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RESUMEN

ABSTRACT

Preventive measures to reduce the incidence of musculoskeletal disorders in 
dental professionals: Literature review

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS 
MUSCULOESQUELÉTICOS EN PROFESIONALES DEL ÁREA DE 

ODONTOLOGÍA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.
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Introducción: Los odontólogos enfrentan un alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) lo cual reduce su capacidad laboral 
y calidad de vida. Factores como el diseño de instrumentos, la falta de pausas y la ergonomía del entorno influyen en su aparición. 
Medidas preventivas como el uso de sillas ergonómicas, lupas, corrección postural y actividad física reducen el impacto de los TME. 
Objetivo: Realizar una revisión sistemática sobre las medidas preventivas para reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos 
en profesionales del área de odontología. Metodología: La investigación es de tipo cualitativa de diseño no experimental, se realizó una 
búsqueda en bases de datos confiables encontrando 48 artículos de los cuales se seleccionaron 30 que cumplan con los criterios de 
legibilidad propuestos, se empleó́ la herramienta de evaluación critica STROBE (para estudios observacionales) y CONSORT (para ensayos 
clínicos). Resultados: la adopción de estrategias diseñadas para mejorar la ergonomía en el entorno laboral, tal como, pausas activas y 
herramientas ergonómicas en el lugar de trabajo ayudan a reducir la incidencia de TME, reduce la tasa de ausentismo laboral y mejora 
la calidad de vida del trabajador. Discusión: se espera que los hospitales o clínicas mejoren sus políticas e implementen pausas activas 
durante la jornada laboral y se invierta más capital en lograr crear espacios de trabajo ergonómicos.

Palabras claves: ergonomía en odontología, trastornos musculoesqueléticos, prevención de riesgos ergonómicos, salud ocupacional en 
odontología.

Introduction: Dentists are at high risk of developing musculoskeletal disorders (MSDs), which can reduce their ability to work and their 
quality of life. Factors such as instrument design, lack of breaks, and workplace ergonomics influence the likelihood of these disorders 
occurring. Taking preventive measures such as using ergonomic chairs and magnifying glasses, correcting posture and engaging in physical 
activity can reduce the impact of MSDs. Objective: To conduct a systematic review of preventive measures to reduce the incidence of 
musculoskeletal disorders in dental professionals. Methodology: The present qualitative, non-experimental study involved a search of 
reliable databases, yielding 48 articles. A total of thirty articles that satisfied the proposed readability criteria were selected for further 
analysis. The STROBE critical appraisal tool (for observational studies) and the CONSORT tool (for clinical trials) were utilised for the 
appraisal process. Results: Adopting strategies designed to improve ergonomics in the workplace, such as active breaks and ergonomic 
tools, helps reduce the incidence of musculoskeletal disorders (MSDs), lowers absenteeism rates, and improves workers' quality of life. 
Discussion: It is anticipated that hospitals and clinics will refine their policies, incorporate active breaks during the workday, and allocate 
additional capital towards creating ergonomic workspaces.

Keywords: ergonomics in dentistry, musculoskeletal disorders, ergonomic risk prevention, occupational health in dentistry
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La odontología es una disciplina de la salud que 
requiere un alto nivel de control físico y mental. La 
mayor parte del trabajo clínico se lleva a cabo en un 
espacio limitado y poco iluminado, lo que demanda 
un gran esfuerzo por parte del odontólogo para 
lograr resultados óptimos. Las posturas adoptadas 
en el equipo dental para tratar enfermedades 
orales pueden alterar la estabilidad del eje músculo-
tendón- nervio, lo que provoca de forma silenciosa 
trastornos musculoesqueléticos (TME) en áreas de 
alta actividad muscular estática, como la espalda, 
el cuello y las extremidades superiores. Esto a su 
vez, puede afectar la salud del profesional e incluso 
limitar su capacidad para ejercer la profesión (1,2).  

Los riesgos ergonómicos, relacionados con posturas 
forzadas y movimientos repetitivos prolongados, 
pueden ocasionar TME, los cuales afectan 
entre el 54% y el 93% de estos profesionales, 
comprometiendo la columna vertebral, los hombros 
y la región mano- muñeca. El rango de edad en la 
que predominan estas afecciones es entre los 20-39 
años de edad. 

¿En los profesionales del área de odontología, cuáles 
son las medidas preventivas descritas en la literatura 
científica que ayudan a reducir la incidencia de 
TME? Mediante la revisión sistemática de la 
literatura existente en bases de datos, se analizan 
los factores de riesgo ergonómicos específicos y las 
medidas preventivas para evitar dichos trastornos. 

