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RESUMEN

Introduccion: la practica de posturas inadecuadas y movimientos
repetitivos, realizados para conseguir una mejor visibilidad del cam-
po operatorio, son frecuentes en la practica odontolégica, llevando
al profesional al cansancio fisico. Mantener este tipo de posturas
de trabajo por un tiempo prolongado puede desarrollar alteraciones
musculoesqueléticas. Objetivo: analizar la posicion de trabajo y el
tipo de dolor musculo-tendinoso en los estudiantes de quinto afio
de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca,
Ecuador. Material y métodos: estudio trasversal, descriptivo, rea-
lizado mediante un analisis visual y una evaluacion de trastornos
musculoesqueléticos en 125 estudiantes de quinto afio de la carre-
ra de Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca, Ecuador,
obteniéndose la muestra en una poblacion de 185 estudiantes. Para
evaluar el tipo de dolor musculo-tendinoso presente en los estu-
diantes se utilizé el cuestionario nérdico de Kuorinka; para deter-
minar la posicion de trabajo de los estudiantes en la unidad dental,
utilizamos la lista de verificacion postural BHOP. Resultados: apli-
cado el cuestionario noérdico, éste arrojé que en los participantes
evaluados 67.2% (n = 84) present6 dolor, frente a 32.8% (n = 41)
gue no presentaron dolor. Fue notoria la presencia de dolor a nivel
de espalda con 37.2% (n = 71), seguido del dolor en cuello con
30.4% (n = 58); mano y mufieca derecha con 12.6% (n = 24); hom-
bro derecho con 6.8% (n = 13); hombro izquierdo y codo-antebrazo
derecho correspondiente 4.7% (n = 9) cada uno; codo-antebrazo
izquierdo con 2.1% (n = 4) y mano-mufieca izquierda con 1.6% (n =
3). Los resultados de la lista de verificacion postural BHOP indica-
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ron que 1.6% (n = 2) tiene una posicion de maximo equilibrio, pero
98.4% (n = 123) posee una inadecuada postura de trabajo. Con-
clusiones: las posturas de trabajo verificadas durante los procedi-
mientos clinicos fueron mayoritariamente incorrectas, una postura
inadecuada mantenida por un tiempo prolongado puede desarrollar
alteraciones musculoesqueléticas a largo plazo, en una fase inicial
se presenta dolor, movilidad corporal limitada y espasmos muscu-
lares recurrentes.

Palabras clave: postura, dolor, musculoesquelético, ergonomia.

INTRODUCCION

En la actualidad, la practica de posturas inadecua-
das y movimientos repetitivos, realizados para conse-
guir una mejor visibilidad del campo operatorio, son
frecuentes, llevando al profesional al cansancio fisico
y mental. Una postura de trabajo incorrecta y conser-
vada de forma prolongada, en conjunto con los afios
de practica, originara patologias en el sistema mus-
culoesquelético, con lo que sobresaldran afecciones
de la columna vertebral y de miembros superiores,
por esto es importante conocer la posicion de maxi-
mo equilibrio definida como la disposicion del cuerpo,
tronco, extremidades inferiores, cuello y cabeza que
deben asegurar balance y estabilidad. Internacional-
mente a esta disposicion se le conoce como BHOP
(Balanced Human Operating Position), su objetivo
es evitar tension muscular del esqueleto, al realizar
un trabajo con la mayor cantidad de musculos en se-
mirrelajacion,? ésta se caracteriza por mantener una
espalda recta, en la cual la columna vertebral se en-
cuentra perpendicular al paciente, los muslos para-
lelos al suelo y separados por un angulo de 60°, las
piernas estaran perpendiculares al suelo formando un
angulo de 90° a nivel de la rodilla, los brazos deben
situarse perpendiculares al suelo, y junto con el ante-
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brazo debe formarse un angulo de 90° sin contactar al
cuerpo (Figura 1).2

