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RESUMEN

Introduccion: el dolor es uno de los sintomas principales de los trastornos musculoes-
queléticos vy tiene alta frecuencia en los profesionales de la odontologia. El objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético y los factores
sociodemograficos y laborales asociados en odontélogos que laboran en la ciudad
de Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos: se realizd un estudio transversal en 240
odontélogos inscritos en la Direccién Provincial de Salud del Azuay de la ciudad de
Cuenca hasta el ano 2015. Se usé el cuestionario de Kuorinka para determinar sinto-
mas musculoesqueléticos. Se cred un formulario con variables sociodemograficas y
las caracteristicas del dolor para establecer asociaciones estadisticas. La informacion
fue procesada en el programa SPSS versién 22. Resultados: el 58,7% eran mujeres. El
promedio de edad fue de 37 afnos con una DE de 11,6. La prevalencia de dolor muscu-
loesquelético fue del 73,3%. EL 90,3% atribuyd el dolor a causas laborales. Los factores
asociados al dolor fueron: sexo femenino, sedentarismo, trabajar en el sector piblicoy
carga horaria mayor a 30 horas semanales. El dolor musculoesquelético en los odonté-
logos esté asociado estadisticamente a: sexo femenino (OR=2,60; IC 95%= 1,35-4,99;
p= 0,004), sedentarismo (OR= 2,42; IC 95%= 1,20 — 4,89; p= 0,013), ejercer en el drea
plblica (OR=2,97;1C95%= 1,26 -6,99; p=0,012) y carga horaria mayor a 30 horas sema-
nales (OR=2,21;1C 95%=1,15-4,21; p=0,017). Conclusiones: el ejercicio de la practica
clinica odontolégica constituye un factor de riesgo para la generacién de trastornos
musculoesqueléticos.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético; osteomuscular; salud ocupacional; odonté-
logos; atencién odontoldgica.

ABSTRACT

Background: pain is one of the main symptoms of musculoskeletal disorders, and has
high frequency in dentistry professionals. The objective of the study was to determine
the prevalence of musculoskeletal pain, and socio-demographic and occupational
factors associated with dentists working in the city of Cuenca - Ecuador. Materials and
methods: a cross-sectional study was carried out in 240 dentists enrolled in the Azuay
Provincial Health Directorate of the city of Cuenca-Ecuador until 2015. The Kuorinka
questionnaire was used to determine musculoskeletal symptoms. A form was created
with sociodemographic variables and pain characteristics to establish statistical
associations. The information was processed in the statistical package SPSS version
22. Results: 58.7% corresponded to the female sex. The average age was 37 years
with an SD of 11.6. The prevalence of musculoskeletal pain was 73.3%, being located
in more than one anatomical region. 90.3% attributed the pain to work causes. The
factors associated with pain were: female sex, sedentary lifestyle, work in the public
sector and workload greater than 30 hours per week. Musculoskeletal pain in dentists
is statistically associated to: female sex (OR= 2.60, 95% Cl= 1.35 — 4.99, p= 0.004),
sedentary lifestyle (OR=2.42,95% Cl=1,20-4.89, p= 0.013), practice in the public area
(OR=2.97,1C95%=1.26 — 6.99, p= 0.012) and workload greater than 30 hours per week
(OR=2.21,1C95%=1.15-4.21, p= 0.017). Conclusions: the practice of dental practice is
arisk factor for the generation of musculoskeletal disorders.

Keywords: Pain musculoskeletal; osteomuscular; occupational health; dentists; dental
care.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que los trastornos musculoesquelé-
ticos de origen laboral son todas aquellas dolencias del aparato locomotor (tendones,
musculos, esqueleto 6sea, ligamento, cartilagos y nervios), causados o intensificados por
el trabajo. Las dolencias pueden ser molestias leves o lesiones irreversibles e incapacitan-
tes (1). Por otra parte, el Instituto Canario de Seguridad Laboral los define como las altera-
ciones que sufren estructuras corporales como: musculos, articulaciones, tendones, liga-
mentos, nervios, huesos y sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente
por el trabajo y los efectos del entorno donde se desarrolla (2).

