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Resumen

Las malas posturas en el lugar de trabajo a menudo se asocian con trastornos ocupacionales. En
este contexto, el objetivo de este estudio fue investigar la influencia del buho dental tipo silla
de montar en el mantenimiento de la postura del operador. Se realizd una revision integradora
de la literatura, consultando las bases de datos Medline (N=539) y SCOPUS (N=175). Después
de excluir los duplicados y los estudios que no cumplian con los criterios de inclusion, se
seleccionaron 13 articulos para el andlisis. Aunque ha habido avances tecnoldgicos y
ergondémicos, hay que tener en cuenta que la exposicion a largas jornadas de trabajo, las malas
posturas y los factores de riesgo ergonémicos pueden provocar trastornos musculoesqueléticos
irreversibles. En el contexto dental, los profesionales a menudo estan expuestos a posturas
dindmicas y dafiinas a diario. El btho tipo silla de montar ha sido disefiado teniendo en cuenta
las necesidades posturales de los operadores. Los estudios han demostrado que los asientos
dindmicos, como el buho tipo silla de montar, favorecen una postura neutra de la columna
lumbar y proporcionan mejores niveles de activacion muscular en los musculos inferiores del
tronco, lo que contribuye a la estabilizacion de la zona y a la reduccion de la sobrecarga en los
musculos superiores. El uso del btiho tipo silla de montar promovid una postura mas favorable
y neutral para los profesionales de la odontologia.

Palabras clave: Ergonomia, Riesgos Laborales, Cirujano Dentista, Buho Dental.

ERGONOMIC ASPECTS RELATED TO SADDLE DENTAL STOOLS: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Abstract

Inappropriate postures in the workplace are often associated with occupational disorders. In this
context, the aim of this study was to investigate the influence of saddle-type dental stools on
operator posture maintenance. An integrative literature review was conducted, consulting the
Medline (N=539) and SCOPUS (N=175) databases. After excluding duplicates and studies that
did not meet the inclusion criteria, 13 articles were selected for analysis. Despite technological
and ergonomic advancements, it is worth noting that prolonged working hours, improper
postures, and ergonomic risk factors can lead to irreversible musculoskeletal disorders. In the
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dental context, professionals are frequently exposed to dynamic and detrimental postures in
their daily routines. Saddle-type stools have been designed considering the postural needs of
operators. Studies have shown that dynamic seats, such as saddle-type stools, promote a neutral
posture of the lumbar spine and provide better levels of muscular activation in the lower trunk
muscles, contributing to area stabilization and reducing strain on the upper muscles. Therefore,
the use of saddle-type stools can promote a more favorable and neutral posture for dental
professionals.

Keywords: Ergonomics, Occupational Risks, Dentist, Saddle dental Stool.

1. INTRODUCCION

La ergonomia (o factores humanos) es la disciplina cientifica que se ocupa de
comprender las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema y la
profesion que aplica teorias, principios, datos y métodos, a proyectos que tienen como objetivo
optimizar el bienestar humano y el rendimiento general de los sistemas (Asociacion

Internacional de Ergonomia, 2008).

La ergonomia se puede clasificar en cuatro tipos distintos: participacion, correccion,
concepcion y conciencia. El enfoque participativo tiene como objetivo involucrar al trabajador
en la resolucion de desafios intrinsecos al entorno laboral, mientras que la correccion tiene
como objetivo resolver obstaculos concretos en el proceso de trabajo. La concepcion, por su
parte, se centra en supervisar el desarrollo de los instrumentos de trabajo, con el fin de garantizar
que puedan ser utilizados por el trabajador con la maxima comodidad y seguridad, previniendo
posibles accidentes, lesiones o molestias durante su uso. Finalmente, la sensibilizacién asume
el rol de promover la formaciéon de los profesionales, exponiendo la importancia de los
principios que rigen su relacion con el entorno laboral, incentivdndolos a desempefiar sus
funciones diligentemente, guiados por dichos principios (Rovida et al., 2015). Aunque la
ergonomia es reconocida como una disciplina cientifica y una profesion de extrema importancia
para optimizar el bienestar humano y el rendimiento general de los sistemas, los profesionales
de la odontologia todavia muestran poca familiaridad con el conocimiento de las ciencias de la

racionalizacion del trabajo y la ergonomia (Naressi et al., 2013).

