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Resumen. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la prevalencia de las lesiones
musculo esqueléticas que han afectado a los odontélogos docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a lo largo de su desempefio. La misma es de
tipo descriptiva y se desarroll6 bajo un disefio de campo tomando como poblacién los 51
odontélogos docentes de esta facultad. Las conclusiones més relevantes a las que se llegé a
través del analisis de los resultados obtenidos son: las lesiones muasculo esqueléticas han
afectado considerablemente a los odontdlogos docentes del caso de estudio, prevaleciendo las
siguientes lesiones: tendinitis (27,5%), pericapsulitis de hombro (27,5%), sindrome del tlnel del
carpio (27,5%), sindrome de raynaud (19,6%) y sindrome cervical por tensién (60,8%). En
relacién a las causas de estas lesiones por la exposicion de los odontélogos a los factores de
riesgo fisico, organizacién del trabajo y entorno del mismo, se consideran como las mas
significativas las siguientes: posturas forzadas o incorrectas, movimientos repetitivos, la misma
posicion por un descanso y el mal disefio del puesto de trabajo. En cuanto al uso de la ergonomia
por parte de estos odont6logos, los mismos tienen un uso considerable de las técnicas
ergonomicas aplicadas a la odontologia, y desempefian diferentes tareas, posicionan el
odontélogo, el paciente y el asistente; seleccionan y preposicionan el instrumental de trabajo y
limitan el tiempo de exposicién a la vibracién. Sin embargo, al no aplicar estas técnicas con una
frecuencia alta, puede ser causa de estas lesiones.
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Abstract. The present investigation aimed to analyze the prevalence of musculoskeletal injuries
that have affected teacher’s dentists, Faculty of Dentistry of the Universidad José Antonio Paez,
over its performance. It is descriptive and developed under a design field such as population taking
the 51 dental teachers in this school. The most relevant conclusions to be reached through the
analysis of the results obtained are: musculoskeletal injuries have significantly affected dentists
case study teachers, overriding the following injuries: tendinitis (27.5%), pericapsulitis of shoulder
(27.5%), carpal tunnel syndrome (27.5%), Raynaud's syndrome (19.6%) and tension neck
syndrome (60.8%). Regarding the causes of these injuries by exposure of dentists to physical risk
factors, work organization and environment of it, are considered the most significant include:
awkward postures or incorrect, repetitive movements, the same position for a break and the poor
design of the workplace. regarding the use of ergonomics by these dentists have the same
considerable use of ergonomic techniques applied to dentistry, and perform different tasks,
position the dentist, patient and assistant, and prepositions selected instruments of work and limit
the time of exposure to vibration. However, by not applying these techniques with a high
frequency, can cause these injuries.
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INTRODUCCION

Desde la evolucion del ser humano se han establecido medios y métodos para el cuidado de la
salud y sobrevivencia del hombre, siendo algunos de éstos preventivos 0 correctivos,
estableciendo de manera empirica técnicas y procedimientos en las diversas ramas de la
medicina, originando lo que hoy se conoce como salud. Es asi como, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), define el término salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. En este sentido, la OMS,
establecié como salud ocupacional la disciplina que busca el bienestar fisico, mental y social de
los empleados en sus sitios de trabajo. Al respecto, en Venezuela, el Departamento de Medicina
Industrial del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) sefiala que durante los afios
1.994 a 1.998, las lesiones ocupacionales ocuparon el quinto lugar dentro de las enfermedades
profesionales. Asi mismo, la Direccion de Medicina del Trabajo del IVSS determiné que en el
periodo 1.999-2.002, las lesiones musculo esqueléticas ocuparon el primer lugar dentro de las
estadisticas nacionales de enfermedades ocupacionales.

En cuanto a estas lesiones, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH),
sefala que las lesiones o0 desordenes musculo-esqueléticas incluyen un grupo de condiciones
gue involucran a los nervios, tendones, musculos y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales.

