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RESUMEN

El trabajo es un eje fundamental para el desarrollo de las sociedades y el bienestar
humano, pero si una persona no puede adaptarse a su area y ambiente laboral, el individuo
puede verse afectado por enfermedades ocupacionales o coexistentes que se exacerban al
trabajar. Se realizo una busqueda cientifica en las principales bases de datos de salud -
MEDLINE (via PubMed), Web of Science, SciELO, Scopus, Google Scholar y Dialnet -
utilizando las palabras clave "salud ocupacional”, "enfermedades ocupacionales",
"accidentes laborales" Y '"radiologia oral" O "radidlogos bucales". Se incluyeron
revisiones sistemadticas, asi como estudios observacionales, transversales 'y
longitudinales. Se excluyeron informes de casos, cartas al editor, editoriales y articulos
de opinion. En total se recuperaron 496 articulos y so6lo 51 cumplieron los criterios de
seleccion. Los signos y sintomas que afectan a los radidlogos orales incluyen dolor de
espalda, dolor de hombro, dolor de mufieca, tenosinovitis, sindrome de visién por
computadora, estrés, depresion y sindrome de agotamiento. Se proponen medidas
preventivas de salud ocupacional para ayudar a eliminar o aliviar los sintomas asociados
a habitos no ergondmicos en el trabajo. Los radidlogos bucales estan expuestos a diversos
riesgos y enfermedades profesionales inherentes y/o relacionados con su trabajo.
Implementando hébitos sencillos y consejos ergondémicos, bien documentados en la
literatura, se pueden evitar estos riesgos. Esta revision tuvo como finalidad aportar
evidencia cientifica acerca de los enfoques y conceptos contemporaneos de la salud
ocupacional en radidlogos bucales con el fin de ayudar a prevenir enfermedades

profesionales y accidentes laborales, y garantizar practica profesional segura.

Palabras clave: personal odontoldgico; ergonomia; Salud ocupacional; radiologia
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ABSTRACT
Work constitutes a foundational element for societal advancement and individual well-
being. However, inadequate adaptation to the job role or working conditions may
predispose individuals to occupational or concomitant health conditions that can worsen
over time. A structured literature review was performed using key health science
databases including MEDLINE (via PubMed), Web of Science, SciELO, Scopus, Google
Scholar, and Dialnet. The search strategy employed the terms: "occupational health",
"occupational diseases", "occupational accidents" AND "oral radiology" OR "oral
radiologists". Inclusion criteria comprised systematic reviews and observational
studies—cross-sectional and longitudinal in design. Articles such as case reports,
editorials, letters to the editor, and opinion pieces were excluded from the analysis.
From an initial pool of 496 publications, only 51 met the eligibility criteria for inclusion.
The literature identified a range of symptoms commonly affecting oral radiologists,
including musculoskeletal complaints (such as lower back, shoulder, and wrist pain),
tenosynovitis, computer vision syndrome, psychological stress, depression, and burnout
syndrome.
This review highlights the importance of implementing occupational health strategies
focused on ergonomics and preventive habits, which are effective in reducing or
preventing work-related health issues. Oral radiologists are particularly vulnerable to
several occupational risks due to the nature of their professional practice. Nevertheless,
adherence to evidence-based ergonomic recommendations and preventive measures may
significantly minimize such risks.
The objective of this review was to synthesize current knowledge on occupational health
concerns in oral radiology, with the aim of supporting the prevention of occupational

disorders and promoting a safe and sustainable professional environment.

Keywords: dental staff; ergonomics; occupational health; radiology.
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OCCUPATIONAL HEALTH IN ORAL RADIOLOGISTS: A REVIEW
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article; F — final approval of the article
Abstract

Work is a fundamental axis for the development of societies and human well-being, but
if a person cannot adapt to their work area and work environment, the individual may be
affected by occupational or coexisting illnesses that get exacerbated when working.
A scientific search was conducted in the main health databases — MEDLINE (via
PubMed), Web of Science, SciELO, Scopus, Google Scholar, and Dialnet — using the
keywords “occupational health”, “occupational diseases”, “occupational accidents”
AND “oral radiology” OR “oral radiologists”. Systematic reviews as well as
observational, cross-sectional and longitudinal studies were included. Case reports,
letters to the editor, editorials, and opinion articles were excluded. In total, 496 articles
were recovered, and only 51 fulfilled the selection criteria. Signs and symptoms that
affect oral radiologists include back pain, shoulder pain, wrist pain, tenosynovitis,
computer vision syndrome (CVS), stress, depression, and burnout syndrome. Preventive
occupational health (OH) measures are proposed to help eliminate or alleviate the
symptoms associated with non-ergonomic habits at work. Oral radiologists are exposed
to several risks and occupational diseases inherent and/or related to their work. By
implementing simple habits and ergonomic advice, well-documented in the literature,

these risks can be avoided. This review aimed to provide scientific information on the
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current concepts of OH in oral radiologists in order to help prevent occupational diseases

and occupational accidents and guarantee safe professional practice.

Keywords: occupational health, ergonomics, radiology, dental staff.

Introduction

Work plays an especially important role in the development of human societies. As
knowledge and technology advance, the forms, modes and environments of work also
advance.1 It has been shown that the health of workers is conditioned by different social
and individual factors as well as by access to health services, and the forms, modes and
environments of work.2,3 Occupational health (OH) has been defined by the Pan
American Health Organization (PAHO) as the promotion and maintenance of the highest
degree of physical, mental and social well-being of workers in all occupations by
preventing deviations from health, controlling risks, and adapting work to people and
people to their work positions.3—5 Since OH is based on the law, each country has its
decrees, laws and regulations, created according to the guidelines of the United Nations
(UN), the European Union (EU) and the Organization of American States (OAS), which
are major international mainstays for countries.4,6,7 The International Labor
Organization (ILO) has classified occupational diseases into the following groups: those
caused by chemical, physical or biological agents; infectious or parasitic diseases;
respiratory diseases; skin diseases; musculoskeletal disorders; mental and behavioral
disorders; occupational cancer; and diseases caused by other substances and agents, not
included in any of the abovementioned sections. There are also other diseases, not
included on this list, that may be related to work activities.5,7-9 Oral radiology is
a discipline that involves the diagnosis of the diseases and disorders of the mouth, face
and jaws with the use of X-rays and other types of radiological techniques. Apart from
diagnosing a disease, radiological examinations enable the development of treatment
plans and the monitoring of the evolution of lesions and the disease over time.6,10—-14
This profession presents many inherent risks related to the occurrence of diseases and
work-associated accidents, which may imply immediate or long-term problems.
Moreover, an important aspect to consider is that health professionals, including oral
radiologists, live in a competitive environment that is highly demanding and seeks
perfection in their daily work; this leads to high levels of emotional stress.15-18 In

addition, the impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on mental
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health, and consequently on the professional practice of the whole medical staff, must be
taken into consideration.19-21 This review evaluates the discomfort, illnesses and
occupational problems derived from the practice of oral radiology, and proposes some
ergonomic recommendations.1,3,7,8,14 Further, the purpose of this review was to
provide scientific information on the current concepts of OH in oral radiologists in order
to help prevent occupational diseases and occupational accidents, and guarantee safe

professional practice.

Methodology

A literature search was carried out using the main sources of scientific information, such
as MEDLINE (via PubMed), Web of Science, SciELO, Scopus, Google Scholar, and
Dialnet, and search terms with a date limitation of the last 10 years to include information
regarding OH and oral radiology. The keywords used were “occupational health”,
“occupational diseases”, “occupational accidents”, “ergonomic”, “oral radiology”, and
“oral radiologists”. Systematic reviews as well as observational, cross-sectional and
longitudinal studies were included. Case reports, letters to the editor, editorials, and
opinion articles were excluded. Thus, 496 articles were recovered, of which only 51

fulfilled the selection criteria. These studies were included to evaluate the development

of theoretical topics. The bibliographic search was carried out until December 5, 2020

(Fig. 1).
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Fig 1. Diagrama de flujo de la recopilacion de la informacion.