Esto facilitara una carga de fuerzas de forma equi-
librada, una flexidn cervical minima, lo cual permi-
te observar la cavidad bucal de manera indirecta, la
distancia de la cabeza del paciente con el operador
debe ser de 30 a 35 cm aproximadamente.* Dentro de
la practica profesional se encontré que cinco de cada
seis odontélogos experimentaron en alguna ocasion
molestias y dolor muscular en un periodo de seis a 12
meses, siendo cuello y hombros las areas de mayor
molestia.>® Entre las lesiones por esfuerzos postura-
les repetitivos que afectan al personal odontolégico
tenemos principalmente: sindrome del tnel carpiano,
gue es el resultado de microtraumatismos por labo-
res manuales, torsiones, extensiones, flexiones y vi-
braciones. Sus sintomas son de evolucion larga, se
presentan usualmente en la noche, con dolor, pares-
tesias, hipoestesia, y rara vez se irradia al antebrazo
y al codo;’ se caracteriza por la inflamacion y presion
en el interior del tanel, formado por los huesos carpos
y el ligamento carpiano trasverso, puede existir entu-
mecimiento en el pulgar, indice, en el dedo medio y
hormigueo en la palma de la mano. Las personas que
sufren de sindrome del tlnel carpiano refieren torpe-
za al sujetar objetos y problemas con movimientos de
coordinacion. En el diagnostico es importante obser-
var el signo de Phalen que consiste en la flexion com-
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Figura 1: BHOP, posicion de maximo equilibrio.
Fuente: fotografia propia de los autores.

BHOP, maximum equilibrium position.
Source: Authors” photograph.

pleta de la mufieca durante un minuto, esto producira
dolor.® El tratamiento suele iniciarse con la aplicacion
de una férula que se utilizara en la noche y medica-
mentos antiinflamatorios que aliviaran el dolor y el
entumecimiento, se puede recomendar también una
inyeccion de corticoides que contribuira a la reduc-
cion de la inflamacion, pero es importante mantener la
mano en una posicion neutra, es decir, la articulacion
de la mufieca debe estar recta y no en direccion hacia
abajo, si los sintomas son graves el médico tratante
recomendara una intervencion quirdrgica para liberar
el tinel carpiano y eliminar la presion ejercida por el
nervio mediano.®

El sindrome de Quervain se presenta como una in-
flamacion e irritacion de los tendones que se extien-
den desde la cara dorsal del dedo pulgar bajando por
la mufieca, en consecuencia, el tenddn se inflama,
los movimientos del pulgar y la mufieca resultan do-
lorosos,*® ademas se caracteriza por dolor en la cara
dorsal del pulgar, entumecimiento en el dedo pulgar e
indice, hinchazon en la mufieca y rigidez al mover el
dedo pulgar o la mufieca. Para realizar el diagndstico
se utiliza la maniobra de Finkelstein, la cual consiste
en que la persona cierre el pufio apretando el pulgar
con los demas dedos, luego que gire la mufieca en
direccion del dedo mefiique, esta maniobra producira
mucho dolor; en el tratamiento, este dolor se contro-
la con antiinflamatorios y reposo de la mano afectada
utilizando un inmovilizador de pulgar, el objetivo es
obtener buenos resultados de siete a 10 dias.™

En los tipos de prevencion de trastornos musculoes-
gueléticos tenemos la prevencion primaria, que es el
conjunto de medidas que se llevan a cabo antes del
desarrollo de una enfermedad. Como evaluacion del
puesto de trabajo se tomara en cuenta la altura, posi-
cion, superficies de apoyo, distancias y angulos visua-
les, ventilacion temperatura de lugar de trabajo y de los
componentes del consultorio dental; se recomiendan
descansos cortos de 3 minutos entre cada paciente. En
cuanto a la prevencion secundaria, ésta se basa en el
stretching o técnicas de estiramiento, las cuales se ca-
racterizan por menguar y prevenir los dolores produci-
dos por alteraciones musculoesqueléticas, el stretching
permite desarrollar flexibilidad para corregir una mala
postura e incluso mejora algunas patologias posturales
a nivel de la columna vertebral como escoliosis, sifosis
y lordosis, pero también cervicalgia, dorsalgia, lumbal-
gia, problemas del nervio ciatico y ayuda a aliviar do-
lores originados por la falta de ejercicio fisico y la acu-
mulacion de tensiones de la vida diaria; se recomienda
practicarlo al menos dos o tres veces por semana, ya
que se necesitan alrededor de 15 minutos para brindar
un estado fisico favorable y bienestar.*?
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Tabla 1: Tipo de dolor segun su localizacion.
Type of pain according to its location.

