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2 Resumen 

La Odontología es considerada una profesion de riesgo, debido a que implica un alto grado 

de precision en un espacio relativamente restringido, dando lugar a la práctica de posturas 

inadecuadas y movimientos repetitivos con el fin de conseguir una mejor visivilidad del campo 

operatorio, por lo que se puede dar lugar al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME). 

La finalidad de este estudio fue identificar los transtornos musculoesqueléticos más frecuentes que 

se pueden presentar durante la practica odontologica; asi mismo, determinar los factores causales 

y describir signos y sintomas de los trastornos mas frecuentes. Este presente estudio es de tipo 

bibliografico, descriptivo y analitico. Para la presente se tomaron en cuenta 42 fuentes 

bibliograficas en ingles y español; comprendidas entre los años 2019 a 2023, las cuales fueron 

seleccionadas a través de las bases de datos como Medline/PubMed, Google Scholar, Science 

Direct, Scielo; la información fue organizada y sistematizada en tablas de datos para su posterior 

análisis. Se obtuvo como resultado que los (TME) más frecuentes fueron el Síndrome de Túnel 

carpiano con una frecuencia del (100%), seguido de Tenosinovitis De Quervain en un (54.54%). 

Los principales factores causales fueron los movimientos repetitivos en un (71.42%) seguido de 

una mala práctica ergonómica en un (64.28%). Con respecto a los signos y síntomas más 

frecuentes, se observó: en Síndrome de túnel carpiano, alteraciones sensoriales, atrofia de 

músculos y dolor, entumecimiento en un (100%), en Tenosinovitis de Quervain se encontró: 

hinchazón, perdida de movimiento y dolor, sensibilidad en un (100%), en Epicondilitis 

inflamación y dolor y rigidez en un (100%). 

Palabras clave: Dolor muscular, Prevalencia, Ergonomía, Enfermedades 

musculoesqueléticas, Salud ocupacional. 
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3 Abstract 

Dentistry is considered a high-risk profession due to its requirement for a high degree of 

precision in a relatively restricted space, leading to the adoption of improper postures and repetitive 

movements in order to achieve better visibility of the operating field. Consequently, this can lead 

to the development of musculoskeletal disorders (MSDs). The purpose of this study is to identify 

the most common musculoskeletal disorders that may occur during dental practice, to determine 

the causative factors, and to describe the signs and symptoms of the most common disorders. This 

study is bibliographical, descriptive and analytical in nature. For this purpose, 42 bibliographic 

sources in English and Spanish are considered, covering the years 2019 to 2023. These sources are 

selected through databases such as Medline/PubMed, Google Scholar, Science Direct, Scielo. The 

information is organized and systematized in data tables for subsequent analysis. The result shows 

that the most common musculoskeletal disorders (MSDs) are carpal tunnel syndrome with a 

frequency of 100%, followed by De Quervain's tenosynovitis at 54.54%. The main causal factors 

are repetitive movements at 71.42%, followed by poor ergonomic practices at 64.28%. 

Regarding the most frequent signs and symptoms, it was observed: in carpal tunnel syndrome, se

nsory alterations, muscle atrophy and pain, numbness in (100%), in De Quervain's tenosynovitis 

the following were found: swelling, loss of movement and pain, tenderness in (100%), in epicon

dylitis inflammation and pain and stiffness in (100%). 

Keywords: Muscle Pain, Prevalence, Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, 

Occupational Health. 

 

 

 

 

 

 

https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/regarding
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/most
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/frequent
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/it
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/was
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/carpal
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/tunnel
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/syndrome
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/sensory
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/sensory
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/muscle
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/atrophy
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/pain
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/numbness
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/de
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/s
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/following
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/were
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/found
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/swelling
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/loss
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/movement
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/pain
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/tenderness
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/inflammation
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/pain
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/stiffness
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in


 

 

4 

 

4 Introducción 

Los profesionales odontólogos enfrentan una serie de problemas de salud ocupacional, los 

cuales incluyen riesgos físicos, biológicos, químicos y psicosociales, así como riesgos 

ergonómicos; los cuales pueden provocar trastornos musculoesqueléticos (TME), estos trastornos 

se pueden definir como lesiones tanto de músculos, nervios, tendones, articulaciones, cartílagos y 

discos vertebrales. (Shams-Hosseini et al., 2018). 

Se ha descubierto que las fuerzas musculares estáticas son mucho más dañinas para el 

sistema musculoesquelético en comparación con las fuerzas dinámicas; las regiones del cuerpo 

principalmente afectadas son el cuello, la espalda lumbar, los hombros y las muñecas. (ZakerJafari 

& YektaKooshali, 2018). 

Al producirse un exceso de presión sobre los músculos y articulaciones conduce a una 

reducción de la eficiencia laboral y a personas con discapacidad temprana. En odontología la 

actividad muscular en una posición específica a veces continúa durante varias horas, esta 

característica laboral provoca dolores, espasmos, rigidez de las articulaciones, escalofríos, 

alteraciones en la vida diaria del dentista y el abandono del trabajo como efectos a largo plazo. 

(ZakerJafari & YektaKooshali, 2018). 

Según un estudio realizado por Rickert et al., 2021. Los desórdenes musculoesqueléticos y 

el dolor pueden conducir no solo a una reducción de la productividad y una peor calidad del trabajo, 

sino también a una disminución de la satisfacción laboral; debido a ello, la ergonomía juega un 

papel fundamental en la práctica dental; su aplicación mejoraría el acceso, la discernibilidad, el 

alivio y el control óptimos en la práctica clínica. 

Los dentistas pueden reducir la posibilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas al aplicar 

medidas preventivas, como utilizar dispositivos ergonómicos y practicar ejercicios de 

estiramiento. Esto les permitirá mantenerse más cómodos en su práctica profesional, lo que 

contribuye a ofrecer una atención de alta calidad. Implementar la ergonomía prolonga la carrera 

del odontólogo al mantener su salud, un ambiente ergonómico optimiza la distribución del espacio 

y la disposición de los instrumentos, permitiendo al odontólogo trabajar en una postura más natural 

y cómoda. Esto además incrementa la calidad de la atención proporcionada a los pacientes, al 

permitirle mantener una concentración y precisión óptimas durante los procedimientos. En 
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definitiva, la ergonomía resulta en una herramienta esencial para la sostenibilidad y excelencia en 

la práctica odontológica. 

Ante el contexto descrito, se llevó a cabo la presente investigación con el fin de adquirir 

conocimientos sobre los trastornos musculoesqueléticos presentes en odontólogos por falta de 

ergonomía, conocer acerca de factores causales que puedan predisponer a la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos, entender sus signos y síntomas y poder proveer mayor información. 
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5 Marco teórico 

5.1 Capítulo 1: Definición de los trastornos musculoesqueléticos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe los trastornos musculoesqueléticos 

(TME) como problemas de músculos, articulaciones, tendones, nervios periféricos, discos 

intervertebrales y sistema vascular resultado de una incidencia que aumenta e intensifica lenta, 

gradualmente y con frecuencia. (Babar et al., 2020). 

El campo de la odontología es una rama de la medicina que va a ocupar del diagnóstico, 

prevención y tratamiento de enfermedades, trastornos, afecciones de la cavidad bucal y el área 

maxilofacial circundante. (Uppada et al., 2020). 

Actualmente, los profesionales dentales se enfrentan a una serie de problemas de salud 

ocupacional los cuales incluyen riesgos tanto físicos, biológicos, químicos y psicosociales, así 

como riesgos ergonómicos que pueden provocar trastornos musculoesqueléticos (TME). Los TME 

son lesiones que afectan el movimiento del sistema, lo cual incluye músculos, tendones, 

ligamentos, nervios, discos y vasos sanguíneos. (Harris et al., 2020). 

Los TME incluyen afecciones degenerativas e inflamatorias que pueden afectar a una 

amplia gama de estructuras y provocar dolor agudo o crónico, disminución de la movilidad y 

deterioro de la participación social. De forma que pueden reducir aún más la calidad de vida de los 

trabajadores y dañando su salud física y mental. (Harris et al., 2020). 

5.1.1 Etiología  

La etiología de los trastornos musculoesqueléticos es multifactorial, la exposición a 

factores de riesgo ocupacionales puede contribuir en gran parte a la aparición de estos trastornos ( 

Saccucci et al., 2022). Su etiología involucra aspectos cinéticos, funcionales, psicosociales y 

ergonómicos del entorno laboral. Los factores ergonómicos incluyen posturas incómodas, uso 

continuo y excesivo de la fuerza, movimientos repetitivos, trabajar muchas horas sin descanso y 

malas condiciones laborales. (Soares et al., 2020). 

5.1.2 Factores de riesgo de los trastornos musculoesqueléticos 

Estos factores pueden sumar riesgo de lesiones o trastornos entre los profesionales durante 

su trabajo ocupacional. 
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 Según la Asociación Dental Estadounidense, los factores de riesgo de los trastornos 

musculoesqueléticos se pueden resumir en: Repeticiones, fuerza, tensiones mecánicas, postura, 

vibración, temperatura fría, estrés extrínseco y factores predisponentes. (Kawtharani et al., 2023). 

5.1.2.1 Movimientos repetitivos  

Se pueden definir como el número promedio de movimientos o esfuerzos realizados por 

las articulaciones o un vínculo corporal dentro de una unidad de tiempo determinada. El uso 

excesivo de los músculos es un efecto secundario de los movimientos repetitivos, de forma que 

conduce a la fatiga general de los músculos. Además, se encuentra que los tendones y músculos 

antagonistas son los que se ven afectados por los síntomas cuando se ejercen movimientos para 

realizar una tarea. (Kawtharani et al., 2023). 

5.1.2.2 Mala practica ergonomica 

La postura incorrecta, el uso inadecuado de herramientas y la repetición de movimientos 

pueden llevar a trastornos musculoesqueléticos como el dolor de espalda, cuello y hombros, así 

como a problemas más graves como hernias discales y síndrome del túnel carpiano. Estos 

problemas de salud no solo causan malestar y disminuyen la calidad de vida del profesional, sino 

que también pueden reducir su capacidad de trabajo, aumentar los tiempos de recuperación entre 

pacientes y, en casos extremos, llevar a la incapacidad laboral. (Holzgreve et al., 2022). 