Los trastornos musculoesqueléticos, segin informe de la Agencia europea para la segu-
ridad y salud en el trabajo, representan el problema de salud laboral més frecuente en
Europa (3). En algunos estudios se ha demostrado que la principal causa de incapacidad
en el personal de lasalud es por trastornos osteomusculares (4). Los odontélogos, debido
a la practica diaria de su ejercicio profesional, son proclives a sufrir lesiones musculoes-
queléticas como enfermedad ocupacional (5).

Los odontdlogos presentan una elevada incidencia de problemas en el aparato locomo-
tor que, en ocasiones, limitan su rendimiento laboral. Dichos profesionales, en el ejerci-
cio diario de su trabajo deben realizar acciones repetitivas que obligan el accionar de las
mismas regiones éseas, tendinosas, musculares y nerviosas, con el apoyo de herramien-
tas especificas que implican el uso continuo de técnicas y destrezas que requieren fuerzay
precision, resultando en un deterioro progresivo de las antedichas estructuras debido a la
acumulacién de microtraumatismos relacionados con posturas forzadas y acciones iterati-
vas permanentes (6).

Las lesiones por tension repetida producen dolor, inflamaciéon aguda o crénica de tendo-
nes, musculos, cdpsulas o nervios. La cicatrizaciéon y estenosis transitorias pueden atrapar
tendones, nervios y tejido vascular. El odontdlogo es propenso a sufrir estas lesiones
debido a que durante el ejercicio clinico estan presentes movimientos tales como: flexién o
rotacién del cuello, abduccion o flexién de hombro, elevacién de hombro, flexién de codo,
extension o flexion de muneca, desviacidon cubital o radial de la muneca, extensién o flexidén
de dedos, movimientos altamente repetitivos y con un componente de fuerza, posturas
inadecuadas en un campo reducido dimensional del puesto de trabajo (7).

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes que aquejan a los odonto-
logos estan la degeneracién de los discos de la regién cervical, molestias mioesqueléti-
cas en la parte baja del brazo derecho y hombros que aumentan con la edad y los afos de
profesion, bursitis, hipertrofia muscular, contractura muscular fisiolégica, desigualdad en
la altura de los hombros, artritis de las manos, sindrome del tunel carpiano, lesiones por
esfuerzos posturales repetitivos, tendinitis y condilitis, sindrome de tension del cuello, asi
como sindromes compresivos del miembro superior (5).

Las molestias musculoesqueléticas suelen ser lentas y pasar desapercibidas hasta que se
vuelven crénicas y generan lesiones permanentes. El profesional debe trabajar ademas con
equipos de constante vibracién segmental, cargas laborales diarias excesivas y mondtonas,
campo de trabajo reducido, dreas de la boca de dificil acceso, espacio reducido de trabajo
que limita movimientos, escasas o ausencia de pausas, requerimiento imprescindible de luz
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artificial que ocasionan estrés fisico y emocional. A esto se puede sumar un estilo de vida
sedentario, antecedentes patoldgicos reumaticos personales y familiares, haciendo que la
prevalencia de estos trastornos sea importante en este personal de la salud (8).

Existen pocos estudios a nivel local que demuestren la magnitud de este problema de
salud en los profesionales odontélogos. En ese sentido, el presente estudio pretende
aportar con informacién estadistica del dolor musculoesquelético en términos de preva-
lencia y su asociacién con caracteristicas sociodemograficas en odontélogos de la ciudad
de Cuenca. Esta informacién podria ser Util para llevar a cabo protocolos ergonémicos
para su prevencion, como se viene realizando en paises de altos ingresos, evitando asi la
instauracion de patologias crénicas y producciéon de incapacidades permanentes (9, 10).