General aspects of occupational health

In recent decades, globalization, technology, the diversification of societies,
demographic changes, and the overcrowding of cities have exerted a strong impact on
the workplace, leading to the concept of work ethics. This concept is important, since it
seeks to balance the risks and benefits between the interested or contracting parties,
which, in this case, involve employees and employers.7 Work is linked with health and
can affect not only physical health, but also mental health due to the transfer of workload
to home or other personal spheres. Epidemiological studies have shown that the
morbidity and mortality of a population are closely related to labor demands.
Occupational accidents due to inadequate working conditions, or worker or employer
negligence, can not only have strong repercussions on health, but can also end life. 8,9
Access to health services adds to the quality of life of populations, families and workers.
A study carried out in 17 countries of EU evaluated the health systems of each country
and reported that while worker healthcare was mandatory, annual controls to assess the
work capacity of workers, and human, institutional and infrastructure resources were

insufficient.10,11
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Occupational diseases in oral radiology

Work-related musculoskeletal symptoms refer to muscular, nerve, cartilaginous, bone,
tendon, vascular, or joint-related discomfort in various parts of the body and the human
support system that are mainly attributable to the work environment and increasingly
worsen over time. Over time, musculoskeletal complaints can become longterm
degenerative disorders that decrease productivity at work.12 In the study by Al
Shammari et al, the most prevalent discomfort reported by radiologists was lumbar pain,
pain in the upper extremities and the carpal tunnel, and tenosynovitis.13 Other studies
described pain in the lower back and the spine as well as the neck, as repetitive stress
injuries. 14,22 According to various studies, radiologists most frequently report pain or
discomfort at least once a week in the neck (66%), the lower back (61%), the upper back
(43%), the right shoulder (36%), and the right wrist (33%).13,23 Stress is becoming more
and more common in the workplace. It has been reported that 55% of radiologists
experience symptoms related to stress and exhaustion. Stress often results in physical and
emotional consequences, including cardiovascular problems, the lack of sleep, and in
extreme cases, severe psychological disorders. The associated risk factors for stress are
feeling undervalued, feeling belittled, the inability to achieve goals, experiencing barriers
that prevent the person from performing their work and achieving personal development,
working conditions, unfair work rules, and loneliness, which combined, can generate
synergy.24,25 Clinical depression can also affect radiologists, with the most common
diagnostic criteria being a depressed mood most of the time, the loss of pleasure, the loss
of interest in most of the daily activities, slowing down in carrying out daily activities,
a decreased appetite, an unjustified weight loss, permanent insomnia or hypersomnia,
restlessness, fatigue and tiredness almost every day and all day, a decreased ability to
think, concentrate or make decisions, feelings of guilt and low self-worth, and thoughts
of death (the fear of death or suicidal thoughts). A professional is defined as having
depression with the presentation of 5 or more of these criteria for a period of 2 or more
weeks.26,27 Burnout syndrome involves chronic work stress that affects a person in all
facets of their life, both in the work environment and outside. Some of the consequences
of this syndrome are low self-esteem, low energy, the inability to fall asleep, permanent
fatigue, weakness, a feeling of frustration, negative attitudes, increased irritability, the
degeneration of social relationships, the loss of motivation with regard to life affairs, and
depression.28 This syndrome has 3 components: emotional exhaustion, a feeling

of frustration, and a negative attitude toward oneself and others. 29 In South America,
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the stress levels associated with burnout syndrome are low among radiologists 30,31;
however, high levels of burnout have been reported in Canada, both in apprentices and
professionals.32,33 On the other hand, in India, 54% of radiologists report repetitive
stress injuries, 52% of which are accompanied by pain in the neck.34 Computer vision
syndrome (CVS) has been defined by the American Optometric Association (AOA) as
a set of ocular and visual problems related to activities involving near vision, and is
experienced while using computers.35 The manifested symptoms are headache,
difficulty in focusing, dry eyes, red eyes, irritated eyes, double vision, and blurred vision,
all of which are strongly related to the number of hours in front of a screen. Among
Canadian radiologists, the prevalence of CVS is 36%.36-38 Metabolic syndrome
describes several conditions that include hyperglycemia, high triglyceride and
cholesterol levels, obesity, and hypertension. These parameters are found to be higher in
professionals with a higher degree of work stress. It has been described that 7.1% of
radiologists have metabolic syndrome, presenting 3 or more simultaneous pathological
metabolic abnormalities.39 More scientific evidence on metabolic syndrome among
radiologists is required. Despite the advent of digital radiology, the use of analog
radiology is still common today in many parts of the world. Therefore, the working
conditions and the substances used for image processing can affect the health
of radiologists. Some of the symptoms described include headaches, a sore throat,
a shortness of breath, skin rash, a bad taste in the mouth (chemical taste), a runny nose,
itchy eyes, nausea, asthma, fatigue, watery eyes, a persistently stuffy nose, a persistently
itchy nose, and sneezing, which are collectively known as “darkroom disease”.40
Additionally, an important aspect to consider is that health professionals, including oral
radiologists, have been negatively impacted by the COVID-19 pandemic. The disease
has had a significant effect on mental health of the whole medical staff, and consequently
on professional practice.19—21 Therefore, a good, healthy and comfortable work
environment is required.

Ergonomics in dental radiology

The International Ergonomics Association (IEA) defines ergonomics as the scientific
discipline of studying the individuals’ relationships, interactions and adaptations with/to
the work environment and each of the elements that compose it, in order to guarantee
human well-being and the productivity of the system, to achieve maximum efficiency in

terms of the use of movements, space and time, to minimize physical and mental stress,
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and to prevent occupational diseases, which can be very difficult to treat once they
appear.41 In the work setting, equipment must be close by, and must be silent and
acoustic.42 Good lighting, including that of the ambient light sources, screens and
monitors, is important. A balance between screen lighting and ambient lighting ensures
that the radiologist can observe small details. More studies are required to determine the
standard maximum luminance of radiological equipment.35,43,44 To avoid the
symptoms associated with CVS, it is recommended to blink continuously, making this
exercise a conscious act. A short break should be made by observing distant objects for
at least 5 minutes every 2 hours. Computer screens should be placed below the eye level,
i.e., the top edge of the monitor should be below the eye level and further from the eyes
than the bottom edge so that there is a downward angle of 14°. The optimum distance
from the monitor to the eyes should be at arm’s length, or 76—101.5 cm away with a 5-
millimeter font size.45-47 Radiologists should perform a simple stretching exercise
every hour of work.48,49 The chairs utilized by radiologists must be adjustable. Whilst
sitting, the radiologist’s feet must not dangle, but rather must be supported on the ground
forming an angle of 90—105° between the calves and the thighs. The use of arm supports
relieves the effort of the muscles of the back. Curved chairs cause upper body ailments,
whereas flat chairs cause lower body ailments.50,51 An optimal working environment
has atemperature of 20-25°C with 40-60% humidity.43,52,53 Noise should be
minimized as much as possible; however, the maximum noise threshold that should be
allowed at the workstation is 58 dB.54—56 When using the mouse, the hand and the wrist
should be positioned possibly parallel to the desk. A mouse with a slight increase in

height in the most anterior part is recommended (Table 1). 57-60
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Tabla 1. Diseases occupations and their causes, recommendations related to the work

activities of oral and maxillofacial radiologists.

Occupational discomfort

Low back and extremity
pain
Superiors

Bonnet tunnel and
tenosynovitis

Pain in the neck

Burnout Syndrome

Clinical depression

Computer vision syndrome

Suicide

Metabolic syndrome:
hyperglycemia, elevated
triglycerides, cholesterol,

obesity, hypertension

Causes

Bad postures, uncomfortable chairs.
Limited space, desks with minimal or
excessive height

Repetitive hand movements sustained
and uncomfortable postures with the
mouse and keyboard.
Transcription of reports on bad posture.

Sustained head postures: excessive
downward or upward.

Extended working hours, excessive
workload, difficult work relationships,
lack of resources to carry out their duties
properly, neglect of other facets of life
other than work.

Endogenous or biological origin that is
associated with genetics influenced by
environmental factors or the reactive
origin that occurs due to poor adaptation
to stressful environmental factors.

Activities that stress near vision and are
experienced in connection with or during
the use of computers.

Depression, anxiety, bipolar disorder,
substance abuse, alcoholism, loneliness.

High level of work stress,
Sedentary lifestyle, unhealthy lifestyle

Ergonomics Recommendations

A small stretching exercise and active break for every hour of work.
Furniture adjustable to the shape and height of the professional.
Keep a chair that can be adjusted to the needs of the person sitting in it,
providing good lumbar support without causing pressure on the thighs,
without the feet hanging, they should be supported on the floor at an
angle of 90-105°.

The keyboard and mouse should be arranged to minimize wrist
deviation, extension, and flexion,

It should be held with the dominant hand and the wrist should be as
parallel as possible with the table. A mouse with a slight increase in
height at the front is recommended, accompanied by the use of gel pads
to support the wrists.

Use of Dictaphone.

Place computer screens below eye level, so that there is a 14-degree
downward gaze.

Maintaining a balance between work and family life.

Coping with dictatorial hierarchies.