5.1.2.3 Posturas estáticas  

La mala postura incluye posiciones forzadas al sentarse, inclinarse hacia adelante, inclinar 

los hombros, inclinar la cabeza etc. Todos ellos están relacionados con el riesgo de desarrollar 

síntomas musculoesqueléticos. (Kawtharani et al., 2023). 

5.1.2.4 Vibración  

El efecto negativo de las vibraciones locales se encuentra entre 5 y 100 Hz, siendo las 

vibraciones más nocivas las de baja frecuencia, es decir, las vibraciones por debajo de 16 Hz; las 

vibraciones mecánicas resultan de diferentes dispositivos médicos utilizados en odontología.  

La principal fuente de vibraciones está representada por dispositivos de baja y alta 

velocidad, así como por dispositivos basados en ultrasonidos. Las vibraciones emitidas por estos 

dispositivos se transmiten directamente desde los mangos de los instrumentos a la mano del 

operador, constituyendo así las vibraciones locales. 
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 Las vibraciones afectan al cuerpo a través de los miembros superiores provocando así 

cambios en los sistemas vascular, neural y osteoarticular. (Kawtharani et al., 2023). 

5.1.2.5 Esfuerzos de fuerza 

Fuerza se refiere al esfuerzo físico realizado durante el proceso. Los movimientos que 

realiza el odontólogo son generalmente de mano, que a menudo se encuentra elevada y por lo tanto 

provoca más fatiga muscular. (Kawtharani et al., 2023). 

5.1.2.6 Edad 

A medida que los dentistas envejecen, pueden experimentar una disminución en la agudeza 

visual y manual, lo que podría afectar la precisión en procedimientos detallados y delicados. 

Además, el envejecimiento está asociado con un aumento en la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos, lo que puede ser exacerbado por años de malas prácticas ergonómicas. 

(Chenna et al., 2022). 

5.1.2.7 Falta de actividad fisica 

La falta de actividad física en dentistas puede tener efectos adversos significativos en su 

salud y desempeño profesional. La práctica dental a menudo requiere largos períodos de tiempo 

en posiciones estáticas e incómodas, lo que puede llevar a problemas musculoesqueléticos como 

dolores de espalda, cuello y hombros. La inactividad física agrava estos problemas, ya que la falta 

de ejercicio reduce la flexibilidad y la fuerza muscular, aumentando el riesgo de lesiones y 

enfermedades crónicas como la obesidad, la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares. 

(Bakhsh et al., 2021). 

5.1.2.8 Género 

El género puede influir en la práctica profesional de los dentistas de diversas maneras, 

reflejando diferencias en experiencias laborales, condiciones de salud y expectativas sociales. Las 

dentistas mujeres, por ejemplo, pueden enfrentar desafíos únicos, como un mayor riesgo de 

desarrollar trastornos musculoesqueléticos debido a diferencias en la estatura y la fuerza física, lo 

que puede afectar la ergonomía durante los procedimientos. (Bakhsh et al., 2021). 

5.1.2.9 Estrés extrínseco  

Las tensiones extrínsecas incluyen variedad de puestos, control del trabajo, carga de 

trabajo, presión de tiempo e incluso restricciones financieras. (Kawtharani et al., 2023). 
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5.1.2.10 Años de practica 

Los años de práctica pueden tener un costo físico, ya que el trabajo dental exige posturas 

prolongadas y movimientos repetitivos que pueden causar trastornos musculoesqueléticos, como 

dolor crónico en la espalda, cuello y hombros. Además, la exposición constante a factores de estrés, 

como la presión de los tiempos de consulta y las expectativas de los pacientes, puede contribuir al 

desgaste mental y al agotamiento profesional. (Chenna et al., 2022). 

5.1.2.11 Jornada laboral prolongada  

Para los dentistas, una jornada laboral prolongada puede tener un impacto significativo en 

su bienestar físico y mental, así como en la calidad de su trabajo. Pasar largas horas en la consulta 

realizando procedimientos dentales puede aumentar la fatiga física, lo que puede llevar a una 

disminución en la precisión y eficiencia durante los tratamientos. Además, el estrés y la presión 

asociados con una jornada laboral extensa pueden contribuir a problemas de salud mental, como 

la ansiedad y el agotamiento. (Hussein et al. (2022). 

5.1.2.12 Tensiones mecánicas 

Las tensiones mecánicas se definen como "choque o lesión por objetos, equipos o 

instrumentos duros y afilados al agarrar, equilibrar o manipular". (Kawtharani et al., 2023). 

Cuando los odontólogos trabajan con las muñecas o los antebrazos contra el borde de una 

superficie, los músculos y tendones se encuentran comprometidos, lo cual crea tensiones 

mecánicas. Para cada articulación del cuerpo existe una zona neutra de movimiento en la que los 

movimientos no requieren una gran fuerza muscular. Si el odontólogo intenta realizar un 

movimiento fuera de esta zona y con una postura incómoda o desviada, se encuentra aumentando 

el riesgo de lesión y también la presencia de síntomas. (Kawtharani et al., 2023) 

5.1.2.13 Temperatura fría 

Las bajas temperaturas pueden reducir la destreza del odontólogo y aumentar el deterioro 

de las terminaciones nerviosas del cuerpo. Es recomendable mantener las manos y los dedos por 

encima de los 25 °C o 77 °F para evitar efectos perjudiciales sobre la destreza y la fuerza de agarre 

de los instrumentos. (Kawtharani et al., 2023). 
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5.1.3 Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos 

Los dolores musculoesqueléticos han ganado atención mundial en la medida en que se 

busca comprender y medir su carga para la sociedad. Su impacto es significativo tanto en los países 

desarrollados como en los países en desarrollo, e identificar los principales factores asociados con 

su incidencia y prevalencia puede ayudar a dar forma a las intervenciones de prevención primaria. 

(Soares et al., 2020). 

Ciertas ocupaciones se encuentran más susceptibles a una mayor prevalencia de TME 

relacionados con el trabajo que otras, debido a las habilidades requeridas y la naturaleza del 

trabajo. (Bakhsh et al., 2021). 

Las ocupaciones que implican formas de movimientos frecuentemente repetidas, así como 

altas exigencias físicas en combinación con estrés psicosocial, a menudo se asocian con TME que 

surgen regularmente debido a tareas laborales específicas y posturas incómodas que adoptan los 

trabajadores. Por lo tanto, la odontología es una profesión con gran prevalencia de TME en 

comparación con otros trabajadores de la salud. Además, se han observado demandas físicas 

similares entre los profesionales dentales aliados como lo son, asistentes dentales, radiólogos 

dentales y técnicos de laboratorio dental). (Bakhsh et al., 2021). 

La profesión de odontólogo puede causar dolores y molestias musculoesqueléticas en 

varias áreas del cuerpo, que muy a menudo tardan en desarrollarse y se convierten en problemas 

crónicos cuando se ignoran. (Galla et al., 2022). 

El área de trabajo de un dentista implica un área restringida con visibilidad limitada y una 

alta dependencia de iluminación artificial que puede requerir ajustes continuos, frecuentemente 

contaminados con saliva y la actividad de la lengua y las mejillas. (Galla et al., 2022). 

Debido a la singularidad y el complejo entorno de trabajo, los TME son comunes entre los 

profesionales odontólogos. Por lo tanto, es esencial mantener una postura de trabajo adecuada y 

mantener la misma mientras se trabaja con diversos instrumentos durante diversos procedimientos 

clínicos. (Galla et al., 2022). 

La alta prevalencia de TME podría deberse a conocimientos insuficientes, falta de 

conciencia, actitudes negativas y malas prácticas hacia la ergonomía. (Galla et al., 2022). 
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5.1.3.1 Prevalencia y factores sociodemográficos  

5.1.3.1.1 Género 

En un estudio realizado por Ohlendorf et al. (2020) sobre la distribucion de TME en 

profesionales masculinos y femeninos e descubrio que:   

En general, las mujeres que participaron afirmaron que sufrían dolores con mucha más 

frecuencia que los hombres en casi todas las regiones del cuerpo y particularmente en el cuello, 

los hombros y la parte superior de la espalda.  

Se encontró además que los factores hormonales, reproductivos y los niveles de estrógeno 

se encuentran asociados con el dolor musculoesquelético crónico, lo que hace que las mujeres sean 

más propensas a sufrir TME que los hombres. Además, el aumento de la tasa de TME en las 

mujeres podrían incluir una percepción más sensible del dolor, así como la influencia de factores 

socioculturales, psicológicos y biológicos.  

5.1.3.1.2 Edad 

En el estudio realizado por Rickert et al. (2021). Tuvo como objetivo determinar la relación 

entre prevalencia de los TME y su relación con la edad. 

En el estudio participaron un total de 229 dentistas (tasa de respuesta del 38%). Participaron 

dentistas generales (73,8%) y también especialistas, principalmente ortodoncistas (9,6%), 

cirujanos orales o maxilofaciales (8,3%), endodoncistas, periodoncistas y especialistas en 

odontopediatría. Además, los dentistas participantes eran en su mayoría autónomos (71,2%). 

Su edad promedio fue de 50,4 ± 12,5 años. Los dentistas llevaban trabajando una media de 

19,9 ± 11,6 años.  Y su jornada media diaria fue de 8,1 ± 1,7. 

Se descubrió que el porcentaje de TME aumentó con la edad, los profesionales dentales 

menores de 50 años mostraron porcentajes más bajos en comparación con los profesionales 

dentales de mayor edad, con un pico entre 51 y 65 años (98,7%).  
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5.1.3.2 Prevalencia y factores ocupacionales  

5.1.3.2.1 Especialización  

 El estudio realizado por Kumar et al. (2020) tuvo como objetivo determinar la prevalencia 

de trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales odontólogos de diversas especialidades 

odontológicas 

Se incluyeron en el estudio un total de 151 sujetos (47 internos, 67 estudiantes de posgrado 

y 37 docentes pertenecientes a diversas especialidades odontológicas), de los cuales 101 

participantes eran mujeres (66,9%) y 50 hombres (33,1%). La edad media de los encuestados fue 

de 27,34 años (rango: 22-64 años). 