Dentro del contexto ergondomico, las posturas de trabajo no recomendadas son una de
las principales causas del desarrollo de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el
Trabajo, el papel que juegan los dentistas les lleva a adoptar actitudes viciosas, como inclinarse
lateralmente, realizar movimientos de flexion y extension de la columna vertebral durante la
jornada laboral y permanecer sentados durante largos periodos (Garbin et al., Los trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD, por sus siglas en inglés) pueden
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causar dolor en varias regiones del cuerpo, como el cuello, el hombro, el brazo, la muiieca, las
manos, la parte superior e inferior de la espalda, las caderas, las rodillas y los pies (Graham,
2002). Estos dolores musculoesqueléticos representan un problema de salud ocupacional para
los profesionales de la odontologia, especialmente los odontologos e higienistas dentales,
quienes adoptan posturas estaticas y realizan movimientos precisos de las manos y mufiecas
(Graham, 2002; Lindfors et al., 2006). En dos revisiones recientes de la literatura sobre la salud
general de los dentistas y la salud ocupacional en odontologia, se identificaron los WMSD como
un problema importante para esta profesion (Leggat et al., 2007; Puriene et al., 2007). Tal y
como encontraron YT et al. (2013), existe una prevalencia de WMSD en la region del cuello,
tronco y lumbar entre los cirujanos dentistas, especialmente entre los profesionales que trabajan
en la especialidad de periodoncia. En otro estudio, los profesionales presentaron las mayores
molestias en la mayor parte del cuerpo, a excepcion de la mufieca y las rodillas, como sefialan
Hokwerda, Ruijter y Shaw (2006). Una revision sistematica reciente reveld que la prevalencia
del dolor musculoesquelético en los trabajadores dentales oscila entre el 64% y el 93%. Entre
los dentistas, las regiones mas afectadas por el dolor son la espalda, con una incidencia del
36,3% al 60,1%, y el cuello, con una incidencia del 19,8% al 85%. Entre los asistentes dentales,
las manos y las muiiecas son las regiones mas prevalentes, con una incidencia del 60% al 69,5%
(Hayes, Cockrell y Smith, 2009). Cabe destacar que los Trastornos Musculoesqueléticos
Relacionados con el Trabajo (TMSM) estan influenciados por multiples factores; las posturas
estaticas e incomodas, la repeticion y la fuerza excesivas, la iluminacion inadecuada, la posicion
incorrecta tanto del paciente como del profesional dental, la falta de asistente dental, las
caracteristicas individuales como la condicion fisica, la altura, el peso, la salud general, el sexo
y la edad, ademas del estrés, juegan un papel importante en el desarrollo de los WMSD ( Plessas

y Delgado, 2018; Sakzewski y Naser, 2014).

Al analizar los estudios disponibles, es posible observar que los buihos dentales
anatomicos tipo silla de montar tienen los mejores niveles de activacion muscular en los
musculos del tronco inferior, responsables de una mejor estabilizacion de la region y
descompresion de los musculos superiores, como se evidencia en los estudios de De Bruyne et
al. (2016) y Tran et al. (2016). Se observa que, a pesar de los avances tecnologicos y
ergondmicos en el area, las posturas inadecuadas, las horas de trabajo excesivas y la exposicion
a factores de riesgo ergondmicos aiin pueden causar trastornos o trastornos musculoesqueléticos
irreversibles (Garbin et al., 2011; Pirvu et al., 2014., Gupta et al., 2014 ). Estudios previos

también indican que el uso de asientos en sillas de montar puede reducir el riesgo postural y
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prevenir lesiones musculoesqueléticas en comparaciéon con los asientos convencionales

(Gandavadi, Ramsay y Burke, 2007; Dable et al., 2014).

La alta prevalencia de dolor y trastornos musculoesqueléticos en los dentistas es un
hecho ampliamente reconocido. Sin embargo, es importante destacar que la proporcion de
estudios que abordan los nuevos disefios de asientos ergondémicos y su implementacion en el
campo dental es considerablemente baja. Varios estudios (Gandavadi et al., 2007; Haddad et
al., 2012; Custodio et al., 2012; Dable et al., 2014; Tran et al., 2016; De Bruyne et al., 2016)

corroboran este hallazgo.

2. METAS
En este estudio, el objetivo fue revisar la literatura de forma integradora con el fin de
investigar el impacto del uso de heces dentales, especialmente de lechuzas de silla de montar,

enfocadas en optimizar la postura durante el cuidado dental.

3. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

Esta investigacion adopt6 un enfoque integrador de revision de la literatura; La revision
integrativa es un método especializado que busca sintetizar la literatura empirica o tedrica
existente, con el objetivo de ofrecer una comprension integral de un fenémeno especifico

(BROOME, 2006).

La metodologia consistié en la busqueda de estudios en las bases de datos Medline y
Scopus. La eleccion de estas bases de datos se debe al hecho de que son ampliamente
reconocidas como fuentes completas de literatura cientifica en las areas de salud, odontologia
y ergonomia. Las busquedas en las bases de datos se realizaron entre junio y septiembre de
2022, con el objetivo de abarcar la literatura cientifica disponible hasta esa fecha. La busqueda
se llevo a cabo utilizando palabras clave y utilizando caracteres de truncamiento apropiados y
operadores booleanos, como AND y OR, para maximizar el alcance de la busqueda, se
utilizaron los siguientes términos: "silla de montar" OR "silla de montar" OR "sillon de dentista"
OR "sillon dental tradicional" OR "asientos convencionales" AND "ergonomia" OR "posicién
sentada" OR "postura" O "DORTS" Y "consultorio dental" OR "dentista". Inicialmente, se
realiz6 un andlisis de los titulos de los estudios identificados para excluir articulos duplicados
y evaluar la pertinencia preliminar de los estudios en relaciéon con los objetivos de la
investigacion. Los criterios de inclusion para esta revision se establecieron en funcion del tipo

