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RESUMEN
Objetivo: Identificar la prevalencia de dolor musculoes-
quelético en Odontólogos pertenecientes a la Clínica 
odontológica de Osep y de Hospitales públicos afines en 
la provincia de Mendoza, Argentina. Material y méto-
dos: Se realizo un estudio descriptivo, cualitativo, trans-
versal no experimental y la muestra estuvo constituida 
por 47 sujetos. Para la recolección de información se creó 
un formulario digital basado en el instrumento Cuestio-
nario Nórdico de Kuoriunka. Resultados: Respecto a la 
presencia de dolor musculoesquelético en relación con el 
ejercicio de la profesión se obtuvo que el 87.2% de los 
participantes presenta dolor musculoesquelético durante 
el ejercicio de la profesión y el 53.7% presenta dolor en 
más de un sitio. Cabe destacar que el 72.3% no ha recibi-
do información acerca de posturas ergonómicas y preven-
ción de desarrollo de TME. Conclusiones: Se recomienda 
realizar capacitaciones sobre ergonomía en odontología, 
para reforzar los conocimientos sobre la ejecución de una 
adecuada postura.
Palabras claves: desordenes musculoesqueléticos, tras-
tornos musculoesqueléticos, riesgo laboral, ergonomía 
odontológica 

ABSTRACT
Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal pain 
in dentists belonging to the Osep dental clinic and related 
public hospitals in the province of Mendoza, Argentina. 
Material and methods: A descriptive, qualitative, cross-
sectional, non-experimental stuy was carried out with a sample 
of 47 subjects. A digital form based on the Kuoriunka Nordic 
Questionnaire instrument was used to collect information. 
Results: Regarding the presence of musculoskeletal pain 
in relation to the exercise of the profession, 87.2% of the 
participants presented musculoskeletal pain during the 
exercise of the profession and 53.7% presented pain in 
more than one site. It should be noted that 72.3% had not 
received information on ergonomic postures and prevention 
of MSD development. Conclusions: It is recommended to 
carry out training on ergonomics in dentistry to reinforce 
knowledge on the execution of appropriate postures.
Key words: musculoskeletal disorders, musculoskeletal 
disorders, occupational risk, dental ergonomics. 
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INTRODUCCIÓN
La Odontología es una profesión y dis-
ciplina del área de las ciencias de la 
salud que tiene por objeto de estudio 
la salud bucal de los seres humanos en 
las diferentes etapas de su desarrollo, 
dependiendo de sus necesidades a ni-
vel individual y colectivo. (1)
Los odontólogos debido a su trabajo 
son proclives a sufrir problemas en el 
aparato locomotor, situación que en 
ocasiones puede limitar su rendimiento 
laboral. Estos problemas pueden oca-
sionar desde una ligera sintomatología 
musculoesquelética, hasta la incapaci-
dad del profesional (en casos severos), 
poniendo en riesgo no sólo su salud, 
sino también mermando severamente 
el rendimiento profesional, y con ello 
afectando a la institución donde traba-
ja, disminuyendo la calidad del servicio 
que ofrece. (2)
Por tanto, la práctica odontológica es 
una de las profesiones que presenta 
mayor riesgo de desarrollar Trastornos 
Musculoesqueléticos (TME) relaciona-
dos con el trabajo debido a la adop-
ción de posturas, que pueden ser in-
adecuadas, durante la actividad clínica 
odontológica y movimientos altamente 
repetitivos que demandan algún com-
ponente de fuerza y factores físicos o 
psicosociales asociados. (3)
Existen pocos estudios a nivel local 
que demuestren la magnitud de este 
problema de salud en los profesionales 
odontólogos.
En ese sentido, el presente estudio 
pretende aportar con información es-
tadística de dolor musculoesquelético 
en términos de prevalencia y su aso-
ciación con características sociodemo-
gráficas en Odontólogos de Mendoza, 
pertenecientes a la Clínica Odontoló-
gica Osep y Hospitales públicos afines. 
Esta información podría ser útil para 
llevar a cabo protocolos ergonómicos 

para su prevención, evitando así la 
instauración de patologías crónicas y 
producción de incapacidades perma-
nentes.

