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PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ODONTOLOGOS DE UNA

INSTITUCION EDUCATIVA

*Amaya D, Loango Y, Lopez M, Obando E, Villacorte T.

**Perez A OD, MSO.

RESUMEN

Examenes criticos han demostrado que los factores fisicos y psicosociales en el

lugar de trabajo de la practica odontologica se relacionan con estas alteraciones,

el primero incluye la aplicacidn de fuerza, la alta repeticion de las labores y las

posturas incomodas al realizar la practica; la segunda incluye la intensificacion del

trabajo, la presidn del tiempo y la falta de apoyo de los compaheros.

Las extremidades superiores (dedos, manos, muhecas, brazos, codos, hombros y

nuca) se deben a la aplicacidn de una fuerza estatica repetitive o duradera. Uno

de cada diez odontdlogos reportan que se han querido retirar debido a estas

alteraciones.

Se realize un estudio descriptive en 16 odontdlogos de la ciudad de Cali, de una

facultad de odontologia; se aplico una encuesta estructurada para registrar los

datos socio-demograficos, antropometricos, y caracteristicas laborales, se realize

el indice ergondmico postural RULA. Se analizaron las caracteristicas del puesto
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de trabajo mediante observacion. La valoracion clinica se realize mediante un

examen clinico fisioterapeutico.

Mas del 50% de los odontologos se encuentran en un riesgo postural ergonomico

(RULA) de bajo a moderado a presentar alteraciones musculo esqueleticas.

Los odontologos se encuentran en riesgo moderado de contraer problemas

musculo esqueleticos. La practica odontologica se relaciona con desordenes

musculo esqueleticos afectando principalmente la espalda, cuello y miembro

superior.

Palabras claves: RULA (rapid upper limb assessment), postura, dolor de la

region lumbar, lugar de trabajo, ingenieria humana.

ABSTRACT

Critical tests have shown that physical and psychosocial factors in the workplace

in dental practice relate to these alterations, the former includes the application of

force; high repetition of work and awkward positions when performing the practice,

the second includes the intensification of work, time pressure and lack of peer

support.

The upper extremities (fingers, hands, wrists, arms, elbows, shoulders and neck)

are due to the application of a repetitive or long-lasting static force. One out of ten

dentists reported that they are trying to withdraw due to these alterations.

A descriptive study was conducted in 16 dentists in the city of Cali, a dental school,

was applied a structured questionnaire to record socio-demographic data,
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anthropometric, and job characteristics, we performed the ergonomic postural

index RULA. We analyzed the characteristics of the job through observation.

Clinical assessment was performed by a physiotherapy clinical examination.

Over 50% of dentists are at risk ergonomic posture (RULA) low to moderate to

submit musculoskeletal disorders.

Dentists are at moderate risk of developing musculoskeletal problems. The dental

practice is related to musculoskeletal disorders mainly affecting the back, neck and

upper limb.

Key words: RULA (rapid upper limb assessment), posture, low back pain,

workplace, human engineering.

INTRODUCCION

corta tradicion. El interes en esta area se ha incrementado en los ultimos 20 ahos,

aunque se ha reconocido que las AME's han teniendo un origen ocupacional

desde comienzos del siglo XIII. Sin embargo, solamente en los ahos setenta se

comenzo a estudiar los factores ocupacionales involucrados a traves de metodos

epidemiologicos y los factores relacionados con el trabajo asociados con las

AME's comenzaron a aparecer en la literature cientifica; desde entonces la

evidencia se ha incrementado vertiginosamente. A pesar de esto, la relation entre

las AME's y los factores del trabajo continua siendo Aun un asunto de gran

debate. (1,2,3,4,5).
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Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos,

quimicos, biologicos, psicosociales y ergonomicos, dichos factores pueden

conducir a una ruptura del estado de salud, causando enfermedades laborales (5,6).

Examenes criticos han demostrado que los factores fisicos y psicosociales en el

lugar de trabajo de la practica odontologica se relacionan con estas alteraciones,

por un lado la parte fisica incluye la aplicacion de fuerza, la alta repeticion de las

labores y las posturas incomodas al realizar la practica; por otro lado la parte

psicosocial incluye la intensificacidn del trabajo, la presion del tiempo y la falta de

apoyo de los compaheros de trabajo. (5,6,7,8,9). En el ambito laboral, una de las

lesiones mas frecuentes son los dahos producidos en el sistema musculo-

esqueletico; estas afecciones estan entre las principales causas del ausentismo

laboral (?, 10,11,12). Las caracteristicas especificas de estos trastornos estan

asociadas a las condiciones propias del trabajo. Las dolencias de la region inferior

