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Resumen

Introduccion: Los odontélogos tienen una serie de trastornos musculo esqueléticos (TME) aso-
ciados a la ergonomia, este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia disponible acerca de
la frecuencia y factores asociados a TME de mufieca y mano.

Materiales y Métodos: La busqueda bibliogréfica se realiz6 en PUBMED, SCIELO, LILACS; me-
diante 5 arboles de busqueda con palabras clave indexadas en MESH y DECS. Los articulos
seleccionados fueron revisados por la investigadora y posteriormente se incorporaron los que
cumplieron criterios de inclusion.

Resultados: Se seleccionaron 26 estudios, el promedio hallado entre los estos estudios fue 29%
con IC 95% (28.5%-30.3%). El valor mas bajo de TME fue 1%, el mas alto fue 97%.

Conclusiones: La frecuencia de TMEdAMM en odontélogos es alta. Los factores de riesgo como,
sexo femenino, trabajar de pie, movimientos repetitivos, mas de 40 afios parecen estar compro-
bados. Otros como; carga laboral, actividad fisica, tabaquismo, deben estudiarse con mejores
disefios 0 muestras mas grandes.

Palabras Clave: Trastornos musculo esqueléticos; odontologia, odontélogos generales.
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Abstract

Introduction: Dentists have a series of musculoskeletal disorders (MSDs) associated with ergono-
mics, this study seeks to analyze the available evidence about the frequency and factors associated
with wrist and hand MSDs.

Materials and Methods: The bibliographic search was carried out in PUBMED, SCIELO, LILACS;
through 5 search trees with keywords indexed in MESH and DECS. The selected articles were re-
viewed by the researcher and those that met the inclusion criteria were later incorporated.

Results: 26 studies were selected, the average found among these studies was 29% with 95% Cl
(28.5%-30.3%). The lowest value of TME was 1%, the highest was 97%.

Conclusions: The frequency of TMEdMM in dentists is high. Risk factors such as female gender,
standing up, repetitive movements, over 40 years seem to be proven. Others like; workload, physi-
cal activity, smoking, should be studied with better designs or larger samples.

Key words: Musculoskeletal disorders; dentistry, general dentists.
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Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
se define como “los trastornos de salud del aparato locomotor; es decir, de musculos, tendones,
esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y incapacitantes” (1).

Mientras que el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) dice que “Un
trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos, tendo-
nes, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como
levantar, empuijar o jalar objetos (2).

Cuando la actividad diaria laboral no se desempefia ergonémicamente, tanto en los aspectos fisi-
cOs como psiquicos, comienzan a surgir desequilibrios que repercutiran en la actividad neuromus-
cular, articular y esquelética. (3)

Los trastornos musculo esqueléticos representan gran parte de las patologias que afectan a los tra-
bajadores independientemente de cual sea su profesion, siendo estos una de las principales cau-
sas de absentismo laboral y que implican un costo considerable para el sistema de salud publica
(4). Se cree que las enfermedades provocadas por trastornos musculo esqueléticos se relacionan
aproximadamente en un 30% con la actividad laboral, siendo asi su prevencion muy rentable (4).

Estos trastornos musculo esqueléticos (TME) se asocian a distintas partes del cuerpo segun sea su
funcidn, presentando sintomatologia especifica que se relacionara al tipo de trabajo que se realice.
Las lesiones de miembro superior por ejemplo podrian relacionarse con trabajos donde se necesite
la aplicacion de movimientos repetitivos, fuerza sostenida y precision para poder realizarlo. Al ser
la odontologia una profesion, donde, para mejorar el campo de trabajo se precisa de movimientos
minuciosos, finos y de precision, ademas de estar sometidos a vibracién constante, posturas es-
taticas, prolongadas, largas jornada de trabajo y sedentarismo, podria esta llegar a producir dolor,
agotamiento y lesiones musculo esqueléticas que a largo plazo se convertirdn en un riesgo para la
salud, con la posterior disminucion de la calidad de atencion, perdidas econdmicas y aparicion de
enfermedades ocupacionales (5).