Estas representan una amplia gama de desérdenes que puedan diferir en grado de severidad
desde sintomas periédicos leves hasta condiciones debilitantes cronicas severas. Cabe sefialar,
que las lesiones de musculo, tendones, nervios y articulaciones se localizan con mas frecuencia
en el cuello, espalda, hombros, codos, pufios y manos. El sintoma predominante es el dolor
asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y dificultad o imposibilidad para realizar algunos
movimientos. Asimismo, este grupo de enfermedades se da con gran frecuencia en trabajos que
requieren una actividad fisica importante, pero también aparecen en otros trabajos como
consecuencia de malas posturas sostenidas durante largos periodos de tiempo.

Cabe sefalar, que el odont6logo es propenso a sufrir las lesiones musculo esqueléticas
sefaladas anteriormente, debido a que durante el ejercicio clinico o practica ocupacional estan
presentes elementos tales como: flexién o rotacion de cuello, abduccién o flexion de hombro,
elevacion de hombro, flexion de codo, extension o flexiébn de mufieca, desviacion orbital o radial
de la mufieca, extensién o flexion de dedos, movimientos altamente repetitivos, movimientos con
un componente de fuerza y posturas inadecuadas.

Por otra parte, en lo que respecta a la postura del odont6logo durante su trabajo; ésta constituye
un elemento importante a considerar, ya que las malas posturas son productoras de lesiones
musculo esqueléticas. Al respecto, es importante sefialar que el trabajo del odontélogo la mayor
parte del tiempo, es estatico y requiere una contraccibn muscular sostenida, credndose un
desequilibrio entre la actividad y el aporte sanguineo; que, al disminuir, priva a los musculos de
oxigeno y de glucosa, lo que obliga a utilizar las reservas de glucégeno e impide que se retiren
los metabolitos consumidos, causando fatiga muscular y dolor agudo.Esto se va incrementando
si el odont6logo emplea ropas y guantes ajustados. Estos y muchos otros problemas en la practica
del odont6logo pueden evitarse adoptando posturas correctas, y es a través de la ergonomia
como estrategia preventiva que se pueden lograr las mismas.

En este orden de ideas, es importante sefialar, que los profesionales de la odontologia en sus

estudios reciben informacién acerca de las posturas odontoldgicas ergonémicas y de todo lo que
concierne a la ergonomia preventiva. Sin embargo, la mayoria de estos profesionales por factores
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como los antes mencionados, por el tiempo, falta de entrenamiento, entre otros aspectos; muy
poco aplican esta tecnologia de aplicacién practica, sin estudiar y analizar las condiciones de
seguridad, salud y confort laboral, para prevenir la prevalencia de las lesiones musculo
esqueléticas. Es asi como, entre otras causas, estos profesionales se ven afectados por diversos
tipos de dichas lesiones, ocasionando las mismas una baja en la eficacia y productividad en el
desempefio de éstos.

Tal es el caso de los odontdlogos docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, de las cuales algunos de ellos son docentes de la Universidad de Carabobo,
institucion carabobefia donde se ofrece la carrera de Odontologia en la region. Ademas, estos
profesionales en su mayoria ofrecen servicios particulares en sus propios consultorios y
hospitales o clinicas privadas de la region, y son los que, bajo su propia experiencia en este caso,
en relacién a las lesiones musculo esqueléticas y a la aplicacion de la ergonomia, pueden impartir
ensefianza a sus alumnos. De alli que, éstos fueron tomados como el caso de estudio.

Ante todo, lo expuesto y refiriendo el caso de estudio; surgen la siguiente interrogante: ¢ En qué
medida se han visto afectados en su practica ocupacional por lesiones musculo esqueléticas los
odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a lo
largo de su desempefio?

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas que han afectado a los odont6logos
docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en su préactica
ocupacional a lo largo de su desempefio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar los tipos de lesiones musculo esqueléticas que han afectado a los odontélogos
docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en su practica
ocupacional a lo largo de su desempefnio.

¢ Identificar las causas de las lesiones musculo esqueléticas que han afectado a los
odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
en su practica ocupacional a lo largo de su desempefio.

e Indagar acerca del uso que han hecho de las posturas odontol6gicas ergonémicas los
odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
en su practica ocupacional a lo largo de su desempefio.

o Determinar la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas que han afectado a los
odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
en su practica ocupacional a lo largo de su desempefio.