de la espalda, ejemplo, suelen darse en personas que levantan y manipulan

pesos o que estan sometidas a vibraciones (13,14,15). Las de las extremidades

superiores (dedos, manos, muhecas, brazos, codos, hombros y nuca) se deben a

la aplicacion de una fuerza estatica repetitiva o duradera. Este tipo de trastornos

puede ser tan leve como un dolor ocasional o tan serio como una enfermedad

especifica claramente diagnosticada (ie, 17,18). Los TME se encuentran entre los

problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises

desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo. Se cree que la

proporcion de las enfermedades musculo-esqueleticas atribuibles al trabajo es de

alrededor del 30%; producen molestias o dolor local y restriccion de la movilidad,
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que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la

vida diaria (Riihimaki y Viikari 1995). (6,7,19.20)

En un estudio realizado por la National Institute for Occupational Safety and Health

(NIOSH), en 1989 sobre lesiones musculo-esqueleticas de cuello, muheca, mano

y region baja de la espalda se encontro relation con factores de riesgo tales como:

movimientos repetitivos, fuerza aplicada durante los movimientos, posturas

inadecuadas, presencia de vibration, y la combination de ellos(2i,22,23) Todos estos

elementos se encuentran presentes en la practica odontontologica (Leon 2006)

Debido a la acumulacion de micro traumatismos relacionados con posturas

forzadas y movimientos repetitivos frecuentes, estas molestias son de aparicion

hace cronico y el daho permanente. (8,19,24)

Desde los ahos 80's estudios ergonomicos demuestran que las malas posturas en

la practica odontologica pueden crear desordenes musculo esqueleticos, esto

debido a que el profesional se ve sometido a movimiento repetitivos y estresantes

durante su labor; exponiendose a un riesgo elevado de contraer problemas de

espalda, cuello, hombros y muhecas, siendo la causa mas comun una mala

postura durante la jornada clinica sin dejar atras el espacio limitado para realizar

su trabajo y la escasa vision asociada a la cavidad oral. (1,2,7,8,25,26,27)

En la evolution de estos problemas se consideran tres etapas progresivas:
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1. Dura meses y ahos apareciendo dolor y cansancio durante las horas de trabajo

y desapareciendo en las horas no laboradas.

2. Los sintomas no desaparecen en las noches alterando el sueho y

disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. Por ultimo se hace dificil la realizacion de tareas incluso las mas sencillas.

(6,21,28,29)

Visto desde un lado la columna vertebral tiene cuatro curvas naturales: lordosis

cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar y cifosis sacra, cuando estas curvas por

malas posiciones llegan a ser exageradas o aplanadas la espina dorsal depende

mas de los musculos, ligamentos y tejidos blandos para mantener la ereccion y es

alli donde comienzan las molestias; hay que tener en cuenta ademas que estando

en una optima posicion sentados mas de la mitad de los musculos se contraen

estaticamente. (5,26,30,31,32,33)

La postura adoptada durante la practica de los odontologos en todo el mundo a

cambiando durante los ultimos 30 ahos, originalmente los odontologos estuvieron

de pies luego en la decada 1960 se introdujeron sentarse como posicion preferida

en un intento de reducir la fatiga y los DME; En esta misma decada el termino de

la odontologia de cuatro manos fue presentado con el fin de minimizar el stress y

la fatiga, tradicionalmente se ha empleado esta para realizar un trabajo

odontologico mas eficiente, con calidad y comodidad utilizando el trabajo en

equipo entre el odontologo y personal auxiliar. (10,11,34,35)

117



Hay una considerable proporcion de odontologos que requieren de atencion

medica para reducir los sintomas y uno de cada diez odontologos reportan que se

han querido retirar debido a estas alteraciones, (12,22,25)

Por estos motivos se realiza esta investigacidn con el fin de determinar las

alteraciones musculo esqueleticas y factores ergonomicos que se presentan a

nivel de la espalda en odontologos de Cali, su cuantificacion es un paso

importante para definir pautas y politicas frente a este problema por esto se busca

dejar evidencia que pueda ser util a futuras investigaciones

Materiales y metodos

Se realize un estudio descriptive en 16 odontologos de la ciudad de Cali, de una

facultad de odontologia. Se tomo en cuenta como criterios de inclusion

odontologos que trabajaran la clinica.

No se excluyeron odontologos ya que no presentaron caracteristicas como trauma

previo ni enfermedades congenitas que produzcan lesiones musculo esqueleticas.