de estudio, buscando estudios experimentales y observacionales que analicen la relacion entre
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el asiento dental, la biomecénica y la ergonomia. La poblacioén objetivo estuvo compuesta por
estudiantes de odontologia y cirujanos dentistas. La intervencion de interés fue el uso de uno o
mas tipos de asientos durante los procedimientos clinicos o preclinicos dentales. Los resultados
evaluados incluyen la comodidad musculoesquelética y/o la alineaciéon postural. Se
establecieron criterios de exclusion para esta revision, que excluyd las publicaciones que
abordaban la postura de pie, asi como tesis, disertaciones, libros, capitulos de libros, manuales,
resefas, criticas, comentarios, editoriales, anales de eventos e informes cientificos. En este
proceso de revision integradora, no se utilizaron herramientas especificas. La revision se realizéd
de forma manual, a través de la lectura de los articulos seleccionados y la extraccion de los

datos relevantes, presentados en el Grafico 1.

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

FIGURA 1 - Diagrama de flujo de la revision integradora de la literatura

Los estudios se identificaron
mediante busqueda en las
siguientes bases de datos: SCOPUS

(N=135) MEDLINE (N=539)

!

Estudios duplicados (n = 19)
Estudios seleccionados para la lectura de
titulos y resimenes Estudios excluidos después de la lectura
——) de resimenes y/o titulos
(N = 714) (n=671)
Se excluyeron los estudios completos
Se evalué la elegibilidad de los estudios porque no estaban dentro del ambito
de la ergonomia, el asiento
de texto completo l ergonomico y la préctica odontoldgica
(N = 43) (N=30)

!
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Estudios incluidos en el
estudio (N=13)

La presente revision integradora de la literatura busco investigar el impacto del uso de
heces dentales en la mejora de la postura, la promocion de posiciones de trabajo ergondomicas
y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas entre los profesionales de la odontologia.
Inicialmente, se identificaron un total de 714 estudios en las bases de datos, de los cuales 539
se encontraron en Medline y 175 en SCOPUS. De estos estudios, se excluyeron 19 por ser
duplicados. Tras el analisis de los titulos y/o resimenes, se excluyeron 671 estudios que no
cumplian los criterios de inclusion o que no estaban dentro del alcance de esta revision. Después
de la seleccion inicial, quedaron 43 articulos que fueron seleccionados para lectura completa.
Durante esta etapa, se excluyeron 30 articulos por no estar dentro del &mbito de la ergonomia,
el asiento ergondmico y la practica odontoldgica, quedando asi 13 articulos que se consideraron
relevantes e incluidos en esta revision. La seleccion de los articulos tuvo en cuenta su
contribucion al analisis del impacto del bitho dental en la postura de los profesionales y en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas. Los articulos seleccionados fueron sometidos a
analisis, donde se discutieron aspectos como la influencia del bitho en la postura de los
profesionales, los beneficios ergonémicos que aporta la intervencion del buho de silla y su papel
en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas, como se puede observar en el Grafico 1.

Entre las limitaciones del estudio, se destaca el escaso numero de articulos disponibles.

Grafico 1 - Articulos analizados y que se consideraron adecuados para la

investigacion, componiendo asi la muestra de estudio;

Autor/afio | Revista Local Tipo de estudio | Objetivos y métodos Principales resultados

Huppert., BMC Alemania | Ensayo clinico | Evalue el efecto de | La comparacion intrasilla mostro

etal 2021 | Trastornos aleatorizado diferentes Buhos | cambios relacionados con
musculoesqueléti ergondmicos en | posicion en el plano sagital, pero no
cos el mantenimiento postural, | en el plano transversal.

postura de trabajo. Participé | adelante 'y no  se

cada uno de ellos
silla.

comparando la postura | cambios solo se observaron en la
sentada habitual con la | posicion de trabajo inclinada hacia

en el estudio influenciados por el
59 individuos divididos | ergondémico De Silla a
en dos grupos. juego. No se encontraron diferencias

