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Resumen

En el ejercicio de la odontologia, el estrés, la tensién y las malas posturas pueden contribuir a que
aparezcan problemas de cuello yespalda. Doscientos cuatro odontdlogos y auxiliares odontoldgicos
(87 hombres y 117 mujeres) de la ciudad deRiyadh, Arabia Saudita, fueron encuestados a fin de
determinar la prevalencia de problemas postulares. Se entrevisté yobservo a los candidatos durante
el ejercicio de su profesion. Los datos obtenidos demostraron que 111 (54,4%) de lossujetosse
quejaban del dolor de cuello, y 150 (73,5%) referian dolor de espalda. Unicamente el 37% de los
queexperimentaron dolor de espalda recurrieron a un médico. Dentro de las limitaciones de este
estudio, se podria llegar a la conclusionque el dolor de cuello y espalda que experimenta el personal
odontolégico no es de intensidad grave.
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Referencia: Al Wassan KA, Almas K, Al Shethri SE, y col. Back & Neck Problems Among Dentists
and Dental Auxiliaries. J Contemp Dent Pract 2001;(2)3: 017-030.

1
The Journal of Contemporary Dental Practice, Volumen 3, Numero 2, 15 de mayo, 2002




Introduccion

El equipo de odontologia se expone a un riesgo
elevado de contraer problemas de cuello y
espalda como resultado del espacio limitado para
realizar su trabajo, y la escasa vision asociada

a la cavidad bucal. Con frecuencia, estas
restricciones laborales hacen que el odontélogo
deba asumir posiciones corporales estresantes
a fin de lograr un acceso y una visibilidad 6ptima
dentro de la cavidad bucal. Por otro lado, por

lo general los procedimientos dentales son
prolongados, y exigen una concentracion mucho
mayor durante la labor.

El dolor de espalda es uno de los trastornos
mas frecuente y molestos; sus causas exactas
son multiples, y con frecuencia resulta dificil
establecer un diagndstico.” En una poblacion
industrial dentro de Estados Unidos de
Norteamérica, se citaron a los problemas de
espalda como el segundo motivo en orden de
frecuencia de ausencia o pérdida de horas de
trabajo.’

inclinada hacia adelante.

Se comprobé que las zonas mas frecuentes en
donde se localiza dolor en los odontdlogos y los
auxiliares odontoldgicos, son las cervicales y las
vértebras lumbares.*** La forma de la columna
vertebral, los cambios con la edad, los musculos
débiles, las posturas adoptadas, los movimientos,
las técnicas de levantamiento de objetos pesados
y el estrés, fueron identificados en general como
factores que contribuyen al dolor de cuello y
espalda.® Un investigador se dedicé a estudiar

el dolor de cuello y espalda en los odontélogos y
los asistentes odontoldgicos. El estudio demostrd
enfaticamente que el estrés, las posiciones
adoptadas (inclinarse y girar tratando de logran
mejor acceso Yy visibilidad dentro de la cavidad
bucal), ademas de los horarios prolongados de
trabajo, genera fatiga.” Diversos investigadores
sefalaron que los errores posturales mas
frecuentes incurridos por los odontélogos y los
asistentes odontoldgicos consisten en estirar el
cuello y/o la flexion o el giro excesivo del cuello,
la inclinacién hacia delante desde la cintura, la
elevacion de los hombros, y la flexién o el giro
general de la espalda y el cuello.***"""

(Figuras 1, 2y 3)

Figura 1. Postura tipica de trabajo: los hombros y los
muslos paralelos al piso, v los pies totalmente apoya-
dos en el suelo, La espalda no debe mantenerse
deracha en forma rigida, sino que debe adoptar una
curva gradual, sostenida por el respaldo del sillon. Los
codos deben permanecer cerca del cuerpo, v el cuello
relaivamente erguido, con la cabeza ligeramente