Las variables del estudio fueron edad, genero, medidas antropometricas (peso,

altura, IMC), caracteristicas del trabajo (espacio, distribucion), riesgo postural

ergonomico (RULA), y trastornos musculo esqueleticos (18>.
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Se aplico una encuesta estructurada para registrar los dates socio-demograficos,

antropometricos, y caracteristicas laborales, se realize el indice ergonomico

postural RULA mediante observacion directa. Se analizaron las caracteristicas del

puesto de trabajo mediante observacion tomando como base las

recomendaciones de la Asociacion Dental Americana (ADA)(18). La valoracion

clinica de los trastornos musculo esqueleticos se realize mediante un examen

clinico fisioterapeutico, donde se evaluo si habia alteraciones de tipo musculo

esqueletico a nivel de cuello, extremidad superior y espalda.

Se realize una estandarizacion de los investigadores para controlar los sesgos de

informacion por parte del observador, en el indice de RULA y las caracteristicas

del puesto de trabajo.

La investigacion segun la resolucion 008430 de 1993 de Colombia se clasifico de

riesgo minimo ya que se realize una valoracion clinica.

El estudio fue aprobado por el comite de etica de la Institucion Universitaria

Colegios de Colombia UNICOC Colegio Odontologico Colombiano.

Analisis estadistico.

Se realize una base de datos en Excel 2007, para el analisis estadistico se utilize

el programa estadistico SPSS version 17. Se realize un analisis univariado. Se

emplearon medidas de tendencia central, dada la poblacion tan pequena no se

realize analisis bivariado.
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RESULTADOS

Se evaluaron 16 odontologos por medio de una encuesta y un examen clinico. La

edad promedio de la poblacion fue de 35.6 anos (24 - 53) ± 7.9 anos. El 50% (8)

correspondio al sexo femenino. El promedio de anos laborando fue de 12,8 anos,

± 7 anos, con 44.3 boras semanales, ± 13.2. La talla en promedio fue de 1.68 m

y el peso corporal de 69,8 kg (Tabla 1).

Sol

o

un

37% de los odontologos trabajan en un espacio adecuado, el 56% utilizan de

manera inadecuada el espacio de trabajo. (Tabla 2)

En cuanto a la altura del paciente en relation al odontologo en la labor clinica el

43.8% trabaja a nivel de los codos. (Tabla 2) Los odontologos apoyan la espalda

Los odontologos ubican la bandeja de la unidad odontologica en un 12.53% a

nivel de los codos. (Tabla 2)
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Peso
Talla
IMG

N
16 
16
16

Tabla 1. indice de Masa Corporal
Minimo

52.00 
1.52

16.70

Maximo

115.00
1.83

31.90

Media

69.8750
1.6800

20.7375

Desv. tip.
15.51290 
.08989

3.76207

en el espaldar de la silla cuando laboran en un 56,3%. (Tabla 2)



Caracteristicas del puesto Porcentaje

Tamaho del espacio de trabajo

Distribucion del espacio de trabajo

Espacio de trabajo

Mas del 50% de los odontologos se encuentran en un riesgo postural ergonomico I

(RULA) de bajo a moderado a presentar alteraciones musculo esqueleticas.

(Figura 1)

Figura 1. Riesgo postural (RULA)

% 43,8% 43,8%

12,5%

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
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Tabla 2. Caracteristicas del puesto de trabajo
Frecuencia

Altura de la bandeja dental en 
relacion al operador.

Altura del paciente en relacion al 
odontologo

Operador apoya la espalda en la 
silla

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Adecuado________
No adecuado_______
Adecuado__________
No adecuado_______
Adecuado__________
No adecuado_______
Nivel de codos______
Encima de codos
Debajo de codos 
Apoya en espaldar 
No apoya en espaldar 
Altura a nivel de codos 
Arriba de los codos 
Debajo de los codos

6
10

7
9
6

10
7
4
5
9

~2
73

1

37,5
62,5
43,8
56,3
37,5
62,5
43,8
25,0
31,3
56,3
43j
12j
81,3
6,3



El 37,5% no presentan sintomas musculo esqueleticos. (Tabla 3)

PorcentajeFrecuencia

1

1

1

1

La figura 2 y 3 muestra las caracteristicas del dolor y el dolorimetro.

Figura 2. Caracteristica del dolor

%

31,3%

LocalizadoNinguno
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Tabla 3. Palpacion clinica 
PalpacidnMHMM^HH

68,8%

I
100,0 
90,0 
80,0 
70,0 
60,0 
50,0 
40,0 
30,0 
20,0 
10,0 

,0

6
2

2

1
1

6,3%

6,3%

6,3%
6,3%

6,3%

No presenta
Espasmo dorso-escapular
Espasmo cervico dorsal
Espasmo ATM bilateral, tension en trapecio zona 
lumbar y gastrosoleos_______________________
Tension muscular generalizada en espalda

Tension muscular a nivel cervical

Espasmos cervicales
Dolor lumbar y hormigueo extremidad inferior

Otros

37,5%
12,5%

12,5% 

6,3%



Figura 3. Dolorimetro

100,0

80,0 68,8%

31,3%

No presento Leve

Los odontologos en este estudio no reportaron ausentismo laboral a causa de

desordenes musculo-esqueleticos.