Dolor agudo Dolor cronico Sin molestias

Area del cuerpo n % n % n %

Cuello 15 12.0 43 34.4 67 53.6
Hombro derecho 4 3.2 9 7.2 112 89.6
Hombro izquierdo 4 3.2 5 4.0 116 92.8
Espalda 18 14.4 53 42.4 54 432
Codo-antebrazo derecho 0 0 9 7.2 116 92.8
Codo-antebrazo izquierdo 2 1.6 2 1.6 121 96.8
Mano-mufieca derecha 7 5.6 17 13.6 101 80.8
Mano-mufieca izquierda 1 0.8 2 1.6 122 97.6

Se evidencio que en las estructuras corporales analizadas el dolor crénico se presenta de forma continua, reflejando que el dolor de espalda es mas frecuente con 42.4%,

seguido del dolor de cuello con 34.4%.
Fuente: Estudiantes de quinto afio de Odontologia.

It was evidenced that the analyzed body structures chronic pain is continuously present, reflecting that back pain is frequent with 42.4%, followed by neck pain with 34.4%.

Source: Fifth-year students of Dentistry.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de corte trasversal y
descriptiva, realizada a través de un analisis visual y
una evaluacion de trastornos musculoesqueléticos en
125 estudiantes que han brindado atencién odontolé-
gica por un periodo de tres afios aproximadamente,
con edades entre 22 a 25 afios y de quinto afio de
la carrera de Odontologia de la Universidad Catdli-
ca de Cuenca, Ecuador. Esta muestra se obtuvo con
base en una poblacién de 185 estudiantes mediante
criterios de inclusion y exclusion con el objetivo de de-
terminar el tipo de dolor musculo-tendinoso presente
en los estudiantes; se utilizé el cuestionario nérdico
de Kuorinka, un cuestionario estandarizado para la
deteccidn y andlisis de sintomas musculoesquelé-
ticos aplicable en el contexto de estudios ergonémi-
cos o de salud ocupacional, al detectar la existencia
de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
una enfermedad o no han llevado a los estudiantes a
consultar a un médico. El cuestionario es de utilidad
para recopilar informacién sobre dolor y fatiga en dis-
tintas zonas corporales, éste se respondié sefialando
gué parte de su cuerpo presenta dolor o molestia, sin
embargo, para este estudio se han realizado modifi-
caciones.*

Para determinar la posicion de trabajo de los es-
tudiantes en la unidad dental se utilizé la lista de ve-
rificacion postural BHOP, que es un analisis de tipo
visual utilizado para determinar una correcta posicion
al trabajar con el paciente,** este analisis fue realizado
por los investigadores con una previa estandarizacion
para la correcta aplicacion de la técnica.

RESULTADOS

De 125 participantes se encontr6 que 67.2% (n =
84) present6 dolor, frente a 32.8% (n = 41) de los par-
ticipantes que no presentaron ningun tipo de dolor; es
importante sefialar que el hemicuerpo derecho corres-
ponde a la parte habil del estudiante y el hemicuerpo
izquierdo corresponde a la parte inhabil. También se
encontré que la presencia de dolor a nivel de espal-
da es mayor con 37.2% (n = 71); seguido del dolor
presente en cuello con 30.4% (n = 58); mano y mufie-
ca derecha con 12.6% (n = 24); hombro derecho con
6.8% (n = 13); el hombro izquierdo y codo-antebrazo
derecho correspondiente a 4.7% (n = 9) cada uno, co-
do-antebrazo izquierdo con 2.1% (n = 4); y, finalmen-
te, mano-mufieca izquierda con 1.6% (n = 3).

