue métodos ergonomicos que se utilizaron
en los diferentes estudios sobre TME y evaluar los riesgos

ergonomicos que existen en los Odontologos en el periodo desde el
2010-2020.
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Protocolo y registro:

 Se efectuo un estudio de revision de literatura cientifica por medio de
la metodologia de “Scoping Review”

* El protocolo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis Protocols (PRISMA-ScR).



Criterios de elegibilidad:

Inclusion

a) Documentos desde el 2010 hasta el
2020, fueron relacionados con TME en
odontologosy los métodos: REBA, RULA,

cuestionario Estandarizado Nérdico y otros.

b) Tipo de publicacion; Especializada en
ergonomia, ciencias medlcas odontologia,
salud publlca

c) Poblacion del estudio: odontélogos.
d)Area Geografica: a nivel mundial.

e) Articulos de revistas indexadas de base
de datos seleccionadas.

Exclusion:

a)

b)
)

Artl'cylos relacionados con estudios
relacu_)nados con evaluaugnes a
estudiantes de Odontologia.

Costo para acceder a los articulos.

Articulos que utilicen factores de
riesgo psicosocial y/o métodos no
afines al estudio.
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Fuentes de Informacion: Sy SMEOK

Se utilizo documentos relevantes, empleando las siguientes bases de
datos:

* Scopus Review,

* Medline a través de Pudmed, se integro la busqueda con
e Redalyc,

* Google Académico vy otros.
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En la base de datos Medline se utilizo los términos de Medical Subject
Headings (MESH): “Musculoskeletal Disease”, “Dentists”,” Ergonomics”,
“ergonomic risk”, “REBA”, “RULA”", “DME” con el operador booleano

“and” para obtener todos los articulos en ingles sobre el tema.
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Los articulos a partir de la revision de titulos, resumen, contenido
relevante y con criterios de elegibilidad.

* Sintesis de resultados:
Las caracteristicas principales del estudio como:

Autores, ano, disefio, criterios de inclusion/exclusion, tipos de métodos
ergonomicos utilizados en el estudio, resultados y conclusiones.
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RESULTADOS
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ALGORITHRO DE BUSOQUEDS Y SELECCION DE ARTIHCU LOS

Pub MMed n= 4569,

Trastornos Scopus n= 473,
MMusculoesgueléticos. | Redahc org.n=12. I"- ) n= 976
Odontalogos. Google Académicoa n= 18.

OEros n=d.

|

i " Excluidos por titulo

n=870(89. 142:).

Rewvision de resuamenes n= 106 (L0 86245).

Excluidos por duplicados e informacidn
no relevanmte n= 64 (6G0.38245).

Rewvisidn de articulos n= 42 (39.6295]).

Excluidos por duplicados e informacidn
—_—
no relevante n= 2252 ,38%56).

Articulos seleccionadaos n= 20 |

, N _ l

Evaluacidn por cuestionarios
n= 15 (F535).

Imte rvenciones ergonam icas
Nn=5[2525).