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal para determinar la prevalencia del dolor musculoesque-
lético y factores sociodemogréficos y laborales asociados en odontélogos que laboran en
Cuenca. El universo estuvo constituido por 430 odontélogos de la ciudad de Cuenca, regis-
trados en la base de datos de la Direccidon Provincial de Salud del Azuay hasta diciembre de
2015. Para el calculo de la muestra se basé en la siguiente férmula con universo conocido:

NZpq
& (N-1)+7Z2"p’q

Contando con una probabilidad de error del 3%, un nivel de confianza del 95%, la frecuen-
cia esperada del factor de riesgo menos frecuente fue del 15%. El niimero de personas que
no presentaron dicho factor fue del 85%, obteniéndose una muestra de 240 odontélogos.
Se usé la encuesta nérdica de sintomas osteomusculares en su version validada en espanol,
también conocido como cuestionario de Kuorinka, estandarizado para la deteccion y anali-
sis de sintomas musculoesqueléticos. Se cred un formulario con variables como: sexo, edad,
aspectos laborales y las caracteristicas del dolor (frecuencia, intensidad y duracién del
dolor) para establecer asociaciones estadisticas. Se realizé el anélisis en el programa esta-
distico SPSS versién 22.

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado de Pearson para la evaluacién de asociacion entre dos
variables cuantitativas. Se utilizé6 el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%
para estimar la probabilidad de presencia de la enfermedad y determinar asociacion del
dolor musculoesquelético con edad, sexo, actividad fisica, tipo de actividad (publica o
privada), tiempo de ejercicio de la profesién y carga horaria semanal. Los resultados de las
pruebas estadisticas se consideraron estadisticamente significativos cuando se obtuvo un
valor de p menor a 0,05.

Los criterios de inclusién fueron: odontélogos registrados en la base de datos de la Direc
cién provincial de Salud del Azuay y que laboraban en la ciudad de Cuenca, activos en la
practica clinica odontoldgica, que presentaron como actividad econémica principal o Unica
a la odontologia o sus ramas y dependencias, que hayan aceptadoy firmado participar en el
estudio. Los criterios de exclusion fueron: tener alguna patologia diagnosticada o secuela
de accidentes o traumas con sintomatologfa musculoesquelética, embarazo.
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Resultados

El 58,3% de los participantes correspondié al sexo femenino y 41,7% al masculino. El
promedio de edad fue de 37 afios con un DE de 11,6. La mayoria de los participantes reali-
zaba actividad fisica (62,5%). El 13,8% ejercia otra actividad laboral. La mayoria tenia ejer-
cicio privado (74,6%). EL 37,9% tuvo una practica profesional de 1 a 5 afos; luego el 22,5%,
de6a10anosyel 19,6% con mas de 20 afos. El 63,8% presentd una carga horaria mayor a
30 horas por semana (Tabla 1). La prevalencia de dolor musculoesquelético fue del 73,3%
(Gréfico 1).

El 58% reporté tener dolor en mas de un sitio de afeccién, un 21,6% refirié solo cervi-
calgiay 15,3% solo lumbalgia. El 56,8% tuvo dolor por un afio o mas. El 85,8% ha tenido
el dolor en los Ultimos doce meses. Al 72,1% el dolor durante los Ultimos 12 meses le ha
durado de uno a tres dias. La duracion del episodio de dolor fue de menos de una hora en
un 47,2%. Al 85,2%, el tiempo en que el dolor impidié el trabajo fue de menos de un dia.
El 44,3% refirié haber recibido tratamiento para el dolor en los Gltimos doce meses. El
48,3% refirio tener molestias en los Gltimos siete dias. De acuerdo a la escala visual analo-
gica, el 47,2% manifesté un grado de molestia del dolor entre dos a tres puntos en base a
una escala de cinco puntos (Tabla 2). E1 90,3% considera que el dolor musculoesquelético
que presenta es de origen laboral (Grafico 2).