MARCO TEÓRICO 
La salud del trabajador adquiere cada 
día mayor importancia en la vida mo-
derna, unido al incremento de la cali-
dad de vida, es por ello que identificar 
los riesgos a que está expuesto el tra-
bajador, contribuye de manera espe-
cial a la promoción y prevención de sa-
lud sobre las enfermedades y garantiza 
una mejor calidad de vida. (4) 
Uno de los componentes principales 
para garantizar éxito en la práctica 
clínica y la atención satisfactoria al 
paciente es la salud y el bienestar del 
Odontólogo durante el ejercicio de 
la profesión; los Odontólogos están 
constantemente sometidos al riesgo 
de sufrir trastornos músculo esqueléti-
cos debido a la necesidad de mantener 
posturas que le permitan realizar mo-
vimientos precisos en un espacio físico 
tan limitado como lo es la cavidad oral. 
(5)
Desde los inicios de la carrera odon-
tológica, el estudiante está sometido 
a distintos factores que pueden influir 
en la presencia de alteraciones múscu-
lo esqueléticas. Los factores de riesgo 
para el desarrollo de TME relacionados 
con el trabajo odontológico incluyen: 
posturas estáticas o inadecuadas, mo-
vimientos repetitivos y uso de fuerza 
(más comúnmente relacionado con la 
mano), falta de iluminación adecuada 
(posicionamiento inadecuado de un 
paciente), características individuales 
como el estado físico, estatura, peso, 
estado de salud general, sexo, edad, y 
aspectos psicosociales. (6)
Los trastornos músculo esqueléticos 
incluyen todas aquellas alteraciones 
que recaen sobre la columna vertebral 

y/o los miembros superiores o inferio-
res, afectando estructuras musculares 
o esqueléticas y se consideran una pa-
tología típica de la profesión. Se carac-
terizan por la presencia de incomodi-
dad, discapacidad o dolor persistente 
en articulaciones, músculos y tendo-
nes, causado o agravado por movi-
mientos repetitivos y el mantenimiento 
de posturas corporales incorrectas o 
forzadas. (7)
Dentro de los trastornos musculoes-
queléticos más frecuentes que aquejan 
a los odontólogos están la degenera-
ción de los discos de la región cervical, 
molestias musculoesqueléticas en la 
parte baja del brazo derecho y hom-
bros que aumentan con la edad y los 
años de profesión, bursitis, hipertrofia 
muscular, contractura muscular fisio-
lógica, desigualdad en la altura de los 
hombros, artritis de las manos, síndro-
me del túnel carpiano, lesiones por es-
fuerzos posturales repetitivos, tendini-
tis y condilitis, síndrome de tensión del 
cuello, así como síndromes compresi-
vos del miembro superior. (8)
Estos trastornos representan un pro-
blema de salud laboral de dimensiones 
muchas veces no cuantificadas, por su 
magnitud en ocurrencia y la posibili-
dad de no ser consideradas de origen 
ocupacional; además, encarnan un 
amplio conjunto de afectaciones de la 
salud, que influyen en una productivi-
dad laboral reducida, pérdida del tiem-
po de trabajo, incapacidad temporal o 
permanente, inhabilidad para realizar 
tareas del puesto y un incremento en 
los costos de compensación al traba-
jador. (9)
Dicho lo anterior, es importante que 
durante los procedimientos realizados 
en la preclínica y en la clínica odon-
tológica, el estudiante y el Odontólo-
go adopten una posición de trabajo 
adecuada la cual se fundamente en los 
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principios de la ergonomía para así evi-
tar daños futuros a nivel de salud. (10)
La postura de trabajo aceptada mun-
dialmente es la denominada posición 
de máximo equilibrio, posición 0 y co-
nocida en la bibliografía anglosajona 
como posición BHOP (Balanced Human 
Operating Position), ideada por Beach. 
Los criterios de la “B.H.O.P” son : El 
sujeto estará relacionado siempre con 
2 ejes principales , el eje horizontal 
o plano del piso , y el eje vertical ; la 
columna del paciente debe estar total-
mente horizontal y en ángulo recto con 
columna del operador; las piernas del 
odontólogo deben formar un triángulo 
con distancias iguales de manera que 
en su centro se localice la cabeza del 
paciente (triangulo fisiológico de sus-
tentación) ; el ángulo que forman las 
rodillas al flexionarse deberá ser recto 
y dependerá únicamente de una ade-
cuada altura de la silla ; los pies con 
respecto a las piernas deben formar un 
ángulo recto , donde el apoyo plantar 
debe ser total ; los codos al flexionarse 
deberán formar un ángulo recto , don-
de el brazo debe estar lo más cercano a 
la columna ; la flexión del cuello debe 
ser mínima , ambas cabezas deberán 
estar en una misma línea media y don-
de la distancia comprendida entre los 
ojos del odontólogo y la cavidad bucal 
del paciente será de unos veintisiete a 
treinta centímetros. (11)
Respecto a la posición del paciente al 
realizar los tratamientos se debe buscar 
que se encuentre totalmente reclinado 
(posición decúbito supino) y ubicando 
el sillón dental a la altura que permita 
al profesional desplazar sus piernas, 
sin la menor interferencia. (12)