Avoid harsh self-criticism, sufficient salary reward, have a number of
employees according to the volume of work, allow spaces for members
of the work team to integrate, respect night schedules, weekends, do not
interrupt with calls or tasks outside of workspace and hours, avoid tasks
to be done at home

Occupational health services for medical professionals and radiologists
focused on mental health.
Control any physical illness.

Adequate ambient lighting, monitor lighting.

Full blinking, 5 minute breaks every 2 hours, annual eye exams.
Use anti-glare filters on monitor screens.

Use software that reduces blue light.

A suitable temperature is 20-25° with a humidity between 40-60%.

Occupational health services that can treat depression, bipolar disorder,
substance abuse, alcoholism, self-medication and over-medication to
feel good.

Promote lifestyle.
Physical activity.
Regular medical examinations.

CVS-computer vision syndrome, OH-occupational health

Occupational medical services for medical professionals, including radiologists, should
focus on mental health for the early detection of depression, stress, chronic exhaustion,
bipolar disorder, psychoactive substance abuse, alcoholism, self-medication to feel good
as well as suicide risk factors. Situations related to lawsuits or possible lawsuits should
be managed. Long work hours should be avoided, and sufficient sleep is essential. Efforts
must be made to maintain a balance between work and family life. A healthy lifestyle
must also be promoted by getting physical activity and controlling any physical illness.

Work hierarchies that do not tolerate mistakes must be overcome, and severe self-
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criticism should be avoided. From an employer’s point of view, sufficient salary
rewarding should be given according to the context, region, functions, and professional
title. Additionally, the number of employees should be in accordance with the work
volume. Free-time spaces should be available for the members of the work team to
integrate. Nighttime and weekend hours must be respected, and interruptions with calls
or tasks outside the workplace and working hours should not be made. In addition, tasks
that are needed to be done at home must be avoided. Lastly, it is recommended to spend
time outdoors to allow contact with the sun. Exposure to sunlight stimulates the secretion
of the hormones serotonin and melatonin, which are related to feelings of well-being and

happiness, and sleep.

Conclusions

Oral radiologists are exposed to several risks and occupational diseases inherent and/or
related to the work. However, these risks can be avoided by the implementation of the

well-documented habits and ergonomic advice that improve a person’s overall quality

of life.
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OCCUPATIONAL HEALTH IN ORAL RADIOLOGISTS: A REVIEW
ABSTRACT

Work is a fundamental axis for the development of societies and human well-being, but
if a person cannot adapt to its area and work environment, the individual may be affected
by occupational or co-existent illnesses that intensify when working. A scientific search
was achieved in the main health databases. Medline (via PubMed), Web of Science,
Scielo, Scopus, Google Scholar, and Dialnet using the keywords "occupational health",
“occupational diseases”, ‘“occupational accidents” and "oral radiology" or “oral
radiologists” were used. Systematic reviews, observational cross-sectional and
longitudinal studies were included. On the contrary, case reports, letters to the editor,
editorials, and opinion articles were excluded. 496 articles were recovered, and only 51
fulfilled the selection criteria. The signs and symptoms that affect oral radiologists
include back pain, shoulder pain, wrist pain, tenosynovitis, computer vision syndrome,
stress, depression, and burnout syndrome. Preventive measures by occupational health
are proposed to help prevent or mitigate the symptoms associated with non-ergonomic
habits at work. Oral radiologists are exposed to several risks and occupational diseases
inherent and/or related to the work, which can be prevented and avoidable from habits
and ergonomic advice well documented in the literature. The purpose of this review was
to provide scientific information on the current concepts of occupational health in oral
radiologists in order to help prevent occupational diseases, occupational accidents and

guarantee safe professional practice.

KEYWORDS:
Occupational health; Radiology; Dental staff; Ergonomics

Introduction

Work plays an especially important role in the development of human societies and as
knowledge and technology advance, the forms, modes, and environments of work also
advance.! It has been shown that the health of workers is conditioned by different social
and individual factors, as well as access to health services and modes, forms, and work

environments.>>
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Occupational health (OH) has been defined by the Pan American Health Organization
(PAHO) as the promotion and maintenance of the highest degree of physical, mental, and
social well-being of workers in all occupations by preventing deviations from health,
controlling risks, and adapting work to people, and people to their work positions.*™
While OH is based on the law, each country has its own regulations, decrees, laws and
internal regulations, which have been created according to guidelines from the United
Nations, the European Union and the Organization of American States, which are major

international mainstays for countries.**’

The International Labor Organization (ILO) has classified occupational diseases into the
following groups: those caused by chemical, physical, or biological agents, infectious or
parasitic diseases, respiratory diseases, skin diseases, musculoskeletal disorders, mental
and behavioral disorders, occupational cancer and diseases caused by other substances
and agents not included in any of the other sections. There are also other diseases not

included on this list that may be related to work activities.>’"

Oral radiology is a discipline related to the diagnosis of diseases and disorders of the
mouth, face and jaws with the use of x-rays and other types of radiological techniques. In
addition to diagnosing disease, radiological examinations enable the development of
treatment plans, and the monitoring of the evolution of lesions and disease over time.%!-
14 This profession presents inherent risks related to the appearance of diseases and work-
associated accidents which may imply immediate or long-term difficulties. Moreover, an
important aspect to consider is that currently health professionals, including oral
radiologists, live in a competitive environment that is highly demanding and seeks
perfection in their daily work and this leads to high levels of emotional stress.!>!® In
addition, the impact of the covid-19 pandemic on mental health and consequently on the
professional practice of these professionals must be considered.!®!

The present literature review evaluates the discomfort, illnesses and occupational
problems derived from the practice of oral radiology and proposes some ergonomic
recommendations.'*”%!4 Thereof, the purpose of this review was to provide scientific

information on the current concepts of OH in in oral radiologists in order to help prevent

occupational diseases, occupational accidents and guarantee safe professional practice.
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Methodology

A literature search was carried out in the main sources of scientific information such as
Medline (via PubMed), Web of Science, Scielo, Scopus, Google Scholar and Dialnet
using search terms with a date limitation of the last 10 years to include information
regarding occupational health and oral radiology. The keywords used were "occupational
health", “occupational diseases”, “occupational accidents”, “ergonomic” and "oral
radiology", “oral radiologists”. Systematic reviews, observational cross-sectional and
longitudinal studies were included. On the contrary, case reports, letters to the editor,
editorials and opinion articles were excluded. Thus, 496 articles were recovered, and only
51 fulfilled the selection criteria. These studies were evaluated for later analysis in the
development of theoretical topics. The bibliographic search was carried out until

December 5%, 2020. Figure 1.

Occupational health, general aspects

In recent decades, globalization, technology, the diversification of society, demographic
changes, and the overcrowding of cities have generated a strong impact on the workplace,
leading to the concept of work ethics. This concept is important, since it seeks to balance
the risks and benefits between interested or contracting parties, which, in this case,
involve employees and employers.’

Work is linked with health and can affect not only physical health but also mental health
due to transfer or workloads to the home or to other personal spheres. Epidemiological
studies have shown that the morbidity and mortality of the population is closely related
to labor demands. Occupational accidents due to inadequate working conditions or
worker or employer negligence can not only have strong repercussions on health but can
also end life.®’

Access to health services adds to the quality of life of populations, families and workers.
A study carried out in 17 countries of the European Union evaluated the health systems
of each country and reported that while worker health care was mandatory, annual
controls to assess the work capacity of workers and human, institutional and infrastructure

resources were insufficient.'%'!
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Occupational diseases in oral radiology

Work-related musculoskeletal symptoms refer to muscular, nerve, cartilaginous, bone,
tendon, vascular or joint-related discomfort in various parts of the body and the human
support system that are mainly attributable to the work environment and increasing
worsen. Over time, musculoskeletal complaints can become long-term degenerative

disorders and decrease productivity at work.!?

In the study by Shammari e al ' the most prevalent discomfort reported by radiologists
was lumbar pain and pain in the upper extremities as well as carpal tunnel and
tenosynovitis. Other studies have described pain in the lower back and spine as well as
the neck, which are repetitive stress injuries.!**? According to the different studies,
radiologists most frequently reported pain or discomfort at least once a week in the neck
(66%), lower back (61%), upper back (43%), right shoulder (36%), and right wrist
(33%).132

Stress is becoming more common in the workplace. It has been reported that 55% of
radiologists experience symptoms related to stress and exhaustion, with physical and
emotional consequences including cardiovascular problems, lack of sleep, and in extreme
cases, severe psychological disorders. Associated factors are feeling little valued and
belittled, the inability to achieve goals, barriers to perform their work and personal
development, work conditions, unfair work rules, and loneliness, which combined, can

generate synergy.>*?

