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RESUMEN

Introduccion: Los sintomas musculo-esqueléticos de las extremidades superiores son comunes
entre los trabajadores dentales debido a la exposicion a factores de riesgo, como movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos de manos, y malas posturas de mufiecas. A medida que los estudiantes de odontologia
aprenden nuevas habilidades y procedimientos durante la escuela, experimentan un aumento gradual
a estos factores de riesgo. El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia de los sintomas
musculo-esqueléticos (SME) de mano y mufieca entre los estudiantes de odontologia de la Universidad
de lowa. Métodos: A 35 estudiantes de primer afo y 39 estudiantes de cuarto afio (N = 74) se les pidio
que llenaran dos cuestionarios. Resultados: La prevalencia de los SME moderados/severos de la mano
dominante como entumecimiento, hormigueo y dolor entre los estudiantes de primer ano fue de 0,6y
20%, respectivamente, comparado con el 18,15y 36% de los estudiantes de cuarto afio. Conclusiones:
Los SME de la mano dominante fueron mas comunes entre los estudiantes de odontologia de cuarto afio,
en comparacion con los de primer afo.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal symptoms of the upper extremities are common among dental
workers due to exposure to risk factors including repetition, forceful exertions of the hand, and awkward
wrist postures. As dental students learn new skills and procedures during dental school, they experience
a gradually increasing exposure to these risk factors. The purpose of this study was to determine the
prevalence of hand and wrist musculoskeletal symptoms (MSS) among dental students of the University
of lowa. Methods: Thirty-five first year students and thirty-nine fourth year students (N=74) were asked
to complete two questionnaires. Results: The prevalence of moderate/severe MSS of the dominant hand
such as numbness, tingling and soreness among first year students was 0, 6 and 20% respectively
compared to 18, 15 and 36% of the fourth year students. Conclusions: In this relatively small sample,
MSS of the dominant hand were more common among fourth year dental students when compared to
first year students.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo-esqueléticos de
las extremidades superiores (TMEES), tales como
el sindrome del tunel del carpo (STC), han sido
reconocidos como importantes contribuyentes en
el deterioro de la salud y de discapacidad (Murphy
1998). Muchos estudios sugieren que tanto los
sintomas de las extremidades superiores (SES),
asi como los TMEES son muy comunes entre 10s
trabajadores dentales, tales como dentistas e
higienistas dentales (1-9). Sin embargo, poco se
sabe acerca de la prevalencia de los TMEES entre
los estudiantes de Odontologia.

Estudios recientes han demostrado que
los trabajadores dentales presentan un aumento
en los sintomas musculo-esqueléticos (SME)
compatibles con los TMEES (10-14). En los
pocos estudios realizados hasta la fecha de SME
entre los estudiantes de Odontologia, Rising (15)
observo un aumento en el dolor de brazo/mano
derecha por cada afo de educacion dental, con
un 12% de los estudiantes varones de primer
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ano que reportaron dolor y el 24% de los varones
de cuarto afo reportaron dolor. Thornton (16)
solo estudio estudiantes de segundo, tercero, y
cuarto ano encontrando resultados similares a 1os
de Rising (15). En otro estudio realizado en dos
Universidades, una de ltalia y otra de Libano, se
encontrd que uno de los sintomas principales que
presentaban los estudiantes eran dolor de espalda,
de cuello y de cabeza (17).

MATERIALES Y METODOS

En este estudio transversal los participantes
fueron seleccionados entre el primer y cuarto afo
de los estudiantes dentales matriculados en la
Escuela de Odontologia de la Universidad de lowa.
Los individuos fueron excluidos de la participacion
si tenian un diagnostico de STC, cirugia de STC,
/o0 algun otro trastorno musculo-esquelético de
la mufeca, fractura de mano/mufneca, u otras
comorbilidades asociadas con el STC incluyendo
diabetes, artritis reumatoide e hipotiroidismo.
Todos los participantes firmaron un documento de
consentimiento informado aprobado por la Junta
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de Revision Institucional de la Universidad de lowa
y se les ofrecio $10 dolares de indemnizacion por
el tiempo previsto para el estudio.

Todos los participantes completaron dos
cuestionarios; el primer cuestionario recoge

informacion sobre la edad, altura, peso, historia
médica, medicamentos, habitos de fumar, trabajoy
actividades de ocio. El segundo cuestionario contiene
un diagrama de los sintomas de la mano (18-21)
que se utilizo para recopilar informacion acerca de
los sintomas compatibles con el STC (Figura 1).

Instrucciones: Circule del tipo de sintomas y la severidad (escala de 0-10) que han experimentado en cada mano.
Posteriormente sombrear la zona de la mano en la que tiene (tenia) los sintomas.