 Todos los profesores incluidos en el estudio practicaban exclusivamente su especialidad 

odontológica. En cuanto a los criterios de exclusión para los sujetos del estudio fueron aquellos 

con dolencias físicas como artritis reumatoide y fibromialgia. 

Se observó que, entre los diversos especialistas en odontología, los endodoncistas sufrieron 

el máximo (88,02%) dolor musculoesquelético. Y cincuenta personas (33,11%) sufrieron dolor en 

múltiples sitios.  

Ilustración 1  

Prevalencia de TME según Especialización 

 

Nota. Tomado de Occupation-related musculoskeletal disorders among dental professionals (p. 

2), por Kumar, 2020, Medicine and Pharmacy Reports 
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5.1.3.2.2 Experiencia profesional en años 

En el estudio realizado por Hussein et al. (2022) se propuso identificar la experiencia 

laboral en años de los profesionales odontólogos. 

La mediana de experiencia laboral entre los odontólogos fue de 9 años, mientras que el 

43,9% de los odontólogos tenía una experiencia de 9 años o menos y el 56,1% tenía más de 9 años 

de experiencia. 

Tener experiencia laboral de 9 años o menos, o más de 9 años, se asoció significativamente 

con el número de regiones del cuerpo afectadas, el 53,6% de los odontólogos con nueve años o 

menos de experiencia tenían más de dos regiones del cuerpo afectadas como frente al 34,1% entre 

los odontólogos con más de nueve años de experiencia. De manera similar, hubo una asociación 

estadísticamente significativa entre el número de pacientes atendidos por día por los odontólogos 

y el número de regiones del cuerpo afectadas. De los odontólogos que atienden a más de ocho 

pacientes por día, el 51,2% informó dolor en más de dos regiones del cuerpo, en comparación con 

el 33,3% de los que atienden a menos de ocho pacientes al día. 

Los resultados mostraron que cuanto mayor es el odontólogo, más consciente es de las 

consecuencias y de los métodos de prevención. Los resultados mencionan que los odontólogos con 

más de 9 años de experiencia tenían un menor número de regiones afectadas. 

Dada la alta prevalencia de TME en los profesionales dentales y el hecho de que estos 

problemas pueden comenzar a desarrollarse durante el proceso educativo, la intervención temprana 

es crucial para la prevención y/o tratamiento de estos trastornos. (Roll et al., 2019). 

5.1.4 Trastornos musculoesqueléticos más frecuentes en la práctica odontológica 

Los trastornos musculoesqueléticos se refieren a una amplia gama de trastornos 

inflamatorios y degenerativos de músculos, tendones y nervios, los cuales pueden provocar dolor 

o deterioro funcional y pueden ser causados o agravados por la presencia de uno o cualquier 

combinación con factores de riesgo. (Saccucci et al., 2022). 

Estos trastornos afectan a la mayoría de profesionales dentistas, contribuyen a las bajas por 

enfermedad y a la reducción de la productividad. Además, sus síntomas pueden variar desde leves 

y recurrentes hasta graves. (Saccucci et al., 2022). 
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Las posibles consecuencias de los TME pueden ser persistentes y tener una alta 

probabilidad de convertirse en una enfermedad crónica, como es el caso de las afecciones de las 

manos, las cuales tienen un mayor riesgo de cronicidad. (Haas, et al., 2020). 

5.1.4.1 Sindrome de Tunel Carpiano 

El síndrome del túnel carpiano es un síndrome de atrapamiento causado por la presión 

sobre el nervio mediano (el cual va desde el antebrazo hasta la mano) dentro del túnel carpiano.  

El riesgo de un túnel estrecho puede aumentar por factores genéticos o anatómicos, como 

la raza o el sexo.  Además, la repetitividad del trabajo, los esfuerzos contundentes, el estrés 

mecánico, la postura, la temperatura y las vibraciones son factores de riesgo ergonómicos 

asociados al CTS. (Abichandani et al., 2020). 

Estos factores de riesgo están presentes para los dentistas, ya que la tensión de contacto 

sobre el túnel carpiano puede ser causada por instrumentos dentales y las muñecas pueden 

mantenerse en posiciones incómodas durante períodos prolongados. (Abichandani et al., 2020). 

Los hallazgos en el examen físico frecuentemente están ausentes o son inespecíficos. Con 

frecuencia se describen el signo de Tinel (golpes en la muñeca o sobre el nervio mediano) y los 

signos de Phelan (flexión forzada de la muñeca). También se puede utilizar un electromiograma 

para comprobar si hay daño muscular, en el que se inserta una aguja en el músculo para registrar 

la actividad eléctrica de ese músculo en reposo y cuando se contrae. (Abichandani et al., 2020). 

Los síntomas pueden incluir pérdida del sentido del tacto, hormigueo y entumecimiento en 

manos y dedos, pérdida de fuerza de agarre en la mano, dolor en la muñeca cuando se estira en 

una posición extrema, sensibilidad en el área de la muñeca. (Abichandani et al., 2020). 

5.1.4.2 Tenosinovitis de Quervain 

La tenosinovitis De Quervain es una afección idiopática, la cual causa inflamación de la 

vaina que rodea los tendones del pulgar, músculos extensores cortos y abductores largos de la 

muñeca, que provoca constricción al mover la muñeca. Esta condición puede verse agravada por 

factores ergonómicos que pueden intensificar los síntomas de la enfermedad. (Ramchandani et al., 

2022). 
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La afección se caracteriza por un proceso de desgaste y degenerativo, desencadenado por 

una inflamación estenosante de la vaina del tendón en el primer compartimento dorsal de la 

muñeca. Los pacientes suelen presentar una aparición gradual de dolor e hinchazón, que se 

exacerba al agarrar, levantar y cualquier movimiento que desvíe el cúbito de la muñeca. 

(Ramchandani et al., 2022). 

 A menudo se atribuye al uso excesivo o a movimientos repetitivos de la muñeca o el 

pulgar. El diagnóstico de tenosinovitis de De Quervain suele basarse en hallazgos clínicos. La 

ecografía y la resonancia magnética son herramientas útiles para evaluar articulaciones y tendones. 

(Tamura et al., 2020). 

Se pueden presentar ciertos signos como hinchazón en el área del pulpar, disminución del 

rango del movimiento del pulgar y engrosamiento de los tendones en la base del pulgar  (Stef & 

David, 2022). Además de ciertos síntomas tales como dolor local, difusión, dificultad para mover 

el pulgar y la muñeca al hacer algo que implica pellizcar y sensibilidad en la estiloides radial 

(Tamura et al., 2020). 

5.1.4.3 Epicondilitis 

Se caracteriza por presencia de dolor en la cara lateral del codo, sin lesión nerviosa ni 

inestabilidad. Este dolor es el resultado de la inflamación de los tendones que se unen a los 

músculos del antebrazo en el epicóndilo lateral del húmero, que es una prominencia ósea en la 

parte externa del codo. (Meunier et al., 2020). 

Los síntomas de presentación típicos incluyen dolor con actividades prolongadas de 

extensión de la muñeca, dolor con la extensión resistida de la muñeca o el codo y dolor en reposo 

que se irradia desde el codo a lo largo del dorso del antebrazo. Este trastorno se observa con mayor 

frecuencia en mujeres entre 40 y 60 años, aunque también es común en hombres. Su etiología se 

basa en microtraumatismos como movimientos repetitivos y sobrecarga muscular en el origen de 

los músculos extensores largos de la muñeca. Sus signos y síntomas mas comunes son dolor en la 

parte externa del codo, sensibilidad al tacto, debilidad en el antebrazo, rigidez en el codo e 

inflamación. (Meunier et al., 2020). 
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5.1.4.4 Sindrome de Tunel Cubital 

El síndrome del túnel cubital es la compresión tracción o fricción del nervio cubital a 

medida que discurre detrás del codo.   

El nervio proporciona inervación motora al antebrazo y la mano, así como inervación 

sensorial a la mano. (Graf et al., 2022). 

 El síndrome del túnel cubital es un trastorno o enfermedad bastante común en dentistas. 

La colocación cuidadosa del codo, evitar la flexión excesiva y el acolchado detrás del codo son 

medidas que pueden ayudar a reducir la incidencia de este síndrome. (Burahee et al., 2021). 

Dentro de sus signos se encuentran los siguientes tales como parestesia, pérdida de fuerza, 

inflamación y atrofia intrínseca (Graf et al., 2022). Los síntomas pueden verse exacerbados por 

uso prolongado de diferentes herramientas con el codo flexionado o por traumatismos, los más 

comunes son entumecimiento, hormigueos en el anillo cubital y los dedos meñiques, debilidad de 

la mano, disminución de la destreza, dolor en la parte medial del codo, el antebrazo o la muñeca. 

(Graf et al., 2022). 

5.1.4.5 Síndrome de compresión de salida torácica  

El síndrome de compresión de salida torácica (SCST) ocurre cuando los vasos sanguíneos 

o los nervios en el espacio entre la clavícula y la primera costilla (la salida torácica) se comprimen. 

Esta compresión puede causar dolor en los hombros y el cuello y entumecimiento en los dedos. 

Su etiología es variada debido a la mala postura, actividades repentinas, traumatismos u 

obesidad. Sus síntomas incluyen debilidad, entumecimiento, parestesia y dolor en las extremidades 

superiores y en algunos casos edema y dolor intenso.  Afecta a adultos jóvenes, generalmente entre 

20 y 40 años, El SCST puede ser una condición debilitante sin embargo su enfoque terapéutico es 

mayoritariamente no quirúrgico. (Masacatto et al., 2019). 

5.1.4.6 Osteoartrosis 

Es una enfermedad degenerativa de las articulaciones caracterizada por el desgaste del 

cartílago que recubre los extremos de los huesos en las articulaciones. Se concibe como un 

síndrome identificado por dolor mecánico que usualmente se relaciona con rigidez y que provoca 

progresivamente la pérdida de la función articular. La osteoartrosis se manifiesta y aumenta más 

aceleradamente en la mujer que en el hombre. 
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Las alteraciones estructurales se concentran en la disminución del grosor del cartílago 

hialino articular, hasta que ocurre la destrucción y la esclerosis del hueso subcondral, su patogenia 

es multifactorial, además los factores que condicionen esta enfermedad pueden ser biomecánicos, 

bioquímicos, inmunológicos y postinflamatorios. (Viteri et al., 2019). 