entre los grupos en la evaluacion de
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Bruyne., Omicas de Bélgica Transverso Investiga el efecto de No hubo diferencias significativas
et al Ergon aplicadas diferentes  Tipos de | entre el Ghopec, el asiento ajustable
2021 buhos ergonémicos en la Salli MultiAdjuster y el A-dec owl
actividad musculo con respecto a la postura o la
cervicotordcico 'y  en | actividad muscular en la columna
la postura durante cervicotoracica durante el trabajo
Para el andlisis de | dental. Estos resultados contrastan
un procedimiento con un estudio previo que se centrd
odontologico, el estudio en la columna lumbar, mostrando
utilizé una muestra de 25 una flexion lumbar inferior y una
dentistas y tres tipos de menor actividad muscular al
asientos (Ghopec, Salli y sentarse en el Ghopec.
Adec) para la recoleccion
de datos, registrados a
través de del
Dispositivo
BodyGuard™ y medidas
EMG.
RamanV, Revista Inglaterra | Transverso Determinar o
Ramlog S, | Dental Riesgo Las puntuaciones altas
Sweet, J., Britanica ergondmico en lechuza proporcionadas por REBA
& Sweet, dental convencional en 28 | identificaron ubicaciones
D 2020 estudiantes especificas de comportamiento de
De riesgo, con el 64% de las
Utilizando  fotografias | evaluaciones indicando un riesgo
digitales del operador, el | moderado segun la escala REBA.
estudio buscéd identificar | Estos resultados sugieren que el uso
el riesgo de desarrollar | de fotografias digitales estaticas
lesiones relacionadas con | como herramienta REBA puede ser
el trabajo dental a través | una opcion util y fiable para evaluar
de la escala el riesgo ergondmico en este
REBA. contexto.
Garcia- Revista de Espaiia Transverso Evaluar diferentes | El uso de buhos ergondmicos es
Vidal medicina clinica soportes ergondmicos en | eficaz para reducir la actividad
Etal., 201 36 estudiantes, utilizando | muscular en comparacién con
9 EMG para medir la | el servicio en el bitho estandar. Lo
actividad muscular | que sugiere que estos asientos
durante tres tareas de | pueden contribuir a una postura
restauracion mas efectiva
sin soporte ergonémicoy | s adecuada y menor sobrecarga
luego con cada uno de muscular durante las actividades
los tres soportes clinicas.
ergondomicos, con un
intervalo de 15 minutos
entre ellos.
Labbafinej | J ournal Iran Transverso Evalue las molestias El asiento en forma de silla de
ad, Y.,et al | Internacional musculoesqueléticas montar demostrd mejores
2019 de Seguridad mientras se trabaja con resultados en el mantenimiento
Ocupacional y un asiento en forma de postural y la activaciéon muscular.
Ergonomia Sillin | Hubo una reduccion significativa
en comparacion con los en los niveles de malestar en varias
asientos convencionales areas del cuerpo, incluyendo el
en 73 profesionales de la | cuello, el hombro, el brazo, la
odontologia. Para la | espalda, el codo y el antebrazo, asi
recoleccion de datos se | como una reduccion general en el
utilizod malestar corporal (p <0,05). Mas
la Escala de Malestar de | del 89% de los participantes
Partes del Cuerpo de informaron de un aumento en la
Corlett y Bishop (BPD). | comodidad
durante el servicio cuando se utiliza
este asiento.
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Lopéz- Ni | Revistade la Espafia Transverso Evaluar el efecto de El uso del taburete ergondémico
colas et al. | ciencia de la diferentes soportes tipo silla de montar resulté en una
, 2019 vida y el medio ergonomicos sobre la reduccion  significativa de la
ambiente actividad muscular del actividad
trapecio medio y la trapecio medio y erectores de la
columna lumbar erectora | columna lumbar.
en 36 dentistas durante
un procedimiento dental.
Utilizando un dispositivo
portatil de
electromiografia de
superficie, se analizaron
los coeficientes de
correlacion intraclase (CI
C) y el error estandar
absoluto de medicion
(SE M) para establecer la
confiabilidad de las
mediciones de la
De.
Bruyne et | Ergon 6mica Inglaterra | Ensayo clinico | Investigar la influencia La postura lumbar fue mas cercana
al., 2016 aplicada de diferentes tipos de a la neutra en la silla Ghopec,
moc hos en la activacion | mientras que sentarse en una silla
de la musculatura y el estandar/silla de montar dio lugar a
mantenimiento de la posturas mas flexibles/extendidas,
postura lumbar. 25 respectivamente. Sentarse en un
participantes realizaron angulo de 90 grados (silla estandar)
una practica dental o resultd en una mayor activacion de
simulada en una jaula los musculos 6seos, mientras que
estandar, una silla de sentarse en un angulo de 125 grados
montar y la jaula Ghopec. | (silla de montar y Ghopec) atestigud
mas los musculos abdominales
, aunque en menor medida en
presencia de respaldo (Ghopec).
Para mantener una postura neutra
durante los procedimientos
dentales, el sillon Ghopec se
considera el disefio mas adecuado.
Turner et. | Jornada Canada Investigacion | Comparar el grado de El uso de un soporte toracico en las
Al, 2016 internacional de experimental actividad de la heces dentales demuestra una

seguridad y
ergonomia en el
trabajo

musculatura de la espalda
en 30 estudiantes de la
dontologia, con el fin de
registrar la  actividad
muscular
en dos musculos de las
costas, el longissimus
toracico y el iliocostal
lumbar. Se utiliz6é un
sistema EMG de
superficie a naldgico de
dos canales (Bagnoli2,
Delsys, EE. UU.) junto
con el softw
son EMGworks, para
decirme la activacion
muscular.