Figuras 2a y 2b. Excesiva inclinacion hacia adelante: los tejidos biandos gue rodean la
columna vertebral (es decir, los mdsculos, los ligamentos y |as cdpsulas articulares)
estan estirados y tensianados. También el estrés afecta la columna vertebral y |a

médula espinal.
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Desde la década iniciada en 1980, los estudios
mostraron una mayor prevalencia de dolor de
espalda en los odontdlogos. Una encuesta
realizada en Dinamarca a 432 odontélogos, de
los cuales el 90,4% estaban utilizando la técnica
de trabajar sentados, mostré que el 60% sufria
de dolor de cuello y espalda.® Otra encuesta
realizada a 465 odontologos canadienses del
area de Toronto, arrojé que el 62,2% habia
padecido dolor de cuello y espalda en algun
momento de sus vidas, mientras que el 36,3%
experimentaban dichos problemas en ese mismo
momento.® El 70% de los odontélogos que
participaron de esta encuesta nunca habian
faltado a trabajar a causa de sus problemas

de columna, y el 62% de los que sufrian de
lumbalgia habian faltado menos de una semana.
A partir de estos datos, podria concluirse que los
trastornos de espalda entre los odontdlogos no
son de gravedad. En un estudio en Nueva Gales
del Sur, Australia, el 59% de los odontodlogos que
participaron en el estudio, mencionaron haber
tenido dorsalgias durante el mes anterior.” Una
encuesta a odontélogos del sur de Tailandia,
arrojo que el 63,3% habia experimentado dolor
de espalda.”

Los auxiliares de odontologia también
experimentan problemas de espalda asociados
a su trabajo. Un estudio efectuado con
higienistas norteamericanos del estado de
Minnesota, reveld que el 68% padecia dolor
musculoesquelético.’ Otro estudio mas demostré
que tanto los odontélogos como los asistentes
odontoldgicos experimentaban malestar en la
espalda y el cuello, y que el malestar aumentaba
significativamente a medida que avanzaba el

dia de trabajo." Informaron que los odontélogos
experimentaban un mayor nivel de malestar que
los asistentes odontoldgicos.

largo plazo.

Figura 3. Mala postura con inclinacion y giro exce-
sivo de la columna, Si se mantiena esta postura
durante periodos prolongados puede surgir fatiga,
malestar o dalor, adn cuando los tejidos blandos no
s encuentran estruciuralmente alierados. Una
exposicion prolongada de mayor significancia a este

Poco cambio
desde 1949,

cuando Biller
comunico por

estrés postural puede provocar una alteracion del primera vez
tejido blande, preducte de la adaptacion, y provecar  |g prevalencia
efactos pataldgicos, e incapacidad permanante an &l de dolor de

espalda entre

los odontélogos

(65%).” En
1989, Bassett arribo a la conclusion que, a pesar
del uso de mejores equipamientos odontoldgicos,
de trabajar sentado aplicando la técnica
odontoldgica de cuatro manos, y de aumentar la
frecuencia del ejercicio fisico, la incidencia de los
trastornos lumbares no habia disminuido durante
los udltimos 15 afios.® Siguid sefalando que, para
la mayoria de los odontologos, el dolor de espalda
posiblemente se asociara a la tensién muscular
y a las malas posiciones adoptadas durante el
ejercicio de la profesiéon. Como medida preventiva,
Bassett recomendaba que a los estudiantes
de odontologia se les ensefara técnicas de
relajacion durante las
primeras etapas del
entrenamiento clinico,
y cuales eran las
posiciones correctas de
trabajo en el sillon.

Los objetivos de este

| estudio consistian

en determinar la
prevalencia de
problemas de columna
y decervicales entre
los odontélogos y los
auxiliares odontolégicos
en Riyadh, Arabia
Saudita, y desarrollar algunas pautas para
reducir los riesgos laborales relacionados con la
odontologia.

Materiales y métodos

La encuesta se condujo en una muestra de

250 odontdlogos y auxiliares de odontologia en
Riyadh, Arabia Saudita. La tasa de respuesta fue
del 82% (n = 204).
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El cuestionario autoadministrado estaba
compuesto por 15 preguntas referidas a datos
basicos (es decir, edad, sexo, etc.), 11 preguntas
acerca de informacion especifica sobre el

dolor de cuello y espalda, y la postura habitual
adoptada al trabajar a un lado del sillén, y la
frecuencia con la que trabajaban a un lado

del sillén. Antes de finalizar la recoleccion, se
efectud una prueba piloto sobre los cuestionarios
provenientes de un grupo de 10 odontélogos o
asistentes.

Una vez que se completaron los cuestionarios,
los participantes fueron entrevistados para
aclarar cualquier duda y para completar los datos
faltantes. Se observé a los participantes durante
el ejercicio de sus funciones a fin de analizar sus
posturas fisicas durante la labor. Secalibraron

a los dos observadores mediante sesiones

de entrenamiento con un cirujano ortopédico,
respecto de como realizar la entrevista y la
observacion de las posturas fisicas de los
participantes.