Se encontrd que el tipo de dolor segun su localiza-
cion fue mayor a nivel del cuello, es asi que 15 estu-
diantes presentaron dolor agudo, 43 un dolor crénico
y 67 no presentaron dolor en esta zona; 15 personas
presentaron un dolor agudo en el hombro derecho,
nueve personas un dolor crénico y 112 personas no
presentaron molestias en esta zona; asimismo, cuatro
personas presentaron un dolor agudo en el hombro
izquierdo, cinco personas dolor crénico y 116 sin mo-
lestias; al evaluarse la zona de la espalda se encon-
tr6 que 18 personas presentaron un dolor agudo, 53
personas un dolor crénico y 54 personas ningun tipo
de molestias en esta zona, por lo que fue el lugar con
mayores molestias. En el codo-antebrazo derecho
ninguna persona presentd un dolor agudo, pero nueve
personas si presentaron un dolor crénico y 116 perso-
nas no tuvieron dolor en este nivel. Ademas, en el co-
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do-antebrazo izquierdo se encontré que dos personas
presentaron dolor agudo, dos personas dolor crénico
y 121 personas sin molestias en esta zona. En mano-
mufieca derecha encontramos la presencia de dolor
agudo en siete personas y dolor crénico en 17 per-
sonas, en 101 personas no se encontraron molestias
y, finalmente, en mano-mufieca izquierda se encontrd
una persona con dolor agudo, dos personas con dolor
cronico y 122 sin molestias en esta zona (Tabla 1).

Se pudo observar que la mayoria de las molestias
gue se registraron fueron en el &rea derecha, debido a
gue en la mayoria de los estudiantes que participaron
en el estudio la zona derecha fue la parte habil, con
122 estudiantes diestros y tres zurdos, independiente-
mente del género.

Se obtuvieron los siguientes resultados en la lis-
ta de verificacion postural: de 125 estudiantes se
pudo observar que s6lo 1.6% (n = 2) posee una
posicién de maximo equilibrio, 98.4% (n = 123) no
posee, por una u otra razdn, una adecuada postura
de trabajo (Figura 2).

DISCUSION

Se establecié que la prevalencia de dolor muscu-
lo-tendinoso fue de 67.2% (84 personas), frente a un
32.8% (41 personas) que no presentaron ningun tipo
de dolor, demostrandonos que ante una posicion in-
adecuada por un largo periodo de tiempo se generé
dolor en los estudiantes; asimismo, se encontré dolor
a nivel de espalda en 37.2%; en cuello 30.4% debi-
do a la inclinacién y curvatura que estas estructuras
adoptan durante la practica clinica; en mano-mufieca
derecha 12.6%; en hombro derecho 6.8%; en hombro
izquierdo 4.7%; en codo y antebrazo derecho 4.7%;
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Figura 2: Distribucion BHOP.

BHOP distribution.

en codo y antebrazo izquierdo 2.1%; vy, finalmente, en
mano-mufieca izquierda 1.6%. Es importante destacar
gue el lado derecho fue la parte habil de trabajo en
122 personas y el lado izquierdo fue la parte habil de
trabajo en tres personas.

Leggat y colaborador,*® en el afio 2006, realizaron
un estudio sobre trastornos musculoesqueléticos, al
aplicar el cuestionario nérdico a 285 odontélogos de la
Asociacién Dental de Australia, que fueron seleccio-
nados de manera aleatoria. En el estudio se report6
gue 87.2% experimento trastornos musculoesqueléti-
COS, pues se encontrd una mayor prevalencia de dolor
en el cuello con 57.5%, en la espalda con 53.7% y
en el hombro con 53.3%. Chavez y colegas,'® en el
afio 2011, investigaron la asociacién que existe en-
tre las posturas adoptadas en el trabajo clinico con la
presencia de molestias musculoesqueléticas, encues-
taron a 56 odontdlogos de dos centros de salud de
los municipios de Jalisco (México). Los participantes
reportaron dolor en el cuello en 40%, en los hombros
en 30%, en el codo en 20%, en la mano y mufieca en
40%, en la espalda alta en 60% y en la espalda baja
en 50%. Con el presente estudio se puede observar
gue los resultados son semejantes, éste reporta que
el dolor en el cuello es de 30.4%, mientras que en los
hombros disminuye este porcentaje a 8.9% y en las
manos es de 14.2%.