5.1.4.7 Síndrome de tensión del cuello 

El síndrome de tensión del cuello, también conocido como tensión cervical, es una 

condición caracterizada por dolor y rigidez en el cuello. Este síndrome se encuentra asociado con 

movimientos repetitivos y períodos prolongados de carga estática que pueden provocar tensión en 

el cuello, desequilibrio muscular, inestabilidad cervical o síndrome cervicogénico. (Babar et al., 

2020). 

La inflamación de los músculos del cuello se produce debido al exceso de trabajo y a una 

postura del cuello inestable e inestable. Los pacientes en la región del trapecio pueden seguir signos 

y síntomas como dolor y rigidez lo cual se asocia frecuentemente con puntos gatillo, sensibilidad 

y espasmos musculares. Principalmente, la mala postura con la cabeza hacia adelante es un factor 

causante del SNT. Mientras que los factores asociados pueden incluir un aumento de las horas de 

trabajo asociado con la postura de la cabeza hacia adelante. (Babar et al., 2020). 

5.1.4.8 Sindrome del Pronador  

El síndrome del pronador tanto como el síndrome del túnel carpiano son patologías 

asociadas con el atrapamiento del nervio mediano. La principal diferencia entre sus etiologías 

radica en la ubicación de la compresión. (Balcerzak et al., 2022). 

El síndrome del pronador puede ser causada por la compresión del nervio mediano a su 

paso a través de las estructuras anatómicas del antebrazo mientras que el síndrome de túnel 

carpiano es causado por la compresión en el túnel carpiano. 

Ambas condiciones pueden verse influenciadas por la topografía anatómica de los 

músculos, su variabilidad anatómica, sus fascias asociadas y las posiciones de sus 

ligamentos. También están influenciados por factores ambientales, como la sobrecarga funcional 

de las fibras musculares. (Balcerzak et al., 2022). 

El síndrome del pronador es una neuropatía compresiva asociada con una aparición 

insidiosa de dolor indistinto en el antebrazo proximal, parestesia en la distribución del nervio 
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mediano y dolor con actividad, causado por la compresión del nervio mediano en el antebrazo 

proximal por diversas estructuras anatómicas. (Balcerzak et al., 2022). 

Se pueden presentar signos como dolor a la palpación en la zona del antebrazo proximal, 

debilidad y atrofia de los músculos tenares, pérdida sensorial en los dedos afectados, además de 

síntomas de dolor del antebrazo, parestesias en áreas inervadas por el nervio mediano y 

entumecimiento en los tres dedos y la eminencia tenar. (Balcerzak et al., 2022). 

5.1.4.9 Bursitis  

La bursitis es una inflamación de la bursa, una pequeña bolsa llena de líquido que actúa 

como un cojín entre los huesos y los tejidos blandos, como músculos, tendones o piel. Las bursas 

reducen la fricción y permiten un movimiento suave en las articulaciones. Cuando una bursa se 

inflama, puede causar dolor y limitar el movimiento. (Nzuekoh et al., 2020). 

La bursitis es una afección con mayor frecuencia debido a un microtraumatismo o un 

traumatismo directo en el codo afectado, Las actividades deportivas y las exigencias ocupacionales 

con presión prolongada sobre la parte posterior del codo pueden provocar bursitis. Los signos y 

síntomas más comunes en una bursitis son dolor, sensibilidad, hinchazón, enrojecimiento y calor. 

Los pacientes afectados suelen tener entre 30 y 60 años de edad, con mayor incidencia en hombres 

que en mujeres. (Nzuekoh et al., 2020). 

5.1.4.10 Dedo en gatillo 

Se trata de una afección en la que uno de los dedos queda atascado en una posición de 

flexión y puede enderezarse con un chasquido, El dedo en gatillo ocurre cuando la vaina del tendón 

en el dedo afectado se inflama y se estrecha, lo que impide que el tendón se deslice suavemente a 

través de ella. (Matthews et al., 2021). 

Los traumatismos, como el uso repetitivo o las fuerzas de compresión, pueden causar 

hipertrofia del tendón y estrechamiento produciendo algunos signos y síntomas como rigidez, 

sensación de bloqueo y dolor. (Matthews et al., 2021). 

El tratamiento inicial de los síntomas leves a moderados del dedo en gatillo puede consistir 

en una combinación de agentes antiinflamatorios no esteroides (AINE), masajes, calor y/o hielo. 

Entablillar el dedo en una posición extendida también puede ayudar a que el tendón descanse. 

(Matthews et al., 2021). 
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5.1.4.11 Lumbalgia 

La lumbalgia es un término médico utilizado para describir dolor, tensión muscular y/o 

rigidez en la región lumbar. Es una de las causas más comunes de dolor de espalda y puede variar 

en intensidad, desde un dolor leve y molesto hasta un dolor agudo y debilitante. (Jeong et al., 

2021). 

La lumbalgia abarca desde el borde inferior de la última costilla hasta la región del glúteo 

inferior arriba de las líneas glúteas inferiores con o sin dolor en la parte inferior de las 

extremidades. Los factores de riesgo pueden variar, sin embargo, incluyen: mala postura, cargas 

pesadas, empujar o jalar objetos, movimientos de flexión y rotación. Además de falta de ejercicio 

y factores psicosociales como altos niveles de estrés y trabajos de larga duración. (Jeong et al., 

2021) 

5.1.4.12 Síndrome de Raynaud  

El síndrome de Raynaud, también conocido como fenómeno de Raynaud, es una condición 

en la cual ciertas partes del cuerpo, generalmente los dedos de las manos, experimentan una 

disminución temporal del flujo sanguíneo en respuesta a la exposición al frío o al estrés emocional. 

Esto provoca episodios de palidez, cianosis (color azul) y enrojecimiento en la piel de los dedos, 

a menudo acompañados de dolor, entumecimiento y sensación de hormigueo. (Cooke et al., 2021). 

Las causas exactas no se conocen, pero puede estar relacionado con una mayor sensibilidad 

del sistema nervioso simpático que controla la constricción de los vasos sanguíneos, o puede estar 

causado por enfermedades subyacentes que afectan los vasos sanguíneos, lesiones en las manos o 

pies, ciertos medicamentos, o condiciones como el síndrome del túnel carpiano, además este 

síndrome tiene mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino. (Cooke et al., 2021). 

5.1.4.13 Síndrome de martillo hipotenar 

El síndrome de martillo hipotenar es una afección que ocurre debido a un traumatismo 

repetitivo o una lesión directa en el área del hipotenar de la mano (la parte de la palma que está 

debajo del dedo meñique). Esta condición puede provocar daño a la arteria cubital, una de las 

principales arterias que irrigan la mano, lo que lleva a la formación de un aneurisma o trombosis, 

y como resultado, a una disminución del flujo sanguíneo a los dedos. (Moradi&Hajian, 2021). 
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Este síndrome se produce debido a un trauma repetitivo o a la presión constante sobre esta 

área. Los signos y síntomas del síndrome de martillo hipotenar pueden incluir dolor y 

entumecimiento, debilidad, cambios de color en la piel y fatiga. El síndrome de martillo hipotenar 

es una condición que puede ser dolorosa y limitante la cual se presenta con una mayor frecuencia 

en pacientes de sexo masculino. (Moradi&Hajian, 2021). 

5.1.4.14 Síndrome de pinzamiento 

El síndrome de pinzamiento, también conocido como síndrome de pinzamiento 

subacromial es una condición que afecta el hombro, la cual ocurre cuando los tendones del 

manguito rotador o la bursa subacromial se comprimen entre el acromion (parte del omóplato) y 

la cabeza del húmero (hueso del brazo) 

Las causas del síndrome de pinzamiento pueden ser movimientos repetitivos, variaciones 

en la forma del acromion, traumatismos o desgarros del manguito rotador, provocando la aparición 

de signos y síntomas como dolor persistente en el hombro que empeora por la noche, sensibilidad, 

debilidad, disfunción y sensación de atrapamiento o fricción en el hombro al moverlo 

(Koukoulithras et al., 2021). 

5.1.5 Tratamiento  

Los tratamientos para los trastornos musculoesqueléticos pueden dividirse en 

conservadores y quirúrgicos. La mayoría de los síntomas pueden aliviarse sin cirugía, sin embargo, 

es recomendable cambiar los patrones de uso de la mano, acompañada de una correcta terapia 

física u otro tratamiento que ayude a recuperar la funcionalidad de las estructuras. (Abichandani 

et al., 2020). 

5.1.5.1 Uso de Férulas 

El uso de férulas para las muñecas por la noche puede aliviar los síntomas que pueden 

interferir con el sueño, re recomienda apoyar y apuntalar la muñeca mediante el uso de la férula 

en posición neutra para que los tendones y nervios puedan recuperarse, se puede utilizar la férula 

durante todo el día o solo en la noche, la ferulización resulta mejor cuando es realizada dentro de 

los tres meses posteriores a la aparición de los síntomas. (Abichandani et al., 2020). 

https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=4116250
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5.1.5.2 Descanso 

Detener o hacer menos movimientos repetitivos puede ser todo lo que se necesita cuando 

los síntomas son leves. Se recomienda descansar estirar y doblar la mano y las muñecas en 

intervalos de 20 minutos, alternar tareas y cambiar la posición de trabajo con frecuencia. 

(Abichandani et al., 2020). 

5.1.5.3 Medicamentos 

Para controlar el dolor, puede ser útil a corto plazo medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES). Estos van a incluir aspirina, ibuprofeno y otros analgésicos de venta libre. 

En casos graves la hinchazón se puede reducir con la ayuda de una inyección de cortisona o con 

corticoides en forma de pastillas, sin embargo, se debe tener en cuenta que estos tratamientos solo 

aliviaran los síntomas de forma temporal. (Abichandani et al., 2020). 