En relacion a los desordenes musculo esqueleticos un 37,5% presentaron

espasmos, 12,5% tension, 6,3 % dolor y un 6,3% reporto hormigueo. (Figura 4)

Figura 4. Signos y sintomas

100,0

80,0

% 60,0

40,0

12,5%20,0

,0
Dolor
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6,3%

Tension Hormigueo

% 60,0

40,0

20,0

,0

37,5% 37,5%

Ils 
Ninguno Espasmos



DISCUSION

Los problemas musculo-esqueleticos en los odontologos es un proceso

multifactorial como los senala Cortes Yoshioka 2008, para su estudio y

prevencion sera necesario tener en cuenta factores como: caracteristicas del

puesto de trabajo, los movimientos que debe realizar el odontologo, factores

sicosociales y ergonomicos, este estudio evalualo algunos de esos factores por

(Institute Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional)(23,25)

Los metodos utilizados para la evaluacion del riesgo ergonomico como el RULA,

una valiosa herramienta para evaluar y hacer un control epidemiologico (34,35). Los

resultados en este estudio muestran una tendencia de un riesgo moderado para

padecer desordenes musculo esqueleticos coincidiendo con la mayoria de los

resultados a nivel mondial Wassan 2001, Maldonado Aide y Rios Rodrigo 2005;

controlando estos riesgos se pueden minimizar esta problematica en los

odontologos, aunque faltan reportes longitudinales que demuestran y describan

eStO (34,35).

Los sintomas musculo esqueleticos en los odontologos han sido reportados en

promedio en un 60% , algunos de estos resultados son relativamente mas bajos

que los obtenidos en esta investigacion, estudios a nivel mondial describen los
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sintomas musculo esqueleticos a traves de instrumentos de auto evaluacion como

el Cuestionario Nordico Escandinavo dando una aproximacidn de los desordenes

pero con una carencia en cuanta a la caracterizacion de estas lesiones, los

sintomas obtenidos en esta investigacion se tomaron por medio de una

evaluacion clinica donde se detallo de una manera mas especifica los desordenes

musculo esqueleticos en los odontologos, esto puede dar resultados levemente

superiores a los que se reportan a nivel mondial aunque no se puede generalizar

dado el tamaho pequeno de la poblacion en este estudio (33,35).

Las caracteristicas del puesto de trabajo es el punto de partida para tener en

cuenta como factor desencadenante de las lesiones musculo esqueleticas, de ahi

la importancia de entrar a evaluarlo, el no hacerlo no se podria relacionar si la

lesion tiene origen laboral o no, en este estudio se evaluaron las principales

caracteristicas del puesto de trabajo reportados por la ADA y Osha (Occupational

Safety Health Administration)(i8,23,35) mostraron unas caracteristicas del puesto de

trabajo no adecuadas, resultados similares a otros estudios como el de Pinzon

Paola y Sierra Carlos 2005, Serrano Wilma 2005,

Aunque la prevalencia del riesgo ergonomico y sintomas musculo esqueleticos es

alta en este estudio, no ocasiono ausentismo laboral, al igual que se muestran en

la mayoria de estudios realizados en los odontologos.

Este estudio sehala unas pautas para entrar a desarrollar en lineas de

investigacion ya que aporta una caracterizacion detallada de las lesiones musculo
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esqueleticas y factores de riesgo ergonomicos, mostrando un rumbo en cuanto a

los estudios de este tema en poblaciones grandes y a entender mejor el proceso

factores de riesgo y evento desde el punto de vista ocupacional, que pueda

generar procesos en cuanto a el control de los desordenes musculo esqueleticos

en los odontologos.

CONCLUSIONES

En el estudio se observe que los odontologos se encuentran en riesgo moderado

de contraer o seguir con problemas musculo esqueleticos dado las condiciones

del puesto de trabajo y las malas posturas que realizan durante su labor clinica.

La practica odontologica se relaciona alta mente con desordenes musculo

esqueleticos afectando principalmente la espalda, cuello y miembro superior,

padeciendo espasmos, dolor y tension, estas lesiones no producen incapacidad o

ausentismo, pero si limitacion en su actividad laboral y calidad de vida.

Se deben de realizar actividades y medidas tendientes a controlar los desordenes

musculo esqueletico en los odontologos, ademas de continuar con el estudio en

poblaciones grandes.
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