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Trastornos musculo esqueléticos de mano y columna en el odont6logo. Revision
Sistematica.
Daniela Lisbeth Chuya Chavez; Sofia Elizabeth Tenemaza Quito - Od.Esp. Viviana Abad
Freire Universidad Catolica de Cuenca dlchuyac30@est.ucacue.edu.ec

1. RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son una preocupacion importante entre los
odonto6logos debido a la naturaleza fisica de su trabajo. Estos profesionales suelen adoptar
posturas incomodas y realizar movimientos repetitivos que aumentan el riesgo de
desarrollar TME, especialmente en el cuello, espalda y manos. El objetivo de esta revision
sistematica es determinar los trastornos musculoesqueléticos de mano y columna mas
frecuentes en odont6logos. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura existente,
analizando estudios publicados sobre TME en odontélogos, incluyendo estudios
transversales, descriptivos, de caso y observacionales. Las bases de datos consultadas
fueron PubMed, Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron articulos relevantes
publicados en inglés y espafiol, y se evaluaron los métodos y resultados de cada estudio
para proporcionar una vision comprensiva de la prevalencia y factores de riesgo de TME
en esta poblacion. La revision identifico una alta prevalencia de TME en odontélogos,
con el dolor en el cuello y la espalda siendo los mas comunes. Las mujeres mostraron una
mayor susceptibilidad a desarrollar estos trastornos. Los factores de riesgo principales
incluyen posturas incomodas mantenidas durante largos periodos y movimientos
repetitivos. Las intervenciones ergondmicas, como la modificacion del disefio de los
equipos Yy la introduccion de pausas activas, destacandolas como medidas efectivas para
reducir la incidencia de TME. Los resultados subrayan la necesidad de implementar
intervenciones ergonomicas en el entorno laboral odontologico para mitigar los riesgos
de TME, recomendando realizar mas investigaciones abordando estas limitaciones.

Palabras clave: Ergonomia, Factores de riesgo, Odontélogos, Posturas incomodas,

Trastornos musculoesqueléticos.
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Hand and Spine Musculoskeletal Disorders in the Dentist.
A Systematic Review
Daniela Lisbeth Chuya Chavez; Sofia Elizabeth Tenemaza Quito - Viviana Abad Freire.
DMD., Esp. Catholic University of Cuenca dlchuyac30@est.ucacue.edu.ec

2. ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSDs) are a significant concern among dentists due to the
physical nature of their work. These professionals often adopt awkward postures and
perform repetitive movements that increase the risk of developing MSDs, especially in
the neck, back, and hands. This research aims to determine the most frequent hand and
spine musculoskeletal disorders in dentists. A systematic review of the existing literature
was conducted, analyzing published studies on MSDs in dentists, including cross-
sectional, descriptive, case, and observational studies. The databases accessed were
PubMed, Scopus, and Google Scholar. Relevant articles published in English and Spanish
were selected, and the methods and results of each study were evaluated to provide a
comprehensive view of the prevalence and risk factors of MSDs in this population. The
review identified a high prevalence of MSDs in dentists, with neck and back pain being
the most common. Women dentists showed an increased susceptibility to developing
these disorders. The primary risk factors include awkward postures maintained for long
periods and repetitive movements. Ergonomic interventions, such as modification of
equipment design and introduction of active breaks, were highlighted as effective
measures to reduce the incidence of MSDs. The results underscore the need to implement
ergonomic interventions in the dental work environment to mitigate MSD risks,

recommending further research addressing these limitations.

Keywords: Ergonomics, Risk factors, Dentists, Awkward postures, Musculoskeletal

disorders.
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3. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) ocasionados por la carga laboral son aquellos
descritos como las lesiones o enfermedades de los nervios, masculos, tendones,
huesos, articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales relacionados con
altos niveles de exposicion a factores fisicos en el trabajo, que implica el
funcionamiento de actividades estéticas y repetitivas (1).
Ahora bien, la incidencia mas alta de trastornos musculoesqueléticos en
odontdlogos ocurre en personas mayores y mujeres (54-93%), el dolor
musculoesquelético oscila entre el 64% y 93%, siendo la espalda y el cuello las
regiones mas afectadas debido a la posicion de trabajo y un disefio inapropiado
del puesto de trabajo (2,3,4).
Sin embargo, de acuerdo con Laguerre (5) otro de los trastornos mas frecuentes
en los odontdlogos es la tendinitis, generada por movimientos constantes y
excesivos en la extension y flexion de la mufieca; lo cual produce una fatiga
debido a la deficiente circulacion a nivel vascular, entre otras molestias.
A nivel de Ecuador, se evidencia un incremento considerable en cuanto a las
notificaciones o consultas médicas laborables debidas a la presencia de
sintomatologia musculoesquelética (6). En donde en la labor profesional de los
odontélogos se tiene que se da la presencia de incomodidad, dolor continuo en
las articulaciones, en los tendones y muchas veces en los musculos (7).
En este sentido, se considera que los odontdlogos son un grupo de alta
predisposicion ante el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos de mano y
columna, lo que conlleva a que se presenten importantes problemas de salud.
Es asi, como mediante esta investigacion se pretende analizar los trastornos
musculoesqueléticos de mano y columna en odontélogos, mediante una revision

sistematica de articulos cientificos en diferentes bases de datos cientificas.

3.1. Planteamiento del problema
El ejercicio cotidiano de la odontologia impone a los profesionales una necesidad
imperante de preservar una salud fisica 6ptima. Dentro de las numerosas
adversidades que pueden surgir, las molestias musculoesqueléticas ocupan un
lugar destacado. Este fendmeno se ve exacerbado por la adopcion de posturas

inadecuadas durante las intervenciones odontolégicas, muchas veces derivadas
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de la falta de conocimiento acerca de los efectos a largo plazo de estas sobre la
salud del cuerpo.

La insuficiencia de informacion y formacién sobre ergonomia durante la practica
odontolégica contribuye significativamente a la prevalencia de problemas
musculoesqueléticos entre odontdlogos, en donde la falta de conciencia sobre la
importancia de posturas ergonomicas correctas durante procedimientos
odontolégicos puede desencadenar sintomas dolorosos y afectar negativamente
la calidad de vida de estos profesionales a lo largo de su carrera.

De tal manera, que una formacién mas completa y detallada en ergonomia desde
las etapas tempranas del pregrado podria marcar una diferencia sustancial. A
medida que los profesionales adquieren un mayor conocimiento sobre practicas
ergonomicas adecuadas durante su formacion académica, es probable que la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos disminuya significativamente. En
consecuencia, se espera que esta mejora en la formacion conduzca a una
notable elevacion de la calidad de vida de los odontélogos, sin comprometer su
rendimiento en la practica diaria. En este contexto, la pregunta central que guiara
la investigacion es: ¢ Cudles son los trastornos musculoesqueléticos de mano y

columna mas frecuentes en odontélogos?