Los participantes seleccionados provenian de
uno los cinco centros odontoldgicos de la ciudad
de Riyadhsiguientes:

e La Facultad de Odontologia de la
Universidad Rey Saud

* El Hospital de las Fuerzas Armadas de
Riyadh

¢ El Complejo Médico de Riyadh

* Los Centros de Atencién Sanitaria Primaria

e Algunas clinicas odontoldgicas privadas de
Riyadh

La seleccion de estos centros se baso en el
interés de los mismos en participar del estudio.

Los datos se analizaron utilizando una base
datos comun y un software estadistico.

Resultados

De los 204 participantes que respondieron el
cuestionario, 91 eran odontélogos, 72 asistentes
odontoldgicos (AO), 29 protésicos dentales (PD)
y 12 higienistas dentales (HD). La poblacion de
la muestra incluyé 87 hombres y 117 mujeres,
cuyas edades oscilaban entre 21 y 56 anos.
(Tablas 1y 2)

Tabla 3 enumera la relacion entre la prevalencia
del dolor de cuello y espalda con relacion

a la naturaleza de la tarea. Se comprobd

que los odontégolos exhibian un porcentaje

de dolor de cuello y espalda relativamente
mayor al observado en el personal auxiliar.

En los odontdlogos, el dolor de cuello era
significativamente mayor (p = 0,0122). Tabla 4
muestra que no habia relacién entre el dolor de
cuello y espalda, y el peso corporal (p = 0,8813 y
p = 0,4215 respectivamente).

Respecto de la influencia del grupo de edades,
no se observd una diferencia significativa en los
odontdlogos vy el resto del personal con relacion
al dolor de cuello y al dolor de espalda. (Tabla

5) Con relacion a la influenciade las horas de
trabajo semanales sobre el dolor de cuello y

de espalda, nuevamente no se detectd una
diferencia significativa entre los distintos grupos
de edad. (Tabla 6) La cantidad y los porcentajes
de los que perdieron horas de trabajo debido

al dolor de cuello y al dolor de espalda fueron
insignificantes (p = 0,5655). (Tabla 7) Resulta
interesante destacar que los sujetos que
buscaron asistencia médica a causa del dolor de

Tabla 1. Clasificacién de los sujetos por profesion y sexo

Femenino Total

38 91 (44,60)
67 72 (35,30)
5 29 (14,20)
7 12 (5,90)
117 (57,40) 204 (100)

Loz parcentajes estan entre paréntesiz ().
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Tabla 2. Frecuencia de los grupos de edades de los sujetos

Afios de los grupos de

Nimero

21-30

31-40

Mas de 40,

Total

AERE:

(100)

Tabla 3. La relacién entre la prevalencia del dolor de cuello y espalda, y la naturaleza de la labor

Prevalencia

'El dolor de cuello en
s St

N
&)

N
*)
o
45

o)

- (43.96)

9 | =000

Regularmente | 18

_ 1188)

5

2

| o)

)

Total 91

(100)

72

(100

12

(100)

= 10311 &nbsp 6= & p = 00122

Tabla 4. La relacién entre la prevalencia del dolor de cuello y espalda, y el peso

Prevalencia

Peso (Kg)

<56

®

N
(%)

N

> 95

Ninguneo 26

(64.17)

87
(43,53)

12

11

Regularmente i

€.

Tetal - 48
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Tabla 5. La relacién entre |a prevalencia del dolor de cuello y espalda y el grupo de edades

Tabla 6. La relacién entre la prevalencia del dolor de cuello y espalda y las horas de trabajo por
semana

Incidencia

Total
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Tabla 7. El ndmero y el porcentaje de participantes que respondieron a la encuesta, que se
ausentaron a trabajar a causa de los problemas de cuello y espalda

Faltas Doler de cuello
Trabajo NOers P taj
Rara vez 24 (21,62)
Nunca 87 (78,38)
Total 111 (100)
& =03303 df = 1 p = 05655

Tabla 8.

