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INTRODUCCIÓN
Trastornos  Musculoesqueléticos (OMS)

• Enfermedades del aparato locomotor ocasionados por el trabajo

• Molestias leves ……. Lesiones irreversibles incapacitantes.

Etiología multifactorial ( edad, estrés, genética, posturas inadecuadas.

•NIOSH “ TME como la segunda enfermedad mas común resultante del trabajo”.

•Estudios en Europa demuestran que TME es nueva epidemia de enfermedades crónicas.

Los odontólogos debido a su trabajo asumen posiciones estáticas y asimétricas.

La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en los dentistas que oscila entre 63-93% en cintura, cuello, hombros y manos (10)(11).



JUSTIFICACIÓN

• La existencia de pocos estudios publicados que señalen la magnitud 
de este problema de salud en los odontólogos. 

• Un análisis sistemático es fundamental para evaluar la prevalencia de 
TME en odontólogos y su evaluación por medio de intervenciones 
ergonómicas. 

• Aportar en la prevención de enfermedades citadas y garantizar una 
mejor calidad de vida para los profesionales.



OBJETIVO.

Evaluar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos con las 
diferentes intervenciones ergonómicas relacionados con el trabajo de 
los Odontólogos. 

• Es importante analizar que métodos ergonómicos que se utilizaron 
en los diferentes   estudios sobre TME y evaluar los riesgos 
ergonómicos que existen en los Odontólogos en el periodo desde el 
2010-2020.



METODOLOGÌA

Protocolo y registro: 

• Se efectuò un estudio de revisión de literatura científica por medio de 
la metodología de “Scoping Review” 

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



Criterios de elegibilidad:

Inclusión

a) Documentos  desde el 2010 hasta el 
2020, fueron relacionados con TME en 
odontólogos y los métodos: REBA, RULA, 
cuestionario Estandarizado Nórdico y otros.

b) Tipo de publicación; Especializada en 
ergonomía, ciencias médicas, odontología, 
salud pública.

c) Población del estudio: odontólogos.

d)Área Geográfica: a nivel mundial.

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

Exclusión:
a) Artículos relacionados con estudios 

relacionados con evaluaciones a 
estudiantes de Odontología.

b) Costo para acceder  a los artículos.

c) Artículos que utilicen factores de 
riesgo psicosocial y/o métodos no 
afines al estudio.



Fuentes de Información:

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

• Scopus Review, 

• Medline a través de Pudmed, se integró la búsqueda con

• Redalyc,

• Google Académico y otros. 



Estrategias de Búsqueda:

En la base de datos Medline se utilizò 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 artículos en ingles sobre el tema.



• Selección de la evidencia:

Los artículos a partir de la revisión de títulos, resumen, contenido 
relevante y  con criterios de elegibilidad.

• Síntesis de resultados:

Las características principales del estudio como: 

Autores, año, diseño, criterios de inclusión/exclusión, tipos de métodos 
ergonómicos utilizados en el estudio, resultados y conclusiones.



RESULTADOS









Tabla N.3 Estudios seleccionados con método 
REBA.



Tabla N.2 Estudios seleccionados con método 
RULA.



DISCUSIÓN
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• El sexo más afectado es el femenino como menciona Meisha(19) 
Bozkurt(20) y  Pineda.

• Koneru y Jaoude indican que se acentúa mayormente en los 
odontólogos que son sedentarios.



• Las evaluaciones posturales con el método RULA, que realizó Tirgar
(2015), el nivel de riesgo es elevado por lo que requiere cambios 
urgentes durante las practicas restaurativas(22).  

• Rafie(2015) indicó que el 57% de los sujetos estaban en el nivel de 
acción 3 en las diferentes especialidades.



• Rafeemanesh (2017), luego del análisis realizado con cuestionario 
nórdico y utilizo método REBA determino que existe riesgo medio y 
alto(25).

• Fimbres (2016) y el hallazgo principal es  la afectación en el cuello en 
los dos estudios(26).



CONCLUSIONES

• En el transcurso de la revisión sistemática se observó que  las evaluaciones son realizadas 
en su mayoría aplicando el cuestionario Nórdico y en todos los estudios existe alta 
prevalencia de TME en los odontólogo; muchos de los estudios indican que las mujeres 
presentan mayor prevalencia que los hombres.

• En otros estudios se analizó 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 ergonómico en los odontólogos; mediante la aplicación del método RULA se 
observó que existe un nivel de riego alto o muy alto (grado 3 o 4) lo que sugiere, un 
cambio inmediato en la adaptación de la postura de los odontólogos al momento de 
realizar las actividades. Mientras que con el método REBA según los estudios indicaron 
que existe un riesgo medio y alto que requiere de acciones necesarias en el puesto de 
trabajo de los odontólogos.

• Existe limitación en el uso de los métodos RULA, REBA.
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