3.2. Justificacion

El propdsito fundamental de este proyecto surge de la necesidad de identificar y
comprender los trastornos musculoesqueléticos que afectan con mayor
frecuencia a los profesionales de la salud, con un enfoque especifico en los
odontélogos.

En este contexto, la investigacion adquiere una relevancia significativa al
proporcionar un mayor nivel de informacién sobre los problemas relacionados
con la salud ocupacional en odontologia, en donde no solo se busca generar
conocimiento en el ambito de la salud ocupacional, sino que también aspira a
contribuir de manera especial a la promocion y prevencion de enfermedades
entre los odontoélogos.

Por medio de esta revision sistematica se pretende identificar cuéles son los
trastornos musculoesqueléticos mas comunes que se presentan en estos
profesionales, al igual que los riesgos ergondmicos, en miras de visualizar cuales
son los tratamientos y medidas preventivas que se han tomado ante esta
problematica.
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Es preciso sefalar que, a pesar de su relevancia, en la provincia del Cafar no
existen estudios que permitan determinar la prevalencia de malas posturas en
odontologos durante su préactica clinica y su relacion con sintomas iniciales de
trastornos musculoesqueléticos. Siendo asi, que esta investigaciéon no solo se
concibe como un aporte a nivel individual, sino que se proyecta como un
beneficio colectivo.

La poblaciéon universitaria, tanto estudiantes como docentes de la carrera de
odontologia de la UCACUE, se vera favorecida al obtener informacion valiosa
sobre coOmo prevenir y abordar los trastornos musculoesqueléticos asociados a
la practica odontolégica. De manera analoga, los profesionales odontélogos
independientes se beneficiaran al identificar y comprender las lesiones
musculoesqueléticas mas comunes y de mayor prevalencia en la practica clinica.

3.3. Objetivos

3.3.1 Objetivo General
Determinar los trastornos musculoesqueléticos de mano y columna mas

frecuentes en odontologos.

3.3.2 Objetivos Especificos
Identificar los factores de riesgo ergonomico especificos en la actividad

odontoldgica.

Determinar los principales trastornos musculoesqueléticos de mano y columna
en odontélogos.

Determinar la relacion entre los trastornos musculo — esqueléticos y la ergonomia

en la préactica odontologica.

3.4. Marco teodrico
En este apartado se dard el planteamiento tedrico para esta investigacion, en
donde se comenzara con una definicion de algunos conceptos importantes como
son los trastornos musculoesqueléticos, los factores de riesgo y como se
presentan en la practica odontologica. En segundo lugar, se dara una revision
de antecedentes sobre lo que se conoce sobre los trastornos

musculoesqueléticos en la mufieca y columna de los odontélogos.

3.4.1 Trastornos musculoesqueléticos
Los trastornos musculoesqueléticos son aquellos generados por la incorrecta

practica de trabajo, regida por actividades repetitivas, exceso del uso de la fuerza

en las manos, esfuerzo al obtener posturas inadecuadas, sobrecarga de los

13



miembros superiores en oposicion a la inmovilidad de los miembros inferiores,
comprometiendo los dedos, columna, circulacion sanguinea, codos y hombros
(3,8).

3.4.2 Factores de riesgo
El concepto de riesgo en el ambito laboral se refiere a la posibilidad de generar

lesiones o condiciones, especialmente si estan vinculadas con las tareas
laborales en curso, lo que implica un riesgo ocupacional. La mayoria de estas
condiciones o0 lesiones suelen tener causas biomecanicas, como posturas
inadecuadas, cargas excesivas y movimientos limitados o nulos. En este
contexto, las lesiones en muasculos y huesos son las principales causas de dolor
intenso y discapacidad a largo plazo (9).
Los indicadores de riesgo abordados se centran en problematicas
musculoesqueléticas, como la presencia de lesiones agudas (lumbalgias, fatiga
fisica, hernias discales, ciaticas) o lesiones cronicas (epicondilitis, sindrome del
tunel carpiano), asi como enfermedades laborales especificas para ciertos
puestos. En este contexto, el analisis estadistico de los registros meédicos de la
empresa se presenta como una herramienta valiosa para la deteccién temprana
de riesgos (10).

3.4.3 Ergonomia dentro de la practica odontoldgica
La 'ergodoncia’ fue propuesta recientemente para disuadir los trastornos
musculoesqueléticos que presentan un inicio gradual crénico involucrando
musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios, cartilagos y discos
espinales (11).
La aplicacion de la ergonomia dental puede incluir una serie de factores, como
el ajuste de los sillones del operador y del paciente, colocar los instrumentos al
alcance de la mano y mantener posturas Optimas para diferentes procedimientos
clinicos para minimizar la tensién fisica en los sistemas
neuromusculoesqueléticos de los dentistas (11,12).
Los principios ergondmicos en odontologia juegan un papel fundamental en la
proteccion de la salud del odont6logo. Todos los profesionales deben aprender
y aplicar sus principios desde la educacion inicial en el pregrado. Cambiar los
malos habitos siempre es mas dificil que aprender y comenzar a trabajar de la

manera adecuada (13).
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3.4.4 Trastorno musculoesquelético de mufieca
Las estadisticas a nivel mundial mencionan que la principal causa de morbilidad

de origen profesional se relaciona con los desérdenes musculoesqueléticos, en
donde tres son los diagndsticos que mas prevalencia tiene son el sindrome de
manguito rotador (6,2%), epicondilitis (5,3%) y tenosinovitis del estiloides radial
(3,9%) (14).

El uso de herramientas vibratorias, movimientos repetitivos excesivos, mantener
una posicion estatica mientras se realizan procedimientos extremadamente
precisos en un espacio de trabajo pequefio y/o mantener una postura
inadecuada por largos periodos de tiempo son algunas de las razones
postuladas para un posible riesgo de trastornos musculoesqueléticos de alta
incidencia entre los odontélogos (11).

Lo anterior hace que se presenten multiples afecciones, entre las que se
encuentran las relacionadas con las mufiecas. En donde en muchas ocasiones
se da la tendinopatias 0 entesopatias, que se relaciona con la tendinitis del
palmar mayor que surge por comprension o sobrecarga del tendon en su tunel
fiboroso, que va desde la cresta del trapecio hasta su insercion en 2°
metacarpiano. Se presenta con dolor a la palpacién selectiva en la cara externa
de la base de la estiloides radial, en donde se aprecia una ligera tumefaccion por
infiltracion de las partes blandas y por engrosamiento del hueso (15).

