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Estimado Editor:

Me dirijo a UD. con la finalidad de abordar un tema relacionado con uno de los
articulos publicados en la prestigiosa revista que usted dirige. El articulo trata sobre
el tema de la ergonomia en la practica odontolégica. Mediante una revision de la
literatura, se llegd a concluir los principales problemas ergonémicos que afectan al
profesional odontélogo durante toda su vida del ejercicio profesional.

Este problema no afecta solo a los profesionales, sino que se inicia durante la
formacion universitaria. Durante la labor asistencial, el estudiante de pregrado
busca adoptar posturas en relacién a su paciente, a fin de poder brindarle una
atencion adecuada y mas confortable. Mayormente, estas posturas se dan en una
posicion sentada y en menor grado en una posicion de bipedestacion. Dichas
posturas contintan siendo realizadas por el alumno cuando este egresa y labora
como odontélogo. Cabe recalcar que las cargas fisicas en relacion a cada una de
las posturas ya mencionadas, son diferentes debido a la variacion del centro de
gravedad (1).
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Es importante remarcar que las posturas optadas durante la atencion generan
esfuerzos musculares y tensiones ligamentosas, llegando a producir cuadros
dolorosos y en algunos casos la restriccion de los movimientos del miembro o
estructura comprometida, cuando estas se realizan con mucha frecuencia. Como
consecuencia de este problema, el profesional odontélogo no podria llevar a cabo
adecuadamente sus laborares asistenciales en determinadas posturas o posiciones

(1).

En sintesis, podemos manifestar que la odontologia es una de las carreras
profesionales que presenta un alto nivel en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos, debido a los factores de riesgo, tales como las posturas
estaticas prolongadas, movimientos repetitivos, malas posiciones, estrés mental,
condicion fisica y la edad. En el articulo que se ha evaluado para redactar la
presente carta, la autora llega a la conclusion que las molestias méas habituales que
presenta el cirujano dentista, son mas afines con la torsion generada en la espalda,
cuello y hombros al trabajar en el maxilar superior (2,3).

Cabe resaltar que, durante la realizacion de la practica odontoldgica, el profesional
no solo se evoca a trabajar en uno de los maxilares, lo cual, como ya se ha
mencionado, le lleva a que adopte posturas para poder realizar la atencion. En una
investigacién realizada en estudiantes de pregrado del 5° afio de estudios,
pertenecientes a la Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran Neira” de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, cuya muestra, por conveniencia, estuvo
conformada por 20 de los 22 estudiantes del 5° afio de la carrera en el afio 2004, se
obtuvo que los trastornos musculoesqueléticos mas relevantes fueron los de zona
cervical con un 75%, seguidos de los de zona lumbar con un 70% y en tercer puesto
los de zona dorsal con un 50%, otros trastornos como los de hombros y brazo y
manos ocuparon un 40% respectivamente, mientras que los trastornos en
antebrazos, ocupé un 15%. Esta investigacion nos revela que dentro de las
alteraciones musculoesqueléticas las que presentan una mayor frecuencia son las
de la zona cervical, lumbar y dorsal (1).

Otra investigacion realizada en 65 estudiantes de ambos sexos, que se encontraron
cursando la Clinica del Adulto 1y Il de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo,
2017, cuya muestra, de tipo no probabilistico, fue 60 alumnos, llegd a la conclusion
de que, con respecto a la ubicacion anatémica, los trastornos neuromusculares mas
frecuentes fueron dolor en el cuello con un 30%, dolor en zona lumbar con un 25%
y dolor en zona dorsal con un 18%, los dolores a nivel de hombros y muiecas
presentaron un porcentaje de 17% y 12%, respectivamente (2).
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En conclusién, los problemas o molestias musculoesquelétcos que el profesional
odontdlogo presenta con el transcurrir del tiempo desde sus practicas pre-
profesionales y durante el ejercicio de la profesion, son debido a diversos factores,
siendo el mas importante la adopcidn de posturas inadecuadas durante la atencion.
Estos tipos de trastorno son un problema que afecta a la poblacion odontoldgica,
generando muchas veces complicaciones que afectan el adecuado desempefio
durante el ejercicio de la profesion.
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