El sexo tiene una asociacion estadisticamente significativa con el dolor musculoesque-
lético (p= 0,006), donde las mujeres tuvieron un 80,0% de esta condicién y los hombres
64,0%; (OR=2,25; 1C95%= 1,25 - 4,02). Los odontélogos sedentarios tuvieron una mayor
frecuencia de dolor, 83,3% comparado a los activos conun 67,3% (OR=2,42; 1C95%= 1,26 —
4,65; p=0,007). El ejercicio en el sector publico de la profesién mostré una mayor frecuen-
cia de dolor: 85,2%, comparado con los odontélogos que no ejercen en esta area: 69,3%
(OR=2,56; 1C95%= 1,18 — 5,56; p= 0,017). La carga horaria presentd una asociacién con el
dolor (OR=1,84; 1C95%= 1,02 — 3,3; p= 0,039), donde aquellos que trabajaron mas de 30
horas semanales tuvieron 1,84 veces mas probabilidades de tener dolor comparado con
aquellos que trabajaron hasta treinta horas por semana (Tabla 3).

Grafico 1. Prevalencia del dolor musculoesquelético en los odontélogos de la ciudad de Cuenca, 2016

® o
@

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 1. Distribucién de los odontélogos de la ciudad de Cuenca
segln caracteristicas sociodemograficas y laborales, 2016

n %
Sexo
Femenino 140 58,3
Masculino 100 41,7
Edad
Menores de 30 afos 79 32,9
30-40 anos 90 37,5
Mds de 40 afos 71 29,6
Sedentarismo
Si 90 37,5
No 150 62,5
Sector de ejercicio laboral
Pulblica 27 11,2
Privada 179 74,6
Ambas 34 14,2
Tiempo de ejercicio laboral
1-5 anos 91 37,9
6 —10 anos 54 22,5
11 -15anos 29 121
16— 20 anos 19 7,9
> 20 anos 47 19,6
Carga horaria
Hasta 5 horas 7 2,9
6 —15 horas 28 11,7
16 — 30 horas 52 21,7
> 30 horas 153 63,7
240 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Grafico 2. Causa a la que atribuye el dolor musculoesquelético
en los odontdlogos de la ciudad de Cuenca, 2016

. laboral
. no laboral

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 2. Caracteristicas del dolor musculoesquelético en
los odontélogos de la ciudad de Cuenca, 2016

Caracteristicas del dolor musculoesquelético N %

Localizacién

Cuello 38 21,6
Hombro 5 2,8
Lumbar 27 15,3
Codo/antebrazo 1 0,6
Mano/muneca 3 1,7
Més de un sitio 102 58,0

Presencia de dolor en los Gltimos 12 meses

Si 151 85,8

No 25 14,2

Duracién en los Gltimos 12 meses

Siempre 17 9,7
Mas de 30 dias no seguidos 16 9,1

8 a30dias 16 9,1

1a3dias 127 721
Duracion del episodio de dolor

Mds de 1 mes 8 4,5
1 a4 semanas 1 0,6
1a7dias 21 11,9
1a 24 horas 63 35,8
Menos de 1 hora 83 47,2

Tratamiento

St 78 44,3

No 98 55,7

Dolor en los ultimos 7 dias

Si 85 48,3

No 91 51,7

Intensidad del dolor

0-1 punto 48 27,3
2-3 puntos 83 47,2
4-5 puntos 45 25,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Tabla 3. Asociacion entre las variables sociodemograficas y laborales con el dolor
musculoesquelético en los odontélogos de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016.

Dolor musculoesquelético

Variables &l No
n % n % OR (IC95%) p

Grupo etario

Hasta 35 anos 111 78,7 30 21,3 1,76 (0,98-3,16) 0,054
Més de 35 anos 67 67,7 32 32,3

Sexo

Femenino 112 80,0 28 20,0 2,25 (1,25-4,02) 0,006
Masculino 64 64,0 36 36,0

Sedentarismo

Si 75 83,3 15 16,7 2,42 (1,26-4,65) 0,007
No 101 67,3 49 32,7

Sector de ejercicio laboral

Publico 52 85,2 9 14,8 2,56 (1,18-5,56) 0,017
Privado 124 69,3 55 30,7

Tiempo ejercicio

Mds de 5 afos 112 75,2 37 24,8 1,27 (0,71-2,28) 0,411
Hasta 5 anos 64 70,3 27 29,7

Carga horaria (semana)

Més de 30 horas 119 77,8 34 22,2 1,84 (1,02-3,30) 0,039
Hasta 30 horas 57 65,5 30 34,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Discusién