Otra de las afecciones es el sindrome del tanel carpiano resulta de la presion
sobre el nervio mediano en la mufieca, con compresion en un canal 0seo
formado por el ligamento anular del carpo. Este fenOmeno genera sintomas
como dolor y/o sensaciones anormales en los dedos pulgar, indice, medio y
mitad radial del anular, correspondientes a la zona de inervacion sensitiva del
nervio mediano. Esta lesion es comun en trabajos manuales que implican
esfuerzo, convirtiéndola en una consideracion relevante desde la perspectiva de
enfermedades profesionales (16).

En donde se tiene que estas realizan actividades donde exige de manera
repetitiva el uso de las extremidades superiores, especificamente, las manos,
siendo asi como representa una de las neuropatias periféricas comprensibles
mas comunes, la cual presenta manifestaciones sensitivas, motoras y tréficas

afectando las areas fisicas, laborales de las personas (17,18)
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3.4.5 Trastorno musculoesquelético de columna
A nivel mundial, el ausentismo laboral, en especial de trabajadores jovenes,

debido a patologias relacionadas con trastornos musculoesqueléticos de la
columna lumbar, ha significado una pérdida econémica importante para las
empresas, debido a la incapacidad laboral y las remuneraciones que se deben
reconocer al empleado afectado (18,19).

Siendo asi como las posturas conservadas por largos periodos en la jornada de
trabajo predisponen a sufrir trastornos osteomusculares, a esto se le debe sumar
la falta de conocimiento en ergonomia por parte del trabajador y el escaso control
sobre las posiciones adoptadas; todo esto condiciona a que el trabajador
presente afecciones de la columna vertebral, las que en los escenarios mas
catastroficos pueden resultar en lesiones incapacitantes (20).

Dentro de las patologias que se presentan en la columna lumbar a causa de las
actividades del trabajo, se tienen (20): Lumbalgia aguda-crénica: Se produce por
la contractura de los musculos bajos de la espalda; se manifiesta como un dolor
intenso que, a veces, se irradia hacia las extremidades inferiores. La compresion
de los vasos hace que la contractura se intensifique. Los cuadros agudos duran
aproximadamente 3 meses, si el tiempo de la sintomatologia es mayor se
clasifica como crénico. Sintomas: se presentan como un dolor agudo en la parte
baja de la espalda, presenta aumento del tono muscular y rigidez. Puede
irradiarse a los musculos de la zona dorsal, produciendo rigidez. Lumbociatalgia:
Se produce por la aparicion de una hernia de disco que presiona el nervio ciatico,
provocando un dolor intenso y un calambre que va desde la zona lumbar hasta
la pantorrilla y el pie. Sintomas: dolor intenso de la zona lumbar, pierna y pie,

hormigueo y calambres.

4. ANTECEDENTES
Dentro de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes que aquejan a los
odontélogos estan la degeneracion de los discos de la regidn cervical, molestias
mioesqueléticas en la parte baja del brazo derecho y hombros que aumentan
con la edad y los afios 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
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repetitivos, tendinitis y condilitis, sindrome de tension del cuello, asi como
sindromes compresivos del miembro superior (12).

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 vibracion segmental, cargas
laborales diarias excesivas y mondétonas, campo de trabajo reducido, areas de
la boca de dificil acceso, espacio reducido de trabajo que limita movimientos,
escasas 0 ausencia de pausas, requerimiento imprescindible de luz (22,23).

De acuerdo con Quintana et al. (24) mencionan que los trabajos realizados en
posicion estatica, posturas ergonémicamente forzadas y movimientos repetitivos
en los odontélogos son causas frecuentes de sintomas de desoérdenes
musculoesqueléticos. El principal sintoma musculoesquelético fue el dolor con
una prevalencia de 64,9%; los mas afectados fueron odontélogos de mayores de
40 afos, con 20 afios 0 mas de ejercicio profesional. Segun esta investigacion
las areas corporales mas afectadas fueron la mano/mufieca (35,8%), el cuello
(30,9%), la espalda alta (30,9%) y la espalda baja (26,8%); debido a que las
posiciones corporales conocidas como “flexion de espalda” y “giro o rotacion de
cuello” fueron los factores de riesgo mas importantes al ser estadisticamente
significativos en cuanto al dolor mano/mufieca OR: 5; IC 95 % 1,2-19,3), cuello
(OR: 5;IC 95 % 1,3-20,4 ), espalda alta (OR: 6; IC 95 % 1,6-23) y espalda baja
(OR: 6; IC 1,3-26) (p<0,005).

Por otro lado, Martinez y Reinoso (25) mencionan que los TME identificados con
el método REBA, el mas afectado fue el relacionado con la mufieca en donde el
98% de los giran y flexionan la mufieca para el uso de la turbina odontologica.
En donde EIl analisis REBA indica que 33 participantes (64,6%) presentan un
nivel de riesgo medio siendo necesaria accion correctiva, 15 (29,3%) presentan
un nivel de riesgo alto, siendo necesaria pronta acciéon correctiva y 3 (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 problemas de incapacidad futura de un trabajador de la salud.
Siendo asi que se determina que existen posturas que son propias de la

profesion odontolégica y que podrian llevar al desarrollo de TME.
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Por otro lado, Cogollo et al. (26) descubrieron que entre las molestias
musculoesqueléticas relacionadas con la profesion de odontdlogos mas
constantes son el dolor en la parte dorso lumbar (65%) y en las mufiecas (80%),
siendo asi como de las exposiciones ergondmicas identificadas se aconsejan
actuaciones preventivas. Esto se descubri6 por medio del cuestionario
estandarizado de Kuorinka, en donde adicional a las afecciones anteriores se
descubrié que estos problemas contribuyen considerablemente, a reducir la
productividad laboral y acortar la vida media de la profesion.

Las lesiones por tension repetida producen dolor, inflamacién aguda o crénica
de tendones, musculos, capsulas o nervios. La cicatrizacion y estenosis
transitorias pueden atrapar tendones, nervios y tejido vascular. El odontélogo es
propenso a sufrir estas lesiones debido a que durante el ejercicio clinico estan
presentes movimientos tales como: flexion o rotacion del cuello, abduccion o
flexion de hombro, elevacion de hombro, flexion de codo, extension o flexion de
mufieca, desviacion cubital o radial de la mufieca, extension o flexion de dedos,
movimientos altamente repetitivos y con un componente de fuerza, posturas

inadecuadas en un campo reducido dimensional del puesto de trabajo (13,22).

5. MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se llevo a cabo una revision sistematica de literatura en la
gue se identificaron, seleccionaron y evaluaron de manera critica informaciéon en
estudios relevantes sobre los trastornos ergonémicos que sufren los dentistas.
El objetivo de este estudio fue analizar los trastornos musculoesqueléticos de
mano Yy columna en odontélogos mediante una revision sistematica durante el
periodo de 2018 a 2023 y tuvo como pregunta guia de investigacion: ¢ Cuales
son los trastornos musculoesqueléticos de mano y columna mas frecuentes en
odontélogos? La revision se llevo a cabo utilizando el protocolo PRISMA (Figura
1). Esta metodologia establece un conjunto de elementos de informacion que
deben incluirse en la presentacion de las revisiones sistematicas (27), lo que
facilita la evaluacion de la calidad y transparencia de la revision por parte de los
lectores y revisores (28).