Cantidad y porcentaje de encuestados que refieren problemas de cervicales y de columna,

que solicitaron atencién médica

~ Buscaonasistnciamédicadelosquerefireron
Nimero Dolor de cuelle | Ndmero Dolor de espalda
(%) (%)
Si 28 25,23 56 37,33
No 83 74,77 o4 62,67
Total 111 100 150 100
W= 42850 df = 1 p = 00324

espaldas era significativamente mayor que los
que requirieron atencion médica para el dolor de
cuello (p = 0,0384). (Tabla 8)

Discusion

Los resultados de este estudio demostraron que
el 73,53% de los encuestados experimentaron
dolor de espalda en algun momento de sus vidas,
en tanto que la frecuencia del dolor de cuello

fue un 54,41% menor. Esto podria deberse a

las posiciones adoptadas. La observacion de

los participantes durante la labor reveld que el
90,69% de ellos exhibian malas posturas con
relacion al estado de su espalda y el 83,83% con
relacién a la postura de su cuello. Se comprobd
que el 79,12% de los odontélogos habia sufrido
problemas deespalda, cifra ligeramente superior a
la observada en otros estudios similares.**"

Los resultados de esta encuesta demostraron
que los odontélogos padecian significativamente
mas dolor de cuello y espalda que los

higienistas dentales, los asistentes dentales y los
protésicos dentales. Los resultados de Visser

y Straker' también demostré que el odontélogo
experimentaba niveles significativamente mayores
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de lumbalgias que los asistentes dentales.

Estas diferencias podrian atribuirse al estrés
mental y los habitos posturales inherentes

a la labor del odontdlogo, que genera una
mayortension en la columna vertebral mientras
trabajan. Los resultados comparativos de este
estudio fueron contrarios a los hallazgos referidos
a la labor de los asistentes dentales. Se llegd

a la conclusion que la naturaleza del trabajo

del asistente dental era menos estresante, con
menos tensidn sobre la columna. Las tareas
asignadas a los asistentes dentales les permiten
una mayor movilidad que las que deben realizar
los odontélogos o los higienistas. La funcién del
cirujano es mas restringida, en tanto que la mayor
movilidad del asistente dental le permite cambiar
la postura con frecuencia durante el transcurso de
la jornada laboral. Esta movilidad ayuda a evitar
la cargaestatica prolongada sobre la columna
vertebral.

Entre los miembros del equipo odontoldgico,
el dolor de cuello aumentaba con la edad.
Los odontologos mas jovenes y los auxiliares
odontolégicos experimentaban un dolor de
espaldas mas intenso que sus homodlogos de
mayor edad, aunque esas diferencias no eran
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estadisticamente significativas. Otros estudios
identificaron también que no existia relacion
alguna entre la edad y el dolor de espaldas.*®
Puede resultar razonable asumir que tanto el
personal mas joven como el de mayor edad
poseen tipos de problemas posturales similares.

Se comprobd que el peso ejercia un efecto
menor sobre el dolor de cuello y de espalda. Los
resultados también demostraron que el aumento
de las horas de trabajo semanales generaba

un aumento en la prevalencia del dolor de
espaldas, y ejercia un efecto insignificante sobre
la incidencia del dolor de cuello. Esta diferencia
podria atribuirse al habito de adoptar mas malas
posturas de espalda que de cuello. No obstante
la diferencia global no resulté significativa, lo cual
coincide con los resultados de otro estudio.”

Finalmente, de los que experimentaron dolor de
cuello (54,41%) y dolor de espalda (73,53%) solo
el 21,62% se ausento al trabajo a causa del dolor
de espalda. Este porcentaje es inferior al 62%
informado por Bassett.® Es importante destacar
que los odontélogos independientes pueden
padecer la pérdida directa de los ingresos si

no pueden trabajar a causa de sus limitaciones
fisicas y, por lo tanto, informan menos los
episodios de dolor y la ausencia al trabajo a causa
del dolor. Por otro lado, sdlo el 25,32% visito al
médico a causa del dolor de cuello, y el 37,33% a
causa del dolor de espalda. Ademas, representa
un porcentaje menor al 70% comunicado

por Bassett.” Esto indica que los problemas
posturales causan una alteracion minima de

las horas de trabajo de los profesionales de la
odontologia en Riyadh.

Recomendaciones

Dentro de las limitaciones que presenta este
estudio, podria deducirse que el dolor de
cuello y espalda en el personal odontoldgico
no es tan intenso en el area de Riyadh. No
obstante, a fin de minimizar o hasta prevenir
esas dolencias, en las actividades semanales
del personal odontolégico deberian incluirse
ejercicios aerdbicos y de relajacion preventivos.
Estas rutinas (1) contribuirian a evitar que

los profesionales de la odontologia padezcan
limitacioneso incapacidades fisicas en el futuro
y (2) los ayudarian a mantenerse productivos
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durante periodos mas prolongados de sus vidas
profesionales. También contribuirda a mejorar la
calidad de atencion que pueden brindar a sus
pacientes si no sienten dolor durante la prestacion
de sus servicios clinicos.