La prevalencia de dolor musculoesquelético en los odontélogos que laboran en Cuenca
(Ecuador) fue del 73,3%, estimado similar al reportado en otras investigaciones nacio-
nales e internacionales. En una investigacién llevada a cabo en Quito, en odontélogos
de la Policia, se evidenciaron molestias musculoesqueléticas (que incluian dolor) en un
86,7% de los sujetos de estudio (9). La frecuencia mas elevada se debe a que se considerd
no solo al sintoma dolor, sino al término molestia que subjetivamente se puede perci-
bir de muchas maneras mas que a experiencia especifica del dolor. Un estudio en Porto-
viejo (Ecuador) en el 2012 arrojé una prevalencia del dolor en odontélogos del 74% (11).
Al-Mohrej et al en un estudio en el afio 2016 en odontdlogos de Arabia Saudita reporta-
ron que el 90,2% tuvo dolor musculoesquelético (12). Alexopoulos determind una preva-
lencia del 62% en odontdlogos griegos (13). Gupta et al describieron una prevalencia de
71% en odontdlogos de la India (14). Tanto a nivel local como internacional, los odontélo-
gos presentan elevados indices de dolor musculoesquelético.

Eldolor musculoesquelético estuvo presente en mas de una regién anatémica en un 58%,
seguido de la cervicalgia (21,6%) y de la lumbalgia (15,3%). La falta de posturas ergonémi-
casen el ejercicio odontoldgico, las posiciones poco naturales que son demandadas en las
actividades diarias para beneficio del pacientey el campo de accién reducido en dimensio-
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nes en la practica clinica odontoldgica representan circunstancias propias de la profesién
que influyen en este proceso salud/enfermedad. Bendez( et al reportan en una investi-
gacién en Perd que solo el 22,3% de los odontélogos adoptan posturas correctas en el
trabajo (10). EL 56,8% tuvo dolor por un afio o masy el 85,8% lo padecié el Gltimo afio. En
el estudio portovejense, el 87% del dolor se localizd en el cuello (11). En estudiantes de
odontologia en Colombia, los dolores predominaron en el cuello (72%) (15); en docentes
de odontologia en Bogot4, los diagndsticos mas frecuentes del dolor fueron la tendini-
tis y la escoliosis (16). En un estudio cubano, los dolores mas frecuentes que duraron un
afo o mas se localizaron en el cuello (66,6 %) y parte superior de la espalda (65,4 %) (17).
El 48,3% de este estudio tuvo dolor durante la dUltima semana, valor similar al estudio
cubano, que arrojé una prevalencia del 58% en los Gltimos siete dias. Los dolores aumen-
taronsiseincrementaban las horas de trabajo (18, 19) mientras que en cirujanos dentistas
de PerU, fue en la regién lumbar (65.4%) y luego en la cervical (53.8%) (20). La localizacién
multiple del dolor también fue descrita por Chavez et al en un estudio en odontdlogos
de unainstitucién publica en Guadalajara, México: espalda alta (60%), espalda baja (50%),
cuello (40%), cadera (40%), rodillas (40%) (21).

En estudiantes de odontologia en Colombia, los dolores predominaron en el cuello (72%)
(15); en docentes de odontologia en Bogotd, los diagndsticos mas frecuentes del dolor
fueron la tendinitis y la escoliosis (16). En un estudio cubano, los dolores mas frecuen-
tes que duraron un afio o mas se localizaron en el cuello (66,6 %) y parte superior de la
espalda (65,4 %) (17). EL 48,3% de este estudio tuvo dolor durante la Gltima semana, valor
similar al estudio cubano, que arrojé una prevalencia del 58% en los Gltimos siete dias.
Los dolores aumentaron si se incrementaban las horas de trabajo (18, 19) mientras que en
cirujanos dentistas de Per(, fue en la regiéon lumbar (65.4%) y luego en la cervical (53.8%)
(20). La localizacién mdltiple del dolor también fue descrita por Chdvez et al en un estudio
en odontélogos de una institucién publica en Guadalajara, México: espalda alta (60%),
espalda baja (50%), cuello (40%), cadera (40%), rodillas (40%) (21).