Los pasos que se siguieron en la aplicacion de esta metodologia se describen a
continuacién. En primer lugar, se definié la pregunta de investigacion "¢ Cuales

los trastornos musculoesqueléticos de mano y columna en odontélogos?".
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Mediante esta pregunta se realiz6 una busqueda de los distintos articulos
cientificos relevantes en distintas bases de datos como ScienceDirect, Google
Scholar y EPUBMED. La importancia de utilizar varias bases de datos para
realizar la busqueda de informacién es que permitié encontrar toda la literatura
relevante frente al objeto de estudio de la sistematizacion (29), obteniendo una
vision mas amplia y variada de los estudios (30); logrando identificar las nuevas
tendencias y enfoques de investigacion, asegurando que se lleve a cabo una
revision sistematica mas rigurosa y asi, por otro lado, evaluar cuidadosamente
su calidad (31).

En segundo lugar, para la fase de identificacion de la muestra de articulos
seleccionar se utilizaron la mezcla de distintas palabras clave o términos Mesch
en inglés. Estas palabras clave se consolidan como una herramienta esencial
para buscar informacién en las bases de datos y asi, poder tener una pesquisa
mas acertada a la hora de filtrar los estudios mas relacionados con la teméatica
de la sistematizacion. Se tiene que las palabras clave utilizadas fueron las

” o«

siguientes: “musculoskeletal disorders” and “hand and spine” “dentists and dental

students”, obteniéndose los siguientes resultados (ver tabla 1).

Tabla 1. Resultados en los buscadores

Buscador Palabras claves Cantidad de articulos

Google “musculoskeletal 2440
disorders” and “hand” or
"spine" and “dentists”
ScienceDirect “‘musculoskeletal 168
disorders” and “hand” or
"spine" and “dentists”
EPUBMED ((musculoskeletal 18
disorders) AND
(dentists))

Nota. Elaboracion con base en los datos obtenidos de las busquedas en los

motores.

En tercer lugar, para la fase de deteccion de los articulos de publicacién en cada

uno de los buscadores, obteniéndose un valor de 2626 resultados; después, se
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aplicé el filtro del tipo de resultado a articulos de investigacion y articulos de
revision y con un periodo de 2018 a 2023 obteniéndose un total de 172 articulos.
Lo anterior demuestra que, al tener una eleccion precisa y relevante de estas,
los investigadores reducen su tiempo de encontrar literatura relevante y ampliar
su busqueda para incluir otros articulos que de otro modo podria haberse pasado
por alto (28).

En quinto cuarto lugar, luego de la eliminacion de los articulos duplicados, se
procedié a la examinacién de los titulos y resimenes, revisando que estos
estuvieran relacionados con la temética de la revision sistemética y con la
pregunta de investigacién, es decir, que tuvieran la aplicacion de la tecnologia
en la creacién y gestion de rutas turisticas como también que se aplicaran los
criterios de inclusion y exclusion.

En este sentido, se aplicaron los siguientes: a) los criterios de inclusion fueron:
estudios que investiguen los trastornos musculoesqueléticos, articulos de
investigacion originales, articulos publicados en los ultimos 6 afios en un periodo
del afio 2018 al 2023, estudios publicados en revistas cientificas y académicas
relevantes, articulos publicados en inglés y/o espafiol, calidad de los estudios y
gue fueran articulos de acceso libre.

Por otra parte, los criterios de exclusion tuvieron relacion a: estudios que no
estén directamente relacionados con el tema de la revision sistematica, estudios
publicados en revistas o foros que no sean cientificos o académicos, estudios
duplicados, estudios que se publiquen antes del periodo de tiempo especificado
para la busqueda, estudios en idiomas que no sean los establecidos para la
revision de literatura (inglés y/o espafiol), estudios de baja calidad que no
proporcionen suficiente informacion relevante y finalmente, que fueron
realizados en estudiantes de odontologia. Esto es importante debido a que
permite garantizar que se incluyan estudios relevantes y de alta calidad en la
revision de literatura lo que puede mejorar la validez y la fiabilidad de los
resultados obtenidos (32)

En este contexto, gracias a lo anterior, en la fase de inclusién se obtuvieron como
resultado un total de 30 articulos, los cuales fueron ingresados en una matriz de
Excel. Esta matriz contuvo los siguientes datos: afio de publicacion, autores,
metodologia, tipo de estudio, palabras claves, resultados principales y

recomendaciones. En este punto, la matriz permitié visualizar cuales fueron los
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articulos mas afines para la revision sistematica debido a que se relacionaba con

su tematica, identificando cuales fueron sus patrones comunes, las tendencias o

contradicciones en los resultados y sus conclusiones, siendo asi, que para la

tltima fase de andlisis se escogieron y examinaron un total de 20 articulos.

A continuacion, se muestran el proceso PRISMA utilizado en esta revision

sistematica, en donde se detalla cuéles fueron los estudios escogidos para su

realizacion:

Identificacion

Identificacion de estudios en repositorios y registros

Evaluacian

Fegistros identificados:

Fubfled: 12
Sciencelirect: 168
Google Académico: 2440
Total de registros: 2626

Registros eliminados antes de la
eyaluacion:

Tipo de articula: 254
Far idioma: 0
Filtro de afio: 1600

Total de registros elimin 2454

|

Fegistros evaluadas:
Articulos: 172

Libros: 0
Tesis: a
Total de reqgistros: 172

Fegistros excluidos por tipo de
documento:

|

Fiegistros buscados:
Total de reqgistros: 172

Libros: 1
Tesis: 1
Total de registros elimi 1}
Fiegistros repetidos: T2

Total de registros elimin 72

|

Fegistros seleccionados para el proceso
de elegibilidad:
Total de reqgistros: 100

Fiegistros descartadas después de leer
el titulo g abstract:
Total de registros elimin 80

!

Registros elegidas por titulofabstract:
Total de registros: 20
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1.

RESULTADOS

A continuacién, se muestran los articulos analizados durante la revision sistematica, en donde se especifica datos como el autor,

titulo y metodologia.