Ejercicios aerdbicos

Se informd que el ejercicio aerdbico mejoraba o
prevenia el dolor de espalda.”® En general, los
programas de ejercicios fisicos que permiten bajar
de peso, reforzar el tronco, y la elongacién de las
estructuras musculotendinosas parecen ser utiles
para aliviar la lumbalgia. Un programa aerdbico
de 30 minutos, tres veces por semana, es ideal
para mantenerse en forma.

Se debe considerar la posibilidad de realizar
ejercicios fisicos que favorezcan el fortalecimiento
de los musculos que sostienen la columna
vertebral (es decir, el musculo extensor espinal

y abdominal oblicuo). (Figura 4 y Figura 5) Un

Figura 4. Ejercicio para los musculos del tronco, Recuéstese de espaldas, eleve las
piernas a 45 grados del piso, sin doblar las rodillas, haga un movimiento circular de
30 cm de diametro, cinco veces, en la direccion de las agujas del reloj, ¥ cinco

veces en la direccion contraria. Descanse unos segundos, luego repita el ejercicio.
Si no puede hacerlo con las dos piemas a la vez, puede hacerlo primero con una y

luego con la otra.
- 4

Figura 5. Ejercicio para los misculos del tronco. Recuéstese de espaldas, coloque
ambas manas detras de la nuca. Luego siéntese sin despegar las piemas del piso
Puede padirle a ofra persona que mantenga sus piernas inmoviles. Si no puede
alcanzar a sentarse, puede llegar a la mitad, es decir, formando un angulo de 45
gradaos,
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programa eficaz puede incluir un periodo de
precalentamiento, alrededor de 30 minutos
de actividad aerdbica (musculos del tronco)
y un periodo de enfriamiento. También se
recomiendan las caminatas y/o los ejercicios
acuaticos.

Los profesionales odontoldgicos pueden

precisar una interrupcion del ejercicio fisico si

su lumbalgia se agrava. Se recomienda que los
profesionales odontoldgicos consulten a sumédico
cuales son los ejercicios que deben realizar para
aliviar el dolor, mantenerse en forma, y evitar
volver a lesionarse. La presencia de un dolor en
las piernas o cualquier otra evidencia de lesiones
nerviosas es un indicio de que se debe consultar
al médico antes de iniciar los ejercicios.

Ejercicios de relajacion

El estrés puede producir un estado de
contraccion muscular cronica que puede
desacelerar la circulacion y aumentar la
concentracion de los productos téxicos (acido
lactico e iones de potasio) de la actividad
muscular. Estos productos téxicos pueden, a

su vez, estimular las terminales nerviosas y
generar lumbalgia. Los ejercicios de respiracion
y de relajacién muscular progresiva profunda
pueden ser Utiles para disminuir la reaccion
frente al estrés. A continuacion se incluyen
algunosejercicios de relajacion breves que los
odontdlogos y el personal auxiliar pueden querer
aplicar en cualquier momento del dia, durante los
descansos, o entre un paciente y otro.

Ejercicio I: Realizar un ejercicio de respiracion

es una de las formas mas simples de relajarse
ante cualquier situacién. Dedique de 5 a 10
minutos a quedarse sentado tranquilo y respirar
profundamente. Aqui le damos un ejemplo.
Cierre los ojos y aspire profundamente. Deje salir
el aire muy lentamente. Ahora, vuelva a hacer
una inspiracion profunda y prolongada.

Ejercicio Il: Entrelace las manos y apriételas.
Mientras las mantiene apretadas eleve
ligeramente los antebrazos hacia la parte superior
del brazo y levante los hombros hacia el cuello.
En tanto mantiene esos musculos tensos,

tense todos los musculos del cuello, la espalda
y laspiernas. Mantenga todos los musculos
tensionados, cierre los ojos con fuerza, inspire
profundamente, y retenga la respiracion durante
5 segundos. Luego, largue todo el aire de golpe.
Sienta como descarga todas las tensiones.

Conclusion

Los problemas de columna se consideran
propios de los odontdlogos y de los auxiliares
odontoldgicos. A fin de disminuir los problemas
de columna, corrija los habitos posturales, realice
sesiones de relajacion durante la jornada laboral,
y controle el peso corporal.

Se llegd a la conclusion que los problemas
posturales que causaban el dolor de cuello y de
espalda informado por el personal odontoldgico
de Riyadh, Arabia Saudita son comparables a los
observados en otros paises. Estudios adicionales
deberan abordar las consideraciones financieras
con relacion a la pérdida de dias de trabajo como
resultado del dolor de cuello y espalda.
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