Clinical depression can also affect radiologists, with the most common diagnostic criteria
being: depressed mood most of the time, loss of pleasure, loss of interest in most of the
day's activities, decreased appetite and unjustified weight loss, permanent insomnia or
hypersomnia, restlessness or slowing down in carrying out daily activities, fatigue and
tiredness almost every day and all day, poor ability to think, concentrate or make
decisions, feelings of guilt and low self-worth, and thoughts of death (fear of death or
suicidal ideas). A professional is defined as having depression with the presentation of

five or more of these criteria for a period of two or more weeks.?® 2’

The burnout syndrome involves chronic work stress that affects the person in all facets of

their life outside or related to work. Some of the consequences of this syndrome are: low
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self-esteem, low energy, inability to fall asleep, permanent fatigue, weakness, feeling of
frustration, negative attitudes, increased irritability, degeneration of social relationships,
loss of motivation in life affairs and depression.?® This syndrome has three components:
emotional exhaustion, a feeling of frustration and a negative attitude towards oneself and
others.?” In South America, stress levels associated with burnout syndrome are low

among radiologists,?%!

while high levels of burnout have been reported in Canada, both
in apprentices and professionals.*>*> On the other hand, in India 54% of radiologists

report repetitive stress injuries, 52% of which are accompanied by pain neck.>*

Computer vision syndrome (CVS) has been defined by the American Optometric
Association as a set of ocular and visual problems related to activities involving near
vision and experienced in connection with or during the use of computers.’® The
symptoms manifested are headache, dry eyes, difficulty focusing, red eyes, double vision,
irritated eyes, and blurred vision all of which are strongly related to the number of hours

in front of a screen. Among Canadian radiologists, the prevalence of CVS is 36%.%68

The metabolic syndrome includes hyperglycemia, high triglyceride and cholesterol level,
obesity, hypertension. These parameters are found to be higher in professionals with a
higher degree of work stress. It has been described that 7.1% of radiologists have the
metabolic syndrome, presenting three or more simultaneous pathological metabolic
abnormalities.>* More scientific evidence on the metabolic syndrome among radiologists

1s required.

Despite the advent of digital radiology in many parts of the world, the use of analog
radiology is common today. Therefore, the conditions and substances used for image
processing can affect the health of radiologists. Some of the symptoms described include:
headaches, sore throat, shortness of breath, skin rash, bad taste in the mouth (chemical
taste), runny nose, itchy eyes, nausea, asthma, fatigue, watery eyes, persistent stuffy nose,
persistent itchy nose, and sneezing, which are known as "dark room disease”.*’

Additionally, an important aspect to consider is that currently, health professionals
including oral radiologists have the impact of the covid-19 pandemic on mental health

and consequently on the professional practice,!”?! thereof, a good, healthy, and

comfortable work environment is required.
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Ergonomics in dental radiology

The International Ergonomics Association (IEA) defines ergonomics as the scientific
discipline of studying the relationships, interactions, and adaptations of individuals to the
work environment and with each of the elements that compose it, in order to guarantee
well-being and productivity of the system, and achieve maximum efficiency and use of
movements, space and time, minimizing physical and mental stress and preventing

occupational diseases which can be very difficult to treat once they appear.*!

In the work setting, equipment must be close by, and must be silent and acoustic.** Good
lighting is important, including that of the ambience, screens and monitors. A balance
between screen lighting and ambient lighting ensures that the radiologist can observe
small details. More studies are required to know the standard maximum luminance of

radiological equipment. 334344

To avoid symptoms associated with CVS, it is recommended to blink continuously,
making this exercise a conscious act. Short break should be made by observing distant
objects for at least 5 minutes every 2 hours. Computer screens should be placed below
eye level; that is, the top edge of the monitor should be below eye level and should be
further from the eyes than the bottom edge, so that there is a downward look of 14 degrees.
The distance from the monitor to the eyes should be of arm length or 76 to 101.5 cm away

with a 5 mm font size.*>

Radiologists should perform a small stretching exercise for every hour of work.*®* The
must be adjustable. The feet must not dangle but rather must be supported on the ground
forming an angle of 90°-105° between the legs and the thighs. The use of arm supports
relives the effort of the muscles of the back. Curved chairs favor upper body ailments and
flat chairs favor lower body ailments.”*>! An optimal working environment is between
20-25 ° with a humidity between 40%-60%.**>3 The maximum noise threshold that
should be allowed at the workstation is 58 dB, minimizing noise as much as possible.’*"
6 When using the mouse, the hand and wrist should be as parallel as possible with respect
to the table, a mouse with a slight increase in height in the most anterior part is

recommended (table 1). 37!
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Occupational medical services for medical professionals and radiologists should focus on
mental health for early detection of depression, stress, chronic exhaustion, bipolar
disorder, substance abuse, psychoactive alcoholism, self-medication to feel-good, as well

as suicide risk factors.

Situations related to lawsuits or possible lawsuits should be managed. Long work hours
should be avoided, and sufficient sleep is essential. Efforts must be made to maintain a
balance between work and family life and to promote a healthy lifestyle by carrying out
physical activity and controlling any physical illness. Work hierarchies that do not
tolerate mistakes must be overcome, and severe self-criticism should be avoided. From
an employer point of view, sufficient salary rewards should be given according to the
context, region, functions and professional title, and the number of employees should be
in accordance to the work volume. Sponsor spaces should be available for the members
of the work team to integrate with each other. Nighttime and weekend hours must be
respected, and interruption s with calls or tasks outside the workplace and working hours
should not be made. In addition, tasks needed to be done at home must be avoided. Lastly,
it is recommended to spend time outdoors to allow contact with the sun. Exposure to
sunlight stimulates serotonin and melatonin hormone levels involved in feelings of well-
being, happiness, and sleep.

Conclusions

Oral radiologists are exposed to several risks and occupational diseases inherent and/or
related to the work, which can be prevented and avoidable from habits and ergonomic

advice well documented in the literature that improve their overall quality of life.
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I. INTRODUCCION

El trabajo ha cumplido un rol muy importante en el desarrollo de las sociedades
humanas y de la mano como avanza el conocimiento avanzan las formas, modos
y ambientes de trabajo. Asi como la industrializacion del trabajo ha eliminado
riesgos habituales, la llegada de las nuevas tecnologias ha traido nuevos riesgos
inherentes a las mismas. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud de los trabajadores
esta condicionada por diferentes factores no solo sociales, individuales, acceso a
los servicios de salud sino también los laborales. Factores que varian en cada pais,
region y comunidad, lo que genera una fuerte preocupacion por las grandes
diferencias sociodemograficas que pueden existir, y que condicionard la salud de
los trabajadores y de esta dependera la productividad y desarrollo econdémico de

los paises. (2)

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha definido la salud
ocupacional, como "la promocion y mantenimiento del mayor grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la
prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del
trabajo a las personas, y de las personas a sus puestos de trabajo". (3)

Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el mundo cada 15
segundos un trabajar muere a causa de un accidente de trabajo o enfermedad
relacionada con el trabajo, 153 tienen un accidente laboral, 2,3 millones mueren
por afio, estas cifras sin incluir el nimero de ausentismo en un afio. (4)

La salud ocupacional (SO) también se encuentra apoyada sobre el derecho, si
bien cada pais tiene su normatividad, decretos, leyes y reglamentacion interna,
estas se han creado en base a instrucciones orientativas de las naciones unidas,
union europea y Organizacion de Estados Americanos, los cuales son los mayores
referentes internacionales para los paises. Pero, aunque estas orientaciones
normativas son amplias dependerd de la aplicacion de cada una de ella en los
diversos contextos y entidades publicas encargadas de llevarlas al campo local y
alli es donde se encuentra la precariedad a la hora de la implementacion, ya que
en muchos paises y regiones no se cuenta con los recursos suficientes para

ejercitarlas.
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La disciplina fundamental dentro de la salud ocupacional encargada de la salud
de los trabajadores es la medicina del trabajo, la cual gestiona empresas
saludables que respondan a las necesidades del estado, la sociedad, empleados y

trabajadores. (5)

La organizacion Internacional del Trabajo ha clasificado las enfermedades
profesionales en los siguientes grupos: enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos, enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos,
enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos, enfermedades
infecciosas o parasitarias, enfermedades profesionales causadas por inhalacion de
sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados, enfermedades
profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados, enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinogénicos. Otras enfermedades que pueden no aparecer en este listado de
enfermedades pero que puedan estar vinculadas con actividades laborales. (6)

La radiologia oral y maxilofacial es una disciplina encargada del diagnostico de
enfermedades y trastorno en el area de los maxilares, a través del uso de rayos x
y otros tipos de radiacion. Los examenes radioldgicos permiten diagnosticar
patologias, definir plan de tratamiento, hacer control de evolucion de lesiones y
vigilar la enfermedad a lo largo del tiempo. (7) Esta profesion como cualquier otra
presenta riesgos inherentes a la misma, aparicion de enfermedades o accidentes
derivados del ejercicio laboral que pueden ser inmediatos o a largo plazo, se
pretende por medio de una revision de la literatura, evaluar las molestias,
enfermedades y problemas ocupacionales derivados del ejercicio de la profesion

radioldgica oral y maxilofacial y plantear algunas recomendaciones ergonomicas.