La duracion del dolor musculoesquelético fue mas frecuentemente de uno a tres dias
(72,1%), con episodios de dolor menores de veinticuatro horas, con una intensidad mode-
rada en el 47,2% y severa en el 25,5%. Ayatollahi encontré que el 87,2% de dentistas
padecidé sintomas musculoesqueléticos durante el Ultimo ano especialmente en el 4rea
lumbar (22). Shaik et al reportaron una intensidad similar a la nuestra en el afio 2011,
siendo severa en la espalda (23,3%) (23).

Diaz et al en su estudio en Quito sefialaron que en los Ultimos 3 meses, los odontélogos
presentaron dolor en espalda (23,6%) y en el cuello (21%) durante de uno a siete dias; el
70% padecieron cervicalgia por uno a siete dias, recibiendo tratamiento el 30% de los que
tuvieron dolor de espalda en los Gltimos tres meses y un 23,3% de los que tuvieron dolor
cervical. EL 40% de este estudio presenté dolor de espalda por mas de un afoy la mayoria
indicé que los episodios de dolor tenian una duracién de hasta veinticuatro horas. En los
Gltimos siete dias, el 83.3% tuvo dolor en espalda 'y un 67% en cuello (24). El dolor dura
mas de uno a tres dias debido a que suele ser controlado muchas veces por automedi-
cacién, con esto se alivia el sintoma pero realmente se puede estar enmascarando una
entidad grave.

El 90,3% de los odontélogos cuencanos asume que el dolor musculoesquelético tiene
génesis laboral. En un porcentaje alto (73,3%), los odontélogos en Bogotd refieren,
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asimismo, que el dolor musculoesquelético que experimentaron tiene como causa la
practica clinica odontolégica (16). Debido a que las enfermedades laborales se propician
por las acciones propias del trabajo, se consideraria a los trastornos musculoesqueléticos
como una enfermedad laboral debido al ejercicio de la odontologia (5).

Existe asociacién estadistica entre el dolor musculoesquelético y la variable sexo, siendo
el femenino un factor de riesgo para su instauracién. En una investigacién brasilefia del
2009 se evidencid la misma asociacion entre estas variables (25). En otro estudio, ejecu-
tado en Valdivia, Chile, no se concluye que existe relacién estadistica pero porcentual-
mente, las mujeres tienen mayor frecuencia de dolor que los hombres (26). Pudiendo
deberse a factores hormonales, psicoldégicos y sociales, porque las mujeres, en los paises
en vias de desarrollo, se encargan de las labores del hogar ademds de trabajar por una
remuneracién econdémica, sumando mas carga motora y emocional en sus economias (6).

Al-Mohrej reportd que las mujeres tuvieron el doble del riesgo para desarrollar dolor
musculoesquelético (12). En odontélogos tailandeses se encontré que las dentistas expe-
rimentaron peor dolor musculoesquelético comparado a los hombres (27). Muralidharan
revelé que las mujeres presentan mayor frecuencia de dolor que los hombres, lo cual
puede estar relacionado con una diferencia en la susceptibilidad para el dolor (28). Otro
estudio realizado entre dentistas de Nueva Gales del Sur, Australia, revelé que las mujeres
dentistas eran mas propensas a calificar su dolor como muy severo (29).

La edad no fue factor determinante en el dolor, sin embargo, Linero y Rodriguez en su
estudio en Bogotd mencionan que la edad constituye un factor de riesgo para el desarro-
llo de trastornos musculoesqueléticos (4). Ledn y Lopez afirman en su estudio en Vene-
zuela que el dolor de cuello en odontélogos aumentaba con la edad, pero en relacién con
el dolor de espaldas, fue mas intenso en los jévenes que en los de mayor edad (7).