w e




— - o |5 Z| £ s
- - o= ~ =
E Palis P LY ESTRA = = = = = = E RESULTADOS
= iy = Z | = 2l 2 &
= S|l = =
E _ La prewvale mncia de TWVIE es 2226, Emn el cusllo (4726) w regicomn lumbar (352 ).
E B a =t ok % = Mlas del 2924 de los dentistas tuwo problemas com los dedos; El 2326 en 1la
= _ - 2220 = = - cadera, mientras gue, el 2096 mostrda moalestias en regidmn daorsal yenmn los
% Polori= E = hombros { 202:). El 18,326 tuwo dolor en las murmnecas ywdel 1S5 al 1a2a
= = presentd dolor en las rodillas, pies w codos"[1a].
s
§ _ La prewvale mcia de TWE fue: 7S, 924 para el cuello, S2,.624 para los hombros,
Em' % = — S5&E,.9%:% para la regicomn dorsal, 48, 32¢ para laregionmn lumbar w 44, 82 para la
E Ir&damn, harshhal =5 g E ﬁ mu meca. El anmnalisis del trabajo me diante el uso de REBA mostrd gue =1
E E = 2o . 620 de los miiembros del grnapo A w el 79,326 de los miiemibros del grap o
E B teniamn una puntuaciSn=> 4" [z=s].
==
_m— ] La prevalemncia de ThIE fue del S8, 324, El sitio mas afectado fues el cuello
= E = BE, 72 . Los endodoncdstas sufrierom el 88,0290 de dolor
T’E— MMangalore. India 151 E E * musculoesguelatiocoo w el 33, 1126 sufricermomn dolor emn mudlti ple s sitios"".
£ =
=1 == oy [
_ﬁ_ radhya Predes b, g = EI 23.10% tuwo al menos un dolor musculoesguelatico en los Qiltimos 12
=  racd i 21= E E . me ses. BEl dolor se acemntua enmn regiomn lumbar {57, 7524), seguido del dolor
E = = de cusella ({31, 1724) w el dolaor de mufeca (17,8424 ) "1=s]-
e
TEI 8282% reTirica ThE; El 883,826 presentd dolor de cuello. Emn los amnalisis
_ﬂ— = — mu lltivariados, las horas de trabajo por dia se asociaromn conmn dolor de
E Guangzh ou, Chino S g % . cuaell o {?F{: 1,43_;“: del 95_-%: L2 = 1L, D2 . L= inmpad::!a’d para seleccdomnanr
o E E el tamano apropiado del instrumento dental se asocid comn dolor en el
_ = hombro {OR = 2,.07; IC del 9524 1,00 a 4, 32)ywen la mumpeca & manao { OR =
2.a47F: ICdel 9526 1. 15 a S.32)"Tas1-
o _ "El S2.822¢ teniamn un alto riesgo de ThvE. El doloremn el cucsello (55, 926) w el
E % = = hombro (43, 8246). Tamibien el 62,9246 de los sujetos habiam presemntado
-y Iraam, Te hranm 130 E E = dolor al menmnos=s umna vez duramnte el Giltimo amno. Existen relaciones
= o= = significativas entre el dolor musculoesguelatico w las horas diarias del
= = trabajo (P =0,07) w comn el ndmero de pacdentes (| P= O.0O2) ""ra]-
E (—Eﬁ = "La prewvale mcia de ThRIE emn dentistas fue del 34,52 . El dolor
E:: Poles e brei. 0 racdi = Pp— = = . musculoesguelaticoo emn cucello wregicamn lumibar, Tue del L0, 525 enn
= - % = dentistas com practica regular de woga, 271,724 comn otra actividad fisica w 45,
E —_ 526 sedentarios"™.
— — o EMm el anmnalisis RULA, el riesgo se comnside rd altoemn la zomna lumbar w el
§ Repuablica de = = cuello w se considera investigacion e imMmplementacidn de cambio. EI
r— e = = § - 5 amnalisis OEC indicd guse, la peor postura de trabajo fue enmn el tratamiiento
E:_‘E E E del segundo molar superior.,. lo gue presemntd unmn alto riesgo a mnivel de
cucllo wwibraciomnes"f1=27.
TEL 83,32t de los dentistas presemntaron dolor cervical, miienmntras gue 1
S5, 72 tuwo de dolores de espalda w el 4126 en los hombros. Addemas las
mMmujeres teniamn mMmas riesgo de dolor de cuello, doloremnm el homibro w la
E- = é rmano gue los hombres. Existen doloren las rodillas enmn los dentistas rmas
E_ Iran, Babol S0 E = g experimentados w de rrlay'_c:-r eda_d (P = 0. DT-"'}]. Los resultados de Ia_prlue- [ ==
& E = = CCCFT mostraromn gue la resistencia de los musculos flexores cervicale s
— == = profunmndos aumentd com el e jercicio regular v dismimnuuy s comn el

envejecimiento. Sabre la base de los puntajes RULA, el 93, 326 de laos
sujetos tuwo la peor punmNntuacicon es en la postura duranmnte las practicas
restaurativas" z=]-




Fimbres [016]

kil
Herm o =i lllo o
== e Wl =1

Trnsvers

Nordi

REBA

TPor meaedio de la evaluacidmn REBAS == obtwwo wuarm miiwel de riesgo rmeadi o
7O por lo Que, indica gue s debe tormar acciomne = deael 7O . Sdaerrmm as e
obhserwes um predomiim o de simtorm atologia emn cauosello | TO250, regicoamn dorsal o
Ilummbar {83 32k, hombros (496, 725), =1 lado o =sre ch o (S, 725, mmaEanmo = o
muufmecas{(Jd5,. F25)., may or Trecusmcia em mmanmo O rmumeca derechaa (333

25 [I2En .