Linero y su equipo,*” en el afio 2012, realizaron una
investigacion para determinar la prevalencia de los
sintomas osteomusculares en el personal de salud,
en la ciudad de Bogot4, mediante el cuestionario nér-
dico. La poblacion estudiada fue de 63 hombres y 139
mujeres, de los cuales 29 (14.3%) eran odontélogos y
10 (4.95%) auxiliares de odontologia. El 64.8% refirid
sintomas osteomusculares, el més frecuente fue en
manos y mufecas con 29.7%, en cuello con 28.2% y
en espalda con 25.7%. Al establecer la comparacién
con el presente estudio se encontraron resultados se-
mejantes, pero no idénticos, pues se arrojo el dolor
de mufiecas en 14.2%, en el cuello en 30.4% y en la
espalda en 37.2%. En el presente trabajo de inves-
tigacion también se evidencio la prevalencia de una
inadecuada postura, la misma que se vio reflejada en
los resultados de la BHOP, en la cual 98.4% de los
estudiantes no tiene una adecuada postura de traba-
jo, en cambio solo 1.6% de estudiantes evaluados po-
seen una adecuada postura.

Briones,'® en 2014, estudid la correlacion existente
entre el nivel de conocimientos sobre posturas odonto-
I6gicas ergondmicas, postura de trabajo y dolor postu-
ral, en su investigacion participaron 50 estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, Ecuador.
El estudio arroj6 que 22.5% obtuvo una postura correc-
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tay 77.5% una postura incorrecta. En comparacién con
el presente estudio, el cual tuvo una muestra de 125
participantes que cursan el quinto afio de Odontologia,
indicé que 1.6% posee una posicién de maximo equili-
brio y 98.4% posee una postura incorrecta.

Bendezl y su grupo,™ en el afio 2005, investiga-
ron la correlacion entre el nivel de conocimientos so-
bre posturas ergonémicas, posturas de trabajo y dolor
postural en 22 estudiantes de Odontologia de la Uni-
versidad Cayetano Heredia de Per( y encontraron que
22.3% tenia una postura correcta, en cambio 77.7%
tuvo una postura incorrecta de trabajo. Pocos son los
estudios que incorporan varios métodos de evaluacion,
la mayoria se limita a uno solo; en la presente investi-
gacion se han logrado incorporar estos dos métodos de
evaluacion, en los cuales se consiguio registrar que el
dolor y el nivel de riesgo estan asociados directamente
a una inadecuada postura. Todo esto, sumado a jorna-
das de trabajo de aproximadamente 8 horas, volvera
mas susceptibles de desarrollar enfermedades y con-
secuencias irreversibles a los odontélogos.

CONCLUSIONES

Las posturas de trabajo verificadas durante los
procedimientos clinicos fueron mayoritariamente in-
correctas, una postura inadecuada mantenida por
un tiempo prolongado puede desarrollar alteraciones
musculoesqueléticas a largo plazo y en una fase ini-
cial se presenta dolor, movilidad corporal limitada y
espasmos musculares recurrentes.
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ABSTRACT