reduccion significativa en la
actividad muscular de los musculos
ombar y dorsal durante la
simulacion de una posicion de
trabajo, en comparacion con el uso
de una mascarilla dental estandar.
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Dable., et | Larevista India transverso En el estudio, los Los asientos  convencionales
al de participantes tuvieron puntuaciones altas en la
2014 Socie 90  Estudiantes  en | escala RULA, lo que indica un alto
dad india de odontologia, d los riesgo ergonomico, a diferencia de
prostodoncia cuales fueron evaluados los asientos con silla de montar
parala riesgo (Salli). Se ha observado que la falta
ergondmica al de adopciéon de wuna postura
realizar procedimientos ergonomica puede aumentar el
dentales utilizando el riesgo de lesiones
escama RULA. musculoesqueléticas en los
Elobjetivodel estudio | estudiantes de odontologia.
fue advertir ~ sobre
desde  Los inicios
De profesion,
con el objetivo de
prevenir lesiones
musculoesqueléticas  y
Trabajo seguro.
Custodio Prensa los Brasil Transverso Evaluar la influencia del | El soporte aplicado al abdomen del
etal. 2012 soporte abdominal dentista aumento la actividad
adherido al buho muscular de algunos musculos, pero
tradicional en 10 no afect6 la distribucion del peso en
estudiantes de la espalda. Sin embargo, se puede
odontologia durante la utilizar para promover una posicion
realizacion de un mas poderosa para la columna
procedimiento clinico. lumbar.
Haddad et | La Revista Iran Investigacion | Evalue una silla con un | Cuando se incorpora un
al. 2012 Internacional experimental nuevo disefio ergonémico | reposapechos y un reposabrazos en
d que incorporaba una | lasilla de la convencion pueden
¢ Medicina del inclinacion hacia adelante | reducir problemas de
Trabajo y del dela hombro, disminuyendo la actividad
Medio btho, con soporte y | muscular de la zona.
Ambiente brazos, en 12 Cir
cirujanos dentistas.
Gandavadi | Revista Inglaterra | Estudio piloto | Evaluar la postura de A partir de los puntajes obtenidos
y cols. dental trabajo de 70 estudiantes | en el método RULA, es posible
britanica de odontologia con observar que los estudiantes que
2007 diferentes tipos de utilizan el asiento cerrado pueden

lechuzas dentales, con el
fin de determinar si un
asiento predispone a una
diferencia en las heces
dentales

mantener una postura de trabajo
aceptable, con una calificacion de
riesgo mas baja en comparacion
con aquellos que usan el asiento
convencional, cuya postura
presenta un puntaje de riesgo alto.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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4.1. Tipos de asientos utilizados y su interferencia con el mantenimiento postural

La heterogeneidad de los estudios incluidos en esta revision, que abarca ensayos
clinicos, estudios transversales y estudios experimentales, hace inviable un analisis
comparativo. Sin embargo, ocho de los estudios analizados revelaron una mejora en la
alineacion postural tras la intervencion (Gandavadi et al., 2007; Custodio et al., 2012; Haddad
et al., 2012; Dable et al., 2014; Bruyne et al., 2016; Garcia-Vidal et al., 2019;

Labbafinejad, Y.,et al 2019; Lopéz- Nicolés et al., 2019 ), los autores utilizaron sillin
de diferentes marcas: el sillin Salli - sillin abierto, Bambach Saddle Seat - sillin cerrado, Salli
MultiAdjuster, A-dec y el Ghopec, los estudios que utilizaron sillin, tanto abierto como cerrado,
sugirieron un menor riesgo postural en comparacion con los asientos convencionales, lo que

permite una postura de trabajo mas ergondmica y puede prevenir lesiones musculoesqueléticas.

De Bruyne et al., 2021, sugieren que no existen diferencias significativas entre los tipos
de asientos ergondmicos tipo sillin, los resultados obtenidos por los autores indicaron que no
hubo diferencia en relacion a la postura o actividad muscular en la columna cervicotoracica
entre los asientos de las marcas: Ghopec, asiento ajustable Salli Multi Adjuster y el buho A-
dec, durante la realizacion de procedimientos dentales. Los mismos autores realizaron un
estudio experimental en 2016, donde la postura lumbar estaba més cerca de la posicion neutra
en la silla Ghopec, mientras que sentarse en una silla convencional resulté en posturas mas
flexionadas/extendidas en un angulo de 90 grados, con una mayor activacion de los musculos
de la espalda, mientras que sentarse en un angulo de 125 grados (silla de montar y Ghopec)
activd mas los musculos abdominales, aunque en menor medida en presencia de un respaldo
(Ghopec). Otros dispositivos ergondémicos acoplados al biho dental también sugieren una
reduccioén de la actividad muscular como lo encontraron Custodio et al. (2012), donde se utilizé
un asiento convencional del modelo Dabi Atlante, Ergo Relaxe, con soporte abdominal en el
grupo experimental, mientras que el grupo control utilizd el mismo asiento sin soporte
abdominal, el analisis estadistico reveld un aumento en la actividad eléctrica de los musculos
trapecios derechos, trapecio izquierdo y muy a la derecha del térax cuando se aplicaba un
soporte en el abdomen del dentista. Esto indica que la aplicacion de un soporte en el tronco
podria interferir en la actividad eléctrica de la mayoria de los musculos estudiados, favoreciendo
una posicion mas alineada con el eje central del cuerpoy, asi, protegiendo los elementos pasivos
de la columna lumbar. En el estudio de Haddad et al., (2012), el grupo experimental utilizé un
asiento con un nuevo diseflo ergondmico que incorporaba la inclinacién hacia adelante del
asiento y los soportes para el pecho y los brazos, mientras que el grupo control utiliz6 un asiento