Phedy 2014

Imndd o e si =,
Bimt=ro

Trnsiersd

Nordio

TTEI 3. 524 presemtamn ITVIE.La fatiga w dolor fuserdm los simtorm as prewvalente s
(DS, S w ZFA 996 respeaectivarm emte). LUimn Ffactor importamte es el estar semtado
pPor rmucho tTiermpo s urmn agravants comn (2606260, miiemntras gque el = jercicio

= i lo=ssimtormas =m =] S5 326 de los denmntistas. Laprewvalaemncia de THRAE =m
cucello (25, 725, la regicmnm dorsal (22, 9265 w la regidcsm Turm bar {20, 7253 - El
cuesllo tarmbidgdrmn fue =1 sitio MmE&s comum de los simtom as gque impidieromn =1
trabajo mormal daramte los 12 mese=s amteriores (8. 3263 El ejercicioca w =l

= stre s e st uawiserom asociados com la pressmcia de TRWE (g — OO, 0070wy =00 071
respectivarmeamnteae . Bl ejercicio se asocia comn Tatisa (p =000 )0 w =l estre = s
Smmoci= oo Tatizmsa (o =0,000) w discomfort (p <=0, O ) ""'[2=1 -

Bonhur 2006

T wargui=a — Suombara

AsS=

Transiersal

Nordico Mod icato,

Las regiomnes mas afectadasfuaerom espalda { 65,9263, cuclla (G526 Ww
laambar { 69,9263 . Los simtorm as miusculoescguelé&aticos fusrom mm &=
FTrecuemnmte = =&m rmUuajere=s w asistente=s de imnvestigsacidm. Se encomtrdS gue las
PunNntuaciomne=es de QOFEC eramnm maas bajas emn aguellos gue realizabanm
=jercicios reggul are s™ 201,

Fineda
[0tg)

Ecuador, Cucsmoca

Nordie

TEI S8, V9E o eran rmujjer es oo rn war promed io de = dad A= S F O Lba praewalemncia
e TAE fue del 3. 326 E6 90320 atribuwywdS el dolor a causas laborale=s. EI
DI S 26 atribuyo el dolor &a causas laborale =s""[9].

)

EBrasil, S=ao P=wulo

2T

Nord

TTlESs del B2 4 296 de dentistas presemnmtamn T E | espaecialrm emnmte aem =1 cusilo
1S, F2i hombros 12 724, regmicom lumb=aer 15 72465 """ [AF]) -

Bra=il, Recife

Trnsversd | Transversal | Transversd

Nordie

TTEI 97,394 presasmtamrcarmn T RVE asociado=s com la practica de la Odomtoloci=. Ed
Cuaelleo (S6Ee.FS2Gk: mufeca SrmanosC dedos (| SA. 06260 losbhombros (S .35S26% )
w lla regicm lumbar (A8 6526l fuasrom los lugare=s mas afectados=s. La actiwid ad

Fisica == asocic comn simtorma=s em la regicdm de mmufmfecass manmnos=s S dedos | o

= S R (A S

Pejde(2017) (Do Souza(2017)  Gurbi

Serkbhia

=SS5

Trnsversd

Nordin

TEI S2.624 de los de ntistas presemtarrdmnm TWVIE. Los primcipale s factore s
Fuesrom sedad avamnzada, dentistas, presenmncia de enmnfermaedadeass craddmicas,
largsas horas de trabajo w alta de paciemnte s tratado =, Las medid as
Prewesmtiwvas gque == utillizarSm para preweaermir TRAE Ffuasrom los trats=arm is=s m o =
o M EaEsajes. Aaderrm as la organizacion del Fflujo de trabajo. el uso de
=cquip o disefado srgomndgmicanm ente w posicionmne=s de trabajo dimn&miica=s w
oo rrect=as"" ey -

Lib=mmo, Beirwuitc

Trnsversd

Nordieo

TEI 61,524 de los dentistas presemtd dolor de espalda: 331,626 d=e dolor
cerwical, 22, 326 de dolaor lumibar w 13246 de dolor dorsal. Adem &E&s, el dolaor
Froae comtimuwo em el 20, 726 w ocasiomnal em el 65, 826 Ademas, el 7696 temiam
problemrmasocoom =1 tdumel carpi=amo, =l 22 S2a temndimitis w =1 D@ _ 72296 artritis o e
Fhombro, codo, mmufmeca w rmanmno. La frecuaemncia de los dolores de cab e ==
FTroaaes del SO0, 62%. Em cu=mmto =a la asactiwvidad deportiva, =1 A9, 7F2E la practicab=a
ocasiomnalm ente w el 3626 realizdim frecuenmnterrmemnte""[21 1.

e e mua o= e
Pl ricl =

==

Transversd

Nordie

TElI Ss2 226 de los odomntSloco s presemtd doloremn el cucsella w A1, S26 =m0 =

zoma lumbar, o gQue implica o us = Fuates rao pPresemtern algdm tipo dae

=rmnfe=errmedad Ade origern laboral™ .