OBJETIVO GENERAL
• Identificar la prevalencia de dolor mus-
culoesquelético en Odontólogos pertene-
cientes a la Clínica odontológica de Osep 
y de Hospitales públicos afines en la pro-
vincia de Mendoza, Argentina.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Determinar la presencia de síntomas 
musculoesqueléticos ocupacionales en 
odontólogos pertenecientes a la Clí-
nica Odontológica OSEP y hospitales 
públicos afines, según género, años de 
ejercicio profesional, actividad odon-
tológica predominante y región ana-
tómica.
• Identificar la región anatómica afec-
tada en mayor porcentaje en odon-
tólogos pertenecientes a la Clínica 
Odontológica Osep y hospitales públi-
cos afines
• Identificar la intensidad de los sínto-
mas musculoesqueléticos ocupaciona-
les en odontólogos pertenecientes a la 
Clínica Odontológica OSEP y hospita-
les públicos afines
• Evaluar cuánto dura cada episodio 
de síntomas musculoesqueléticos ocu-
pacionales en odontólogos pertene-
cientes a la Clínica Odontológica OSEP 
y hospitales públicos afines
• Determinar si se realizan tratamien-
tos destinados a aliviar la sintomato-
logía asociada a trastornos musculoes-
queléticos presentes en odontólogos 
pertenecientes a la Clínica Odontoló-
gica Osep y hospitales públicos afines
• Determinar si han recibido informa-
ción acerca de posturas ergonómicas 
de trabajo los odontólogos pertene-
cientes a la clínica odontológica Osep 
y hospitales públicos afines.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizo un estudio descriptivo, cuali-
tativo, transversal no experimental.
La unidad de análisis fueron odontólo-
gos que se encontraban trabajando en 
la clínica odontológica Osep y hospita-
les públicos de la provincia de Mendo-
za, Argentina
La población objeto fue de 70 odontó-
logos y la muestra estuvo constituida 
por 47 sujetos que aceptaron partici-
par y que cumplían con los criterios de 
inclusión

Los criterios de inclusión fueron:
• Odontólogos que brinden atención 
clínica en la institución. 
• Consentimiento para participación 
en el estudio
Los criterios de exclusión fueron: 
• Padecer de alguna lesión musculoes-
quelética previamente diagnosticado 
por el médico o haber sufrido un acci-
dente con secuelas físicas.
• Odontólogos que no completen de 
manera correcta y completa el formu-
lario digital 
• Odontólogos que realicen otras acti-
vidades ajenas a la carrera que deman-
de un riesgo postural
Para la recolección de información se 
creó un formulario digital basado en 
el instrumento Cuestionario Nórdico 
de Kuoriunka, cuyas preguntas se con-
centran en responder si se producen 
síntomas musculoesqueléticos en una 
población determinada y en qué re-
gión del cuerpo se localizan (Kuoriunka 
et al., 1987). Además, se tomaron en 
cuenta variables como: sexo, edad, 
aspectos laborales y las características 
del dolor (frecuencia, intensidad y du-
ración del dolor) para establecer aso-
ciaciones estadísticas.
El cuestionario se compuso de pre-
guntas estructuradas, cerradas, de 
respuesta simple el cual puede ser ad-
ministrado de dos formas. Una es en 
forma auto administrado, es decir, es 
contestado por la propia persona en-
cuestada por sí sola, sin la presencia 
de un encuestador. La otra forma es 
ser aplicado por un encuestador, como 
parte de una entrevista. En nuestro 
caso al tratarse de un formulario di-
gital, de fácil acceso y distribución, se 
optó por la primera opción, quedando 
a disposición para la aclaración de du-
das respecto al formulario.