METODOLOGIA

Segun el nivel de profundidad con el que se abord6 el objeto de estudio, el mismo se ubic6 en
una investigacion de tipo descriptiva, puesto que se puede observar y cuantificar o medir de forma
independiente las variables o caracteristicas en dicho grupo. La investigacion también se sustent6
en una investigacion de tipo documental, ya que para realizar la misma y obtener los datos
secundarios se reviso la informacién a partir del material bibliogréfico consultando a lo largo de
toda la investigacion, revisando documentos de estudios similares que sirvieron como
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antecedentes, asi como otros documentos de apoyo para las bases y fundamentacion teorica. Se
realizé bajo un disefio de campo, ya que los datos se obtuvieron de situaciones concretas y
mediante fuentes primarias (los odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, quienes en este caso son los sujetos investigados).

De igual manera, el estudio dentro del disefio de campo es un estudio de casos, ya que se
considero a los odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la UJAP como el caso
de estudio sobre el cual se indagd de manera exhaustiva.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los datos, se procedi6 a ordenar y codificar las respuestas de acuerdo a los
objetivos formulados en la investigacion para reflejarlos posteriormente en cuadros, para cada
dimensién e indicador, utilizando el programa estadistico S.P.S.S. Tales resultados se visualizan
a través de los cuadros y analisis porcentual de los datos

ANALISIS DE LOS RESULTADOS )
ANALISIS DE RESULTADOS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO NUMERO 1

1. Dimensién: Lesiones musculo esqueléticas de tipo inflamatorio. Indicadores: Tendinitis,
bursitis, cifosis. artritis, escoliosis. Lesiones Musculos Esqueléticas de Tipo Inflamatorio
Andlisis: En el gréafico 1 se observa, que 35,3 % de los odontdlogos docentes del caso de estudio,
no han sido afectados por ninguna lesion musculo esquelética de tipo inflamatoria; también se
observa, que la tendinitis es la lesion mas inflamatoria méas frecuente (27,5%), seguida de la
tendinitis y bursitis (11,8%), la bursitis (9,8%), la cifosis (5,9%) y con un grado de muy poca
significatividad de la artritis y la escoliosis.

2. Dimension: Lesiones musculo esqueléticas traumaticas. Indicadores: luxaciones. Esguinces
Lesiones Musculos Esqueléticas Traumaticas.

Analisis: En el Gréfico 2 se observa que el 76,5 % de los odont6logos docentes del caso de
estudio, no han sido afectados por ninguna lesién de tipo traumatica; también se observa que el
esguince es la lesién trauméatica mas frecuente (13,7%) en los mismos, seguida por las luxaciones
(7,8%)

3. Dimension: Lesiones musculo esqueléticas Degenerativas-Destructivas. Indicadores:
osteoartrosis cervical, osteoartrosis de rodilla. Lesiones Musculos Esqueléticas Degenerativas-
Destructivas

Andlisis: En el Grafico 3 se observa, que el 68,6 % de odontdlogos del caso de estudio, no han
sido afectados por ninguna lesibn degenerativa- destructiva; también se observa que la
pericapsulitis de hombro, es la lesion degenerativa mas frecuente (27,5%) en los mismos.

4. Dimension: Traumatismos acumulativos en mano y mufieca. Indicadores: sindrome del tlnel
del carpio, sindrome del quervain, sindrome de compresion del nervio cubital y sindrome de
raynaud. Traumatismos acumulativos en mano y mufieca

Analisis: En el Gréafico 4 se observa, que el 41,2% de los odontélogos docentes del caso de

estudio no han sido afectados por lesiones traumaticas acumulativas de mano y mufieca; también
se observa que el sindrome del Tunel del Carpio es la lesién traumatica de mano y mufieca mas
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frecuente (27,5%), seguida del sindrome del Raynaud (19,5%) y del sindrome del tinel del carpio
conjuntamente con el sindrome del Raynaud (9,8%).