Introduction: the practice of inadequate postures and repetitive
movements are frequent in the dental practice, carried out to achieve
better visibility of the operative field, leading the professional to
physical fatigue, maintaining this type of work posture for a prolonged
period can develop musculoskeletal alterations. Objective: to
analyze the working position and the type of muscle-tendon pain
in fifth-year dental students of the Catholic University of Cuenca,
Ecuador. Material and methods: cross-sectional, descriptive
study was carried out using visual analysis and an evaluation of
musculoskeletal disorders in 125 fifth-year students of the dental
career at the Catholic University of Cuenca, Ecuador, obtaining
the sample in a population of 185 students. To evaluate the type of
muscle-tendon pain present in the students we used the Kuorinka
Nordic questionnaire and to determine the working position of the
students in the dental unit we used the BHOP postural checklist.
Results: the Nordic questionnaire showed that 67.2% (n = 84) of
the participants evaluated presented pain, compared to 32.8% (n
= 41) of the participants who did not present pain. It was notorious
the presence of pain at the back level with 37.2% (n = 71), followed
by neck pain with 30.4% (n = 58); right hand and wrist with 12.6%
(n = 24); right shoulder with 6.8% (n = 13); left shoulder and right
elbow-forearm corresponding to 4.7% (n = 9) each, with left elbow-
forearm with 2.1% (n = 4) and left hand-wrist with 1.6% (n = 3).
The results of the BHOP postural checklist indicated that 1.6% (n
= 2) have maximum balance position, but 98.4% (n = 123) possess
inadequate working posture. Conclusions: the working postures
verified during the clinical procedures were mostly incorrect, and
inadequate posture maintained for a prolonged time can develop
long-term musculoskeletal alterations, in an initial phase pain,
limited body mobility, and recurrent muscle spasms are present.

Keywords: posture, pain, skeletal muscle, ergonomics.

INTRODUCTION

Nowadays, the practice of inadequate postures
and repetitive movements are frequent, performed
to get a better visibility of the operative field, leading
the professional to physical and mental fatigue,
an incorrect working posture and kept for a long
time, together with the years of practice will cause
pathologies in the musculoskeletal system, It is
important to know the position of maximum equilibrium
defined as the disposition of the body, trunk, lower
extremities, neck and head that must assure balance
and stability,* internationally known as BHOP
(Balanced Human Operating Position) its objective is
to avoid muscular tension of the skeleton, working with
the greatest amount of muscles in semi-relaxation,? it is
characterized by maintaining a straight back, in which
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the spine is perpendicular to the patient, thighs parallel
to the floor and separated by an angle of 60°, the legs
will be perpendicular to the floor forming an angle of
90° at the knee, the arms should be perpendicular to
the floor, together, the forearm should form an angle of
90° without contacting the body (Figure 1).

This will facilitate a balanced load of forces, and
a minimum cervical flexion, which allows observing
the oral cavity indirectly, the distance between
the patient’s head and the operator should be
approximately 30 to 35 cm.” In professional practice,
it was found that five out of six dentists experienced
muscular discomfort and pain at some time in a
period of 6 to 12 months, with the neck and shoulders
being the areas of greatest discomfort.>® Among the
repetitive postural strain injuries that affect dental
personnel, we have mainly: Carpal tunnel syndrome,
which is the result of microtrauma due to manual
labor, torsions, extensions, flexions, and vibrations.
Its symptoms are of a long evolution, usually occur at
night, with pain, paresthesia, hypoesthesia, and rarely
radiates to the forearm and elbow,” it is characterized
by inflammation and pressure inside the tunnel,
formed by the carpal bones and the transverse
carpal ligament, there may be numbness in the
thumb, index finger, people who suffer from carpal
tunnel syndrome report clumsiness when grasping
objects, problems with coordination movements, in
the diagnosis it is important to observe the Phalen’s
sign which consists in the complete flexion of the
wrist during one minute, this will produce pain.? The
treatment usually begins with the application of a
splint to be used at night, anti-inflammatory drugs
that will relieve pain and numbness, and an injection
of corticosteroids may also be recommended which
will contribute to the reduction of inflammation, it is
important to keep the hand in a neutral position that
is to say the wrist joint should be straight and not
downward if the symptoms are severe the treating
physician will recommend surgery to release the
carpal tunnel and eliminate the pressure exerted by
the median nerve.®

Quervain’s syndrome presents as inflammation and
irritation of the tendons that extend from the dorsal
side of the thumb down the wrist, consequently, the
tendon becomes inflamed, the movements of the
thumb and wrist are painful,'® it is characterized by
pain in the dorsal side of the thumb, numbness in the
thumb and index finger, swelling in the wrist, stiffness
when moving the thumb or wrist. For the diagnosis,
the Finkelstein maneuver is used, which consists of
the person closing the fist by squeezing the thumb
with the other fingers, then turning the wrist in the

direction of the little finger, this maneuver will produce
a lot of pain, and the treatment is controlled with anti-
inflammatory drugs and rest of the affected hand using
a thumb immobilizer, the objective is to obtain good
results between 7 and 10 days.*