II. JUSTIFICACION
Se pretende por medio de este ejercicio académico generar informacion cientifica
que aporte conceptos actuales sobre salud ocupacional en radiologia oral y
maxilofacial que ayuden a evitar enfermedades profesionales, accidentes

laborales y garantizar un placentero y seguro ejercicio de esta practica profesional.

III. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL
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Determinar los conceptos actuales relacionados con salud ocupacional en el

area radiologica oral y maxilofacial.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.1 Conocer los conceptos generales de salud ocupacional.
2.2 Conocer las principales enfermedades ocupacionales derivadas del
ejercicio de la radiologia oral y maxilofacial
2.3 Conocer los aspectos fundamentales de ergonomia que permitan ejercer

una profesion de manera segura.

IV. TEMAS DE REVISION
Salud ocupacional, aspectos generales.

En las ultimas décadas la globalizacién, la tecnologia, la diversificacion de la
sociedad, los cambios demograficos, la sobrepoblacion de las ciudades han
generado un fuerte impacto en el area laboral, lo que nos lleva al concepto de ética
aplicada al trabajo, esta se ha vuelto un aspecto muy importante, ya que busca
equilibrar riesgos y beneficios entre las partes interesadas o contratantes, en este

caso empleado- empleador.

Por otro lado, la SO ha ampliado un tanto su paradigma pasando de un enfoque
que solo buscaba gestionar riesgos a interesarse en todos los aspectos médicos y
de salud que puedan afectar a un trabajador: enfermedades cronicas no
infecciosas, rehabilitacion por enfermedad y evitar que lleguen a enfermarse; es
decir en la actualidad han echado mano de ese viejo pero confiable paradigma que
en la medicina parece muy repetido: promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad en este caso aplicado al trabajo; evitar que las personas se enfermen,
promover su salud pero en caso de llegar a enfermar devolverles la sanidad, y si
quedan secuelas rehabilitar, un enfoque mucho mas amplio y que implica un

trabajo interdisciplinario e intersectorial. (8)

Este nuevo paradigma se encuentra muy bien alineado con el concepto de salud
de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), en donde la salud ya no se

considera solamente como la mera ausencia de la enfermedad sino también como
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un estado de completo bienestar fisico, mental y social, por lo tanto, la salud
ocupacional ha evolucionado al ritmo de las sociedades y de los conceptos de

salud actuales. (9)

El trabajo tiene nexos con la salud, y no solo puede afectar la salud fisica sino
también otras facetas del trabajador ajenas al trabajo, ya que las cargas laborales
pueden ser transferidas al hogar o a otras esferas personales. Hay evidencia entre
los perfiles epidemiologicos en donde la morbilidad y mortalidad de la poblacion
se encuentra en estrecha relacion con las demandas laborales; los accidentes
laborales por condiciones inadecuadas de trabajo o por negligencia del trabajador
0 sus superiores no solo pueden tener fuertes repercusiones en la salud sino
también terminar con la vida.

En América latina los paises son demograficamente diversos y las brechas
sociales de pobreza y desigualdad suelen ser abismales y aterradoras, es frecuente
ver falta de oportunidades laborales, desempleo, condiciones inapropiadas de
trabajo en muchos casos explotacion laboral, situacion que de igual manera
disminuye la calidad de vida y salud de las personas teniendo como base el
concepto de salud como un completo estado de bienestar. (10)

El acceso a los servicios de salud es un punto que suma a la calidad de la vida de
las poblaciones, las familias y los trabajadores, en un estudio realizado con
representantes de 17 paises de la Unién Europea en donde se pretendia evaluar los
sistemas de salud ocupacional de cada pais individualmente, si bien la mayoria lo
cumple debido a su obligatoriedad, la atencion se resume a controles anuales para
evaluar la capacidad de trabajo de los trabajadores mas no hay un interés en el
estilo de vida de las personas, formas y modos de trabajo, ni un seguimiento de
los factores que condicionan su salud. (11)

La Comision Internacional de Salud Ocupacional (CISO) en junto con otras
instituciones internacionales como la OMS, OIT, unién europea y la asamblea
general de las naciones unidas hicieron un cuestionario enviado a paises
pertenecientes a la CISO, en los cuales se encontrd representacion de todos los
continentes del mundo, el objetivo fue conocer el estado de los servicios de salud
ocupacional (SSO) y los aspectos principales del mismo, hubo una tasa de
respuesta del 84.5%, porcentaje que representa al 70% de la fuerza laboral

mundial, si bien se encontr6 que la mayoria de los paises habian realizado politicas
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publicas, estrategias y programas para promover los servicios de salud
ocupacional desarrollados por entes nacionales, factores desfavorables como la
economia, falta recursos institucionales e infraestructura sigue siendo la realidad
en la mayoria de estos paises, a esto se le llama brecha de implementacion.
Debido al caracter multidisciplinario de la SO no se puede desarrollar si no se
involucran multiples sectores; la falta en estos paises de acceso, integralidad en
los programas y escases en el talento humano se le llama brecha de cobertura. (12)
Este es el panorama en latino América, Europa y a nivel mundial en cuanto a SSO,
un reto inmenso en el cual se debe concientizar a todos los actores involucrados

en esta tarea multidisciplinaria y multifactorial.

Enfermedades ocupacionales en Radiologia oral y maxilofacial.

Algunos malestares de los cuales se habla con menos frecuencia son los
ocupacionales que se dan por el ejercicio de la radiologia pero que no son
consecuencia de la radiacion. Ambientes, equipos, muebles o iluminacién
inadecuada en las 4reas de trabajo pueden conllevar a lesiones o enfermedades
ocupacionales, tan incapacitantes como las producidas por rayos x. Los
movimientos repetitivos, vibraciones, posturas sostenidas e incomodas, producen
lesiones que se manifiestan como enfermedades musculoesqueléticas o
neuroldgicas.

Estos sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo hacen referencia
a molestias musculares, nerviosas, cartilaginosas, 0seas, tendinosas, vasculares o
relacionadas con las articulaciones en varias partes del cuerpo y el sistema de
soporte humano que son principalmente atribuibles al ambiente de trabajo y
empeoran o se prolongan por las condiciones de trabajo. Las molestias
musculoesqueléticas son muy frecuentes y comunes en radidlogos actualmente,
en un estudio en arabia saudita la molestia con mayor prevalencia fue el dolor
lumbar, y en extremidades superiores: el tunel del carpo y la tenosinovitis (13),
las molestias musculoesqueléticas pueden ser degenerativas de larga evolucion y
disminuir la productividad en el trabajo. (14)

Enfermedades y padecimientos reportados en otros estudios en radidlogos son:
dolores de espalda, columna, (15) cuello, lesién por estrés repetitivo. (16) La
Universidad Emory de Atlanta, E.U, aplicé a radidlogos el cuestionario de

molestias musculoesqueléticas de Cornell (CMMC), para determinar el alcance y
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la gravedad de las molestias musculoesqueléticas, los lugares del cuerpo donde
los radi6logos informaron con mayor frecuencia dolor o molestia en al menos una
vez por semana fueron: cuello (66%), parte baja de la espalda (61%), parte
superior de la espalda (43%), hombro derecho (36%), mufieca derecha (33%).