Las medidas preventivas más frecuentemente 
descritas en la literatura científica para reducir 
la incidencia de TME son las intervenciones 
ergonómicas en el puesto de trabajo, la adopción de 
posturas correctas, la realización de pausas activas 
y la capacitación en técnicas de trabajo adecuadas.

Al implementar estas estrategias, se protege la 
salud física de los profesionales, se prolonga su 
vida laboral y se incrementa su bienestar general. 
Además, la reducción de las bajas laborales 
derivadas de estos trastornos contribuye a una 
mayor eficiencia y productividad en las clínicas 
dentales (3, 4, 5).  

La salud de los trabajadores se vuelve cada vez 
más relevante en la actualidad, debido a la gran 
importancia que se le da a la calidad de vida que 
deben tener los seres humanos. Identificar los 
riesgos a los que están expuestos los profesionales 
de la salud bucal contribuye significativamente a la 
promoción y prevención de enfermedades, lo que 
a su vez mejora la calidad de vida (1).

1. Introducción De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Seguridad 
y Salud Ocupacional (NIOSH), las causas de los 
TME son multifactoriales e involucran no solo las 
condiciones y exposiciones en el entorno laboral, 
sino también factores organizativos, psicosociales 
y socioculturales, entre otros (6).  

El presente estudio tiene como objetivo realizar una 
revisión sistemática de la literatura para identificar y 
analizar las estrategias de prevención más efectivas 
en la reducción de los TME en profesionales del área 
de odontología, con el fin de proporcionar evidencia 
actualizada que contribuya a la promoción de la 
salud ocupacional en este sector.

2.1 Criterios de elegibilidad

La presente investigación es una revisión sistemática, 
basada en la guía actualizada de la declaración 
PRISMA 2020. Para seleccionar los artículos que 
serán incluidos en la investigación, se tomaron en 
cuenta criterios específicos de inclusión y exclusión, 
el fin de asegurar la relevancia y adecuación de 
los estudios analizados. Se incluyeron estudios 
que analizan estrategias preventivas aplicadas 
en el contexto odontológico, así como también 
se incluyeron estudios de tipo experimental, 
observacional, revisiones sistemáticas y ensayos 
clínicos originales, que estuvieran escritos en inglés 
o español, con acceso al texto completo y que hayan 
sido publicados en los últimos 10 años (2014-2024). 
Por otra parte, dentro de los criterios de exclusión 
podemos mencionar a las publicaciones con acceso 
restringido, artículos que no brinden resultados 
confiables que apoyen a esta investigación, también 
los estudios experimentales y las publicaciones 
fuera del rango temporal establecido. (Figura 1)

2. Metodología

Figura 1: Flujograma de PRISMA, etapas de criterios de legibilidad 
(inclusión y exclusión)

Fuente: Elaborado por las autoras.
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3. Resultados

2.2 Fuentes de información

Para la realización de esta revisión sistemática se 
llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en bases de 
datos electrónicos de fuentes confiables tales como 
Medline, Pub med, Cochrane library, Elsevier.

2.3 Estrategias de búsqueda

Se utilizaron palabras claves como “ergonomía en 
odontología”, “trastornos musculoesqueléticos en 
odontología”, prevención de riesgos ergonómicos, 
“salud ocupacional en odontología”, además, se 
filtró la información en dependencia del año de 
publicación (periodo comprendido entre 2014-2024) 
e idioma inglés y español.

2.4 Proceso de selección de estudio

Posterior a la búsqueda exhaustiva en las 
diferentes bases de datos se encontró un total de 
48 artículos, tras realizar una lectura minuciosa y 
aplicar los criterios de selección se obtuvo un total 
de 30 artículos, los cuales contienen información 
confiable, objetivos que se relacionen con la 
presente investigación y resultados que ayuden al 
desarrollo de nuestra revisión. (Figura 1) 

2.5 Proceso de extracción de datos

De los 48 artículos identificados, se excluyeron 8 
artículos que no cumplen con el rango, 5 artículos 
que no se enfocan en el tema de investigación, 2 
artículos de fuentes no confiables y 3 artículos con 
información irrelevante.