convencional, los autores encontraron que la incorporacion de un reposapechos y brazos en un
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sillon dental convencional puede reducir los problemas de hombro asociados con la postura de
flexion prolongada del tronco con aduccidon de la hombros cominmente observados en los

dentistas.

4.2. La ergonomia y sus aportes a los avances tecnologicos

La ergonomia desempefia un papel destacado en la preocupacion por mantener la
capacidad y la eficacia de los profesionales de la salud, lo que a su vez se traduce en una
atencion de mayor calidad para los pacientes (Gupta, Bhat, Gupta, Mohammed y Bansal, 2014).
Por lo tanto, es necesario considerar no solo los avances tecnoldgicos, sino también las
cuestiones ergondmicas en el desarrollo de proyectos para la produccion de bienes, servicios y
productos. A través de su enfoque innovador, la ergonomia busca garantizar la efectividad,
seguridad y prevencion de accidentes y trastornos musculoesqueléticos, estableciendo una
conexion entre el disefio de proyectos y los avances tecnologicos (Hokwerda et al., 2006). La
Norma Reglamentaria N° 17 de 2007 desempeia un papel clave para garantizar un entorno de
trabajo adecuado para los cirujanos dentistas. Esta norma establece que el puesto de trabajo
debe disenarse o adaptarse para permitir la realizacion de tareas en posicion sentada (Hokwerda
et al, 2006). Esta directriz busca promover la ergonomia en el ambiente odontoldgico,
reconociendo la importancia de una postura correcta y comoda para la salud y el bienestar de
los profesionales. Un hito importante en el desarrollo de la ergonomia dental es el proyecto de
norma ISO/TC 106/SC 6 N 411, titulado "Requisitos ergondomicos para equipos dentales". Este
proyecto es una referencia importante que establece pautas y recomendaciones para el disefio,
construccion y seleccion de equipos odontoldégicos, teniendo en cuenta el conocimiento
disponible sobre anatomia, fisiologia y ergonomia humana. Uno de los principales aportes de
este proyecto es brindar informacion sobre la postura adecuada, comoda, segura y saludable de
los dentistas durante los procedimientos odontologicos. Con base en estudios cientificos y
conocimientos especializados, se establecen pautas para la eleccion adecuada de equipos que
favorezcan una postura correcta, evitando el esfuerzo excesivo, la tension muscular y las
lesiones musculoesqueléticas. Las directrices ergondmicas tienen como objetivo proporcionar
un entorno de trabajo mas seguro y saludable para los profesionales, minimizando los riesgos
de problemas de salud relacionados con la practica dental (Garbin et al., 2009). Al adoptar un
enfoque basado en la ergonomia, es posible promover la comodidad y la seguridad de los
profesionales, contribuyendo a la calidad de los servicios prestados, la reduccion de las lesiones

relacionadas con el trabajo y la satisfaccion del paciente.
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En el contexto de los avances ergonémicos y tecnologicos, es fundamental destacar la
importancia de utilizar sillas adecuadas, hacer uso de un taburete ajustable y posicionar
correctamente los equipos moviles. Estas medidas han sido efectivas para reducir los problemas
relacionados con WMSD, permitiendo a los profesionales realizar modificaciones y optimizar
su espacio de trabajo. Un ejemplo notable es la disponibilidad de asientos de sillin ergondémicos
en el mercado, que promueven la adopcidon de una postura mas saludable. Con un asiento de
silla de montar, la pelvis gira hacia delante y la columna lumbar adquiere la curvatura correcta,
disminuyendo asi el riesgo de problemas musculoesqueléticos durante las actividades dentales

(Gandavadi y Ramsay, 2005).

4.3. Molestias musculoesqueléticas y riesgos en la practica dental: la importancia de la
ergonomia en el disefio de heces dentales.