RESULTADOS
El periodo de recolección de la infor-
mación fue desde el mes de julio al mes 
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de agosto del año 2022; es importan-
te considerar que el trabajo realizado 
presenta las limitaciones propias de un 
estudio descriptivo y, por lo tanto, no 
se puede establecer la causalidad de 
las molestias osteomusculares, como 
tampoco el tiempo exacto de inicio y la 
medición de otros factores externos no 
relacionados con el puesto de trabajo 
que pueden incidir.

Características
sociodemográficas
En este estudio el 87.2% de los partici-
pantes correspondió al sexo femenino 
y el 12.8% al sexo masculino. 
Respecto a la edad, el rango etario de 
los 25-35 años correspondió al 57.4%, 
el rango de los 45-55 años al 27.7 %, 
el rango de 35-45 años al 10.6%, el 
rango de los 55- 65 años al 4.3% y 
no se obtuvo porcentaje de muestra de 
personas mayores de 65 años. 
En cuanto a la realización de actividad 
física de manera regular, el 68.1 % de 
los participantes si realiza actividad fí-
sica, y el 31.9% no realiza actividad 
física regularmente. 

Características laborales
Los resultados en relación con la espe-
cialidad que ejercen los participantes 
arrojaron, el 38.3% corresponde a Od. 
General, el 12.8 % a Odontopediatría 
al igual que otro 12.8% corresponde 
a Endodoncia, un 8,5% a Cirugía, un 
8.5 % a Ortodoncia al igual que un 8.5 
% refiere “otras” como especialidad 
sin especificar, un 6.4 % corresponde 
a Prótesis y un 2.1% de la muestra co-
rresponde a Periodoncia al igual que 
un 2.1% a Implantes.
En base a los años de ejercicio de pro-
fesión se tomó en cuenta periodos de 
años, el 38.3 % corresponde a 1-5 
años de ejercicio de profesión, el 25.5 
% de 21-30 años de ejercicio de profe-
sión, el 21.6% corresponde a un perio-
do de 6-10 años de ejercicio, el 8.5% 

corresponde a 11-20 años de ejercicio 
y finalmente el 6.4% de la muestra co-
rresponde a + de 30 años de ejercicio 
de profesión. 
La duración de la jornada laboral, en 
términos de horas semanales, el 42.6 
% corresponde a profesionales que 
desarrollan jornadas laborales de + 40 
horas semanales, el 34% desarrolla 
jornadas de 24-40 hs semanales y el 
23.4 % desarrolla jornadas de 24 hs 
semanales. 
En cuanto al ámbito donde desarro-
lla su actividad, sea público, privado 
o ambos, el 55.3% de los participan-
tes trabajan en ámbito tanto público 
como privado y el 44.7% de los par-
ticipantes trabajan en ámbito público 
exclusivamente. 

Características posturales
Respecto a la postura corporal al mo-
mento de realizar la atención odonto-
lógica, se contemplaron la postura de 
pie, sentado o ambas dependiendo el 
tratamiento, y se obtuvo que el 70.2 
% desarrolla sus actividades de ambas 
formas dependiendo el tratamiento, el 
19.1% desarrolla sus actividades sen-
tado y solo un 10.6% desarrolla sus 
actividades de pie.
Con relación a si los participantes con-
sideran si su postura es adecuada al 
momento de desarrollar la actividad 
laboral, el 87.2 % considera que su 
postura no es adecuada, mientras que 
el 12.8 % considera tener una postura 
adecuado de trabajo.

Características del dolor 
musculoesquelético 
El dolor musculoesquelético en rela-
ción con el ejercicio de la profesión la 
encuesta arrojó que el 87,2 presenta 
dolor musculoesquelético durante el 
ejercicio de la profesión mientras que 
el 12.8% refiere no presentar dolor 
musculoesquelético durante el ejerci-
cio de la profesión.