2.6 Evaluación crítica

Los resultados obtenidos fueron sintetizados en 
un análisis narrativo, identificando tendencias 
comunes, vacíos de conocimiento y áreas de 
consenso entre los estudios. Para evaluar la calidad 
de los estudios incluidos, se empleó la herramienta 
de evaluación crítica STROBE (para estudios 
observacionales) y CONSORT (para ensayos clínicos). 
Esto permitió determinar la validez y la aplicabilidad 
de los resultados a la práctica odontológica. 

2.7 Limitaciones

A pesar de la evidencia que respalda estas 
estrategias, se identificaron limitaciones en la 
literatura existente, como la falta de estudios 
longitudinales que evalúen la efectividad de 
las intervenciones a largo plazo. Además, la 
variabilidad en las metodologías utilizadas dificulta 
la comparación de resultados entre estudio.

Aunque las medidas preventivas pueden ser 
eficaces, las condiciones laborales pueden variar 
significativamente entre diferentes odontólogos 
(por ejemplo, la especialización, el tipo de clínica, 
el equipo disponible), lo que hace que algunas 
estrategias preventivas no se puedan evaluar de la 
misma forma en diferentes grupos de profesionales.

Un artículo publicado por Rodríguez et al. En el 
año 2014 y un estudio publicado en el año 2022; 
afirma que los ejercicios de fuerza realizados 
con una intensidad del 70-85% de la repetición 
máxima, llevados a cabo en el lugar de trabajo, 
tres veces a la semana durante 20 minutos, 
pueden reducir el dolor musculoesquelético en 
hombros, muñecas, columna cervical, torácica 
y lumbar. Asimismo, estos enfoques indican 
que el movimiento frecuente es crucial para 
mitigar los efectos negativos del trabajo dental, 
especialmente de las posturas estáticas. Esto 
abarca la realización de movimientos regulares y el 
cambio de posturas durante la jornada laboral, así 
como la incorporación de ejercicio, estiramientos, 
yoga y actividades de relajación (7). 

Otra estrategia preventiva es la adopción 
de herramientas diseñadas para mejorar la 
ergonomía en el entorno laboral, en este sentido, 
es importante mencionar que existe un tipo de 
asiento ergonómico, la silla de montar, debido a 
que presenta una tasa menor de casos de TME 
reportados, podría considerarse que la ergonomía 
del asiento podría influir en la aparición o al menos 
en la mitigación de los TME, resultando más 
beneficiosa. Las herramientas que promueven una 
mejor ergonomía pueden proporcionar beneficios 
inmediatos en un corto periodo, ayudando a 
prevenir un mayor deterioro. Una de las medidas 
útiles para mejorar la ergonomía es el uso de 
sistemas de aumento, que eliminan la necesidad 
de acercarse al paciente, permitiendo así que el 
operador no tenga que inclinar su cabeza hacia 
Adelante (8).  

La Universidad de Los Andes, en Mérida, 
Venezuela, llevó a cabo una investigación cuyo 
objetivo fue proponer un programa de prevención 
de TME en los estudiantes de la Facultad de 
Odontología. La muestra incluyó a 158 estudiantes 
de cuarto y quinto año, en su mayoría mujeres 
(85,4%), con una edad promedio de 25 años. Los 
TME más comunes se presentaron en el cuello 
(73,7%), la espalda (65,7%) y la mano-muñeca 
derecha (29,3%). Este estudio, enfocado en los 
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modelos rehabilitador y social, busca resaltar 
que la sociedad debe adoptar una visión inclusiva 
para integrar a las personas con discapacidad, 
reconociendo la diversidad individual (9).   

En otra investigación se identificaron los riesgos 
de TME en odontólogos de una clínica dental en 
Hermosillo, Sonora. Al analizar las características 
sociodemográficas, se observó un rango de 
edad entre 24 y 58 años, con una media de 31.6 
años. En cuanto al género, más de la mitad de 
los participantes son hombres, y el promedio de 
tiempo ejerciendo la profesión es de 8,53 años. 
Estos resultados coinciden con los reportes de 
otros estudios respecto a la edad, pero difieren en 
el género y la antigüedad, donde se han registrado 
periodos de ejercicio más largos (18 años), lo que 
podría atribuirse a las políticas actuales de la clínica 
que priorizan la contratación de odontólogos 
jóvenes, reduciendo así su antigüedad. 

En cuanto a las posiciones y posturas del 
odontólogo, se afirma que, históricamente, la 

postura de pie ha sido la más utilizada, ya que 
facilitaba su movilidad por el consultorio para 
acceder al paciente y los equipos necesarios. 
Actualmente, el odontólogo puede trabajar tanto 
de pie como sentado, cada una de estas posturas 
tiene sus pros y contras. No obstante, la postura 
más preferida es la de estar sentado, ya que se 
considera que proporciona mayor comodidad y 
favorece una mejor concentración en las tareas 
(10, 11).  