Inicialmente, los cirujanos dentistas solian trabajar de pie, pero con el tiempo y con el
desarrollo de la filosofia de trabajo, la practica dental ha evolucionado significativamente. Los
profesionales pasaron de estar de pie junto a la silla a sentarse. Con los avances tecnoldgicos,
han surgido sillas més adecuadas, buhos ajustables y equipos moviles, todos ellos bien
colocados, lo que ha ayudado a reducir los problemas relacionados (Dable et al., 2014). Sin
embargo, los dentistas siguen siendo una poblacion susceptible al dolor articular y muscular
debido a posturas inadecuadas Segin Maehler (2003), a pesar de los avances tecnologicos y
ergondémicos, los profesionales de la odontologia se enfrentan a molestias debido a las horas de
trabajo excesivas y la predisposicion individual a las degeneraciones esqueléticas que afectan
a la columna vertebral. La literatura internacional revela que aproximadamente el 65% de los
odontologos, es decir, 2 de cada 3, sufren problemas musculoesqueléticos, que varian en
gravedad e implican sintomas como malestar, dolor, dificultades funcionales y pérdida de
tiempo de trabajo. El riesgo de discapacidad, en su totalidad o en parte, como resultado de
factores fisicos o una combinacion de factores mentales y fisicos, es considerable. La tension
muscular aumenta proporcionalmente al estrés, al igual que la carga muscular. Ademas, la carga

fisica ya suele ser alta (Read, Salmon, Goode y Lenné¢, 2018).

Segtn Dul et al. (2012), estos riesgos pueden afectar la integridad fisica y mental de los
profesionales, comprometiendo su seguridad y productividad, resultando en molestias y/o
enfermedades. Se consideran riesgos ergondmicos los siguientes: movimiento manual
inadecuado de cargas, posturas y movimientos incorrectos, movimientos repetitivos, presion

directa sobre los tejidos corporales, vibraciones y molestias térmicas del entorno.
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La practica odontoldégica requiere posturas diarias dindmicas y dafiinas que causan
microtraumatismos corporales acumulativos. Las consecuencias perjudiciales de este proceso
conducen a varias adaptaciones fisiologicas perjudiciales, como la disminucion de la
oxigenacion, disfunciones musculoesqueléticas dolorosas y degeneracion oOsea (Machler,

2003).

En odontologia, los profesionales estan expuestos diariamente a posturas dinamicas y
dafiinas, que provocan microtraumatismos corporales acumulativos. Estas consecuencias
perjudiciales conducen a una variedad de adaptaciones fisiologicas poco saludables, como
disminucioén de la oxigenacion, disfunciones musculoesqueléticas dolorosas y degeneracion
osea (Hayes, Cockrell y Smith, 2009) Segin De Sio etal., (2018), en una revision de la literatura
que analizo 29 articulos, los factores de riesgo ergonémicos mas significativos relacionados
con la odontologia fueron la postura estdtica, movimientos repetitivos, desequilibrios
musculares, equipos no ergonomicos, duracion y extension del esfuerzo muscular e
instrumentos vibratorios. Garbin et al., (2009) también destacan que los factores de riesgo
laboral mas frecuentes percibidos por los profesionales incluyen la flexion inadecuada de la
columna vertebral y permanecer en la misma posicion durante largos periodos. Hayes et al.,
(2013) demostraron que incluso en una postura correcta en el buho comun, el 50% de los
musculos del cuerpo se contraen y limitan los movimientos vertebrales. Los estudios de
Gandavadi y Ramsay (2005) y Gandavadi, Ramsay y Burke (2007) investigaron la influencia
de las diferentes posiciones sentadas en la funcion y postura de las extremidades superiores en
estudiantes de odontologia. Estos estudios han demostrado que la elecciéon adecuada de la
posicion del asiento puede tener un impacto significativo en la funcion y la salud
musculoesquelética de los profesionales. Destacando la importancia de considerar la ergonomia
en el disefio y uso del taburete dental con el fin de promover posiciones de trabajo que

minimicen el riesgo de lesiones

4.4. La relacion entre la ergonomia y la eleccion del tipo de taburete adecuado.

El taburete dental esta directamente relacionado con la practica ergonomica, y sus
dimensiones antropométricas deben cumplir con la NBR 13962/1998 de la ABNT. Entre las
caracteristicas idoneas se destacan: cinco ruedas para permitir el movimiento sin riesgo de
caida, altura del asiento que cumple con la variacion de altura de 1,50 m a 1,80 m, y respaldo
que apoya correctamente la columna lumbar, con ajustes verticales y horizontales para la

adaptacion del profesional.
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El taburete convencional tiene pocas diferencias entre sus fabricantes, con aspectos
estéticos y ergondmicos, en su mayoria, similares a los de una silla de oficina. Se caracteriza
por un asiento y respaldo geométricos, ajuste de la altura del asiento y del respaldo, y una
estructura con cinco ruedas para la movilidad. Si bien las formas geométricas con ajuste
facilitan la adaptacion de la estructura a cualquier usuario, sus formas no anatomicas, la falta
de soporte para las extremidades superiores y la ausencia de soporte anterior para el tronco son
puntos negativos a considerar (Bertolaccini, Paschoarelli y Medola, 2015). Mientras que el
asiento del sillin promueve una postura saludable, contribuyendo al mantenimiento de la region
lumbar y asociado a una menor presion del disco. Ademas, los estudios sugieren que un asiento
de silla de montar reduce la carga de trabajo fisico en los brazos y el tronco durante el cuidado
dental (Dable et al., 2014). El biho tipo Saddle fue disefiado teniendo en cuenta las necesidades
posturales de los profesionales. Ademas de ofrecer una postura comoda y conveniente, con las
piernas en un angulo de 45° hacia abajo e inclinando la pelvis a una posicion casi neutra, como
si estuviera de pie, esta postura proporciona una curva natural a la parte baja de la espalda y
mantiene la regiéon hombro-cuello erguida (Dable et al., 2014). Autores como Kothiyal y Kayis
(2001) sugieren que los buhos ergonémicos reducen la flexién de la cadera, promueven una

mejor postura lumbar y de la columna vertebral, y se asocian con una menor tension muscular.