5.1.5.4 Terapia Física 

Los Fisioterapeutas pueden ayudar en gran parte con ejercicios especiales para ayuda en el 

fortalecimiento de antebrazos, muñecas y las manos. (Balcerzak et al., 2022). 

5.1.5.5 Terapia con láser de baja intensidad  

Se produce la transferencia de energía la cual induce una mayor producción de endorfinas, 

serotonina y varios mediadores que reducen la reacción inflamatoria y aumentan la analgesia. Las 

dosis recomendadas son de 8 a 10 J/cm2 con una longitud de onda que oscila entre 830 y 904 nm. 

(Balcerzak et al., 2022). 

5.1.5.6 Acupresión 

 La acupresión de basa en los principios de la acupuntura, se aplica presión en lugar de 

agujas en los puntos de acupuntura, lo cual estimula el flujo sanguíneo a las muñecas, antebrazos 

y a las manos, aliviando así el entumecimiento y la hinchazón en el área. (Abichandani et al., 

2020). 

5.1.5.7 Cirugía  

Se puede considerar el tratamiento quirúrgico en pacientes en los cuales una prueba de 

tratamiento no quirúrgico de 3 a 6 meses no logra aliviar los síntomas. 
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El objetivo principal de las intervenciones quirúrgicas es poder descomprimir o liberar las 

estructuras sospechosas que puedan encontrarse comprimiendo los nervios y aliviar todos los sitios 

potenciales de atrapamiento. 

La descompresión quirúrgica es beneficiosa especialmente pacientes con síndrome de 

pronador y síndrome de túnel cubital. ( Stroh & Zelouf, 2017). 

5.2 Capítulo 2: Ergonomía  

 Ergonomía (del griego “nomos” que significa regla y “ergon” que significa trabajo). Es la 

disciplina la cual propone recomendaciones para una organización del trabajo que permita el 

desarrollo de las mejores capacidades de la persona. (Gandolfi et al., 2021). 

La Asociación Internacional de Ergonomía define la ergonomía como la disciplina que se 

ocupa de la comprensión de las interacciones entre humanos y otros elementos de un sistema, y la 

profesión que aplica teorías, principios, datos y métodos para diseñar con el fin de optimizar el 

bienestar humano y el sistema en general. La odontología es una profesión conocida por tener 

muchos riesgos laborales, incluidos factores biomecánicos, ergonómicos y relacionados con el 

trabajo (Galla et al., 2022). 

5.2.1 Principios de la ergonomía  

Según la Organización Mundial de la Salud, se debe crear un equilibrio adecuado entre las 

exigencias del trabajo y la capacidad de la persona que trabaja. El odontólogo deberá entonces 

considerar su capacidad de trabajo y adaptarla a las condiciones laborales de su profesión. Además, 

debera seguir los principios de ergonomía de la profesión odontológica a fin de disminuir el riesgo 

de trastornos musculoesqueléticos y dolor, como la fijación de la postura, etc. (Kawtharani et al., 

2023). 

Se plantea que los factores de riesgo de los TME se pueden reducir con una ergonomía 

adecuada, el objetivo de la ergonomía es encontrar el mejor ajuste entre los trabajadores y su 

espacio de trabajo. (Harris et al., 2020). 

5.2.2 Intervenciones ergonómicas 

El objetivo de realizar intervenciones ergonómicas se da con el fin de reducir los TME o 

mejorar la postura de trabajo entre los profesionales dentales.  
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En la práctica odontológica se deben considerar las siguientes intervenciones. 

5.2.2.1 Puesto de trabajo  

Las estaciones de trabajo adecuadas pueden incluir lo siguiente: 

o Soporte lumbar, torácico o para brazos en el sillón del dentista 

o Posición adecuada de la mesa de instrumentos 

o Iluminación adecuada 

o Los bordes de las superficies de trabajo deben ser cómodos. 

o Ventilación adecuada 

o Temperatura agradable.  

(Sachdeva et al., 2020). 

5.2.2.2 Postura 

o Intentar mantener siempre una postura erguida. 

o Trabajar cerca del cuerpo 

o Minimizar los movimientos excesivos de la muñeca. 

o Evitar movimientos excesivos de los dedos. 

o Trabajar con posiciones de trabajo alternadas entre sentado, de pie y al lado del 

paciente. 

o Ajustar la altura de su silla y la del paciente a un nivel cómodo. 

o Considerar la posición horizontal del paciente 

o Verificar la ubicación de la luz ajustable. 

(Sachdeva et al., 2020). 

5.2.2.3 Sillón dental 

Uno de los equipos más importantes de un gabinete dental es el sillón del dentista. 

Sentarse en una silla mal diseñada durante un período prolongado, con un respaldo 

inadecuado o sin posibilidad de ajustar la altura contribuyó a aumentar la posibilidad de desarrollar 

diferentes trastornos musculoesqueléticos. 

Una buena silla es fundamental para mantener una buena postura. Un sillón debe tener 

características importantes como altura, ancho, inclinación, respaldo, asiento, apoyabrazos 
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ajustables con soporte lumbar, torácico y para brazos y reposapiés ajustable. (Sachdeva et al., 

2020). 

La altura de la silla debe ajustarse a un nivel cómodo, si el sillón del dentista es demasiado bajo y 

el sillón del paciente es demasiado alto, esto provoca la elevación de los hombros y puede provocar 

problemas en el cuello y pellizcar los nervios. Alternativamente, si el sillón del dentista es 

demasiado alto y el sillón del paciente es demasiado bajo, la flexión del cuello hacia abajo y las 

muñecas hacia atrás para compensar pueden provocar problemas en el cuello y las manos. Según 

la regla de los 90°, se debe mantener los codos en un ángulo de 90° con las muñecas rectas y los 

hombros relajados.  (Sachdeva et al., 2020). 

El sillón dental debe elevarse de modo que los muslos del operador puedan girar libremente 

debajo de él.  

Las características de una postura equilibrada se pueden resumir en: 

o Un taburete ergonómico ajustable y con capacidad de rotación. 

o Los odontólogos se deben sentar con los pies apoyados en el suelo y los muslos 

paralelos al suelo (Gupta et al., 2013). 

o Espalda recta y respeto por la simetría corporal.  

o Evitar la inclinación del cuerpo hacia adelante  

o Brazos colocados a lo largo del cuerpo.  (Sachdeva et al., 2020). 

Ilustración 2  

Postura Ergonómica Pobre 
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Nota. Tomad de Optimizing Human Factors in dentistry (p. 3), por Gupta, 2013, Dental Reserch 

Journal. 

Ilustración 3  

Postura Ergonómica Adecuada 

        

Nota. Tomado de Optimizing Human Factors in dentistry (p. 3), por Gupta, 2013, Dental 

Reserch Journal. 

Ilustración 4  

Mala postura con espalda encorvada y posición de la cabeza hacia adelante 

 

Nota. Tomado de Optimizing Human Factors in dentistry (p. 2), por Gupta, 2013, Dental 

Reserch Journal. 
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            Ilustración 5  

Postura Adecuada con Espalda recta 

 

Nota. Tomado de Optimizing Human Factors in dentistry (p. 2), por Gupta, 2013, Dental 

Reserch Journal. 

 

5.2.2.4 Lupas de aumento 

Las lupas dentales fueron precedidas por el microscopio quirúrgico dental, se inventaron 

en la década de 1980 para aumentar las tasas de éxito del tratamiento quirúrgico de endodoncia. 

(Khalid et al., 2020). 

Las lupas de aumento dental son una herramienta utilizada por odontólogos e higienistas 

dentales para mejorar su capacidad de visualizar lo que no se puede ver a simple vista.  Se 

promovió su ampliación en odontología para uso en colgajos quirúrgicos orales, injertos de tejido 

dental, tratamientos periodontales quirúrgicos, diversos pasos del tratamiento endodóntico, 

detección de caries y preparación de la cavidad. (Khalid et al., 2020). 

Se encontró que el uso de lentes de aumento produjo niveles más bajos de actividad 

muscular. (López-Nicolás et al., 2019).  Las lupas de aumento logran mejorar la visión y se 

identificó reducciones significativas en las molestias que involucran el cuello, los hombros, la parte 

superior del brazo, los codos, la parte inferior de los brazos, la parte baja de la espalda y todo el 

cuerpo después de la intervención y también mejoras durante la intervención. tiempo en la 
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amplitud del movimiento cervical y en la resistencia de los músculos profundos del cuello (Soares 

et al., 2023). 

Ventajas del uso de lupas dentales 

o Comodidad en la visión 

o Mejora la precisión del trabajo  

o Mejora la calidad del tratamiento 

o Ahorra tiempo  

o Reduce el dolor muscular  

Desventajas del uso de lupas dentales  

o Precio de lupas dentales 

o Dificultades en la medición visual  

o Volverse dependiente de ello. (Khalid et al., 2020). 

5.2.3 Instrumentos dentales 

5.2.3.1 Instrumentos de mano 

Las características de los instrumentos dentales como (peso, forma, tamaño, estructura) 

pueden influir en el desarrollo de patologías de la mano. (Haas, et al., 2020) 

El uso de un instrumento dental liviano con un diámetro ancho es considerado más 

adecuado para el trabajo dental que el uso de un instrumento pesado con un diámetro estrecho. 

El uso de un instrumento dental liviano con un diámetro ancho puede llegar a reducir 

significativamente los síntomas de dolor de hombro.  (Lietz et al., 2020). Además, acompañado de 

un posicionamiento favorable y la introducción de micro descansos durante procedimientos 

prolongados puede reducir los TME de las extremidades superiores. Por ejemplo, disminuir el 

ángulo de flexión del cuello requerido durante los procedimientos dentales se asocia con una menor 

fatiga. Una reducción de la carga muscular se ha asociado con menos dolor y malestar 

musculoesquelético en las extremidades superiores. (Bakhsh et al., 2021). 

5.2.3.2 Instrumentos automáticos 

Los profesionales odontólogos deben considerar el uso de instrumentos automáticos como 

(piezas de mano de alta velocidad, piezas de mano de baja velocidad, láseres, raspadores 
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ultrasónicos, piezas de mano para endodoncia) en lugar de instrumentos manuales. (Gupta, et 

al.2014).  