In the types of prevention of musculoskeletal
disorders we have primary prevention being the set of
measures that are carried out before the development
of a disease, such as evaluation of the workplace,
taking into account the height, position, support
surfaces, distances and visual angles, ventilation,
temperature of the workplace and of the components
of the dental office, short rests of 3 minutes are
recommended between each patient, as for secondary
prevention it is based on Stretching or stretching
techniques, which is characterized by reducing
and preventing pain caused by musculoskeletal
alterations, allows the development of flexibility to
correct poor posture and even improve some postural
pathologies at the spine level such as scoliosis,
kyphosis and lordosis, also cervicalgia, dorsalgia,
low back pain, sciatic nerve problems and helps to
relieve pain caused by lack of physical exercise and
the accumulation of the tensions of daily life, it is
recommended to practice it at least two or three times
a week, since it takes about 15 minutes, which will
provide a favorable physical condition and welfare.?

MATERIAL AND METHODS

This is a cross-sectional and descriptive research
carried out through a visual analysis and an evaluation
of musculoskeletal disorders in 125 students who have
provided dental care for a period of approximately
three years, aged between 22 and 25 years in the fifth
year of the Dental School of the Catholic University
of Cuenca, Ecuador, this sample was obtained based
on a population of 185 students using inclusion and
exclusion criteria with the objective of determining the
type of muscle-tendon pain present in the students
using the Kuorinka Nordic questionnaire, standardized
guestionnaire for the detection and analysis of
musculoskeletal symptoms applicable in the context
of ergonomic or occupational health studies detecting
the existence of initial symptoms, which have not
yet constituted a disease or have not led to consult
a doctor, is useful for collecting information on pain,
fatigue in different body areas, the questionnaire
was answered by indicating which part of your body
presents pain, discomfort, however, for the study
modifications have been made.**

To determine the working position of the students
in the dental unit, the BHOP. Postural checklist was


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Revista Odontolégica Mexicana 2021; 25 (4): 319-327

325

used, and visual analysis was used to determine the
correct position when working with the patient,* this
analysis was carried out by the researchers, with
previous standardization for the correct application of
the technique.

RESULTS

Of 125 participants it was found that 67.2% (n =
84), presented pain, compared to 32.8% (n = 41) of
participants who did not present any type of pain, it is
important to note that the right hemisphere corresponds
to the skilled part of the student and the left hemisphere
corresponds to the unskilled part, it was also found that
the presence of pain at the back level is greater with 37.
2% (n = 71) followed by the pain present in the neck
with 30.4% (n = 58); right hand and wrist with 12.6% (n
= 24); right shoulder with 6.8% (n = 13); left shoulder
and right elbow-forearm corresponding to 4.7% (n = 9)
each, left elbow-forearm with 2.1% (n = 4) and finally
left hand-wrist with 1.6% (n = 3).

It was found that the type of pain according to its
location was greater at the neck level, 15 students had
acute pain, 43 had chronic pain and 67 people had
no pain in this area; in the right shoulder 15 people
had acute pain, nine people had chronic pain, and
112 people had no discomfort in this area; likewise,
in the left shoulder, four persons presented acute
pain, five persons chronic pain and 116 persons
without discomfort; when evaluating the back area,
it was found that 18 persons presented acute pain,
53 persons chronic pain and 54 persons without any
type of discomfort in this area, being the area with the
most discomfort. In the right elbow-forearm, no person
presented acute pain, but nine people presented
chronic pain, and 116 people had no pain at this
level. Likewise, in the left elbow-forearm, two persons
presented acute pain, two persons presented chronic
pain and 121 persons had no discomfort in this area.
In the right hand-wrist, we found the presence of acute
pain in seven people and chronic pain in 17 people, in
101 people no discomfort was found, and finally, we
found that in the left hand-wrist we found one person
with acute pain, two people with chronic pain and 122
people with no discomfort in this area (Table 1).