Uno de los principales objetivos de la ergonomía 
odontológica es optimizar la organización del 
trabajo para alcanzar el máximo rendimiento 
con el mínimo esfuerzo. Para lograrlo, se pueden 
implementar acciones como organizar la agenda 
laboral, eliminar elementos innecesarios durante 
el tratamiento, asegurarse de contar con todo 
el material e instrumental antes de comenzar 
cualquier procedimiento y reducir movimientos 
innecesarios mediante la asignación clara de 
funciones para cada miembro del equipo durante 
el tratamiento dental, entre otras (6).

AUTOR Y AÑO DE 
PUBICACION DISEÑO MUESTRA RESULTADOS

Avila P.  et al. (2019) Estudio descriptivo de 
corte transversal. 206 estudiantes

En estas investigaciones se encontró que existe un alto índice 
de profesionales que desarrollan TME a lo largo del ejercicio 
profesional, además, en los artículos la prevalencia es mayor en 
mujeres que en hombres, y las zonas del cuerpo más afectadas 
fueron "espalda media" en los hombres, y "cuello y hombro" en 
las mujeres.

Además, se concluyó que un mayor número de horas de trabajo 
por día y por semana demostró un mayor porcentaje de TME. 

Allauca et al. (2023)   Revisión   narrativa Incluye 14 artículos 

Buitrago, L., & Isea, M 
(2016)

Estudio transversal de 
tipo documental Incluye 25 artículos

Buitron, D (2016) Estudio descriptivo y 
transversal 22 odontólogos

Fimbres et al. (2016) Estudio cuantitativo, no 
experimental, transver-
sal y observacional

Muestreo no probabi-
lístico constituida por 
30 sujetos.

Gandolfi, M. G. et al. 
(2021)

Estudio observacional 
transversal 248 odontólogos

Bedi H. et. al. (2015)
Estudio transversal 
descriptivo 60 profesionales de 

odontología

En el presente estudio, después de tres meses, solo 23 encues-
tados aplicaron la ergonomía en su lugar de trabajo y todos 
coincidieron en que la ergonomía ayudó a reducir el dolor y el 
malestar musculoesquelético. La prevalencia del dolor se redujo 
en el cuello de 11 a 5, dolor de hombro de 9 a 4, dolor en los 
codos de 6 a 5, dolor en las muñecas o manos de 8 a 3, dolor de 
espalda superior de 13 a 4, dolor de espalda baja de 7 a 3.

De Sio et al. (2018) Revisión sistemática Incluye 29 artículos

Los ejercicios de estiramiento después de cada examen dental 
y al final de la jornada laboral se consideraron los más útiles y 
efectivos para prevenir los trastornos musculares (75% de las 
revisiones). Una postura adecuada, neutra y equilibrada por 
parte de los odontólogos durante los exámenes (56,3%) y el uso 
de un puesto de trabajo apropiado en términos de temperatura, 
iluminación y ayudas de aumento (56,3%).

García Vidal et al. 
(2019)

Estudio descriptivo y 
transversal 36 dentistas

El uso de soportes ergonómicos como las lentes de aumento, 
el taburete ergonómico o la combinación de ambos es eficaz 
para disminuir la actividad muscular del trapecio superior (UT), 
deltoides lateral (LD) y deltoides anterior (AD).
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Ludwig E. et al. (2020) Estudio descriptivo y 
transversal 24 odontólogos 

El tipo de lupa tiene un impacto parcial en la postura de los 
odontólogos, las lupas personalizadas redujeron la flexión del 
tronco, mientras que la flexión del cuello persistió inalterada 
con ambos tipos de lupa.

Duchi G, et al. (2022) Estudio descriptivo, 
observacional. 20 odontólogos 

El 10% de los empleados se vieron obligados a interrumpir su 
trabajo por más de un mes debido a (TME), el principal factor 
de riesgo es la adopción de una postura ergonómicamente 
inadecuada durante periodos prolongados.

Los TME que se reportaron con mayor frecuencia son molestias 
en el cuello (90%), el 70% en la región dorsal y lumbar, el 60% 
en la muñeca y la mano, el 53% en los hombros y el 28% en el 
codo y el antebrazo.