Llegar a conocer la frecuencia de presentacion de trastornos musculo esqueléticos de mano y mu-
fieca en los odontologos se vuelve indispensable para tener en cuenta las actividades o los factores
que pueden estar relacionados con su aparicion, y de esta manera buscar e implementar estrate-
gias para la disminucion de los mismos y de las consecuencias laborales que estos conllevan.

En el Ultimo siglo la investigacion cientifica ha sido difundida fundamentalmente en inglés y los an-
tecedentes que existen sobre este tema han sido estudiados preferentemente en Europa y Estados
Unidos, dado el sesgo del idioma, en ese sentido existen antecedentes de revisiones sistematicas
de la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos como el reportado por Hayes (6) en 2009
que presenta un promedio de prevalencia de 44%; otro estudio de este tipo es el que publicd Oc-
chionero (7) en 2014 que informa de una variacion entre el 15% y 54%. Finalmente, un estudio
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recopilatorio fue el de Lietz y cols. (8) en 2018 que reporta una prevalencia de 33,6% de trastornos
musculo esqueléticos de mano y mufieca. Sin embargo, estos estudios han presentado entre sus
limitaciones que solo han buscado informacién en lengua inglesa, motivo por el cual el presente
estudio pretende analizar lo que sucede tanto en poblacion de habla inglesa como en latinoameri-
canos, dado que estos Ultimos son datos que se asemejarian mas a la realidad de Ecuador.

Por lo tanto, este trabajo pretende investigar la evidencia cientifica sobre la frecuencia de trastor-
nos musculo esqueléticos de mufieca y mano en odontélogos generales y sus factores de riesgo
sociodemograficos y laborales.

Materiales y Métodos

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es una revision bibliogréfica.
UNIDADES DE ESTUDIO

Los estudios analizados fueron articulos originales publicados entre 2004 y 2020, en idioma inglés
0 espafiol. Indexados en PUBMED, SCIELO y LILACS. Para esto se usaron motores y arboles de
busqueda que se detallan en la (tabla 1).

Al realizar la primera busqueda bibliogréfica se encontraron 122 articulos, de estos 89 fueron ex-
cluidos ya que no cumplian con los criterios de elegibilidad, las razones fueron, por ejemplo, un
tema de estudio diferente, otro porque la poblacion de estudio era diferente y otro por ausencia de
prevalencia de los TME de mufieca y mano.

Al final 33 estudios fueron los que se incluyeron en esta revision bibliografica, 30 fueron estudios
observacionales y 3 fueron revisiones sistematicas antiguas que fueron excluidas del anélisis.

De los 33 articulos 31 fueron publicados en inglés y 2 en espariol, se analizaron estudios publica-
dos desde el afio 2004 hasta el afio 2020.

Para la variable frecuencia de TME cuatro articulos solo presentaron el analisis de factores de ries-
go por lo que fueron excluidos, quedando finalmente 26 estudios y de estos 22 contenian ademas
andlisis de factores de riesgo.

ANALISIS ESTADISTICO

Los estudios presentaron alta variabilidad y heterogeneidad, sin embargo, se compilaron los resul-
tados de la frecuencia de TME en un gréfico de Forestplot (9), indicando el valor del porcentaje de
la patologia con su intervalo de confianza al 95%.
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ASPECTO BIOETICOS

El presente estudio al no trabajar directamente con seres humanos, no implico conflictos bioéticos.

MOTOR DE ARBOL DE BUSQUEDA NUMERO DE
BUSQUEDA ARTICULOS
ENCONTRADOS

PUBMED 1. (("Dentists"[Mesh]) AND "Musculoskeletal
Diseases"[Mesh]) AND "Workload"[Mesh] 11

2. musculoskeletal disorders of the wrist and
hand in dentists 22

3. (("Musculoskeletal Diseases"[Mesh]) AND 58
"Dentists"[Mesh]) AND "Risk Factors"[Mesh]

4. (("Musculoskeletal Diseases"[Mesh]) AND 14
"Dentists"[Mesh]) AND "Risk Factors"[Mesh]
AND "wrist OR hand pain"

SCIELO 1. "Musculoskeletal Disorders" AND "Dentists")
AND "Risk Factors" 5
2. ("Dentists" ) AND (Musculoskeletal pain) 10
LILACS 1. (tw:(trastornos musculo esqueléticos)) AND 2

(tw:(dentistas)) AND (tw:(factores de riesgo))

TOTAL 122

Tabla 1. Motor y &rbol de busqueda, numero de articulos encontrados.