Las piezas de mano deben ser lo más ligeras posible y estar bien equilibradas. La longitud 

de la manguera debe ser lo más corta posible, la longitud adicional de la manguera añade peso. La 

tensión en la manguera se transfiere a la muñeca y al brazo a medida que se estira la manguera, lo 

ideal sería utilizar una manguera flexible con un mecanismo giratorio en el cilindro de la pieza de 

mano para que pueda girar con el mínimo esfuerzo. (Gupta, et al.2014). 

5.2.4 Posiciones ergonómicas 

El trabajo del odontólogo está centrado en la boca del paciente, sitio donde va a ejecutar 

las   maniobras   operatorias; por   lo   que   para   las   ventajas   ergonómicas   de   la   labor 

profesional todos los elementos que se emplean deben estar distribuidos eficientemente.  

(Sachdeva et al.,2020). 

5.2.4.1 Zonas de actividad  

El área de trabajo alrededor del paciente se divide básicamente en cuatro zonas llamadas 

“zonas de actividad”, las cuales se identifican utilizando la cara del paciente como la esfera de un 

reloj. 

Las cuatro zonas de actividad son las siguientes: 

o Zona del operador 

o Zona del asistente 

o Zona de transferencia  

o Zona estática.  

(Sachdeva et al.,2020). 



 

 

29 

 

Ilustración 6  

Zonas de Actividad 

 

Nota. Tomado de Ergonomics in Dentistry: A Comprehensive Review (p.4), por Sachdeva, 2020, 

Journal of Dental Research and Review. 

5.2.4.2 Posiciones corporales durante la atención del paciente 

En la profesión odontológica se realiza un trabajo minucioso y preciso con movimientos 

cortos, lo cual exige una seguridad de acción y una concentración. Para conseguir trabajar en una 

posición adecuada y realizar solo movimientos de poca amplitud, es preciso que la zona sobre la 

que actúa el profesional esté situada ligeramente más alta que la parte superior de su pierna. 

(Allauca Lema et al., 2023). 

Con relación a la posición del odontólogo es importante mantener el tronco en posición 

vertical y apoyado al espaldar de la silla, la posición del fémur debe ser horizontal y las tibias 

verticales al piso.  

En cuanto a los movimientos que se utilizan, éstos pueden ser clasificados según su 

complejidad en seis categorías:  

o Clase I: Implica solo movimientos los dedos. 

o Clase II: Involucran movimientos de los dedos y de las muñecas. 

o Clase III: Involucran movimientos de los dedos, muñecas y antebrazos a 

partir del codo. 

o Clase IV: Implica movimientos de la totalidad del brazo a partir de los 

hombros. 
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o Clase V: Involucra movimientos del brazo con rotación del cuerpo. 

o Clase VI: Se produce cuando el odontólogo abandona el lugar de trabajo. 

(Allauca Lema et al., 2023). 

El trabajo muscular que el odontólogo realiza es generalmente del tipo estático y requiere 

una contracción muscular sostenida, siendo este el principal causante de un desequilibrio entre la  

actividad y  el  aporte  sanguíneo,  lo  que  produce  en  los  músculos  la  privación  de oxígeno  y  

de  glucosa,  forzando  así  al  cuerpo  a  utilizar  las  reservas  de  glucógeno,  causando  fatiga 

muscular,  dolor  agudo  y  tetanización.  Lo cual empeora si el odontólogo además emplea ropas 

y guantes ajustados. 

De esta manera se considera que la postura del odontólogo durante la atención al paciente, 

es el elemento más importante para la prevención de lesiones relacionadas a la actividad 

profesional. (Allauca Lema et al., 2023). 

5.2.4.3 Odontología a cuatro manos  

El papel que desempeña el asistente dental varía según las diferentes clínicas dentales, 

desde asistencia en el consultorio, control de infecciones y esterilización hasta la prestación de 

atención dental preventiva. La odontología de cuatro o seis manos se refiere a uno o dos asistentes 

capacitados y competentes que trabajan regularmente con el dentista para brindar atención dental. 

(Gaffar, Alhumaid et al., 2020). 

 La odontología a cuatro manos se considera la forma más alentadora de brindar servicios 

dentales ya que reduce los movimientos físicos no deseados del operador y mejora el progreso de 

los procedimientos (Uppada et al., 2020). 

5.2.4.4 Posicionamiento del paciente 

La posición supina del paciente en la silla suele ser la forma más eficaz de ayudar a 

mantener una postura neutral. El sillón debe elevarse para que los muslos del operador puedan 

girar libremente debajo del sillón del paciente. El espacio libre alrededor de la cabeza del paciente 

debe permitir al menos el acceso sin obstáculos al operador. 

Para la mayoría de los sitios de acceso intraoral, el plano maxilar debe extenderse 7° más 

allá de la vertical. Para el tratamiento de los segundos y terceros molares superiores, el plano 

maxilar debe estar 25° más allá de la vertical. Para los dientes anteriores mandibulares, se baja la 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8051662/#ref5
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barbilla del paciente de modo que el plano maxilar esté 8° por delante de la vertical. (Chenna et 

al., 2022). 

5.2.5 Riesgos ergonómicos 

Los siguientes se reconocen riesgos ergonómicos importantes para los trastornos 

musculoesqueléticos entre los profesionales dentales, especialmente cuando ocurren en niveles 

altos y en combinación. (Chenna et al., 2022). 

5.2.5.1 Posturas Inadecuadas 

Una mala alineación postural ejerce presión sobre los nervios y vasos sanguíneos, 

provocando una tensión excesiva en los músculos y provoca el desgaste de los músculos de las 

articulaciones 

o Trabajar con el cuello en flexión e inclinado hacia un lado.  

o Hombros elevados. 

o Doblado lateral hacia izquierda o derecha.  

o Torsión excesiva.  

o Inclinarse hacia adelante o estirarse demasiado en la cintura.  

o Hombros flexionados y abducidos.  

o Codos flexionados más de 90°.  

o Muñecas flexionadas.  

o Hiperextensión del pulgar.  

o Posición mantenida durante más de 40 minutos por paciente. 

(Chenna et al., 2022). 

5.2.6 Factores preventivos 

Las estrategias preventivas adoptadas para mitigar los TME son los tratamientos como 

aumento del ejercicio o actividad física, la adopción de equipos diseñados ergonómicamente, el 

mantenimiento de posturas correctas.  (Chenna et al., 2022). 

5.2.6.1 Ejercicios de fortalecimiento corporal 

o Estirar y fortalecer los músculos que sostienen la espalda y el cuello y los que se 

usan en el antebrazo, la muñeca y la mano 

o Estiramientos periódicos a lo largo de la jornada laboral 



 

 

32 

 

o Descansar las manos con frecuencia es uno de los factores más importantes para 

prevenir los trastornos musculoesqueléticos. 

o Para aliviar la fatiga visual causada por enfocar intensamente en una profundidad 

de visión durante períodos prolongados, se debe levantar la vista de la tarea y 

enfocar los ojos a distancia durante aproximadamente 20 segundos. (Sarkar & 

Shigli, 2011). 

5.2.6.2 Microdescansos  

Se deben realizar descansos frecuentes para relajar los músculos del cuerpo. Las posiciones 

de trabajo deben cambiarse constantemente para trasladar la carga de trabajo muscular de un área 

a otra. (Sachdeva et al., 2020). 

5.2.6.3 Capacitación del personal odontológico 

La capacitación es esencial para un establecimiento de atención médica. Garantiza que los 

empleados conozcan bien los riesgos laborales y puedan ser voluntarios para identificar y controlar 

los posibles riesgos. (Sachdeva et al., 2020). 

5.2.6.4  Programación 

 Los horarios de las citas deben planificarse adecuadamente para proporcionar suficiente 

tiempo de recuperación y evitar la fatiga muscular. Se deben emprender casos alternativos fáciles 

y difíciles con períodos de amortiguamiento. (Sachdeva et al., 2020). 

6 Metodología  

6.1 Material y métodos 

La presente investigación es de tipo cualitativo, la cual se realizó mediante revisión 

sistemática en bases de datos bibliográficos, sobre desordenes o trastornos musculoesqueléticos 

que permitieron obtener resultados frente a los objetivos planteados, teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión. 

6.2 Tipo de estudio 

Analítico: Analiza e interpreta la información bibliográfica recopilada por las diferentes 

bases de datos, sobre estudios realizados con los trastornos musculoesqueléticos en dentistas, en 

el cual se utilizó criterios de inclusión y exclusión para filtrar la información y proceder a 

analizarla. 
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Descriptivo: Describe las características, aquellas que se encuentran relacionadas y separa 

la información más pertinente sobre la información de los trastornos musculoesqueléticos en 

dentistas 

Bibliográfico: Los textos revisados fueron publicados en fuentes primarias, secundarias y 

terciarias tomando en cuenta los aportes de los últimos 5 años de publicación y otros como los 

clásicos de la ciencia que ya tienen conceptualizaciones acerca de los trastornos 

musculoesqueléticos en dentistas. 

6.3 Universo 

El universo del presente estudio está constituido por 69 artículos encontrados en las 

siguientes bases de datos: Pubmed, Google Scholar, Scielo, Science Direct, que abarcaron del año 

2019 al 2023. 

6.4 Muestra 

Está conformado por un total de los 34 artículos encontrados que fueron seleccionados a 

partir de los criterios de inclusión y exclusión. 

6.5 Criterios de inclusión  

o Artículos publicados a partir del año 2019 en inglés y español  

o Publicaciones que analicen los desórdenes o trastornos musculoesqueléticos en 

dentistas  

o Artículos de libre acceso 

o Estudios transversales/longitudinales, observacionales (de cohorte, ensayos 

controlados aleatorizados, ensayos clínicos, estudios retrospectivos, revisiones 

sistemáticas) relacionados con el tema de estudio. 