It could be observed that most of the discomfort
was registered in the right area compared to the left,
because the right area was the skillful part in most
of the students who participated in the study, being
122 students right-handed and three left-handed,
regardless of gender.

The following results were obtained in the postural
checklist; out of 125 students it could be observed

that only 1.6% (n = 2) have a position of maximum
balance, 98.4% (n = 123) do not have an adequate
working posture for one reason or another (Figure 2).

DISCUSSION

It was established that the prevalence of tendon
muscle pain was 67.2% (84 people), compared to
32.8% (41 people) who did not present any type of
pain, showing us that an inadequate position for a
long period generated pain in the students, likewise,
the pain was found in the back in 37.2%, neck 30.
The pain was also found in the back in 37.2%, the
neck in 30.4% due to the inclination and curvature
that these structures adopt during clinical practice, in
the right hand-wrist in 12.6%, in the right shoulder
in 6.8%, left shoulder in 4.7%, right elbow, and
forearm in 4.7%, left elbow, and forearm in 2.1% and
finally in the left hand-wrist in 1.6%. Leggat'® 2006
carried out a study on skeletal muscle disorders,
applying the Nordic questionnaire to 285 dentists
of the Dental Association of Australia, who were
randomly selected. The study reported that 87.2%
experienced musculoskeletal disorders, and found
a higher prevalence of neck pain with 57.5%, back
with 53.7%, and shoulder at 53.3%. Chavez'® 2011,
investigated the association that exists between the
postures adopted in clinical work with the presence
of musculoskeletal discomfort, 56 dentists from
two health centers in the municipalities of Jalisco
(Mexico) were surveyed. The participants reported
neck pain at 40%, shoulders at 30% elbow at 20%
hand and wrist at 40% upper back at 60%, and lower
back at 50%. It can be observed that the results are
similar to the present study, which reports pain in
the neck with 30.4%; in shoulders, this percentage
decreases to 8.9% and in hands, it totals 14.2%.

Linero'” 2012, investigated to determine the
prevalence of musculoskeletal symptoms in health
personnel in the city of Bogota using the Nordic
guestionnaire. The population studied was 63 men
and 139 women of whom, 29 (14.3%) were dentists
and 10 (4.95%) dental assistants. The 64.8%
reported osteomuscular symptoms, the most frequent
was in the hands and wrists with 29.7%, neck with
28.2%, and back with 25.7%, when compared with
the present study, similar results were found, but
not close, the pain in the wrists was 14.2%; in the
neck 30.4%; and in the back 37.2%. In the present
research work, the prevalence of an inadequate
posture was also evidenced; the same was reflected
in the results of BHOP, in which 98.4% of the students
do not have an adequate working posture, while only
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1.6% of the students evaluated have an adequate
posture. Briones'® 2014, studied the correlation
between the level of knowledge about ergonomic
dental postures, working posture, and postural pain,
in his research 50 dental students from the University
of Guayaquil, Ecuador participated, and the study
showed that 22.5% obtained a correct posture and
77.5% with an incorrect posture. In comparison
with the present study, which had a sample of 125
participants in the fifth year of dentistry, 1.6% had
a position of maximum balance and 98.4% had an
incorrect posture. Bendez('® 2005 investigated
the correlation between the level of knowledge of
ergonomic postures, working postures, and postural
pain in 22 dental students of the Cayetano Heredia
University of Peru; he found that 22.3% had a
correct posture while 77.7% had an incorrect working
posture. Few are studies that incorporate several
evaluation methods, most are limited to only one,
in the present investigation it has been possible to
incorporate these two evaluation methods, in which
it was possible to register that pain and the level
of risk are directly associated with an inadequate
posture, this added to working days of approximately
eight hours, will make the dental assistants more
susceptible to the development of diseases and
irreversible consequences.

CONCLUSIONS

The working postures verified during the clinical
procedures were mostly incorrect, an inadequate
posture maintained for a prolonged period can
develop long-term musculoskeletal alterations, in an
initial phase there is pain, limited body mobility, and
recurrent muscle spasms.
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