Tabla 1. Descripcion bibliogréfica de los articulos que se incluyeron en el estudio

# Autor y Afio Titulo Metodologia (Escala) Trastorno identificado
1 Ohlendorf et Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre Estudio tranversal. Cuestionario Nordico Espalda alta, media y baja
al. (2020) asistentes dentales calificados
2 Haas et al. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de la mano Estudio de caso: Cuestionario Nordico Trastornos de la mano
(2020) autoinformados y enfoques terapéuticos asociados entre
dentistas y asistentes dentales en Alemania
3 Gandolfi et al. Trastornos musculoesqueléticos entre dentistas e Estudio transversal: Cuestionario Nordico Espalda o region dorsal
(2021) higienistas dentales italianos
4 Saccucci et al. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con la Estudio de caso: Cuestionario de 20 preguntas Trastorno de espalda
(2022) profesion de higienista dental.
5 Lépez et al. Rizartrosis dedo pulgar en dentistas: prevencion y Estudio de caso: Cuestionario Trastorno de mano
(2022) tratamiento
6 Kamal et al. Ergonomia en odontélogos y posibles trastornos Estudio de caso: Escala visual Espalda
(2020) musculoesqueléticos
7 Khandan et al. Evaluacién de Factores de Riesgo Individuales y Laborales Estudio transversal: Branson Posture Assessment Espalda
(2020) de instrument (BPAI)
Trastornos musculoesqueléticos que utilizan BPAI entre
dentistas en
Qom, Iran
8 Younis et al. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el Estudio transversal: Cuestionario con 4 secciones: Espalda
(2022) trabajo y sus factores de riesgo asociados entre los intensidad y frecuencia de dolor
odontdlogos paquistanies: un estudio transversal musculoesquelético, datos  sociodemograficos,
efecto de la intensidad y frecuencia de dolor
musculoesquelético y percepcion.
9 Holzgreve et Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en Estudio observacional por medio de una encuesta, Mufiecas/ manos y dolor en la
al. (2021) Alemania: una comparacion entre dentistas y asistentes cuestionario nordico. espalda (superior e inferior).
dentales
10 Cwirzen & Evaluacion de la exposicion de los higienistas dentales al Estudio transversal REBA 78,3% dolor en la espalda
Wagner (2023) riesgo de trastornos musculoesqueléticos
11 Harris et al. Trastornos musculoesqueléticos entre higienistas dentales Investigacion transversal cuantitativa. Entrevista Sindrome de Tendonitis

(2020)

en Canada

estructurada cualitativa.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Ahdmad et al.
(2023)

Pant & Vinay
(2021)

Lee & Chun
(2018)
Bucata y
Ferdohlrb

Meysam et al.
(2021)

Huang et al.
(2019)

Ambarwati
(2018)

Lami et al.
(2021)

Hardi et al.
(2023)

Influencia de la flexibilidad de las articulaciones, la fuerza de
agarre de la mano y el dolor en la higiene bucal en los
trastornos musculoesqueléticos: un estudio clinico no
intervencionista
Evaluacion de riesgos
musculoesquelético.
malestar entre los odontélogos de Uttarakhand
Experiencias de los sintomas especificados del Sindrome
musculoesquelético relacionado con el trabajo seleccionado
y Postura y actuacion de los higienistas dentales cuando
Enfermedades musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo de la odontologia Procedimiento de atencién al
paciente de higienistas icono de validado por la comunidad
Trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales de
la odontologia.

Trastornos musculoesqueléticos y selecciébn de una
herramienta adecuada para la evaluaciébn de riesgos
ergondmicos en la profesion dental.

Comparacion del riesgo de desarrollar hernia de disco
intervertebral lumbar entre dentistas y otras ocupaciones:
un estudio poblacional a nivel nacional en Taiwan

ergondmicos del sistema

Trabajo postural para denunciar trastornos
musculoesqueléticos en el dentista
Riesgos ergondmicos y prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos entre cirujanos dentales en Nigeria
Prevalencia 'y determinantes de los trastornos
musculoesqueléticos (relacionados con el trabajo) entre
dentistas: un estudio evaluativo transversal

Estudio transversal, cuestionario.

Estudio transversal: Cuestionario del malestar

nusculoesquéletico de Cornell

Estudio descriptivo: Cuestionario autoadministrado
con 266 odontélogos

Estudio descriptivo: Cuestionario autoadministrado

Estudio transversal: REBA y cuestionario CMDQ
(Cornell)

Estudio transversal: Cuestionario

Estudio observacional, cuestionario REBA
Estudio descriptivo

Estudio evaluativo transversal, cuestionario

Articulaciones de la mano,

problemas de agarre
Parte superior de la mano
Trastorno de mano (vibracion

en mufeca y brazo).

Trastorno de la mano

Trastorno de la mano

Trastorno de espalda

Trastorno de espalda
Trastorno de espalda

Trastorno de espalda
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Como se pudo observar en la tabla anterior, se tuvieron que la mayoria de los
estudios demuestran que el trastorno mas frecuente es el de la espalda con 11
de los 20 estudios, siendo la zona lumbar superior més afectada. Sin embargo,
en cuanto al trastorno de mano (tendinitis, dolor en los pulgares, entre otros) se
tuvieron 8 estudios de los 20 escogidos. Siendo asi, que solo en uno de ellos se
presentaron informacién sobre estos dos trastornos.

En cuanto al andlisis metodoldgico de los resultados obtenidos revela que la
metodologia més utilizada fue la de tipo transversal, seguida de la descriptiva,
estudios de caso y observacionales sobre la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Sibien las dos ultimas tuvieron menos articulos asociados,
se reconoce que estas también generan aportes significativos en cuanto a la
relacion entre la profesion de odontologia y los trastornos.

Por otro lado, se resalta que no se incluyeron en esta revision estudios en
espariol, debido a que, si bien en la busqueda se encontraron articulos sobre los
trastornos musculoesqueléticos, estos no hacian referencia a los trastornos

interés de este estudio o tenian como participantes a estudiantes de odontologia.

6. DISCUSION

Se tiene que en cuanto a la prevalencia de molestias musculo esqueléticas en
odontélogos, en donde se identificaron que los mas comunes son el dolor en el
cuello seguido de la espalda (33,34,35,36,37,38, 39,40,41,42,43).

Por otro lado, en las diferentes investigaciones, se tuvo que de los estudios
analizados se identifica que las mujeres son las mas propensas a sufrir de
trastornos musculoesqueléticos, con una prevalencia de mas del 50% (35, 38,
39, 40, 44). Asimismo, se evidencido que en los puestos de trabajo existen
factores de riesgo que pueden ocasionar accidentes de trabajo y la presencia de
trastornos a futuro como son molestias en las mufiecas y la espalda, siendo estas
dos ultimas las méas predominantes (45,46). En cuanto a los trastornos de mano,
los mas frecuentes son la tendinitis, rizartrosis, molestias en las articulaciones
de la mufieca, entre otros (47,48).