Resultados

El presente estudio, fue una revisién de literatura, implicé tres motores de busqueda con sus res-
pectivos arboles de busqueda. Siguiendo los criterios de seleccion se lograron obtener 26 estudios
de frecuencia de la TME en odontdlogos.

La prevalencia varia en cada estudio. Los estudios han sido realizados en diferentes paises dentro
de los que estan, Serbia, Malasia, Arabia Saudita, Republica Checa, India, China, Grecia, Libano,
EEUU (california), Brasil, Iran, Polonia, Sudéfrica, Peru y Ecuador. Los estudios han mostrado usar
distintos instrumentos para evaluar la frecuencia de TME.

El valor més bajo que se encontrd fue de 1%; en una muestra de 240 personas por Pineda en
Ecuador (10) y el valor mas alto se encontr6 por Barbosa (11) en un estudio realizado en Brasil que
report6 un 97% de odontdlogos con TME.

Al promediar los valores encontrados en los articulos revisados, se pudo determinar que un 29%
con 1C 95% (28.5%-30.3%) de odontdlogos reportan tener sintomas de TME.
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Figura 1. Foresplot de la frecuencia de TME

De los estudios encontrados 10 de ellos presentan datos que estan por encima del promedio inclu-
yendo su intervalo de confianza, 7 estudios tienen valores cercanos al promedio (Overall) y que sus
intervalos de confianza se sobreponen con la linea del promedio total del estudio, solo 9 estudios
estan completamente por debajo de la linea de Overall.

En cuanto a los estudios que analizaron factor de riesgo, se encontraron 22 articulos que evalua-
ban asociacion de variables con los TMEdMM, sin embargo, absolutamente todos provenian de un
disefio descriptivo transversal, por lo que no se consideraron adecuados para evaluar la asociacion
de variables dado que el disefio de estudio adecuado deberia ser de casos y controles.

En cuanto a los hallazgos en factores de riesgo tenemos el estudio de Alexopolus (12) que encontro
que el uso frecuente de herramientas vibratorias da un OR 2,24 Movimientos repetitivos de mano OR
2,31 Alto esfuerzo percibido y Alta demanda laboral OR 1,18, la altura fue un factor importante para
la aparicion de sintomas de mano y mufieca y con una mayor presentacion entre los 40-50 afios.

Por su parte Kierklo (14) en Polonia en 2011 no encontrd una correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre el desarrollo de TME vy trabajar con o sin asistente, paciente posicion, utilizando
descansos, conciencia y practica de diferentes formas de actividad fisica y también el conocimiento
de ejercicios preventivos profesionales que reducen trastornos. Sin embargo, se encontré que esta-
disticamente era significativa la diferencia dado que las mujeres experimentaron dolor en los dedos,
los odontélogos generales declararon experimentar los sintomas y las molestias en el sistema
musculoesquelético en los primeros 5 afios de trabajo (14).
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Tirgar (23) en 2015 en una poblacion Irani encontré una clara correlacion entre edad, experiencia
laboral y frecuencia del dolor (P <0.05). El dolor de mufieca y de mano se encontré mas comun en
mujeres.

Por su parte Pejcic (26) report6 que los factores de riesgo importantes para los TMEdMM son la
edad avanzada, sexo femenino, enfermedades crénicas, largas jornadas de trabajo sin embargo
este estudio tiene la limitante de tener un disefio descriptivo lo cual le quita validez a su conclusion.
Otro estudio de este tipo fue el de Mohd Taib (27) que reporta que el dolor en la mufieca manos fue
significativamente asociado con tres estresores psicosociales (conflictos intra grupales, riesgos la-
borales, requisitos de trabajo), pero carece de un disefio adecuado. En esa misma légica el estudio
de Hodacova (21) en 2015 indica que el factor relacionado mas critico es el de trabajar con mas de
20 pacientes diarios. En otro estudio Feng (19) observo que en la mayoria de pacientes la aparicién
de TMEdMM se relaciona con la carga horaria y la demanda de trabajo. La incapacidad de selec-
cionar el tamafio apropiado del instrumento dental se relaciond significativamente con los sintomas
de mufieca / mano dolor (OR = 2,47; IC del 95%: 1,15 a 5,32) Mayor prevalencia de TME en género
femenino, la talla se relaciond significativamente con el dolor de mano y mufieca. El ejercicio fisico
mostrd menor probabilidad de presentar sintomas de mano y mufieca, el tabaquismo también se
relaciond con la aparicion con un OR de 0,41y 0,48 respectivamente.