El sedentarismo tuvo asociacién estadistica con el dolor musculoesquelético. Este
comportamiento fue similar al reportado por Sigliencia et al en un estudio epidemiolé-
gico en la ciudad de Cuenca (30) y otro en Murcia, Espafa (31). La actividad fisica regular
consigue que las articulaciones presenten un acondicionamiento del aparato locomotor
para una funcionalidad mayor, con cdpsulas cartilaginosas amplias y gruesas que permi-
ten una movilizacién mas acentuada y libre. Lo anterior asegura una proteccién de las
epifisis al desgaste por demandas tensidnales y repetitivas, mejorando la consistencia'y
distensibilidad de las estructuras periarticulares, tendones, ligamentos, cdpsulas articu-
lares y musculos, fortaleciéndolas y facilitando asi los movimientos que a su vez evitan
lesiones comunes de la vida diaria. El sedentarismo debilita las estructuras del aparato
locomotor, los hace mas vulnerables y susceptibles de lesionarse (32).

El ejercer en el drea pUblica representa un factor de riesgo para el dolor musculoesque-
lético en los odontélogos debido a que en este sector laboral existe mayor demanda de
pacientes a causa de la gratuidad del servicio. Esto exige al profesional condicionarse
a trabajar en exceso, muchas veces sin las pausas fisicas, recreativas o de reposo que
requiere, con horas extras y asumiendo ademas programas de salud publica que implican
sobrecarga horaria y mas trabajo en los funcionarios estatales. En el drea privada, el flujo
de pacientes es menor por los costos que conlleva el uso de materiales y al hecho de que
las destrezas clinicas lo ameritan. En el sector publico, el odontélogo tiene que atender a
todos los pacientes que llegan a la consultay en la mayoria de casos deben realizar manio-
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bras que por cada usuario requieren aproximadamente de 20 a 30 minutos en promedio
con el uso de posturas forzadas, estrés, herramientas que requieren manejo con calculos
de presion y fuerza iterativas entre otros factores (30, 33, 34).

El tiempo de ejercicio de la odontologia no tuvo asociaciéon estadistica con el dolor. En
esta variable, conviene notar que desde la practica de pregrado en las universidades, ya
los estudiantes, presentan altas frecuencias de dolor musculoesquelético y la aplicacién
de normas ergondémicas se realiza en un porcentaje bajo a lo largo de la carrera estoma-
toldgica. Varios profesionales dejan pasar sintomas osteomusculares por considerarlos
insipientes, haciendo luego que se instaure un trastorno en el aparato locomotor que
dificulta las maniobras en su ejercicio. Algunos acuden al médico a recibir diagnédstico y
tratamiento para sus afecciones musculoesqueléticas; otros, motivados por la experien-
cia, adoptan practicas ergondmicas para evitar alteraciones reumatoldgicas; sin embargo,
pese a politicas de prevenciény correctivas, a los odontélogos se les considera un grupo
vulnerable y potencial de adquirir trastornos musculoesqueléticos por todas las practicas
y eventos que conlleva su ejercicio profesional (6,10, 18).

La carga laboral superior a las treinta horas por semana constituyd un factor de riesgo
para la génesis de dolor musculoesquelético, al igual que en el estudio de Chéavez et al
realizado en el afno 2011 en odontélogos mexicanos (21) y en el de Linero y Rodriguez (4).
Debido a que mientras mayor es el horario de trabajo, el profesional debe atender a un
mayor nimero de pacientes provocando el uso repetitivo y continuo de las mismas postu-
ras poco ergonémicas, con mayor estrés fisico y emocional (33, 34).

Conclusiones

El ejercicio de la practica clinica odontoldgica constituye un factor de riesgo para la gene-
racién de trastornos musculoesqueléticos que se manifiestan principalmente con dolor
que puede tornarse crénico, por esto se recomienda la promocién de practicas ergondmi-
cas en las carreras de pregrado y posgrado, y la creacién de protocolos preventivos de los
trastornos musculoesqueléticos. Dichos trastornos en el ejercicio diario de la estomatolo-
gia tienen una génesis laboral, que pueden prevenirse o corregirse con buenas practicas
ergonomicas rutinarias. Los factores que mas inciden en la instauracion del dolor muscu-
loesquelético son: el sexo femenino, la practica profesional en instituciones publicas, el
sedentarismoy la carga horaria mayor a treinta horas a la semana.
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