Ahora bien, en cuanto a las intervenciones ergonémicas se reconoce que estan
dirigidas a generar cambios en los ambientes de trabajo de los profesionales
para la implementacion de programas que tengan como objetivo instruir y

concientizar a los profesionales sobre criterios ergondmicos para su
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incorporacion en el desempefio de su trabajo (44). Siendo asi, que se puedan
identificar los factores de riesgo como los movimientos repetitivos, las posturas
incdmodas inherentes al puesto de trabajo y el levantamiento de cargas (45).

El dolor de la espalda alta y baja tuvo una asociacion significativa con la flexion
de la espalda, lo cual expreso la mayoria de los odontdlogos. Esta posicion se
mantiene por mas de 30 minutos y sin pausas. Varios estudios realizados
durante la practica clinica de los odont6logos hacen hincapié en que laborar por
periodos prolongados en dicha postura provoca dolor de espalda. Estas posturas
pueden generar una serie de eventos que provocan DME. La mayoria de los
odontologos trabaja sentada en sillas sin respaldo y las condiciones del disefio
e instalacién de los equipos en el consultorio no les permite tener cerca los
materiales e instrumentos. En muchas ocasiones faltan asistentes dentales que
les facilite el instrumental. Estas condiciones les obligan a laborar flexionando la
espalda en espacios de trabajo pequefios (40,41,42).

En este sentido, los estudios revisados revelan una alta prevalencia de molestias
musculoesqueléticas entre los odontdlogos, especialmente en areas como el
cuello, la espalda y las mufiecas. Ademas, se evidencia una mayor
susceptibilidad en las mujeres a desarrollar estos trastornos. Los factores de
riesgo en el entorno laboral, como los movimientos repetitivos y las posturas
incomodas, son sefialados como causantes potenciales de molestias futuras en
diversas areas del cuerpo, especialmente en las mufiecas y la espalda.

Los resultados indicaron prevalencia de molestias musculoesqueléticas elevada,
pues de los profesionales odontélogos refirio tener molestias osteomusculares
(33,34,35). Los trastornos musculoesqueléticos de mano son mas comunes
entre los odontdlogos que los relacionados con la columna vertebral. Este
fendmeno se debe a las demandas fisicas especificas de la profesion, que
implican un uso constante y repetitivo de las manos y mufiecas durante
procedimientos como la limpieza dental, la extraccion de dientes o la colocacion
de empastes (33). Estos movimientos repetitivos y la postura mantenida durante
largos periodos de tiempo pueden llevar a lesiones musculoesqueléticas en las
manos, como tendinitis o sindrome del tdnel carpiano (34). Aungue los
problemas de columna también son preocupantes en la profesion odontoldgica,
los trastornos de mano son particularmente prominentes debido a la naturaleza

precisa y minuciosa del trabajo dental (36).
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Ahora bien, para el personal odontoldgico seria muy importante la realizacion de
otros estudios sobre el tema, y generar discusiones que permitan la modificacion
de los sillones usados en la préactica odontoldgica, buscando hacerlos mas
confortables, ademas de la disminucion del tiempo continuo de practica clinica,
las horas de trabajo y aumento de las pausas activas durante la jornada laboral.
Las intervenciones ergondmicas se perfilan como una medida importante para
mitigar estos riesgos, instaurando programas que promuevan la conciencia y la
incorporacion de criterios ergondmicos en el ejercicio profesional. La asociacion
significativa entre el dolor de espalda y la flexion prolongada durante la practica
clinica subraya la importancia de modificar tanto el disefio de los equipos como
las condiciones de trabajo en los consultorios odontolégicos.

Es fundamental continuar con la investigacion en este ambito y promover
discusiones que conduzcan a la implementacion de medidas para mejorar la
comodidad y reducir la carga laboral, como la disminucién del tiempo continuo

de practica clinica y la introduccion de pausas activas durante la jornada laboral.

7. CONCLUSIONES
La revision sistematica de la literatura revelo una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre los odontologos, siendo, el dolor de espalda y las
molestias en las manos y mufiecas los mas frecuentes. Especificamente, el dolor
de espalda se presenta en la region lumbar, mientras que al nivel de las manos
se evidencia la presencia de tendinitis y el tinel carpiano.
Los hallazgos destacan la necesidad de intervenciones ergondmicas en el
entorno laboral de los odontdlogos para mitigar los riesgos asociados con los
trastornos musculoesqueléticos. La modificacién del disefio de los equipos, la
introduccion de pausas activas durante la jornada laboral y la concienciacién
sobre la importancia de mantener una postura adecuada son medidas clave que
pueden ayudar a reducir la carga laboral y mejorar la comodidad en el lugar de
trabajo.
Se sugiere implementar la catedra de ergonomia en los centros de estudio
superior o ampliar este tema dentro de la malla de la carrera de odontologia.
De igual manera, se sugiere continuar la investigacion en este campo y promover
discusiones que conduzcan a la implementacion de medidas para mejorar la

salud musculoesquelética de los odontblogos. Esto incluye la realizaciéon de
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estudios adicionales, la modificacion de los entornos de trabajo y la promocién
de practicas ergonOmicas para prevenir y abordar los trastornos

musculoesqueléticos en esta poblacion.

8. REFERENCIAS

1. Manchi-Zuloeta F, Chavez-Rimache L, Chacdn-Uscamaita P, Chumpitaz-
Cerrate V, Rodriguez-Vargas M. Relacion entre las posturas de trabajo y
sintomas musculoesqueléticos en odontdlogos en Lima. 2019; 18 (5):730-
740.

2. GOmez-Garcia F, Jiménez del Valle J. Impacto de la mala ergonomia en
la préactica clinica odontolégica. Revista Mexicana de Estomatologia.
2017;4(2):1-15.

3. Le8stari A. Palupi R. Mejor prevencion temprana: conciencia de los
odontélogos sobre Trastornos musculoesqueléticos. Revisiones
Sistematicas en Farmacia 2020;(11)3.

4. Teran-Granja A, Izquierdo-Buchelli A. Valoracion del riesgo ergonémico
de odontologos mediante el método Owas. 2020;22(2):60-71.

5. Laguerre J. La tendinitis laboral, riesgos ergondmicos en Odontologia.
Revista san Gregorio 35 (1): 1-16.

6. Simbafia S, Céardenas H, Campos Y. Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos por posturas forzadas en trabajadores que realizan
teletrabajo en instituciones financieras. Revista cuatrimestral “conecta
libertad”. 2021; (5)3: 1-12

7. Vargas V, Penayo Y, Rojas L, Dominguez P, Adorno C. Sintomas de
trastornos musculoesqueléticos percibido por odontélogos UNA, en el afio
2021. Revista cientifica salud 2023, 1-8.