En otra investigacion sobre factores de riesgo Prasad (28) en la India encontré que los odontélogos
que utilizaron instrumentos vibratorios en cada paciente tenian méas probabilidades de informar de
STC. La mayoria de los participantes presentaron sintomas de STC, independientemente de si se
toma o no un descanso (28), pero al igual que todos los estudios antes mencionados el disefio de
su estudio no era de casos y controles.

En un estudio en Libano Jaoude y cols. (29) en 2017 presentaron que la edad se relaciond significa-
tivamente con tendinitis (P = 0,002) y artritis (P= 0,004). Sin embargo, el nimero de dias laborables
por semana no se asocié significativamente con los TME. El 35,5% de los dentistas que nunca
habian practicado deportes tenian tendinitis y el 29,9% de los que participaban ocasionalmente en
deportes tenian tendinitis, mientras que el porcentaje disminuia al 16,5% si el dentista participaba
con frecuencia en deportes. Trastornos del carpo: las mujeres tenian 5,97 veces mas probabilida-
des de desarrollar trastornos del carpo que los hombres (valor P = 0,001). Los afios de practica
dental se asociaron significativamente con los trastornos del carpo (valor de p = 0,012) (29); estos
datos deben ser tomados con cautela dado que se lograron de disefios descriptivos.

Para Kumar y cols. (17) en 2013 en su estudio en dentistas de la India los odontélogos con expe-
riencia clinica menor a 5 afios tuvieron mayor prevalencia de dolor de mufieca / mano, n = 296/348
(85,05%), 6 y 10 afos tuvieron n = 73/124 (58,87%), mas de 10 afios de experiencia mufieca /
mano, n = 23/64 (35,93 %). Los dentistas fisicamente activos informaron dolor de mufieca / mano,
n = 12/54 (22,22%), mientras que los dentistas fisicamente inactivos reportaron mayor prevalencia
de sintomas, mufieca / mano, n = 380/482 (78,83%) (17) como se puede apreciar se hacen compa-
raciones dentro de la muestra de un estudio descriptivo, lo cual permite ver tendencias estadisticas,
pero no asociaciones propiamente dichas.
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En su estudio Saxena (3) en el 2013 evalué las diferencias en el dolor musculoesquelético entre
varios grupos de especialidades fueron estrechas e insignificantes. No se encontraron diferencias
significativas entre profesionales que ejercian menos de 30 afios y en mayores de 30 afios, el dolor
de mufieca es significativamente mayor en el grupo que prefiere trabajar en posicion de pie en
comparacion con los que prefieren desarrollar su trabajo sentados (3).

Memarpour y cols. (16) en 2013 reportd que no hubo vinculo entre la experiencia de dolor y el nu-
mero de pacientes tratados por dia y / o el tiempo de trabajo dedicado cada paciente.

Para Rafie (18) en 2014 las mujeres presentaron mas sintomas que los hombres, con una diferen-
cia significativa de p=0,03. Los resultados sugieren que existe una relacion significativa entre la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y el nimero de pacientes por semana (P=0,02) y las
horas de trabajo por semana (P=0,007), pero no se encontrd asociacion significativa con el sexo,
la experiencia y el IMC. (P > 0,05), Ademas, el 15% de los sujetos tuvo que abandonar su clinica
o reducir sus horas de trabajo y, en general, el 68,9% de los sujetos informé haber experimentado
dolor y malestar al menos una vez durante el ultimo afio (18).