En lo que concierne a la localización del 
dolor musculoesquelético, en aquellos 
cuya respuesta fue afirmativa, se con-
templaron las localizaciones de dolor en 
cuello, hombro, mano- muñeca, zona 
lumbar, codo – antebrazo o más de un 
sitio, se obtuvo que el 53.7% presen-
ta dolor en más de un sitio, el 29.3% 
presenta dolor en la región del cuello, el 
9.75% presenta dolor en la región lum-
bar, el 4.9% presenta dolor en la región 
del hombro y finalmente el 2.4% pre-
senta dolor en la región de mano- mu-
ñeca. No se registró dolor en la región 
de codo- antebrazo exclusivamente.
Acerca de que si los participantes han 
presentado dolor en los últimos 12 
(doce) meses, el 87.2% refiere haber 
presentado dolor en los últimos 12 
meses, y el 12.8% refiere no haber 
presentado dolor.
Respecto a la duración del episodio de 
dolor, ya sea en horas, días, semanas 
o meses, el 27.3% refiere que el epi-
sodio de dolor dura menos de 1 (una) 
hora, el 36.3% refiere una duración 
mayor de 1(una) hora, pero menor de 
24 (veinticuatro) horas, el 20.4% refie-
re una duración del dolor de 1 (uno) 
a 7(siete) días y finalmente el 15.9% 
refiere una duración del episodio de 
dolor mayor a 1 (un) mes.
En relación a la intensidad de dolor en 
escala de 0(cero) a 5(cinco) medido en 
puntos, siendo 0 ausencia de dolor y 
5 dolor que imposibilita el desarrollo 
de la actividad cotidiana, el 66.7% 
refiere una intensidad de dolor en un 
rango de 2(dos)-3(tres) puntos, el 24.4 
% refiere una intensidad de dolor en 
un rango de 0(cero) – 1(un) punto, y 
finalmente un 8.9% refiere una inten-
sidad de dolor de 4(cuatro) a 5(cinco) 
puntos.
En lo que respecta la necesidad de uti-
lización de algún elemento al finalizar 
la jornada para aliviar el dolor – moles-
tia musculoesquelética, se contempló 
el uso de analgésicos- antiinflamato-
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rios , miorrelajantes , almohadillas te-
rapéuticas u otros( fisioterapia, masa-
jes ), y se obtuvo que el 35.3% refiere 
utilizar “otros” métodos de alivio de 
dolor, el 32.3% refiere la necesidad de 
utilizar analgésicos – antiinflamatorios 
, el 20.6 % refiere la necesidad de uti-
lizar miorrelajantes mientras que un 
11,8% refiere la necesidad de utilizar 
almohadillas terapéuticas como méto-
do de alivio de dolor.
En relación con la prevención del de-
sarrollo de TME, se consultó a los par-
ticipantes si habían recibido charlas, 
cursos, talleres, información acerca de 
posturas ergonómicas de trabajo du-
rante el ejercicio de la profesión y se 
obtuvo que el 72.3% no ha recibido 
información acerca de posturas ergo-
nómicas y prevención de desarrollo 
de TME mientras que el 27.7% refiere 
haber recibido información acerca de 
posturas ergonómicas y prevención de 
TME a lo largo de su vida profesional. 

DISCUSIÓN
El propósito de esta investigación fue 
determinar la prevalencia de dolor 
musculoesquelético en odontólogos 
de la clínica odontológica Osep y hos-
pitales públicos afines de la provincia 
de Mendoza, Argentina. 
En el análisis de las características so-
ciodemográficas, el 87.2% de la mues-
tra corresponde a participantes de sexo 
femenino. Existe asociación estadística 
entre el dolor musculoesquelético y la 
variable sexo, siendo el femenino un 
factor de riesgo para su instauración. 
En una investigación brasileña del 
2009 se evidenció la misma asociación 
entre estas variables (13). En otro estu-
dio, ejecutado en Valdivia, Chile no se 
concluye que existe relación estadísti-
ca pero porcentualmente, las mujeres 
tienen mayor frecuencia de dolor que 
los hombres (14). Otro factor a tener 
en cuenta es que las mujeres, en los 
países en vías de desarrollo, se encar-