Factores como edad, genero, afios laborando, tiempo sentado y horas en el centro
de diagnostico son factores demograficos que pueden alterar la prevalencia de
estos hallazgos, la prevalencia de molestias musculoesqueléticas aumenta con el

envejecimiento. (13, 17)

El estrés cada vez es mas comun en los lugares de trabajo, el 55% de los
radidlogos experimenta sintomas que estan directamente relacionados con estrés
y agotamiento, con consecuencias fisicas y emocionales: problemas
cardiovasculares, falta de suefio y en casos extremos, trastornos psicologicos
severos. El agotamiento se da en la mayoria de los casos por exceso de trabajo y
otros factores subjetivos que pueden ser percibidos por el profesional: sentirse
poco valorado y menospreciado, incapacidad para alcanzar metas, barreras para
desempefar su labor y desarrollo personal, pocos recursos para proporcionar
buena atencion al paciente, restriccion de su autonomia, distracciones,
condiciones y reglas de trabajo poco justas, estos factores han aumentado

sustancialmente el nivel de estrés cronico en radiologos. (18, 19)

La depresion clinica también afecta a los radidlogos y puede tener un origen
endogeno o biologico, asociado a la predisposicion genética e influenciado por
factores ambientales, asi como un origen reactivo, que se presenta como respuesta
a una inadecuada adaptacion frente a factores ambientales estresantes. Este
padecimiento se caracteriza por un estado de animo triste, vacio, irritable y sin
esperanza. Los criterios diagnodsticos mas comunes son: estado de animo
deprimido la mayor parte del tiempo, pérdida del placer, pérdida de interés en la
mayor parte de la actividades del dia, disminucion del apetito y pérdida de peso
no justificada, insomnio o hipersomnio permanente, inquietud o desaceleracion
para realizar las actividades del dia, fatiga y cansancio casi todos los dias y todo
el dia, poca capacidad de pensar, concentrarse o decidir, sentimientos de culpa,

sentimientos de poco autovalor, pensamientos de muerte (miedo a la muerte o
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ideas suicidas), los profesionales con depresion presentaran cinco o mas criterios
de estos por un periodo de dos o mas semanas.

Frank y Dingle informaron en un estudio con 163 mujeres radidlogas de las cuales
15,3% reporto historias de depresion. Los trastornos de animo y la depresion
suelen no ser reconocidos y mucho menos tratados a tiempo, ya que los
profesionales podrian ser reacios a diagnosticarse y mucho menos a tratarse y en
el peor de los casos intentan automedicarse. En un estudio de ansiedad y
depresion con 219 residentes de radiologia, se encontrdo que el 51% de los
residentes presentaba ansiedad y el 55% mostraba depresion. (20) ya se ha

reportado un caso de suicidio de un radiélogo en el Reino Unido en el afio 2010.

21)

El sindrome de Burnout o sindrome de quemado es un estrés laboral cronico que
llega a afectar a la persona en todas las facetas de su vida ajenas o relacionadas al
trabajo. Baja autoestima, poca energia, imposibilidad de conciliar el suefio, fatiga
permanente, debilidad, sensacion de frustracion, actitudes negativas, aumento de
irritabilidad, degeneracion de relaciones sociales, perdida de motivacion en los
asuntos de la vida y depresion son las algunas de las consecuencias que se
experimentan. (22) Tiene tres componentes, agotamiento emocional, sensacion de
frustracion y actitud negativa hacia uno mismo y los demas. (23) Este sindrome
provoca manifestaciones negativas tanto fisicas como mentales siendo frecuente
en odontdlogos generales 52.2 %. (24)

En los radidlogos sudamericanos los niveles de estrés asociados a el sindrome de
Burnout son bajos, refieren sentirse realizados, aman sus trabajos, duermen bien
y empiezan el dia con fuerza y &nimo para trabajar, se sienten bien al finalizar la
jornada. (25, 26)

Estos resultados contrastan fuertemente con estudios realizados en la india en
donde el 54% de los radidlogos reportan lesiones por estrés repetitivos y un 52%
acompafiado de dolor de cuello. (27) también se han reportado altos niveles en

Canada, tanto en aprendices como en profesionales. (28, 29)

El sindrome de visién por computadora (SVC) ha sido definido por la asociacion
Americana de Optometria, como un conjunto de problemas oculares y visuales

que se relacionan con actividades que estresan la visidn cercana y que se
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experimentacion en relacion o durante el uso de las computadoras. Los sintomas
relacionados son dolor de cabeza, ojos secos, dificultad para enfocar, ojos rojos,
vision doble, ojos irritados, vision borrosa, algunos de estos sintomas afectan el
organo ocular en su superficie mas externa y otros el sentido de la vision.
Sintomas extraoculares que se asocian son el dolor en el cuello, dolor en la
espalda, dolor de hombro que se asocian a la mala postura. El sindrome de vision
por computadora tiene una fuerte relacion con el numero de horas frente a una
pantalla o monitor, la prevalencia en radidlogos canadienses es del 36%. (30)

El dolor de cuello parece ser un factor predisponente para el SVC, ya que en el
cuello se encuentran una cantidad de propioceptores que desencadenan en los ojos
y el oido medio, por lo tanto, parece haber una relacion reciproca entre mala
postura, dolor de cuello y SVC, sin embargo, se requiere mas investigacion. (31,
32) Los profesionales con enfermedades visuales preexistentes tienen mayor
riesgo de padecerlo SVC y/o perder la agudeza visual. (33)

El sindrome metabolico comprende hiperglucemia, triglicéridos elevados, nivel
elevado de colesterol, obesidad, hipertension parametros que se encontraron mas
elevados en profesionales con un grado mayor de tension laboral. El sindrome
metabolico afecta a los radidlogos en un 7.1% con tres o mas anomalias
metabolicas patologicas simultaneas. Las grandes tensiones laborales han sido
muy bien relacionadas con riesgo de enfermedades cardiovasculares, la literatura
reporta una relacion entre, mayor grado de estrés laboral con mayor riesgo de
sindrome metabdlico en radidlogos. Se requiere mas evidencia cientifica. (34)
Las condiciones y sustancias para el procesado pueden ser un factor que afecté la
salud tanto de técnicos como profesionales que puedan estar expuestos. Dolores
de cabeza, dolor de garganta, dificultad para respirar, erupciones cutdneas, mal
gusto en la boca (sabor quimico), secrecion nasal, picor en los 0jos, nduseas, asma,
fatiga, ojos llorosos, persistente nariz tapada, persistente picazon en la nariz o
estornudos son algunos de los sintomas que han sido reportados en la literatura
como consecuencia de la practica radioldgica con normas de bioseguridad pocas
o nulas asociadas a los cuartos en donde se realiza el proceso de revelado de
radiografias, este conjunto de signos y sintomas ha sido llamado “enfermedad del

cuarto oscuro”. (35)
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Todos estos problemas hacen reflexionar acerca de las condiciones de trabajo de
los radi6logos en el mundo y han llamado la atencion de la comunidad médica en
los ultimos afios, haciéndose necesario pautas ergonémicas que cuiden y protejan

la salud de los radidlogos. (36)

Ergonomia en radiologia odontoldgica.

La Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE) define la ergonomia como una
disciplina cientifica encargada de estudiar las relaciones, interacciones y
adaptaciones del hombre al medio de trabajo y con cada uno de los elementos que
lo componen, con el fin de garantizar el bienestar del hombre y la productividad
del sistema. Logrando una maxima eficiencia y aprovechamiento de los
movimientos, el espacio y el tiempo, minimizando el estrés fisico y mental y
previniendo enfermedades ocupaciones las cuales pueden ser muy dificiles de
tratar una vez aparecen.

La AIE clasifica la ergondmica en tres aspectos especificos: ergonomia fisica,
cognitiva y organizacional. La ergonomia fisica estudia disefio de las estaciones
de trabajo, adecuada disposicion de equipos, sillas muebles, posturas,
herramientas, espacio, adecuada iluminacidn, e interrelacion de las partes del
sistema. La ergonomia cognitiva estudia las relaciones entre humanos en relacion
con el sistema y la carga de trabajo mental. La ergonomia organizacional se
encarga de las politicas internas y procesos organizacionales del sistema. (37)

La radiologia oral y maxilofacial avanza a pasos agigantados en cuanto a modos,
técnicas equipos de trabajo. Se ha pasado de técnicas analogas, en donde se
requeria un primer momento de toma, un segundo momento de revelado y un
tercer momento de andlisis de la imagen la cual se encuentra generalmente en una
placa de acetato vista a través de negatoscopio. Con el uso de la radiologia digital
se ha eliminado el segundo y tercer momento, el uso de liquidos y tanques de
revelado se han vuelvo inexistente en muchos centros de diagndstico gracias a la
radiologia digital, pero esta transicion a su vez ha aumentado el uso de
computadoras en el campo de la radiologia lo que trae consigo mayor eficiencia

y eficacia de esta disciplina y riesgos laborales nuevos.