Batham (22) en 2016 ha encontrado que los participantes mas jovenes, hombres (OR = 4,1), que
realizan actividad fisica (OR = 1,04), dentistas que no recibieron formacion sobre ergonomia en su
escuela de odontologia (OR = 1,69) o nunca asistieron a ningun taller sobre ergonomia y riesgo de
TME (OR = 1,38), el dentista reportado como la tarea que implica contraccion muscular sostenida
(OR=1,12) o la tarea con movimientos repetitivos (OR = 1,11), y que tiene una puntuacion de riesgo
mas alta (OR = 1,39) se identificaron como los principales factores de riesgo de TME entre dentis-
tas en este estudio. (22)

En 2016 Al-Morehj encontré que no hubo asociacion entre sexo, IMC o habito de fumary dolor (24).

Moodley y cols. en 2017 en odont6logos de Sudafrica encontré que trabajar en posturas incémodas
se asocio significativamente con dolor de mano y mufieca (p = 0,015) (30)

Nogueira de Sousa Silva en un estudio en Brasil en 2017 encontré que hay un aumento de TME
en dentistas, mujeres, en mayores de 40 afios, y en personas con comorbilidades y tabaquismo. El
38,3 presenté TME de mufieca y mano (35). Otro estudio en Brasil de Da Graga y cols. (32) mostr6
que el horario de trabajo diario de aquellos que trabajaban mas de 8 horas diarias aumentaba la
probabilidad de presentar TMEdAMM (32).

Barboza en 2017 en su estudio indicé que se encontr6 una relacion significativa con el sexo, por
otro lado, también indicd que el 91,89% de los dentistas encuestados llegaban a trabajar en un
régimen de 8 horas o més por dia. Ademas, se informé el hecho de no practicar actividad fisica por
el 54,05% de los entrevistados con lo que se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre el FR y la patologia (OR = 0,195/ IC 95%, p=0,038) (11).

isper en Brasil en 2017 encontré relacion entre los factores de riesgo como tener que manipular o
agarrar objetos pequefios, pausas insuficientes durante la jornada laboral, trabajar en posiciones
incomodas o apretadas trabajando en la misma posicidn por periodos prolongados, trabajar por
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encima de su cabeza o lejos de su cuerpo, llevar, levantar o mover materiales o equipos pesados
y utilizacion de herramientas (31).

En Ecuador el trabajo de Pineda Alvarez y cols. (10) report que el dolor musculo esquelético en los
odontdlogos esta asociado estadisticamente al sexo femenino OR= 2,60; IC 95, sedentarismo OR=
2,42, ejercer en el area publica OR=2,97 y carga horaria mayor a 30 horas semanales OR= 2,21 (10).

Lin en China en 2020 evalu6 el nivel de exposicion a factores de riesgo que presentaban los odon-
télogos donde se observé que para mufieca y mano presentaron un nivel de exposicion alto y muy
alto con el 21% de odontologos (36).

HORAS
& ALTA CARGA ANOS DE ESTRESORES
LUGAR AUTOR ANO n SEXO EDAD D;::L‘ASJEE LABORAL TRABAIO EJERCICIO POSICION REPETIDOS TABACO PSICOSOCIALES
GRECIA_| Alexopoulos | 2004 | 430 40-50 OR-118 OR=231 | OR=2,24
POLONIA | Kierklo | 2011 | 220 | MUIERES >5 AROS NO P=0.004]
IRAN Tirgar | 2011 | 60 | MUJERES | >0 >15 ANOS
IRAN Memarpour | 2013 | 272 | MuleRres NOSIG. r=0,168 DE PIE
INDIA Kumar__| 2013 | 536 50 <5 AROS
CHINA Feng 201 | 212 r=0,141 NOSIG. NO'SIG.
INDIA Saxena | 2014 | 250 NO SIG. DE PIE
IRAN Rafie | 2015 | 130 | MUIERES P=0,007 | P=002
ECUADOR | Pineda | 2015 | 240 | MUJERES 0R=2,21
REP. CHECA| Hodacova | 2015 | s81 SIG.
INDIA Batham | 2016 | 93 | NOSIG. NO SIG. OR=111 SIG.
ARABIA
‘Mohrej | 2016 | 224 | NosiG. NOSIG.
saupira | Al-Mohrej
BRASIL da Graga 2016 | 96 SIG.
INDIA Prasad | 2017 | 100 NOSIG. | NOSIG. NO SIG. NO'SIG. >PROB.
MUJERES TENDINITIS
usano | Jsoude | 2017|314 | WUES | ENNTS | nosic siG. SIG.
SERBIA Pejtic_ | 2017 | 356 | MUERES | SIG. SIG.
ALEJADOS DEL
BRASIL fsper | 2017 | 208 SIG. SIG. e
BRASIL |de Sousa Silva| 2017 | 167 | MUJERES | 40
BRASIL | Barboza | 2017 37 | nosiG. SIG.
MALASIA Taib 2017 | 85 SG.
SUDAFRICA| _Moodley | 2017 | 353 DEPIE
CHINA Lin 2020 | 218| NOsiG_| NoSsIG. SiG.