5. Dimensién: Traumatismos acumulativos en brazo y codo. Indicadores: epicondilitis,
epitrocleitis, sindrome del tinel radial. Trausmatismo Acumulativos en Brazos y Codo

Andlisis: En el Grafico 5 se observa que el 76,5% de los odontélogos docentes del caso de
estudio no han sido afectados por lesiones o por traumatismos acumulativos de brazo y codo;
también se observa que el sindrome del tunel radial es la traumética lesién de brazo y codo mas
frecuente (13,7%) en los mismos, seguida de la epicondilitis (7,8%)

6. Dimension: Traumatismos acumulativos en hombro y cuello. Indicadores: Tendinitis del
manguito de rotadores, sindrome de la salida toracica o costo clavicular, sindrome cervical por
tension.

Lesiones Musculos Esqueléticas de Tipo Inflamatorio

Andlisis: En el Grafico 6 se observa, que el sindrome cervical por tension es el traumatismo
acumulativo de hombro y cuello mas frecuente (60,8%) en los odontélogos docentes del caso de
estudio, seguido de tendinitis de manguito de rotadores (7,8%). También se observa que el 27,5%
de éstos no ha sido afectado por este tipo de traumatismos.

ANALISIS DE RESULTADOS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO NUMERO 2

1. Dimensién: Factores de Riesgo Fisico. Indicadores: Posturas Forzadas e incomodas, la
misma posicién por un largo periodo de tiempo, aplicacion de fuerzas excesivas, movimientos
repetitivos una vez y otra vez y trabajo con objetos o herramientas que vibran. Lesiones Musculos
Esqueléticas de Tipo Inflamatorio

Analisis: En el Cuadro 1 se observa, que los factores de riesgo fisico a los cuales se exponen
con mayor frecuencia (37,3%) los odontélogos docentes del caso de estudio; posturas forzadas
e incomodas, la misma posicion por un largo periodo de tiempo, aplicacién de fuerzas excesivas,
movimientos repetitivos y trabajo con objetos o herramientas que vibran, mientras que los mismos
también se exponen con menor frecuencia (19,6%) a todos los factores anteriores excluyendo
aplicacion de fuerzas excesivas.

2. Dimensién: Factores de Organizacion de trabajo. Indicadores: Ritmo acelerado de trabajo,
falta de pausas, trabajo monétono y repetitivo, horarios, remuneracion, demasiada carga de
trabajo, jornada larga de trabajo, falta de suficiente descanso. Factores de Organizaciéon de
trabajo

Analisis: En el Cuadro 2 se observa que los factores de organizacion de trabajo a los cuales se
exponen con mayor frecuencia (25,5%) los odontélogos docentes del caso de estudio son ritmo
acelerado de trabajo, falta de pausas, trabajo monétono y repetitivo, horarios, remuneracion,
demasiada carga de trabajo, jornada larga de trabajo, falta de suficiente descanso.

3. Dimension: Factores de entorno de trabajo. Indicadores: Temperatura e iluminacion
inadecuada, mal disefio del puesto de trabajo. Factores de Organizacion de trabajo

Analisis: En el Gréfico 7 se observa, que el factor de entorno de trabajo al cual se exponen con

mayor frecuencia (33,3%) los odont6logos docentes del caso de estudio es el mal disefio del
puesto de trabajo seguido de temperatura e iluminacion inadecuada conjuntamente con el mal
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disefio del puesto de trabajo (19,6%). También se observa que el 33,3% de estos odontdlogos
manifestd no exponerse a ninguno de estos factores.

ANALISIS DE RESULTADOS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO NUMERO 3

1. Dimensién: Puesto de trabajo. Indicadores: Combina los trabajos utilizando patrones de
movimiento, posiciona el odont6logo al paciente y el asistente, selecciona y proporciona el
instrumental de trabajo. Factores de Organizacion de trabajo

Analisis: En el Grafico 8 se observa que las actitudes més frecuentes (19,6%) que toman los
odontélogos docentes del caso de estudio referente al puesto de trabajo en relacion al uso de la
ergonomia son: combinan los trabajos y seleccionan y preposicionan el instrumental de trabajo.
De la misma manera con un porcentaje de frecuencia casi igual al anterior (17,6%) esté la actitud
posicionan al odontélogo, el paciente y el asistente conjuntamente con la actitud seleccionan y
preposicionan el instrumental de trabajo. También se observa, que solo un porcentaje
insignificante de éstos utilizan patrones de movimiento en su puesto de trabajo.