gan de las labores del hogar además 
de trabajar por una remuneración eco-
nómica, sumando más carga motora y 
emocional en sus economías (15).
En relación con la edad de los partici-
pantes del estudio, el mayor porcenta-
je de muestra corresponde a personas 
de un rango etario de 25-35 años. La 
relación de la variable edad y desarro-
llo de TME es controvertida. Linero y 
Rodríguez en su estudio en Bogotá 
mencionan que la edad constituye un 
factor de riesgo para el desarrollo de 
trastornos musculoesqueléticos (16). 
León y López afirman en su estudio en 
Venezuela que el dolor de cuello en 
odontólogos aumentaba con la edad, 
pero en relación con el dolor de es-
paldas, fue más intenso en los jóvenes 
que en los de mayor edad (17).
Aunque, indudablemente, la edad del 
profesional está íntimamente relacio-
nada con la antigüedad en la profe-
sión, algunos estudios encuentran que 
ésta última puede comportarse como 
una variable independiente. 
La actividad física regular consigue 
que las articulaciones presenten un 
acondicionamiento del aparato loco-
motor para una funcionalidad mayor, 
con cápsulas cartilaginosas amplias y 
gruesas que permiten una moviliza-
ción más acentuada y libre. Lo anterior 
asegura una protección de las epífisis 
al desgaste por demandas tensiónales 
y repetitivas, mejorando la consisten-
cia y distensibilidad de las estructuras 
periarticulares, tendones, ligamentos, 
cápsulas articulares y músculos, forta-
leciéndolas y facilitando así los movi-
mientos que a su vez evitan lesiones 
comunes de la vida diaria. El sedenta-
rismo debilita las estructuras del apa-
rato locomotor, los hace más vulnera-
bles y susceptibles de lesionarse. (18)
Sin embargo, varios investigadores no 
encontraron relación entre la practica 
regular de ejercicio físico y el número 
de molestias, algo que puede verse re-

flejado en el presente estudio, si bien 
el 68.1% realiza actividad física de 
manera regular, puede evidenciarse la 
presencia de dolor o molestias muscu-
loesqueléticas en dicha muestra. Esto 
puede deberse a que, si bien los parti-
cipantes realizan actividad física, pue-
den no estar realizando actividades de 
estiramiento o relajación muscular en 
el propio lugar de trabajo, siendo esta 
una importante medida preventiva de 
desarrollo de TME.
Respecto al análisis de las caracterís-
ticas laborales, se consideraron las 
variables: especialidad, ámbito de tra-
bajo, duración de la jornada y antigüe-
dad laborales.
En relación con el ámbito de trabajo, 
es importante considerar si el profesio-
nal ejerce actividad en el ámbito pú-
blico, privado o ambas ya que la carga 
laboral suele ser diferente al igual que 
los tiempos de descanso. En el pre-
sente estudio, el 55.3% de los parti-
cipantes desempeña sus actividades 
en ámbito tanto público como privado 
mientras que un 44.7% desempeña 
sus actividades en ámbito público ex-
clusivamente siendo en ambos casos, 
un factor de riesgo para el desarrollo 
de TME. El ejercer en el área pública 
representa un factor de riesgo para el 
dolor musculoesquelético en los odon-
tólogos debido a que en este sector 
laboral existe mayor demanda de pa-
cientes a causa de la gratuidad del ser-
vicio. Esto exige al profesional condi-
cionarse a trabajar en exceso, muchas 
veces sin las pausas físicas, recreativas 
o de reposo que requiere. En el área 
privada, el flujo de pacientes es menor 
por los costos que conlleva el uso de 
materiales y al hecho de que las des-
trezas clínicas lo ameritan (19), (20).
Respecto a la carga laboral, la carga 
laboral superior a las treinta horas por 
semana constituyó un factor de riesgo 
para la génesis de dolor musculoes-
quelético (6). Debido a que mientras 
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mayor es el horario de trabajo, el profe-
sional debe atender a un mayor número 
de pacientes provocando el uso repeti-
tivo y continuo de las mismas posturas 
poco ergonómicas, con mayor estrés 
físico y emocional (19), (20). En el pre-
sente estudio, el 42.6 % corresponde a 
profesionales que desarrollan jornadas 
laborales de + 40 horas semanales, sien-
do este el grupo de mayor riesgo para el 
desarrollo de DME. 
En lo que concierne a la antigüedad la-
boral, varios autores coinciden con que 
el tiempo de ejercicio de la odontología 
no tiene asociación estadística con el 
dolor. En esta variable, conviene notar 
que, desde la práctica de pregrado en 
las universidades, ya los estudiantes, 
presentan altas frecuencias de dolor 
musculoesquelético y la aplicación de 
normas ergonómicas se realiza en un 
porcentaje bajo a lo largo de la carrera. 
Varios profesionales dejan pasar sínto-
mas osteomusculares por considerarlos 
insipientes, haciendo luego que se ins-
taure un trastorno en el aparato loco-
motor que dificulta las maniobras en su 
ejercicio (6), (21).  
Autores como Carrillo y Casado, coin-
ciden que hoy en día se ejecutan de 
manera alterna la postura de trabajo 
sentado y parado, predominando la de 
sentado, si bien es verdad que las dos 
generan una gran carga física, se resal-
ta que el trabajar de pie genera mayor 
desgaste energético que implica utilizar 
un gran número de músculos para man-
tener la estabilidad, alterando el sistema 
circulatorio y trabajando con menor pre-
cisión (22). En este sentido, el 10.6% de 
la muestra que desarrolla sus actividades 
de pie corresponde al grupo de mayor 
riesgo de desarrollo de DME en relación 
con su postura de trabajo.
En lo que concierne a la percepción que 
presentar los participantes sobre su pos-
tura de trabajo, el 87.2% considera que 
su postura no es adecuada. Esto produ-
ciría desgastes a nivel muscular, tensio-