La mayoría de los participantes tenía entre 25 y 35 años, y el 
91% indicó haber sufrido o estar sufriendo TME

Mayorga (2024) Revisión sistemática con 
enfoque cualitativo Incluye 14 artículos

Melsha, et al.
(2019) Estudio transversal 234 dentistas

Mora, C., et al. (2022)

Enfoque cuantitativo, 
tipo de investigación 
proyectiva, diseño no 
experimental y trans-
versal

158 estudiantes de 
odontología

Netanely, S., et al.
(2020) Estudio observacional 205 mujeres
Reinoso, P.
(2019) Método descriptivo 40 odontólogos

Laguerre , J
(2019)

Revisión sistemática 
exploratoria Incluye 30 artículos

Los odontólogos están expuestos al riesgo de padecer TME, que 
pueden afectar los huesos, los músculos y los tendones, incluyen-
do la tendinitis, cuya aparición está estrechamente relacionada 
con las tareas realizadas diariamente en la práctica odontológica.

Maldonado , A.
M.(2015) Estudio observacional 220 individuos

Mejorar la postura es una estrategia preventiva eficaz, por lo que 
sería conveniente enfatizar la educación ergonómica de los den-
tistas durante su formación.
Además, los diagnósticos y las bajas laborales por trastornos 
musculoesqueléticos no muestran relación con los parámetros 
de trastornos del sueño analizados.

Mulimani, P., et al.
(2018) Estudio observacional 210 participantes

Los odontólogos son vulnerables a los riesgos laborables, como 
TME, los cuales se han asociado con un deterioro en la calidad de 
vida, el agotamiento y problemas de salud, llevando en algunos 
casos al abandono de la profesión.

Pineda, D. et al.
(2019) Estudio transversal 240 odontólogos El 58,7% de los participantes eran mijeres, con una edad prome-

dio de 37. La prevalencia de dolor musculoesquelético fue del 
73,3% y el 90,3% de los afectados lo atribuyó a factores labo-
rales. Entre los principales factores asociados femenino, el se-
dentarismo, el trabajo en el sector público y una carga laboral 
superior a 30 horas semanales.

Venegas , C. (2019) Estudio descriptivo, ob-
servacional, transversal  133 trabajadores

Rodrigues, E., et al. 
(2014) Revisión sistemática Incluía 10 artículos

La realización de ejercicios de fuerza con una intensidad del 70 
– 85% de la repetición máxima en el lugar de trabajo, tres veces 
por semana durante 20 minutos, puede contribuir a la reducción 
del dolor musculoesquelético en los hombros, muñecas y distin-
tas secciones de la columna.

Soto, O. M.
(2016)

Investigación de campo 
con enfoque cuantitati-
vo descriptivo

61 personas

La ergonomía aplicada en nuestra vida diaria disminuye el estrés 
durante el procedimiento, tanto para el especialista como para el 
personal auxiliar, lo que, en última instancia, beneficia al pacien-
te al mejorar la calidad del servicio prestado.

Yamalik, N.
(2007) Revisión sistemática Incluye 60 artículos

Los odontólogos pueden beneficiarse de los avances en ergono-
mía dental y prevención, lo que podría evitar lesiones que pon-
gan en riesgo su carrera y reducir el absentismo laboral.
Aplicar principios ergonómicos s la práctica odontológica no solo 
mejora la seguridad, sino que también puede optimizar el rendi-
miento y aumentar la productividad.

4. Discusión

Es necesario realizar un análisis crítico de la 
evidencia disponible. La mayoría de los estudios 
analizados presentan un enfoque descriptivo 
o transversal, lo que limita la posibilidad de 
establecer relaciones causales sólidas entre 
la implementación de medidas ergonómicas 
y la disminución efectiva de los TME a largo 
plazo. Asimismo, muchos de los trabajos se 

basan en cuestionarios auto informados, 
lo cual introduce un riesgo de sesgo de 
información, dado que la percepción del dolor 
y del malestar musculoesquelético puede 
variar considerablemente entre individuos. 
Otra limitación relevante es la heterogeneidad 
metodológica observada en los estudios revisados, 
tanto en los instrumentos de medición utilizados 
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Los dentistas están más expuestos a riesgos para 
su salud ocupacional debido a las largas jornadas 
laborales y la permanencia en posturas fijas, 
lo que genera microrupturas musculares que 

para evaluar los TME como en las intervenciones 
preventivas analizadas. Además, de que en varios 
estudios no se controlan adecuadamente variables 
de confusión como edad, sexo, años de experiencia 
profesional, carga horaria o nivel de actividad 
física, que son factores que influyen de manera 
significativa en la aparición y progresión de TME.