6.6 Criterios de exclusión  

o Artículos publicados fuera del periodo previsto 

o Literatura gris  

o Estudios que no guarden relación con el tema de investigación  

6.7 Recopilación de la información 

La recopilación de la información consistió en la búsqueda y recopilación de fuentes 

bibliográficas que tengan sustento científico y estén relacionadas con el tema de la presente 
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investigación, dentro de las cuales se encontraron en PubMed (27), Google Scholar (7). La 

información fue recolectada en la matriz de Excel, (Anexo 6), con la finalidad de conocer sobre 

los trastornos musculoesqueléticos en dentistas.  

6.8 Estrategia de búsqueda 

Para el presente estudio se realizó la búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, 

Google Scholar, Science Direct y Scielo, utilizando las palabras claves “Musculoskeletal disorders 

in dentists, Prevalence of musculoskeletal disorders in dentists, Musculoskeletal disorders in 

dentists, Trastornos musculoesqueléticos en odontólogos, Ergonomic recommendations and 

dentists, Carpal Tunnel Syndrome, De quervain's tenosynovitis, Epicondylitis”,  que corresponden 

a los descriptores de salud Decs/ Mesh, en función de los objetivos del estudio. 

Se utilizo operadores booleanos "OR" o "AND" combinados con las palabras claves. 

Para el registro de información recolectada se utilizaron tablas mediante el programa de 

Excel y se organizara la información en función a los objetivos planteados. Mediante la 

información recolectada, se realizó un análisis de los resultados obtenidos con fines descriptivos, 

en las que se concluirán con el análisis de los mismos. 

Para el primer objetivo se utilizaron 11 artículos con el fin de identificar los transtornos 

musculoesqueleticos más frecuentes que se pueden presentar durante la practica odontologica. 

(Anexo 1). Para el segundo objetivo se utilizaron 14 artículos para determinar factores causales 

que predisponen a la presencia de trasntornos musculoesqueleticos en odontólogos. (Anexo 2). 

Para el tercer objetivo se utilizaron 9 artículos con los cuales se analizó los distintos signos y 

síntomas de los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes identificados en la investigación. 

(Anexo 3). 
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7 Resultados 

Tabla 1 

Identificar los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes que se presentan durante la 

práctica odontológica. 

Trastornos 

Frecuencias 

artículos % del total 

Síndrome de túnel 

carpiano  11 100% 

Tenosinovitis De 

Quervain 6 54.54% 

Epicondilitis 5 45.45% 

Síndrome de túnel 

cubital 4 36.36% 

Síndrome de 

compresión de 

salida torácica 4 36.36% 

Osteoartrosis 4 36.36% 

Síndrome de 

tensión del cuello 3 27.27% 

Síndrome del 

pronador 3 27.27% 

Bursitis 2 18.18% 

Dedo en gatillo 2 18.18% 

Lumbalgia  2 18.18% 

Síndrome de 

Raynaud 1 9.09% 

Síndrome del 

martillo hipotenar 1 9.09% 

Síndrome de 

pinzamiento 1 9.09% 

Total, de artículos 

analizados  11 100% 

Fuente: Revisión bibliográfica   

Elaborado por: Dámary Díaz  

En base a las revisiones bibliográficas sobre los trastornos musculoesqueléticos más 

frecuentes que se presentan durante la práctica odontológica, los autores concluyen que el 

Síndrome de Túnel carpiano se presenta con una frecuencia del (100%), seguido del síndrome de 
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Tenosinovitis De Quervain en un (54.54%) y con una menor frecuencia se encuentra el Síndrome 

de Raynaud, Síndrome del martillo hipotenar y Síndrome de pinzamiento con un (9.09%). 

Tabla 2  

Determinar factores causales que predisponen a la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos. 

Factores causales 

Frecuencia de 

artículos % del total 

Movimientos 

repetitivos 10 71.42% 

Mala práctica 

ergonómica 9 64.28% 

Posturas estáticas 8 57.14% 

Vibración 8 57.14% 

Esfuerzos de 

fuerza 7 50% 

Edad 4 28.57% 

Falta de actividad 

física  4 28.57% 

Genero 4 28.57% 

Estrés 4 28.57% 

Años de practica  2 14.28% 

Jornada laboral 

prolongada 1 7.14% 

Tensiones 

mecánicas 1 7.14% 

Temperatura fría 1 7.14% 

Total de artículos 

analizados 14 100% 

            Fuente: Revisión bibliográfica   

Elaborado por: Dámary Díaz  

En base a las revisiones bibliográficas sobre los factores causales que predisponen a la 

presencia de trastornos musculoesqueléticos en odontólogos, la mayoría de los autores concluyen 

que los movimientos repetitivos es uno de los principales factores en un (71.42%) seguido de una 

mala práctica ergonómica en un (64.28%) y con menor frecuencia se encuentra una Jornada laboral 

prolongada, tensiones mecánicas y temperatura fría con un (7.14%). 
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Tabla 3 

Describir signos y síntomas de los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes 

identificados en esta investigación.  

Síndrome de Túnel Carpiano 

Síndrome de 

tunel carpiano   

 

Frecuencia de 

articulos % de total 

Signos   
Alteraciones 

sensoriales  3 100% 

Pérdida de la 

función motora  2 66.66% 

Parestesia 1 33.33% 

Atrofia de los 

músculos 3 100% 

Sintomas   
Dolor 3 100% 

Entumecimiento 3 100% 

Debilidad de 

músculos 

inervados 1 33.33% 

Hormigueo 1 33.33% 

Total articulos 

analizados 3 100% 

Fuente: Revisión bibliográfica   

Elaborado por: Dámary Díaz  

En base a las revisiones bibliográficas sobre los signos y síntomas de los trastornos 

musculoesqueléticos más frecuentes identificados en esta investigación, los autores concluyen que 

en el Síndrome de Túnel carpiano los signos más frecuentes son alteraciones sensoriales y atrofia 

muscular en un (100%), y sus síntomas mas frecuentes son dolor y entumecimiento en un (100%). 
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Tabla 4 

Tenosinovitis de Quervain 

Tenosinovitis 

de Quervain   

 

Frecuencia 

de 

articulos 

% de 

total 

Signos   
Hinchazón 

  3 100% 

Tensión de 

los músculos 1 33.33% 

Perdida de 

movimiento 3 100% 

Sintomas   
Malestar 

muscular  1 33.33% 

Dolor 3 100% 

Sensibilidad 3 100% 

Total 

articulos 

analizados 3 100% 

Fuente: Revisión bibliográfica   

Elaborado por: Dámary Díaz  

En base a las revisiones bibliográficas sobre los signos y síntomas de los trastornos 

musculoesqueléticos más frecuentes identificados en esta investigación, los autores concluyen que 

en Tenosinovitis de Quervain los signos más frecuentes son hinchazón y perdida de movimiento 

en un (100%), y sus síntomas más frecuentes son dolor y sensibilidad en un (100%). 

 

Tabla 5 

Epicondilitis 
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Epicondilitis   

 

Frecuencia 

de 

articulos 

% de 

total 

Signos   
Perdida de 

movimiento 1 33.33% 

Inflamación 3 100% 

Sensibilidad al 

tacto 2 66.66% 

Sintomas   
Malestar 

muscular  2 66.66% 

Dolor 3 100% 

Rigidez  3 100% 

Total articulos 

analizados 3 100% 

Fuente: Revisión bibliográfica   

Elaborado por: Dámary Díaz  

En base a las revisiones bibliográficas sobre los signos y síntomas de los trastornos 

musculoesqueléticos más frecuentes identificados en esta investigación, los autores concluyen que 

en Epicondilitis los signos más frecuentes son inflamación en un (100%), sensibilidad al tacto en 

un (66.66%), y sus síntomas más frecuentes son dolor y rigidez en un (100%). 
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8 Discusión 

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un riesgo laboral y pueden ser persistentes 

para la persona afectada con posibilidad de convertirse en una enfermedad crónica, debido a la 

escaza información se requiere de una evaluación y análisis de resultados.  

En la presente investigación se estableció que la prevalencia actual de trastornos 

musculoesqueléticos en odontólogos fue en un (100%) para el síndrome de túnel carpiano. Según 

(Correa et al., 2021), en su estudio transversal describe que este es el resultado de esfuerzos 

posturales repetitivos, así como de microtraumatismos por labores manuales, torsiones, 

extensiones, flexiones y vibraciones. De forma similar (Bedi et al., 2015) en su metaanálisis ha 

encontrado que el trabajo dental está relacionado con una mayor fuerza y movimientos repetitivos, 

lo cual hace más propenso a padecer este síndrome.  

(Hayes et al., 2010), en su estudio determino que el peso y diámetro de los instrumentos 

dentales tienen un impacto significativo en el desarrollo de este síndrome, sus resultados refuerzan 

que los TME representan un problema de salud importante para la profesión sin embargo debido 

a la falta de estudios longitudinales aún no se puede comprender completamente la progresión de 

estos trastornos. 

Mediante la revisión de literatura de (Uppada et al., 2020), se menciona que los factores 

causales son elementos que pueden aumentar el riesgo de lesiones o trastornos entre los 

profesionales durante su trabajo ocupacional. Los dentistas son propensos a sufrir desequilibrios 

musculares únicos y requieren de intervenciones ergonómicas para mantener una salud optima. 

En esta investigación se observó que el principal agente causal en la aparición de los TME 

fueron los movimientos repetitivos en un (71.42%) debido a que los odontólogos con frecuencia 

suelen adoptar este tipo de movimientos causando desordenes musculoesqueléticos que progresan 

con el ejercicio odontológico. 

En el análisis de literatura realizado por (Alyahya et al , 2018), observó que tareas 

repetitivas además de posturas incomodas contribuyen significativamente a la aparición de 

trastornos musculoesqueléticos, el estrés y la falta de productividad. Y por el contrario la capacidad 

de trabajo y productividad de los profesionales mejoraría al practicar posturas correctas ya que a 
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su vez podrán practicar en un ambiente libre de dolor para brindar una atención dental de calidad 

a sus pacientes. 