2. Dimensidn: Organizacion de trabajo. Indicadores: Ajustar la norma de trabajo, modificar la
cantidad de trabajo que se debe desempefiar en un periodo de tiempo, desempefar diferentes
tareas para evitar esfuerzos indebidos y la repeticién de tareas. Factores de Organizacién de
trabajo

Analisis: En el Grafico 9 se observa que las actitudes mas frecuentes (25,5%) que toman los
odontélogos docentes del caso de estudio referidas a la organizacion de trabajo en relacion al
uso de la ergonomia son: ajustan la norma de trabajo conjuntamente con el desempefio de
diferentes tareas en el dia para evitar esfuerzos indebidos y la repeticion de tareas, seguido de
la actitud solo de ajustar la norma de trabajo (21,6%), y de solo desempefiar diferentes tareas
para evitar esfuerzos indebidos y la repeticion de tareas (13,7%).

3. Dimensién: Posturas. Indicadores: Ajustar el angulo de rodilla tronco y codo, ajustar el &ngulo
de inclinacion del paciente, ajustar la altura del sillbn odontolégico, toma y sostiene el un
instrumento muy suavemente, apretar la toma solo cuando necesita realizar un movimiento activo,
y liberarla apenas lo finalice, no utiliza posiciones extremas de la mufieca, rota el brazo alrededor
del fulcrum tomando como apoyo la superficie a instrumentar. Factores de Organizacion de
trabajo

Analisis: En el Cuadro 3 se observa que las actitudes mas frecuentes (13,7%) que toman los
odontélogos docentes del caso de estudio referidas a la postura en relacion al uso de la
ergonomia son Ajustar el angulo de rodilla tronco y codo, ajustar el angulo de inclinacién del
paciente, ajustar la altura del sillon odontolégico, toma y sostiene el un instrumento muy
suavemente, apretar la toma solo cuando necesita realizar un movimiento activo, y liberarla
apenas lo finalice, no utiliza posiciones extremas de la mufieca, rota el brazo alrededor del fulcrum
tomando como apoyo la superficie a instrumentar. También se observa que las tres actitudes méas
frecuentes (7,8%) que toman conjuntamente estos son: ajustar el angulo de inclinacién del
paciente, ajustar la altura del sillon odontolégico y rotar el brazo alrededor del fulcrum tomando
como apoyo la superficie a instrumentar.

4. Dimension: Dimensién Vibracion

Indicadores: Escoge instrumentos ergonémicos y de buena calidad, limita el tiempo de
exposicion a la vibracion segmental. Factores de Organizacion de trabajo
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Andlisis: En el Grafico 10 se observa que las actitudes mas frecuentes (49%), que toman los
odontélogos docentes del caso de estudio referidas a la vibracién en relaciéon al uso de la
ergonomia son: escogen instrumentos ergondmicos y de buena calidad y limitan el tiempo de
exposicion a la vibracion segmental. También se observa que los mismos con una frecuencia casi
igual a la anterior (39.2%) s6lo escogen instrumentos ergonémicos y de buena calidad.

CONCLUSIONES

Un porcentaje significativo de los odontélogos docentes del caso de estudio, han sido afectados
por lesiones de tipo inflamatorio, de éstas prevalecid la Tendinitis. Un alto porcentaje de los
odontoélogos docentes del caso de estudio, han sido afectados por Traumatismos acumulativos
de hombre y cuello, de éstos prevalecié el sindrome Cervical por tensiéon. Las posturas forzadas
o incomodas, la misma posicion por un largo periodo de tiempo, movimientos repetidos unay otra
vez, la aplicaciéon de fuerzas excesivas y los trabajos con objetos o herramientas que vibran, a
los cuales se exponen con mayor frecuencia los odontélogos docentes del caso de estudio,
constituyen factores de riesgo fisico importante para el desarrollo de lesiones Musculo
esqueléticas en los mismos.