8. Sachdeva A. Bhateja S. Arora G. Ergonomics in dentistry: A
comprehensive review. J Dent Res Rev. 2020; 7:32-5.

9. Gandolfi G, Zamparini F, Spinelli A, Risi A, Prati C. Musculoskeletal
disorders among Italian dentists and dental hygienists. Intv J Environ Res
Public Health 2021, 18(2), 1-23.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33800193/

10.Cenea. Qué son los riesgos ergondmicos. Guia definitiva. 2020.

https://www.cenea.eu/riesgos-ergonomicos/

27



11.Naif A. Hamayun Z. Evaluacion del conocimiento sobre ergonomia dental
entre odontélogos de la Universidad King Saud, Riyadh, El Reino de
Arabia Saudita. The Journal of Contemporary Dental Practice. 2019;
20(3):324-329.

12.Munjal S, Munjal S. Decodificando la ergonomia en la nueva normalidad
para la odontologia: una revision narrative. Journal of Education
Technology in Health Sciences 2021; 8(2):40-47.

13.Moreno M. Ergonomia en la préctica odontolégica. Revision de literatura.
RevVenezinvestOdont IADR 2016; 4 (1): 106-117

14.So0 S, Ang W, Hooi C, Tew I, Yahya N. Occupational ergonomics and
related musculoskeletal disorders among dentists: A systematic review.
Work 2023:74(2): 469-476. doi: 10.3233/WOR-211094.

15.Rocha R. Patologia de muifieca y mano en el ambito laboral. Revista
médico juridica 2022; 1-12.
https://revistamedicojuridica.com/blog/2022/01/22/patologia-de-muneca-
y-mano-en-el-ambito-laboral/

16. Adan J. Estudio del sindrome del tunel del carpo en el ambito laboral.
Revista médico juridico 2021, 1-12.
https://revistamedicojuridica.com/blog/2021/02/21/estudio-del-sindrome-
del-tunel-del-carpo-en-el-ambito-laboral/

17. Hayes M,Smith C. A systematic review of musculoskeletal disorders
among dental professionals. Int J Dent Hyg 2009 Aug;7(3):159-65. doi:
10.1111/j.1601-5037.2009.00395.x.

18.Arévalo K, Reyes R, Ramirez M, Villavicencio C. Sindrome del tunel
carpiano. Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de
las Ciencias 2018; 3(2):827-853

19.Diaz M, Montece E, Macias H, Ortega G. Una mirada acerca de la
Bioseguridad y Ergonomia en el servicio de odontologia 2019;(3) 1: 1-23.
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/362

20.De Sio S.TraversiniV.Rinaldo F. Colasanti V. Buomprisco G. Perri, R.
Mormone F. La Torre G. Guerra F. Riesgo ergonémico y medidas
preventivas de los trastornos musculoesqueléticos en el entorno de la

odontologia: una revision general. PeerJ. 2018; 6(5): e4154

28



21. Quintana L, Midence X, Lépez L. Sintomas musculoesqueléticos
asociados a posturas ergonomicas inadecuadas de trabajo en
odontologos de la cliudad de Ledn, Nicaragua. Univ Odontol. 2020; 39.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo39.smap

22.Lietz J, Ulusoy N, Nienhaus A. Prevention of musculoskeletal diseases and
pain among dental professionals through ergonomic interventions: A
systematic literature Review. Int J Dent Hyg 2009 Aug;7(3):159-65. doi:
10.1111/j.1601-5037.2009.00395.x.

23.Cogollo Z, Reyes Y, Espinosa J, Herrera M, Restrepo L, Ojeda C,
Severiohe C. Prevalencia de molestias musculoesqueléticas en
odontologos de ondontoclinicas universitarias de Cartagena de indias
(Colombia). Revista cubana de salut y trabajo 2019; 29 (1): 30-37.

24.Chenna D, Pentapati K, Kumar M, Madi M, Siddig H. Prevalence of
musculoskeletal disorders among dental healthcare providers: A
systematic review and meta-analysis. F1000Res. 2022 Sep
16:11:1062.doi: 10.12688/f1000research.124904.2. eCollection 2022.

25. Alsahiem J, Alhamdi S., AlQahtani R, Bin Jardan L, y Gaffar B.
Musculoskeletal disorders among dental students: a survey from Saudi
Arabia. BMC ORAL HEALTH. 023 Oct 25;23(1):795. doi: 10.1186/s12903-
023-03469-y.

26. Cogollo Z, Reyes Y, Espinosa J, Herrera M, Lopez L, Ojeda, C, y
Serveriche C. prevalencia de molestias musculoesqueléticas en
odontélogos de odontoclinicas universiarias de Cartagena

27. Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C.,
Mulrow, C. D., ... & Moher, D. Updating guidance for reporting systematic
reviews: development of the PRISMA 2020 statement. Journal of clinical
epidemiology 2021; 134: 103-112.

28. Rethlefsen, M. L., Kirtley, S., Waffenschmidt, S., Ayala, A. P., Moher, D.,
Page, M. J., & Koffel, J. B. PRISMA-S: an extension to the PRISMA
statement for reporting literature searches in systematic reviews.
Systematic reviews 2021; 10(1): 1-19.

29. Gusenbauer, M. (2019). Google Scholar to overshadow them all?
Comparing the sizes of 12 academic search engines and bibliographic
databases. Scientometrics, 118(1), 177-214.

29



30.Marcos-Pablos S, Garcia-Pefialvo F. Information retrieval methodology for
aiding scientific database search. Soft Computing 2020; 24(8): 5551-5560.

31. Wohlin, C., Kalinowski, M., Felizardo, K. R., & Mendes, E. Successful
combination of database search and snowballing for identification of
primary studies in systematic literature studies. Information and Software
Technology 2022; 147: 106908.

32. Kamal A, Ahmed D, Habib S, Al-Mohareb R. Ergonomics of preclinical
dental and potential musculoskeletal disorders. J Dent Educ. 2020
Dec;84(12):1438-1446. doi: 10.1002/jdd.12369.