Tabla 2. Factores de riesgo sociodemogréficos y laborales.
Discusion

La presente investigacion fue llevada a cabo con la metodologia de una revisién de literatura en
la que se pretende conocer la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en Odontdlogos, revi-
sando literatura en Inglés y en Espafiol. El principal hallazgo de este estudio fue que en promedio
el 29% de Odontdlogos reporta sintomas de TMEdMM.

Dentro de los estudios seleccionados respecto a frecuencia o prevalencia de TMEdMM tenemos
el que se hizo Alexopoulos y cols. (12) en 2004 en Grecia en el que reportaron que un 26% de
los encuestados presentaron dolor de mano y mufieca (12); estos datos son consistentes con los
reportados en estudios previos como el de Occhionero (7), Lietz (8) y Hayes (6). Por su parte en
California Yee (13) en 2005 encontr6 que el 66,9% presentaron dolor de mano y mufieca, el dolor
de mano y mufieca fue el dolor que produjo mas ausentismo laboral, 28% habian presentado sin-
drome de Tunel del carpo (13).

Kierklo (14) en Polonia en 2011 mostr6 que el 29% de los dentistas de su muestra experimentaron
molestias en las manos y dedos. Se quejaban de parestesia, dolor o dificultad, La prevalencia de
trastornos en las mufiecas se encontrd en el 18,3% del grupo estudiado.
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Moodley en Sudafrica en 2011 encontré que el 22,5% de su muestra refirié dolor en las manos,
19,4%, entumecimiento en las manos y 24,4%, sensacion de hormigueo en las manos mientras
realizaba trabajo clinico. La eminencia tenar es un grupo de musculos ubicado en el pulgar y en
la palma de la mano que permite diferentes movimientos del pulgar y este fue el sitio mas trazado
para el dolor (15).

En su estudio Saxena (3) en el 2013 observd una prevalencia de dolor de mufieca del (17,84%), la
muestra seleccionada para su estudio incluyé un 58,69% de odontdlogos generales y un 41,31%
de especialistas.

En un estudio Memarpour y cols. (16) en 2013 mostraron que los odont6logos de su muestra pre-
sentaron dolor de mufieca y mano derecha el 12.7% de hombres y el 26.1% de mujeres, de dedos
de mano derecha el 13.4% de hombres y el 17.4% de mujeres, dedos de mano izquierda el 11.2%
de hombres y el 5.8% de mujeres y de mufieca de mano izquierda el 11.9% en hombres y el 10.1%.

Para Kumar y cols. (17) en 2013 en su estudio en dentistas de la India publicé que el tipo de sin-
tomas presentes fueron dolor (99,06%), rigidez (3,35%), fatiga (8,39%), malestar (12,87%), clics /
sonidos (4,1%) y otros neurogénicos (20,14%). La region de mufieca / mano (73,13%), los hombres
presentaron dolor en un 51% y las mujeres en un 73,46%. los dentistas de 30-39 afios prestaron un
60,8% de sintomas de mano y mufieca los cuales disminuyeron con la edad, los pacientes diestros
prestaron sintomas en un 73,04%; datos que salen de los limites reportados por Occhionero (7),
Lietz (8) y Hayes (6) en revisiones previas, probablemente esta discrepancia se deba al tipo de
instrumento que se utilizé para la evaluacion y el diagnéstico de los profesionales.

Un estudio con datos mas similares a los antecedentes fue el de Rafie (18) en 2014 en Ir&n encon-
tr6 que la prevalencia de dolor de mufieca fue de 34,5%.