El ritmo acelerado del trabajo, la falta de pausas, el trabajo mono6tono y repetitivo, la demasiada
carga de trabajo, la falta de suficiente descanso, las jornadas largas de trabajo, los horarios de
trabajo, a los cuales se exponen con mayor frecuencia los odontélogos docentes del caso de
estudio, constituyen factores de organizacion del trabajo importante para el desarrollo de lesiones
Musculo Esqueléticos de éstos. El mal disefio del puesto de trabajo al cual se exponen con mayor
frecuencia los odontdlogos docentes del caso de estudio, constituye un factor de entorno de
trabajo importante para el desarrollo de lesiones Musculo Esquelético de éstas.

En relacion a las causas de estas lesiones por la exposicion de los odontdlogos a los factores de
riesgo fisico, organizaciéon del trabajo y entorno del mismo, se consideran como las mas
significativas las siguientes: Posturas forzadas o incorrectas, movimientos repetitivos, la misma
posicion por un largo periodo de tiempo, el ritmo acelerado de trabajo, la falta de suficiente
descanso y el mal disefio del puesto de trabajo. El ajustar las normas de trabajo y desempefiar
diferentes tareas para evitar esfuerzos indebidos como actitudes mas frecuentes tomadas por los
odontélogos docentes del caso de estudio, constituyen actitudes importantes referidas a la
organizacion del trabajo y muestran el uso de la ergonomia por parte de éstos, lo que puede evitar
el desarrollo de lesiones Musculo esqueléticas en estos odontélogos. Sin embargo, el modificar
la cantidad de trabajo que se debe desempefiar en un periodo de tiempo, con muy poca
frecuencia, puede contribuir al desarrollo de lesiones musculo esqueléticas en estos odontdlogos,
por el no uso de la ergonomia.

El combinar los trabajos; posicionar el odontélogo, el paciente y el asistente y seleccionar y
preposicionar el instrumental de trabajo, como actitudes mas frecuentes tomadas por los
odontélogos docentes del caso de estudio, constituyen actitudes importantes referidas al puesto
de trabajo y muestran el uso de la ergonomia por parte de éstos, lo que ayuda a evitar el desarrollo
de lesiones musculo esqueléticas en los mismos. Sin embargo, el utilizar patrones de movimiento
con muy poca frecuencia como sucede con estos odontdlogos, puede contribuir al desarrollo de
lesiones musculo esqueléticas en los mimos, por el no uso de la ergonomia.

El ajustar: el angulo de rodillas tronco y codo, el angulo de inclinacion del paciente, y la altura del
sillén odontoldgico; el tomar y sostener el instrumento muy suavemente; el apretar la toma solo
cuando necesita realizar un movimiento activo y liberarla apenas lo finalice; el no utilizar
posiciones extremas de la mufieca y el rotar el brazo alrededor del fulcrum tomando como apoyo
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la superficie a instrumentar, como actitudes mas frecuentes tomadas por los odont6logos
docentes del caso de estudio constituyen actitudes importantes referidas a la Postura, que
muestran el uso de la ergonomia por parte de éstos y pueden evitar el desarrollo de lesiones
musculo esqueléticas en los mismos.

En cuanto a las causas mas significativas de las lesiones musculo esqueléticas que han afectado
con mayor frecuencia a los odontélogos docentes del caso de estudio, se considera que éstas
estan referidas a la exposicion frecuente de: Factores de riesgo, de organizacion de trabajo y de
entorno de trabajo como: posturas forzadas o incomodas, las misma posicién por un largo periodo
de tiempo, movimientos repetidos unay otra vez, la aplicacién de fuerzas excesivas y los trabajos
con objetos o herramientas que vibran, el ritmo acelerado del trabajo, la falta de pausas, el trabajo
monaotono y repetitivo, la demasiada carga de trabajo, la falta de suficiente descanso, las jornadas
largas de trabajo, los horarios de trabajo y la remuneraciéon de éste y el mal disefio del puesto de
trabajo. También son causas significativas de estas lesiones musculo esqueléticas frecuentes en
los odontélogos del caso de estudio, las debilidades de parte de éstos en el uso de la ergonomia,
por la muy poca frecuencia con que toman la actitud de madificar la cantidad de trabajo que se
debe desempefiar en un periodo de tiempo y el utilizar patrones de movimiento.
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