nes en articulaciones y/o ligamentos de 
forma acumulativa, provocando dolor y 
en ciertos casos limitando algunos movi-
mientos; dentro de estos parámetros es 
importante definir que lo ideal en postu-
ra, siendo aquella que equilibra las dife-
rentes regiones del cuerpo con su prin-
cipal eje, buscando la mayor efectividad 
con el menor gasto de energía y que su 
labor sea placentera (22). 
La prevalencia del dolor musculoesquelé-
tico en los odontólogos pertenecientes 
a la Clínica Odontológica OSEP y hospi-
tales públicos afines fue del 87.2%, un 
porcentaje similar al reportado en otras 
investigaciones nacionales e internacio-
nales. Según Hayes et al., existe una 
prevalencia de entre un 64 a un 93%, 
en desórdenes musculoesqueléticos en 
dentistas de diferentes lugares del mun-
do, recalcando que estos problemas han 
demostrado contribuir considerable-
mente, a reducir la productividad laboral 
y acortar la vida media de la profesión 
(23). Rising et al.18 reportaron una pre-
valencia de un 56-71 % de dolor corpo-
ral en estudiantes de odontología, dis-
tinguiendo las zonas más afectadas (24).
El dolor musculoesquelético estuvo pre-
sente en más de un sitio en el 53.7% de 
la muestra, seguido de un 29.3% que 
presenta dolor en la región del cuello, el 
9.75% presenta dolor en la región lum-
bar, el 4.9% presenta dolor en la región 
del hombro y finalmente el 2.4% pre-
senta dolor en la región de mano- mu-
ñeca. Resultados similares se han obte-
nido en varios estudios, entre ellos uno 
llevado a cabo por Pineda Álvarez y Ca-
rrasco en la ciudad de la cuenca, Ecua-
dor, donde El dolor musculoesquelético 
estuvo presente en más de una región 
anatómica en un 58%, seguido de la 
cervicalgia (21,6%) y de la lumbalgia 
(15,3%) (19). La localización múltiple 
del dolor también fue descrita por Chá-
vez et al en un estudio en odontólogos 
de una institución pública en Guadalaja-
ra, México: espalda alta (60%), espalda 