MANO IZQUIERDA
Circule sus sintomas y la severidad (escala 0-10)
Leve Moderado Severo
Entumecimiento 012345678910
Hormigueo 012345678910
Opresion 012345678910
Dolor 012345678910
Inflamacién 012345678910
Debilidad 0123456788910
Ardor 012345678910
'."" N"J'\ }_:.v_'_
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¢ Cuanto tiempo ha tenido sus sintomas?

¢ Cuéndo fue la ultima vez que tuvo estos sintomas?
¢Se agravan en la noche los sintomas? Si  No
¢El malestar en la mano lo despierta por la noche? Si No

¢Que actividades empeoran sus sintomas?

Figura 1. Cuestionario y Diagrama de los Sintomas de la Mano.

Se pidid a los participantes que calificaran
la gravedad de los sintomas de la mano/mufrieca,
incluyendo entumecimiento, hormigueo, ardor
0 dolor en una escala de 0 a 10 (O=ninguno a
10=severo), y sombrear un diagrama de la mano
en el lugar donde se encontraban sus sintomas.
Se les preguntd también sobre la duracion de
los sintomas de la mano, los sintomas nocturnos,
y las actividades que agravaban los sintomas. La
gravedad de los sintomas de la mano y la mufeca
se estratifico de la siguiente manera: Puntuacion
de <2 para los sintomas leves, la puntuacion de >3

¢ Que actividades empeoran sus sintomas?

MANO DERECHA

Circule sus sintomas y la severidad (escala 0-10)

Entumecimiento
Hormigueo
Opresion

Dolor
Inflamacion
Debilidad

Ardor

¢ Cudnto tiempo ha tenido sus sintomas?

¢ Cuéndo fue la ultima vez que tuvo estos sintomas?

. Se agravan en la noche los sintomas? Si No

4El malestar en la mano lo despierta por la noche? Si No

y <6 para los sintomas moderados, y puntuacion
de >7 para los sintomas severos (22). Las
clasificaciones se llevaron a cabo por separado
para la mano dominante y no dominante.

RESULTADOS

Entre los 74 estudiantes de odontologia
reclutados, 35 eran de primer afio y 39 eran
de cuarto afo. Se establecio contacto con 49
estudiantes de primer afio de los cuales 41
(84%) dieron su consentimiento informado. Seis
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no volvieron a completar el estudio. Entre los
estudiantes de cuarto afo, 46 fueron contactados
y 44 (96%) dieron su consentimiento informado.
Tres no volvieron a completar el estudio porque
estaban en su rotacion por la comunidad y dos
fueron excluidos debido a una fractura de la
mufieca dominante.

Cuando se pidi6 a los estudiantes de
primer afo que mencionaran las actividades que
empeoraban sus sintomas, 15 (43%) informaron
de levantamiento de pesas, escribir por periodos
largos de tiempo, mecanografia, trabajo de
laboratorio, el levantamiento de objetos pesados,
0 el uso del ratéon de la computadora. Para los
estudiantes de cuarto ano, 23 (59%) informaron
de procedimientos dentales, la escritura o el uso
de raton de la computadora. Estos procedimientos
dentales incluyen: raspaje, alisado radicular,
recorte de modelos de trabajo, tratamiento de
conductos, y cirugia oral (extracciones).

Los sintomas en lamano fueron estratificados
por la mano dominante y no dominante (Tabla
1). Mientras que ninguno de los estudiantes
de primer afo informd entumecimiento de la
mano dominante, el 13% de los estudiantes de
cuarto afo informd moderado entumecimiento
de la mano dominante y el 5% inform¢ severa
entumecimiento de la mano dominante. Ademas,
el 6% de los estudiantes de primer afio informo
de hormigueo moderados y ninguno informo
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cosquilleo intenso, mientras que el 13% de los
estudiantes de cuarto afo informd hormigueo
moderado y el 3% informd cosquilleo intenso. Por
ultimo, el 17% de los estudiantes de primer afo
reportd dolor moderado y 3% reportd dolor severo
en comparacion con el 31% de los estudiantes
de cuarto afio que reportaron dolor moderado y
el 5% que reportaron dolor severo. La OR (odds
ratio) de prevalencia de la mano dominante fue: La
razon entre presencia de SME moderados/severos
versus la presencia de SME leves es de 1.84 a
3.00 veces mayor en los estudiantes de cuarto
afno en comparacion con los estudiantes de primer
afio con un intervalo de confianza de 95%. Esta
asociacion es estadisticamente significativa.