33. Lami E, Afolabi O, Olabode I, Tope A, Rasheedat O. Ergonomic Risks and
Prevalence of Musculoskeletal Disorders among Dental Surgeons in
Nigeria. Journal of International Oral Health 2021; 13(5): 441-448.
https://journals.lww.com/jioh/fulltext/2021/13050/ergonomic_risks _and_pr

evalence of musculoskeletal.5.aspx

34. Hardi T, Sandul Y, Ankit V, Somen S. Prevalence and Determinants of
(Work-Related) Musculoskeletal Disorders among Dentists - A Cross
Sectional Evaluative Study. Indian Journal of Dental Research 2023;
34(1):p 24-29. DOI: 10.4103/ijdr.ijdr_376_22

35. Bucata E & Ferdohleb, A. Musculoskeletal disorders among dental
professionals. MedEspera 2018; 7. Congresul "International Medical
Congress for Students and Young Doctors".
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/122889

36.Meysam E, Arya A, Hamidreza M, Hosseinabadi B, Jazari D, Vahid G.
Musculoskeletal disorders and selecting an appropriate tool for ergonomic
risk assessment in the dental profession. Work 2021; 68(4): 1239-1248.
https://content.iospress.com/articles/work/wor213453

37. Huang W, Weng S, Hsu C, Lin H, Su S, Wang J, Huang, C. Comparison

of the risk of developing lumbar herniated intervertebral disc between

dentists and other occupations: A nationwide population-based study in
Taiwan. Journal of occupational health 2019; 61(3): 227-234.
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12036

38. Ambarwati T. Posture Work to Complaint Musculoskeletal Disorders at the

Dentist. Journal of International Dental and Medical Research, 11 (1). pp.
57-61. ISSN 1309-100X

30


https://journals.lww.com/jioh/fulltext/2021/13050/ergonomic_risks_and_prevalence_of_musculoskeletal.5.aspx
https://journals.lww.com/jioh/fulltext/2021/13050/ergonomic_risks_and_prevalence_of_musculoskeletal.5.aspx
https://content.iospress.com/articles/work/wor213453
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12036

39. Younis U, Shakoor A, Ahmad F, Ud S, Sajjad S, Younis M, Javed M. Work-
Related Musculoskeletal Disorders and Their Associated Risk Factors
among Pakistani Dental Practitioners: A Cross-Sectional Study. Biomed
Researh International 2022; https://doi.org/10.1155/2022/4099071

40. Holzgreve F, Haas Y, Naser A, Haenel J, Fraeulin L, Erbe C, Betz W,

Wanke E, Brueggmann D, Nienhaus A, Groneber D, Ohlendorf D.
Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Germany—A Comparison
between Dentists and Dental Assistants. Appl. Sci. 2021, 11(15), 6956;
https://doi.org/10.3390/app11156956

41.Cwirzen W, Wagner L. Evaluating the Dental Hygienists' Exposure to the

Risk of Musculoskeletal Disorders. European journal of dentristry 2023;
17(03): 629-635. https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/html|/10.1055/s-0042-1750772

42.Pant G, Vinay D. Ergonomic risk assessment of musculoskeletal discomfort

among dental practitioners of Uttarakhand. The pharma innovation. NAAS
2021; 793-799.

43. Lee K, Chun J. Experiences of the Specified Symptoms from the Selected
Work-Related Musculoskeletal Syndrome and Posture and Action of the
Dental Hygienists When Work-Related Musculoskeletal Diseases of Dental
Hygienists Patient Care Procedure. Int J Clin Prev Dent 2018;14(4):235-
240. https://doi.org/10.15236/ijcpd.2018.14.4.235

44. Lopez C, Leco M, Fernandez I, Gonzalez F, Torres J. Rizartrosis de dedo

pulgar en dentistas: prevencion y tratamiento. Avances en
odontoestomatologia 2022; 3881): 1-23.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852022000100002

45.Saccuci M, Zumbo G, Mercuri P, Pranno N, Sotero S, Zara F, Vozza I.

Musculoskeletal disorders related to dental hygienist profesion.
International journal of dental higiene 2022; 20 (3): 571-579.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/idh.12596

46.Gandolfi M, Zamparini F, Spinelli A, Risi A, Prati C. Musculoskeletal
Disorders among lItalian Dentists and Dental Hygienists. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2021, 18(5), 2705;
https://doi.org/10.3390/ijerph18052705

31


https://doi.org/10.1155/2022/4099071
https://doi.org/10.3390/app11156956
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1750772
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1750772
https://doi.org/10.15236/ijcpd.2018.14.4.235
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852022000100002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852022000100002
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/idh.12596
https://doi.org/10.3390/ijerph18052705

47. Hass Y, Naser A, Haenel J, Fraeulin L, Holzgreve F, Erbe C, Betz W,
Wanke E, Brueggmann A, Groneberg D, Ohlendofrt D. Prevalence of self-
reported musculoskeletal disorders of the hand and associated conducted
therapy approaches among dentists and dental assistants in Germany.
PLOS 2020; 15(11): E0241564.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241564

48.Ahdnad I, Ahmad R, Saleh D, Alhassan A, Algahtani D, Mukherjee D,
Alharthi M. Influence of Joint Flexibility, Hand Grip Strength and Pain on

Oral Hygiene in Musculoskeletal Disorders—A Non-Interventional Clinical
Study. J. Clin. Med. 2023, 12(6), 2190;
https://doi.org/10.3390/jcm12062190

49.0hlendorf D, Hass Y, Naser A, Haenel, Maltry L, Holzgreve F. Prevalence

of Muscular Skeletal Disorders among Qualified Dental Assistants. Int J
Environ Res Public Health 2020;17(10):3490. doi:
10.3390/ijerph17103490.

32


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241564
https://doi.org/10.3390/jcm12062190

= Universidad
@ catdlica
de Cuenca

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA CAMPUS AZOGUES

CERTIFICA

Que, el presente trabajo de titulacion denominado “Trastornos musculo
esqueléticos de mano y columna en el odontélogo. Revisidon Sistematica”,
realizado por Daniela Lisbeth Chuya Chavez y Sofia Elizabeth Tenemaza
Quito, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la
Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la

Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion.

Azogues, 31 de mayo del 2024

RESPONSABLE

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. ® Telf: 2830751, 2624365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande, (Frente al Terminal Terrestre).
) Telf: 503 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. O Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (# Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (& Telf: 2700393, 2700392

33



CODIGO: F - DB - 30

O gniversidad | AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01
de Cuenca REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1
Daniela Lisbeth Chuya Chavez portadora de la cédula de ciudadania N2 0302205430. En calidad de

autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Trastornos musculo

esqueléticos de mano y columna en el odontélogo. Revision Sistematica.” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cddigo Orgdnico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita,

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos

y no comerciales. Autorizo ademads a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién

de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo

144 de la Ley Orgdanica de Educacién Superior.

Azogues, 31 de mayo de 2024

)
A
< 7

Daniela l:isbeth’Chuya Chavez

0302205430

www.ucacue.edu.ec

34




: Universidad
¢ catolica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB-30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Paginaldel

Sofia Elizabeth Tenemaza Quito portadora de la cédula de ciudadania N2 0350317004. En calidad de

autor vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién: “Trastornos musculo

esqueléticos de mano y columna en el odontélogo. Revision Sistematica.”, de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco afavorde la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita,

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos

y no comerciales. Autorizo ademas ala Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion

de este trabajo de titulacidon en el Repositorio Institucional de conformidad alo dispuestoen el articulo

144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 31 de mayo de 2024

Sofia Elizabettj Tenemaza Quito

0350317004

www.ucacue.edu.ec

35