Meishe - (Becems{2007)  Jaoude 2001

()

MAaarabhbia Sawuditaa,
Je=ocd o &=k

2=

Trnsversd

Nordicn

L mTectaciam e=s FO2E siemndo la espalda baja =1 S526 w emn cuausello SO 62465 Las
odomntSlogsas sedentarias tiemen Mmayor riesgso de presemtar TR TE"[3221.

Berdouses 202,

Srecia, Atermnas

Transversd

Ofro

TEI 59, 0% expaerimeaento TIE, |la prevalencia aumentd despudas de 10 afmos
e pracrica (33,2260 w s= duplicd despud=s de 0 afios de pracrica =M o wam

S99, 526 de los casos. Laregiomnes mas afectados som: espalda (18, 6250 .
rmanos ({18, &2k, cucsllco (149 0265, hombro (| OS9G, piermas (L0, S5 F w
mimdrorm e del tdamel carpiamno (| 8325 Solo 1 12, 728 de los dentistas=
practican la odonmntologia a cuatro manos en posicicm semnmntada com am

asistentaes junmnto = un paciente en decdbito promoa™ [ =sa.




Tabla N.3 Estudios seleccionados con método
REBA.

Autor Nivel de Riesgo
34 (Nivel 2) o-6 (Nivel 3) F (Nivel 4)

Rafie (2015) 18.2% 27 0% 24 8%

Park (2015) - X X

Tingar (2015) X 6.6 7% 93.33%

FPueden : :

: _ Se requiere el Se requieren

MNivel de requerirse L e .
. _ rediseno de la cambios urgentes

Actuacion cambios en la

tarea. en la tarea.
tarea.




Tabla N.2 Estudios seleccionados con método
RULA.

.. Nivel de Nivel de
Autor Puntuacion . .,
Riesgo Actuacion
_ _ Es necesariala
Fimbres(2016) da7 Medio .
actuacion.
Es necesariala
Rafeemanesh 9210 Alt uaciG .
3 0 actuacion cuanto
(2013)

antes.
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* El sexo mas afectado es el femenino como menciona Meisha(19)
Bozkurt(20) y Pineda.

* Koneru y Jaoude indican que se acentua mayormente en los
odontologos que son sedentarios.
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* Las evaluaciones posturales con el método RULA, que realizé Tirgar

(2015), el nivel de riesgo es elevado por lo que requiere cambios
urgentes durante las practicas restaurativas(22).

» Rafie(2015) indico que el 57% de los sujetos estaban en el nivel de
accion 3 en las diferentes especialidades.
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* Rafeemanesh (2017), luego del analisis realizado con cuestionario

nordico y utilizo método REBA determino que existe riesgo medio y
alto(25).

* Fimbres (2016) y el hallazgo principal es la afectacion en el cuello en
los dos estudios(26).
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* En el transcurso de la revision sistematica se observo que las evaluaciones son realizadas
en su mayoria aplicando el cuestionario Nordico y en todos los estudios existe alta
prevalencia de TME en los odontélogo; muchos oYe los estudios indican que las mujeres
presentan mayor prevalencia que los hombres.

* En otros estudios se analizo como factores relevantes; el sedentarismo, las horas de
trabajo y el tiempo de trabajo.

* Existen pocos estudios que utilizaron los métodos RULA y REBA para detectar el grado
de riesgo ergonomico en los odontéIoFos; mediante la aplicacion del método RULA se
observo que existe un nivel de riego alto o muy alto ‘grado 3 0 4) lo que sugiere, un
cambio inmediato en la adaptacion de la postura de los odontdlogos al momento de
realizar las actividades. Mientras que con el método REBA segun los estudios indicaron
gue existe un riesgo medio y alto que requiere de acciones necesarias en el puesto de
trabajo de los odontdlogos.

e Existe limitacion en el uso de los métodos RULA, REBA.
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