Un ejemplo de buho fabricado por la empresa Salli tiene un asiento ergondémico del tipo
silla de montar y una estructura con cinco ruedas. Esta configuracion asegura una mayor
comodidad para las extremidades superiores, ya que el soporte es articulado, permitiendo una
mayor variedad de configuraciones para la posicion de los brazos. El disefio del asiento,
inspirado en la silla de montar del caballo, contribuye al mantenimiento de una postura neutra,
es decir, con cero grado de inclinacion del tronco (Dable et al., 2014). Estudios recientes, como
los de Garcia-Vidal et al. (2019) y Loépez-Nicolaz et al. (2019), han enfatizado el importante
papel del biho en el mantenimiento de la postura y la reduccion de la actividad muscular en la
musculatura superior, lo que favorece la ergonomia durante las horas de trabajo y disminuye el

riesgo de lesiones.

El concepto de silla de montar se desarrolldo en base a los estudios presentados por
Corlett, que indican la postura mas correcta para la posicion sentada. Este tipo de asiento esta
disefiado para evitar que los glateos y los muslos se compriman contra la silla, proporcionando
un soporte firme de los isquiones. Con los muslos inclinados hacia abajo, formando un angulo
de 120 a 130° en relacion con el tronco, la pelvis adopta una posicion casi neutra, similar a la
posicion de pie, y el angulo de la rodilla se agranda. Esto permite que la parte inferior de la

espalda y la parte superior del torso adopten una postura natural y relajada sin necesidad de
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apoyo (Corlett y Bishop, 1976; Corlett, Madeley y Manenica, 1979). Los asientos dinamicos,
como los asientos de silla de montar, favorecen una postura neutra de la columna lumbar. Estos
asientos permiten un movimiento constante debido al disefio de la silla, incluso durante el
periodo en el que uno estd sentado. De esta manera, el asiento del sillin difiere
significativamente de la forma tradicional de sentarse (Gouvéa, 2015). El control postural
requiere una interaccion completa entre los sistemas neural y musculoesquelético, con la
activacion de los musculos de las extremidades y el tronco a través de sefiales de la médula

espinal (Gunning, Callaghan y McGill, 2001).

Segiin Gouvéa (2015), el asiento del sillin ha sido ampliamente utilizado por los
profesionales de la salud, especialmente los dentistas, como medida preventiva o correctiva de
los problemas posturales. Esto se debe a que el asiento del sillin reduce la rotacion posterior de
la pelvis, facilita el posicionamiento y el mantenimiento de las curvaturas fisiologicas de la

columna vertebral y minimiza la compresion intradiscal.

Los estudios que evaluaron la alteracion del buho convencional en relacion con el tipo
de silla de montar, con o sin soporte para los brazos, apuntan a mejores resultados en relacion
a la sobrecarga de los musculos lumbares, intercostales y del hombro (Haddad et al., 2012). Sin
embargo, aunque se ha demostrado que la modificacion convencional del buho es efectiva, el
beneficio encontrado en estudios, como los de Garcia-Vidal, et al. (2019) y Lopez-Nicolaz et
al. (2019), es limitado. Se observa que, en la mayoria de los estudios analizados, los buhos
anatoémicos mostraron los mejores niveles de activaciéon muscular en la musculatura inferior del
tronco, responsable de la mejor estabilizacion de la zona y descompresion de la musculatura
superior, tal y como se observa en los estudios de Bruyne et al. (2016) y Turner et al. (2016).
Los musculos superiores del cuerpo, especialmente en la region de la espalda y los hombros,
son activamente necesarios durante el cuidado dental y, a menudo, son responsables de la
aparicion de trastornos inflamatorios, como bursitis, tendinitis y otros trastornos articulares. Por
lo tanto, encontrar soluciones que minimicen la activacion de estos musculos es
extremadamente importante para la longevidad del rendimiento profesional (Oliveira y Saraiva

Neto, 2018; Almeida y Stefenon, 2018).

5. CONCLUSION
En conclusion, este estudio integrador destaca la importancia del uso de bithos dentales
tipo silla de montar en la mejora de la postura durante el cuidado dental, contribuyendo a la

salud ocupacional de los profesionales. Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de
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considerar la eleccion adecuada del buho como una estrategia eficaz para prevenir lesiones
musculoesqueléticas y mejorar el rendimiento clinico. Para avanzar en esta area, se sugiere que
futuros estudios exploren mecanismos ergonomicos especificos, evaluen intervenciones
complementarias y profundicen en la comprension de los beneficios de los diferentes tipos de

buhos para la salud y el bienestar de los profesionales.
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