En la sala de informes los equipos deben estar cerca para garantizar la buena

interaccion con los operadores, debe ser silenciosa y acustica para garantizar la
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concentracion de quienes leen las imagenes y hacen los informes, las
interrupciones sea de personas o dispositivos moéviles como celulares desconectan
a los radidlogos del ejercicio de lectura y los hace propensos a cometer errores.
(38) Es importante la buena iluminacién ambiental como la iluminacion de las
pantallas y monitores, un equilibrio entre la iluminacién de pantallas e
iluminacién ambiental garantizara que el radidlogo tenga la capacidad de observar
los pequetios detalles y distinguir 256 tonos de grises en un estudio radiografico,
de esta manera se garantiza un buen ejercicio de observacion de las imagenes y el
no compromiso de la agudeza visual. Se requieren mas estudios para conocer la
luminancia maxima estandar del monitor para diagnostico en radiologia oral y
maxilofacial para evitar caer en la subiluminacion y/o el deslumbramiento. (30,

39, 40)

Para evitar sintomas asociados a sindrome de vision por computadora como la
resequedad en la cornea, se recomienda aumentar la tasa de parpadeo y evitar el
parpadeo incompleto haciendo de este ejercicio un acto consciente. ya que esta
actividad disminuye cuando trabajamos en computadoras puede conllevar a ojos
rojos, ardor y resequedad. Tomar un pequefio descanso sin importa la duracion,
minimo 5 minutos cada 2 horas observando objetos lejanos durante el descanso
ayudard disminuir la fatiga ocular por visidn cercana. Exdmenes oculares
regulares anuales son necesarios para conocer el estado y evolucion de la
capacidad visual, si se usan lentes es necesario acudir con un profesional que
garantice que se utiliza la formula adecuada, se recomienda del uso de lentes
fotocromaticos los cuales se adaptan a los niveles de luz y a los cambios bruscos
de luz, masajes y lubricantes oculares diarios. Las pantallas de las computadoras
deben colocarse por debajo del nivel de los ojos; es decir, el borde superior del
monitor debe situarse por debajo de la altura ocular y a mayor distancia de los
ojos que el borde inferior, de modo que se genere una inclinaciéon de la mirada
hacia abajo de aproximadamente 14 grados. Asimismo, se recomienda mantener
una distancia equivalente a la longitud de un brazo entre los ojos y el monitor, o
entre 30 y 40 pulgadas, utilizando un tamafio de fuente aproximado de 5 mm.

Usar filtros antideslumbrantes en las pantallas de los monitores y software o filtros
que disminuyan la luz azul ya que esta puede disminuir la produccion de

melatonina al final del dia y producir alteraciones del suefio. Los monitores deben
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ajustarse a una altura ideal para el radidlogo evitando que este fuerce los ojos y

los musculos del cuello y hombros. (32, 39, 41, 42, 43)

Los radidlogos deben realizar un pequefio ejercicio de estiramiento por cada hora
de trabajo. No se recomienda trabajar mas de 8 horas seguidas sin ningun tipo de
pausa activa, debido que los estudios demuestran que después de 8 horas seguidas
de trabajo la precision diagnostica disminuye en los radiélogos debido a la fatiga
fisica y visual, como la miopia inducida o astenopia causada por la vision cercada,
los errores méas comunes cometidos por fatiga visual son los falsos positivos,
falsos negativos y omision de hallazgos. (13, 44, 45)

Una de las maneras efectivas de que los radidlogos eviten enfermedades
ocupacionales es ensefarles la ergonomia y los riesgos a los cuales estan
expuestos, muchos, aunque trabajan en lugares en donde los muebles son
ajustables para su adecuada posicion no lo hacen porque desconocen cuales
deberian ser las posiciones y condiciones adecuadas para el trabajo. (14, 46)
Mantener una silla que pueda ser ajustable a la necesidad de quien la sienta es
indispensable, que puede ser ajustada en altura, reclinacién de la espalda y
proporcionar un buen soporte lumbar, sin que cause presion en los muslos, sin que
los pies queden colgando, estos deben estar apoyados en el suelo formando un
angulo de 90-105° entre las piernas y los muslos, el uso de soporta brazo aliviara
el esfuerzo de los musculos de la espalda.

Estudios referencias que las sillas curvas favorecen las dolencias de la parte
superior del cuerpo y las sillas planas favorecen dolencias de la parte inferior del
cuerpo. Las sillas giratorias ajustables reducen el dolor lumbar y de hombros en
trabajadores que permanecen largas jornadas sentados. Todos los elementos
moviles que puedan ser adaptados deben ajustarse al operador, no el operador a
los muebles. Se recomienda evidencia cientifica con respecto a este tema. (39, 47,
48)

La temperatura y ventilacion de las salas de lectura no debe propiciar un ambiente
seco, el aumento en el uso de equipos y computadoras genera calor y eleva un
poco la temperatura, hecho casi imperceptible; los ambientes secos y poco
oxigenados pueden propiciar ardor en los ojos, la nariz, garganta, la
desoxigenacion que se traduce en cansancio y mayor riesgo de padecer SVC. Por

otro lado, las temperaturas muy elevadas pueden generar daios en los equipos de
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trabajo sumado al calor que ellos mismos producen. Un ambiente Optimo de
trabajo es entre los 20-25 © con una humedad entre el 40-60%. (39, 49, 50)

En los centros radioldgicos pueden haber muchos elementos que contribuyan al
ruido, desde el pito de disparo de las maquinas de rayos X, como las
conversaciones e instrucciones que se le dan al paciente, impresoras laser,
fotocopiadoras industriales, aires acondicionados, ruido de fondo al que podemos
acostumbrarnos pero que puede producir fatiga y ser una distraccion para la
redaccion de informes, el umbral de ruido méaximo que se debe permitir en nuestro
puesto de informes es de 58 dB tratando de minimizarlo lo mas que sea posible.
(39, 51, 52, 53)

El nimero de monitores en una estacion de trabajo es un tema que no esta claro,
algunos autores afirman que 2 otros 4, se requiere estudios en cuanto a este topico
tan importante.

El teclado y el raton deben tener una disposicion que minimice la desviacion,
extension y flexion de la muieca, el raton debe tener suficiente espacio en el
escritorio para poder moverlo libremente y evitar movimientos repetitivos que
puedan generar tension y dolor en la mufieca, se debe agarrar con la mano
dominante, la mano y la mufieca deben quedar lo mas paralelo posible con
respecto a la mesa, se recomienda mouse con un poco de aumento en altura en la
su parte mas anterior, acompafiado del uso de almohadillas de gel de soporte para
las mudecas. (39, 54, 55)

Se recomienda el uso de Dictafono que, a través de un sistema de reconocimiento
de voz, el informe puede ser emitido y esta sera transcrito instantdneamente, este
informe, aunque requerira una revision posterior por parte del profesional reducira
en gran medida los movimientos de transcripcion. Este sistema actual suele ser
seguro y con pocos errores del reconocimiento de la voz.

Para evitar el estrés, depresion y agotamiento cronico es necesario que los
servicios médicos para profesionales de la medicina y radidlogos se interesen en
la salud mental detectar a tiempo la depresion, el trastorno bipolar, el abuso de
sustancias, alcoholismo, factores de riesgo de suicidio entre los profesionales de
la salud, evitar la automedicacion y sobre medicacion para sentirse bien. Manejar
la situacion ante procesos de demandas o posibles demandas judiciales, no
trabajar en exceso, dormir lo suficiente, mantener un equilibrio entre el trabajo y

la vida familiar, promover un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica,
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controlar cualquier enfermedad fisica, sobrellevar jerarquias que no toleren
equivocaciones, evitar la autocritica severa, dar recompensa salarial suficiente de
acuerdo al contexto, region, funciones y titulo profesional, tener un nimero de
empleados acorde al volumen de trabajo, permitir y patrocinar espacios para que
los miembros del equipo de trabajo se integren entre si; respeto de los horarios
nocturnos y fines de semana, no interrumpir con llamadas o tareas sacadas del
espacio y horario laboral, evitar tareas para ser hechas en casa.

Se recomienda pasar momentos al aire libre que permitan tener contacto con el
sol. La exposicion a la luz solar estimula los niveles de serotonina y melatonina

hormonas implicadas en la sensacion de bienestar, felicidad y suefio. (20, 23, 56)

Limitaciones

Pocos estudios previos de investigacion sobre este tema con fundamento
cientificos es una de las mayores limitaciones, por lo que se puede incurrir en el
error de revisar articulos poco confiables, la gran mayoria de informacion
encontrada se centra en la Radiologia médica, teniendo un fuerte déficit de

informacion publicada en cuanto a la radiologia maxilofacial en algunos temas.

Conclusiones

El ejercicio de la radiologia oral y maxilofacial conlleva a riesgos laborales y
profesionales que pueden afectar la salud y el bienestar de los profesionales en
mayor o menor grado seglin caracteristicas demograficas y localizacion.