En un estudio publicado por (Sartorio et al, 2005), informo que los TME ocurren en 54 a 

93% de los odontólogos con una mayor incidencia en personas mayores y mujeres y además las 

áreas del cuerpo principalmente afectadas por los movimientos repetitivos son los hombros y las 

muñecas que a medida muestran síntomas de túnel carpiano 

Según (Abichandani et al., 2020), al cambiar la forma en que se realizan movimientos 

repetitivos, la frecuencia de estos movimientos y la cantidad de tiempo de descanso entre los 

periodos de realización de estos movimientos da como resultado que mayoría de los pacientes se 

recupere por completo y pueden evitar volver a lesionarse. 

En este estudio también se identificó los principales signos y síntomas de los distintos 

TME. 

En Síndrome de Túnel carpiano los signos más frecuentes son alteraciones sensoriales y 

atrofia muscular en un (100%), y sus síntomas más frecuentes son dolor y entumecimiento en un 

(100%). 

En Tenosinovitis de Quervain los signos más frecuentes son hinchazón y perdida de 

movimiento en un (100%), y sus síntomas más frecuentes son dolor y sensibilidad en un (100%). 

En Epicondilitis los signos más frecuentes son inflamación en un (100%), sensibilidad al 

tacto en un (66.66%), y sus síntomas más frecuentes son dolor y rigidez en un (100%). 

(Saliba et al.,2016), en su investigación observó que actualmente existen algunas 

profesiones las cuales tienen una tendencia mayor a desarrollar algún tipo de trastorno 

musculoesquelético y entre ellos se encuentran los odontólogos; los signos y síntomas de estos 

trastornos pueden variar según cada individuo, siendo algunos de ellos comunes a todas las 

personas. (Jodalli et al., 2015), menciona que el padecer de algún tipo de trastorno va a afectar el 

movimiento del cuerpo humano o el sistema musculoesquelético, es decir, (músculos, tendones, 

ligamentos, nervios, discos, vasos sanguíneos etc.). Los signos y síntomas pueden variar desde 

síntomas recurrentes hasta síntomas graves e incapacitantes, lo cuales incluyen dolor, malestar, 

entumecimiento, sensibilidad y rigidez. 
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(Saliba et al.,2016), tambien meciona que el primer síntoma es el dolor que al principio es 

leve y asociado al movimiento y se vuelve intenso y continuo con el tiempo. Además del dolor, 

también se presentan sensación de peso y cansancio del miembro afectado. Hormigueo, 

entumecimiento, trastornos circulatorios, edema, calor localizado, fatiga, disminución de fuerza, 

calambres atrofia muscular e incluso factores psicológicos como la ansiedad. 

El análisis de los artículos incluidos en el presente estudio, coinciden con los datos 

reportados por la literatura, lo cual se considera positivo para la investigación, debido a que puede 

aportar información importante para identificar y prevenir los trastornos más comunes que pueden 

afectar la calidad de vida de los profesionales odontólogos. 
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9 Conclusiones 

Basándonos en los resultados recopilados durante la revisión bibliográfica de este estudio, 

se pueden extraer las siguientes conclusiones: 

Los trastornos musculoesqueléticos tienen una alta prevalencia entre los dentistas y 

representa un importante problema de salud ocupacional; afectando la parte baja de la espalda, 

manos, hombros y cuello. Los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes fueron: Síndrome 

de Túnel carpiano, Tenosinovitis de Quervain y Epicondilitis. 

En este estudio se determinó que los factores causales más predisponentes son: 

Movimientos repetitivos, seguido de una mala práctica ergonómica, jornada laboral prolongada, 

tensiones mecánicas y temperatura fría. 

En esta revisión se determinó que los principales signos presentes en los distintos TME 

son: Alteraciones sensoriales, atrofia de los músculos, hinchazón, perdida de movimiento e 

inflamación: así mismo los principales síntomas fueron: Dolor, rigidez, entumecimiento y 

sensibilidad. 
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10 Recomendaciones 

Al finalizar la revisión bibliográfica se establecen las siguientes recomendaciones: 

Es importante saber que, al no existir una única solución definitiva para tratar este tipo de 

trastornos, es necesario realizar más investigaciones utilizando estudios longitudinales para 

comprender la progresión de estos trastornos y de esta manera poder obtener una visión más clara 

de este problema de salud ocupacional. 

Se requiere de una mayor concienciación entre los profesionales, a fin de evitar la falta o 

el retraso en la adopción de medidas preventivas, es necesario la realización talleres con el fin de 

crear conciencia de la ergonomía como medida eficaz para reducir los TME entre los dentistas. 
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12 Anexos 

Anexo 1 

Trastornos musculoesqueléticos más frecuentes que se presentan durante la práctica 

odontológica. 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

más frecuentes en la 

práctica odontológica 

              

 Síndrome 

de túnel 

carpiano 

Síndrome 

de túnel 

cubital 

Síndrome 

de 

Raynaud 

Síndrome 

de 

compresión 

de salida 

torácica 

Síndrome 

de 

tensión 

del 

cuello 

Síndrome 

del 

martillo 

hipotenar 

Síndrome 

del 

pronador 

Síndr

ome 

de 

pinza

mient

o 

Osteo

artros

is 

Teno

sinov

itis 

De 

Quer

vain 

Bursitis Epico

ndilit

is 

Dedo 

en 

gatill

o 

Lum

balg

ia 

Hass X X       X      

Anshasi X X X X X     X X X X X 

Sol Kim X              

Gandolfi X   X   X X  X  X   

Harris X   X X  X  X X  X   

Sccucci X   X X  X  X X  X X  

Soares X X    X    X X X  X 

Moodley X              

Roll X              

Correa X         X     

Ohlendorf X X       X      

Total 100% 36.36% 9,09% 36.36% 27.27% 9.09% 27.27% 9.09% 36.36

% 

54.54

% 

18.18% 45.45

% 

18.18

% 

18.1

8% 
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Anexo 2 

Factores causales que predisponen a la presencia de trastornos musculoesqueléticos en 

odontólogos. 

 

Factores causales 

que predisponen 

a la presencia de 

trastornos 

musculoesqueléti

cos en 

odontólogos 

             

 
Edad Genero Mala 

práctica 

ergonómi

ca 

Falta de 

activida

d física 

Posturas 

estáticas 

Movimient

os 

repetitivos 

Tension

es 

mecánic

as 

Vibració

n 

Temperatu

ra fría 

Estrés Esfuerz

os de 

fuerza 

Jornad

a 

laboral 

Años de 

practica 

Bakhsh X X X X  X  X  X   X 

Holzgreve   X  X         

Kawtharan   X  X X X X X X X   

Hosseini     X X  X   X   

Hussein X X X X  X  X  X  X  

Chenna X X  X  X  X  X   X 

Meisha X   X    X   X   

Rickert  X   X   X   X   

Uppada   X  X X     X   

Soares   X   X     X   

López-

Nicolás 

  X  X X        

Lietzs   X  X X  X      

Zhou      X     X   

Katano   X  X         

Total  28.57

% 

28.57

% 

64.28% 28.57

% 

57.14

% 

71.42% 7.14% 57.14

% 

7.14% 28.57

% 

50% 7.14

% 

14.28

% 
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Anexo 3 

Describir signos y sintomas de los transtornos musculoesqueleticos mas frecuentes 

identificados en esta investigacion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sindrome de 

tunel carpiano    

 

Jacobson et 

al Balcerzak et al Lee et al 

Signos    
Alteraciones 

sensoriales  x x x 

Pérdida de la 

función motora  x x  

Parestesia x   
Atrofia de los 

músculos x x x 

Sintomas    
Dolor x x x 

Entumecimiento x x x 

Debilidad de 

músculos 

inervados x   
Hormigueo  x  



 

 

57 

 

Anexo 4 

Describir signos y sintomas de los transtornos musculoesqueleticos mas frecuentes 

identificados en esta investigacion. 

 

Tenosinovitis 

de Quervain    

 

Challoumas 

et al 

Asaad et 

al 

Fakoya et 

al  

Signos    

Hinchazón x x x 

Tensión de 

los músculos  x  
Perdida de 

movimiento x x x 

Sintomas    

Malestar muscular  x  
Dolor x x x 

Sensibilidad x x x 
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Anexo 5 

Describir signos y sintomas de los transtornos musculoesqueleticos mas frecuentes 

identificados en esta investigacion. 

Epicondilitis    

 

Meunier 

et al 

 Sayampanathan 

et al  

Long Ma 

et al 

Signos    
Perdida de 

movimiento x   

Inflamación x x x 

Sensibilidad al 

tacto  x x 

Sintomas    
Malestar 

muscular  x x  
Dolor x x x 

Rigidez  x x x 

 

Anexo 6 

Matriz de recolección de datos. 

Base de 
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Revista 

científica 

Idioma Palabras clave Enlace web del 
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Pubmed Internation

al Journal 

of 

Environm

ental 

Research 

and Public 

Health 

 

Ingles “Musculoskeletal 

disorders in 

dentists” 

https://www.ncbi.nlm

.nihgov/pmc/articles/P

MC7727829/#B15-

ijerph-17-08740  

Prevalence of 

Musculoskeletal 
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and  

Dental Students in Germany 

 

2020 Daniela 

Ohlendorf, Anton

ia Naser, Yvonne 

Haas, Jasmin 

Haenel, Laura 

Fraeulin, Fabian 
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inErbe, Werner 

Betz, Eileen M. 
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Anexo 7        

           Tríptico sobre trastornos musculoesqueléticos en odontólogos  
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  Anexo 8 

    Informe de pertinencia del proyecto de tesis 
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Anexo 9  

Informe de asignación de director del proyecto de tesis. 
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Anexo 10 

Certificado de traducción del resumen 
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Anexo 11 

          Objetivos del trabajo de integración curricular 

General:   

Analizar los trastornos musculoesqueléticos presentes en odontólogos por falta de 

ergonomia. 

Específicos:  

o Identificar los transtornos musculoesqueleticos más frecuentes que se pueden 

presentar durante la practica odontologica. 

o Determinar factores causales que predisponen a la presencia de trasntornos 

musculoesqueleticos en odontólogos.  

o Describir signos y sintomas de los transtornos musculoesqueleticos mas frecuentes 

identificados en esta investigacion. 
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 Anexo 12 

Certificado de aprobación de los niveles de ingles 
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