Para la mano no dominante, el 6% de los
estudiantes de primero informaron entumecimiento
moderado y ninguno informd entumecimiento
grave en comparacion con el 6% de los estudiantes
de cuarto que reportaron 6% entumecimiento
moderado y 6% que informd entumecimiento
severo. Ademas, el 11% de los estudiantes
de primero informaron hormigueo moderados
y ninguno informd cosquilleo intenso, mientras
que el 3% de los estudiantes de cuarto informo
hormigueo moderado y 5% informd cosquilleo
intenso. Por ultimo, el 6% de los estudiantes de
primero informaron dolor moderado y 3% reportd
dolor severo en comparacion con el 10 % de
los estudiantes de cuarto que informaron dolor
moderado y 5% dolor intenso.



Prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos de la mano en estudiantes de odontologia

Tabla 1. Sintomas de la mano dominante y no-dominante por afios de educacion dental

Sintomas de la Mano Primer Afio Cuarto Aio
N (%) N (%)

Entumecimiento, dominante
Leve 35 (100.0) 32 (82.1)
Moderado 0 (0.0 5 (12.8)
Intenso 0 (0.0 2 (5.1)
Hormigueo, dominante
Leve 33 (94.3) 33 (84.6)
Moderado 2 (65.7) 5 (12.8)
Intenso 0 (0.0 1 (2.6
Adolorido, dominante
Leve 28 (80.0) 25 (64.1)
Moderado 6 (17.1) 12 (30.8)
Intenso 1 (2.9 2 (5.1)
Ardor, dominante
Leve 34 (97.1) 37 (94.9
Moderado 1 (2.9 2 (5.1)
Intenso 0 (0.0 0 (0.0
Entumecimiento, no-dominante
Leve 33 (94.3) 35 (89.7)
Moderado 2 (.7 2 (1)
Intenso 0 (0.0 2 (5.1)
Hormigueo, no-dominante
Leve 31 (88.6) 36 (92.3)
Moderado 4 (11.4) 1 (2.6
Intenso 0 (0.0 2 (5.1)
Adolorido, no-dominante
Leve 32 (91.4) 33 (84.6)
Moderado 2 (5.7 4 (10.3)
Intenso 1 (2.9 2 (5.1)
Ardor, no-dominante
Leve 34 (97.1) 39 (100.0)
Moderado 1 (2.9 0 (0.0
Intenso 0 (0.0) 0 (0.0
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DISCUSION

El resultado de "sintomas moderados/
severos" fue mas comun entre los estudiantes de
cuarto afo que entre los estudiantes de primer
afio. Este resultado es consistente con estudios
previos (15-16), los cuales observaron que una
mayor proporcion de estudiantes de odontologia
manifestaron SME y de dolor con cada afio de la
escuela dental. Un analisis del plan de estudios por
los autores mostraron que la exposicion a factores
de riesgo fisicos puede aumentar en el tercer
ano, ya que estan adquiriendo las habilidades
clinicas y estan realizando una gran variedad de
procedimientos dentales (15).

El aumento de los SME en los estudiantes
de cuarto afio se debe a que la actividad en clinica
y laboratorio aumenta en el tercer afio de su
educacion dental. A pesar de que la Universidad
de lowa se encuentra en un pais desarrollado
como Estados Unidos, la materia de Ergonomia
no esta presente en el programa de la carrera
de Odontologia, y se le presta poca atencion a la
aplicacion de ella durante el trabajo de laboratorio
y clinica en los dltimos semestre de la carrera.
Hay sintomas que presentaron los estudiantes
que pudieran ser compatibles con el Sindrome del
Tunel del Carpo, pero se requiere una valoracion
neurofisioldgica de la conduccion nerviosa para
evaluar la velocidad del impulso nervioso para dar
un diagndstico mas exacto.

CONCLUSIONES

En esta muestra relativamente pequefa,
los SME de la mano dominante como dolor,
entumecimiento, hormigueo y ardor, fueron mas
frecuentes entre los estudiantes de cuarto aio en
comparacion con los estudiantes de primer afo.

Estos resultados proporcionan  datos

preliminares para estudios mas exhaustivos
de trastornos musculo-esqueléticos entre 10s
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estudiantes de odontologia en Universidades de
México como la UAQ y dentistas recién egresados.
Un estudio longitudinal con muestras mas grandes
podria determinar cuando los cambios en el sistema
musculo-esquelético se estan produciendo en los
profesionales dentales, y esto podria conducir al
desarrollo de estrategias preventivas, como la
educacion ergonomica, modificacion o redisefio
de clinicas, mejores controles de ingenieria en
equipos e instrumentos dentales (23,24).
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