Otros estudios como el de Feng y cols. (19) en el 2014 encontrd que 44% habia experimentado
dolor de mufieca, 30% dolor de mano con mayor frecuencia en el lado dominante con un 62 %
(19); estos datos son consistentes con los reportados en estudios previos como el de Occhionero
(7), Lietz (8) y Hayes (6), sin embargo, el dato de mano dominante sale de lo mencionado en los
estudios previos.

isper en su primer estudio realizado el afio 2015 mostré que la prevalencia del dolor fue mayor entre
las mujeres dentistas (67,86%)la prevalencia fue mayor en el sector publico con el 64% frente al
sector privado con el 18% de odontdlogos de Sao Paulo- Brasil. (20)

Otro estudio que se analizé en la presente revision fue el de Hodacova (21) en 2015 en Republica
Checa que report6 que se presentaba dolor moderado de mufieca 11,3% hormigueo moderado de los
dedos 13,4% y sindrome de Tunel carpiano moderado en 4,5%. Por otra parte, Batham (22) en 2016
en la India report6 que el dolor de mufieca se presentd en un 54,8% de los dentistas, estos datos son
compatibles con los reportados en estudios previos como el de Occhionero (7), Lietz (8) y Hayes (6).

Tirgar (23) en 2015 en una poblacion Irani encontré que el 38,3% de participantes presentaron
dolor de mufieca y mano en los Ultimos 12 meses.
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En 2016 Al-Morehj en Arabia Saudita encontr6 que el 22,1% (n = 45) experimento dolor de mano y
mufeca, el 64,3% de estos fue severo (24). Por su parte Prudhvi y cols. (25) en 2016 report6 que
los dolores en la region de la mano se presentaron en un 39%, y se observd que el dolor de mano
era menor en dentistas que recién comenzaban a ejercer su profesion.

Un estudio que también reportd frecuencia de TMEdMM fue el de Pecjcij en Serbia en 2017 que
publico que la prevalencia de dolor ME fue de 82,6% (26). De igual forma el estudio de Mohd en
Malasia encontr6 que las TME de mufieca y mano llegaron a 52,4% (27).

Otro estudio presentado por Prasad en la India (28) en el afio 2017 evalud también la presencia
de sindrome de Tunel Carpiano (CTS) y lo compar6 en funcion de la edad y el sexo entre los 100
participantes de su estudio, (21%) eran mujeres y (79%) eran hombres. La mayoria (53%) de los
participantes pertenecian al grupo de edad de 30 a 40 afios 86% de participantes informaron sinto-
mas de CTS. Encontré ademas proporciones similares de hombres y mujeres con CTS.

Por su parte otro estudio analizado fue el que se realizd en Libano por Jaoude y cols. (29) en 2017
donde presentaron que el 16,6% (n=52) de los dentistas encuestados tenian dolor de mufieca. Los
resultados también revelaron que el 7,6% (n = 24) tuvieron problema con el tinel carpiano, el 9,2%
(n = 29) padecia artritis, el 22,3% (n = 70) padecia tendinitis.

En un segundo estudio en la comunidad de KawaZulu-Natal, Moodley y cols. en 2017 en odontélo-
gos de Sudafrica encontraron que casi el 93% de los practicantes trabajan en posturas incomodas.
Casi el 50% a veces trabaja con las manos por encima de la altura del codo. Casi el 95%, en algln
momento de la jornada laboral, permanece en la misma postura durante periodos prolongados. El
56,5% presentaron TME de mano como problemas del tinel carpiano (n = 20), dolor e inflamacién
(n=14), fatiga (n = 14), distension (n = 12), artritis (n = 10), tendinitis (n=7), rigidez (n = 6), entume-
cimiento (n = 6) y sensacion de ardor (n = 3).

En cuanto a Latinoamérica en Brasil isper desarrollé un segundo estudio en 2017 reporté que
46,1% de los dentistas de su muestra han presentado dolor de mano y de mufieca (31). Otro estu-
dio de Brasil hecho por da Graga y cols. (32) en 2017 mostraron que los TME mano / mufieca se
presentaron en un (44,7%). En otro estudio realizado en 2017 Barboza observé una prevalencia de
diferentes TME de pufio / manos / dedos en un (54,06%) (11). En Brasil también Adas y cols. (33) en
2016 reportaron en un estudio realizado en odontélogos un 36,9% de profesionales que presentd
dolor de mufieca y mano, (33). En Pert Morales (34) en el afio 2019 report6 que de 24 odontologos
que participaron en el estudio, el 45,8% (11) presentaron dolor o molestias de mufieca y de mano.
En Ecuador el tnico trabajo que se encontrd fue de Pineda-Alvarez y cols. (10) que reportaron una
prevalencia de dolor de mano y mufieca que fue del 1,7%.