A partir de la literatura revisada, se identificó́  que 
las medidas preventivas desempeñan un papel 
fundamental en la reducción de la incidencia de 
estos trastornos. Es crucial cuidar nuestra salud, 
ya que esto permite un mejor rendimiento en el 
trabajo y también en nuestra vida diaria, que es 
lo más importante. Por ello, es necesario tener 
en cuenta los riesgos ergonómicos, los cuales 
se abordan en este trabajo, y que pueden ser 
evitados o reducidos en los odontólogos, quienes 
se ven afectados por las condiciones dentro del 
entorno odontológico.

El incremento de las tasas de trastornos 
musculoesqueléticos entre los odontólogos no solo 
afecta la calidad de vida de estos profesionales, 
sino que también puede llevar a una disminución 
de su capacidad laboral, incrementando los costos 
asociados a bajas médicas, tratamientos y, en casos 
severos, a la necesidad de cambios de carrera o 
jubilación anticipada (12, 13).  

Para llevar a cabo un trabajo ergonómico en 
esta profesión, no solo es importante adoptar 
las posturas correctas, sino que también es 
fundamental contar con una adecuada disposición 
de los elementos del consultorio, utilizando 
materiales y equipos ergonómicos, logrando una 
óptima coordinación y entendimiento dentro del 
equipo de trabajo (14, 15). 

La correcta ergonomía es una de las medidas 
preventivas más destacadas en la literatura, es 
así que el autor Bedi junto con sus colaboradores 
publicaron un artículo en el año 2015 en el cual 
se demostró que posterior a tres meses de 
implementar prácticas ergonómicas en cada 
puesto de trabajo se logró disminuir la prevalencia 
de dolores musculares en los profesionales, así 
mismo, Maldonado en el año 2015 concluyó que 
la adopción de posturas ergonómicas disminuyen 
significativamente el desarrollo de TME. 

Los estudios revisados sugieren que el uso de 
magnificación (lupas) y sistemas de iluminación 
adecuados mejora la postura al permitir a los 
odontólogos trabajar a una distancia más cómoda, 
evitando la inclinación excesiva hacia adelante. Los 
autores García et al (2019) y Ludwing et al ( 2021), 

en sus estudios publicados mencionan un sistema 
de aumento y precisión visual como medidas 
preventivas, pues el uso de lupas y lentes permite 
al profesional adoptar una posición adecuada ya 
que no debe realizar movimientos inapropiados de 
flexión de columna dorsal. Además, García hace 
énfasis en que si se combina el uso de taburetes 
ergonómicos con la implementación de lupas se 
logra disminuir la actividad muscular del trapecio 
superior (UT), deltoides lateral (LD) y deltoides 
anterior (AD). 

El autor Pilco en el año 2021 en su investigación 
logró identificar que, al implementar pausas 
activas de 10 minutos durante la jornada laboral 
para disminuir el riesgo ergonómico, al igual que 
el autor De Sio quien manifiesta que los ejercicios 
de estiramiento después de cada examen dental 
y al final de la jornada laboral se consideraron los 
más útiles y efectivos para prevenir los trastornos 
musculares. 

Las estrategias para reducir los problemas 
ergonómicos en los dentistas incluyen la 
comprensión y adaptación de técnicas posturales 
que favorezcan la curvatura lumbar, el uso de 
sistemas de aumento, la correcta regulación 
del sillón dental, y la adopción de estrategias 
posicionales y posturales que impliquen evitar 
mantener posturas estáticas. Esto también incluye 
alternar entre posiciones de pie y sentadas, 
ajustar la altura de los pacientes, mantener los 
pies paralelos al suelo, reposicionar los pies, 
rotar los hombros hacia atrás, utilizar respaldos, 
evitar torsiones, realizar descansos regulares 
y periódicos, así como practicar estiramientos 
dirigidos, como estiramientos en el sillón, ejercicios 
durante descansos breves, liberación de puntos 
gatillo y movimientos de las manos girando de 
adentro hacia afuera. Además, la fisioterapia 
con enfoque psicosomático y la capacitación 
ergonómica personalizada pueden ayudar a aliviar 
el dolor y malestar. 

Es fundamental que los dentistas aprendan a 
reconocer y ajustar sus posturas de trabajo y la 
forma en que utilizan los equipos para prevenir 
el riesgo de trastornos musculoesqueléticos 
ocupacionales.

5. Conclusiones
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