baja (50%), cuello (40%), cadera (40%), 
rodillas (40%) (6).
La duración del episodio de dolor fue de 
más de una 1 (una) hora de duración, 
pero menos de 24 (veinticuatro) horas 
de duración en el 36.3% de los parti-
cipantes. Estos resultados reflejan que 
la sintomatología dolorosa se proyec-
ta incluso luego de finalizar la jornada 
laboral. Sin embargo, un 27.3 % de la 
muestra refiere una duración de la sin-
tomatología menor a una hora, encon-
trando en este porcentaje un riesgo me-
nor de desarrollo de DME. Un porcentaje 
menor (15.9%) refiere una duración del 
dolor musculoesquelético mayor a un 
mes, siendo estos participantes, quien 
están en un mayor riesgo de desarrollar 
TME.  Otros estudios arrojan resulta-
dos similares, Pineda Álvarez -Carrasco 
reportaron que la a duración del dolor 
musculoesquelético fue más frecuente-
mente de uno a tres días (72,1%), con 
episodios de dolor menores de veinti-
cuatro horas (19). 
Con respecto al nivel de intensidad de 
los síntomas musculoesqueléticos se 
obtuvo que predomina un nivel de in-
tensidad de moderado en un rango de 
2-3, estos resultados concuerdan con 
un estudio llevado a cabo por Maco, en 
la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, quien refiere que predominó un 
nivel de intensidad moderado para to-
das las regiones corporales (25). Un dato 
desalentador, el 8.9% de la muestra re-
fiere una intensidad de dolor en un ran-
go de 4-5, traducido a un dolor fuerte 
que imposibilita el desarrollo de alguna 
actividad cotidiana, en este sentido es 
imperativo la corrección de posturas de 
trabajo.  
Otro dato que resulta de gran interés 
es que el 32.3% refiere la necesidad de 
utilizar analgésicos – antiinflamatorios al 
finalizar la jornada laboral mientras que 
el 20.6 % refiere la necesidad de utilizar 
miorrelajantes. De esta forma, es posible 
evidenciar como los TME repercuten no 
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solo en la calidad de vida del profesional 
y su trabajo, sino también en su econo-
mía, al tratarse de una situación la cual 
requiere el uso de distintos fármacos 
para obtener un alivio del dolor. El uso 
de analgésicos – antiinflamatorios de 
manera indiscriminada también repre-
senta un problema en la salud de quien 
los utiliza.
Finalmente, se consultó a los participan-
tes si habían recibido charlas, cursos, 
talleres, información acerca de postu-
ras ergonómicas de trabajo durante 
el ejercicio de la profesión y se obtuvo 
que el 72.3% no ha recibido informa-
ción acerca de posturas ergonómicas y 
prevención de desarrollo de TME. Esta 
situación refleja la necesidad de reali-
zar capacitaciones sobre ergonomía en 
odontología, cuya etapa formativa debe 
iniciar en pregrado, de igual forma es 
importante el uso de carteles informa-
tivos en cada consultorio, para reforzar 

los conocimientos sobre la ejecución de 
una adecuada postura.

CONCLUSIONES
Fue encontrada una alta prevalencia de 
síntomas musculoesqueléticos en odon-
tólogos de la clínica odontológica Osep 
y hospitales públicos afines, que pueden 
asociarse a futuros desórdenes muscu-
loesqueléticos. La evidencia de distintas 
partes del mundo, incluyendo la nuestra, 
muestra resultados similares, lo cual nos 
da una idea general de la situación de 
quienes practican esta profesión. Nos en-
trega valiosa información para que desde 
el cursado de la carrera de Odontología 
se adopten programas de prevención e 
intervención, que puedan contribuir a 
disminuir los trastornos musculoesquelé-
ticos y a mejorar la calidad de vida de los 
odontólogos. Es necesario conocer los 
factores de riesgo implicados en la apari-
ción de síntomas asociados a desordenes 

musculo esqueletales para poder inter-
venir en la formación académica de los 
profesionales y de esta manera reducir la 
prevalencia, tanto en estudiantes como 
en odontólogos.

RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar capacitaciones so-
bre ergonomía en odontología, cuya eta-
pa formativa debe iniciar en pregrado, de 
igual forma es importante el uso de car-
teles informativos en cada consultorio, 
para reforzar los conocimientos sobre la 
ejecución de una adecuada postura.
Realizar investigaciones similares en esta-
blecimientos publicados y privados, para 
determinar qué características influyen 
en la percepción de sintomatología y/o el 
tipo de postura en cada caso. 
Realizar estudios comparando como 
influye el tipo de instrumental (ma-
nuales y eléctricos) en la percepción 
de sintomatología.
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