Respecto a los factores de riesgo en el presente estudio se han identificado algunos como la edad
principalmente concordando que hay asociacion significativa a partir de los 40 afios. En cuanto al
sexo la mayoria de estudios concuerdan en que las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar
TMEdMM. La mayoria de estudios que han evaluado las jornadas de trabajo largas (mas de 8
horas diarias) han encontrado asociacion estadisticamente significativa con las patologias musculo
esqueléticas, sin embargo, llama la atencion que hay 2 estudios que no verifican esta asociacion lo
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cual deja una controversia pendiente que seria motivo de realizar una nueva investigacion clinica
que determine la existencia o ausencia de esta asociacion.

En cuanto a la carga laboral existen seis estudios que han evaluado este factor de riesgo y la mitad
comprobaron la hipétesis, lo cual deja la posibilidad de realizar un préximo trabajo investigativo
para dilucidar esta controversia.

Los afios de trabajo también se han evaluado como factor de riesgo en cinco estudios, todos han
comprobado estadisticamente esta relaciéon sin embargo aparece una ligera discrepancia con el
estudio de Kumar (17) en la India que a diferencia de los otros estudios indica que menos de 5 afios
trabajando son un factor de riesgo para desarrollar TMEdMM.

En cuanto al habito de realizar actividad fisica se ha encontrado en tres estudios que se comprueba
la relacion mientras que en dos estudios no se la verifica, llama la atencion que los estudios con
mayor tamafio de muestra son los que comprueban la hipotesis.

El 100% de los estudios que han evaluado el impacto de la posicion han comprobado la hipétesis,
en contra posicion el 100% de estudios que han evaluado la asociacién de hacer pausas o des-
cansos durante las horas de trabajo con el desarrollo de los trastornos de mano y mufieca, no han
comprado dicha asociacion.

Hubo tres estudios que comprobaron que los movimientos repetitivos son factor de riesgo para los
TMEdMM vy por su lado dos estudios también comprobaron esta relacion con las vibraciones.

En cuanto al consumo de tabaco un estudio con muestra muy baja (n=93) comprob0 la asociacién,
sin embargo, otro estudio con mayor tamafio de muestra (n=224) contradice este hallazgo, lo cual
da pie a plantear una nueva investigacion que dilucide esta controversia.

La aplicacion practica de los hallazgos de este estudio es que se debe tener una politica de preven-
cion de TMEdMM en Odontélogos dado que un gran porcentaje de ellos desarrolla estas patologias
y se conocen algunos factores de riesgo bien identificados.

El presente estudio tiene una gran limitacién al momento de evaluar los factores de riesgo porque
no se encontraron estudios adecuados con disefios apropiados para este fin, posiblemente los
estudios previos que hemos citado como antecedentes tengan esa misma limitacién dado que no
se pude estudiar a la vez la prevalencia y los factores de riesgo sin cometer un sesgo de confusion.

El siguiente paso en esta linea de investigacion seria plantear un estudio de intervencion tipo en-
sayo clinico, para probar medidas preventivas contra los TMEAMM vy ver la efectividad mediante
seguimiento a los profesionales durante su ejercicio de la profesion.
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Conclusiones

La frecuencia de TMEdMM en odontélogos en promedio fue de 29% la cual es alta.

En cuanto a los factores de riesgo, las profesionales mujeres tienen mayor probabilidad de desa-
rrollar estas patologias, el trabajar de pie, el hacer movimientos repetitivos, ser mayor de 40 afios
parecen ser factores de riesgo comprobados.

Existen otros factores de riesgo que se deben estudiar con mejores disefios de estudios 0 muestras
mas grandes tales como carga laboral, realizar actividad fisica y consumo de tabaco.
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