Se debe colocar especial atencion a lo recomendado desde la salud ocupacional y

ergonomia, para evitar accidentes laborales y enfermedades ocupacionales.
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Abreviaturas

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS  Organizacion Panamericana de la Salud

OIT  Organizacién Internacional del Trabajo

SO Salud Ocupacional

CISO Comision Internacional de Salud Ocupacional

SSO  Servicios de salud ocupacional

CMMC Cuestionario de Molestias Musculoesqueléticas de Cornell
SVC Sindrome de Vision por Computadora

AIE  Asociacion Internacional de Ergonomia
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Anexos

Anexo 1

Tabla 1. Enfermedades profesionales y su origen, y recomendaciones relacionadas con

la actividad laboral de los radidlogos orales y maxilofaciales

Molestias
ocupacionales

Dolor lumbar y en
extremidades
Superiores

Tinel del capo y
tenosinovitis

Dolor en el cuello

Sindrome de
Burnout

Causas

Malas posturas sostenidas, sillas
incomodas.
Espacio reducido, escritorios con
altura minima o excesiva

Los movimientos repetitivos con
las manos, posturas sostenidas e
incomodas con el mouse y el
teclado.
Transcripcion de informes en
mala postura.

Posturas de la cabeza sostenidas:
excesivas habia abajo o hacia
arriba.

Horarios de trabajo extendidos,
excesiva carga laboral, relaciones
laborales dificiles, falta de
recursos para ejercer sus
obligaciones adecuadamente,
descuido de otras facetas de la
vida diferentes al trabajo.

Origen enddgeno o bioldgico que
esta asociada a la genética
influenciada por factores
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Recomendaciones Ergonomia

Un pequeiio ejercicio de estiramiento y pausa
activa por cada hora de trabajo.

Muebles ajustables a forma y altura del
profesional.

Se debe disponer de una silla ajustable a las
necesidades del usuario, que proporcione un
adecuado soporte lumbar, no genere presion
sobre los muslos y permita que los pies se
mantengan apoyados en el suelo, formando
un angulo aproximado de 90-105°.

El teclado y el raton deben tener una
disposicion que minimice la desviacion,
extension y flexion de la mufieca.

Se debe agarrar con la mano dominante y la
muiieca deben quedar lo mas paralelo posible
con la mesa, se recomienda un mouse con un
poco de aumento en altura en la su parte mas
anterior, acompafiado del uso de almohadillas
de gel de soporte para las mufiecas.

Uso de Dictafono.

Colocar las pantallas de las computadoras por
debajo del nivel de los ojos, de manera que
haya una mirada hacia abajo de 14 grados.

Mantener un equilibrio entre el trabajo y la
vida familiar.

Sobrellevar jerarquias dictatoriales.

Evitar la autocritica severa, recompensa
salarial suficiente, tener un nUmero de
empleados acorde al volumen de trabajo,
permitir espacios para que los miembros del
equipo de trabajo se integren, respeto de los
horarios nocturnos, fines de semana, no
interrumpir con llamadas o tareas sacadas del
espacio y horario laboral, evitar tareas para
ser hechas en casa.

=  Servicios médicos ocupacionales para
profesionales de la medicina y radidlogos
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Depresion clinica

Sindrome de vision
por computadora

Suicidio

El sindrome
metabolico:
hiperglucemia,
triglicéridos
elevados, colesterol,
obesidad,
hipertension

ambientales o la reactiva que se
da ante una mala adaptacion a
factores ambientales estresantes.

Actividades que estresan la vision

cercana y que se experimentacion

en relacion o durante el uso de las
computadoras.

Depresion, ansiedad, trastorno
bipolar, abuso de sustancias
psicoactivas, alcoholismo,
soledad.

Alto grado de estrés laboral,
Sedentarismo, estilo de vida poco
saludable

enfocados en salud mental

= Controlar cualquier enfermedad fisica.

Adecuada iluminacion Ambiental,
iluminacion de monitores.

Parpadeo completo, descansos de 5 minutos
cada 2 horas, examenes oculares anuales.
Usar filtros antideslumbrantes en las
pantallas de los monitores.

Usar software que disminuyan la luz azul.
Una temperatura adecuada es de 20-25 ° con
una humedad entre el 40-60%.

Servicios médicos ocupacionales que puedan
tratar la depresion, el trastorno bipolar, abuso
de sustancias, alcoholismo, automedicacion y
sobre medicacion para sentirse bien.

Promover el estilo de vida.
Actividad fisica.
Examenes médicos regulares.
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Anexo 2
Tabla 2. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.

MEDLINE

n=

keyword “occupational health”, “occupational diseases”, “occupational accidents”
AND “oral radiology” OR “oral radiologists”.

WEB OF SCIENCE

n=

keyword “occupational health”, “occupational diseases”, “occupational accidents”
AND “oral radiology” OR “oral radiologists”.

SCIELO

n=

keyword “occupational health”, “occupational diseases”, “occupational accidents”
AND “oral radiology” OR “oral radiologists”.

SCOPUS

n=

keyword “occupational health”, “occupational dis eases”, “occupational accidents”
AND “oral radiology” OR “oral radiologists”.

GOOGLE SCHOLAR

n=
keyword “occupational health”, “occupational dis eases”, “occupational accidents”
AND *“oral radiology” OR “oral radiologists”.

Dialnet

n=
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Anexo 3

Tabla 3. Tabla de extraccion de informacion.

Autor(es) (Pais,
afio)

Paz G C, Celis
CC, Schilling
QA, Schilling
LJ, Hidalgo
RA.

Tavicoli S,
Valenti A,
Gagliardi D,
Rantanen J.

Diseiio de estudio

Revision de
temas

Revision de
la literatura

Intervencio
n

Muestra Tiempo

2019-
2020

Articulos -
cientificos,
libros y
legislacion

Articulos - 2018
cientificos,

libros y

actas  de

congresos

relevantes

al tema
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Medicion
de variables

Conflict
o ¢tico
en salud
ocupacio
nal para
identific
ar  los
impulsor
es y las

Resultados

La aplicacion del
marco legal vy
consideraciones
¢ticas de la RMF por
parte del odont6logo
que realiza y usa los
examenes

radiograficos,
permite  su  uso
responsable,
brindando una

atencion eficiente y
segura al paciente.
Ademas, disminuye
la posibilidad de
demandas por
negligencia

profesional hacia el
odontélogo. Para el
correcto diagnostico
radiografico es
necesario que el
clinico tratante que
solicita el examen,
el operador y el
responsable del
diagnostico posean
los conocimientos y

habilidades
necesarias para
realizar
correctamente su
funcién.

Se teoriza  Sobre
conflicto ético en
salud ocupacional se
identifican los
impulsores y las
barreras para una
correcta ética
profesional.
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barreras
para una
correcta
ética
profesio
nal.

Sakowski P. Revisionde Encuestas Aplicaci 2018- Sistemas Los profesionales de
Marcinkiewic  los sistemas  a expertos on de 2019 desalud la salud ocupacional

z A. de salud en linea una laboral  estan bien
laboral de encuesta de posicionados  para
Europa online Europa realizar  acciones

dirigidas a la
promocion de la
salud y la profilaxis
de una amplia gama
de enfermedades, no

solo
ocupacionales/relaci
onadas con el
trabajo, sino
también
enfermedades  no
transmisibles,
particularmente

enfermedades de la
riqueza relacionadas
con el estilo de

vida.
Rantanen, J, Cualitativo Paises Aplicaci = 2017 Evaluar La mayoria de los
Lehtinen S, miembros 6n  de los paises han
Valenti A, selecciona  Una aspectos elaborado politicas,
lavicoli S dos de la encuesta principal = estrategias y
Comisiéon  mundial es de los programas de
Internacio  sobre servicios servicios de salud
nal de servicios de salud del trabajador. Sin
Salud de salud para embargo, las
Ocupacion = ocupacio trabajad infraestructuras vy
al nal en ores los recursos
paises institucionales y
miembro humanos para la
S implementacion de
seleccio las estrategias
nados de siguen siendo
la insuficientes en la
Comisio mayoria de los
n paises (brecha en la
Internaci implementacion).
onal de
Salud
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Ocupaci
onal
Shammari M, Transversal Radidlogo Encuesta 2019  Sintoma Los sintomas
Hassan A, Al analitico s en las virtual a s musculoesquelético
Dandan O, Al principales 263 musculo s son comunes entre
Gadeeb, M., & provincias  radidlog esqueléti  los radidlogos,
Bubshait, D de arabia os cos siendo el dolor
saudita de asociado lumbar y de cuello
hospitales S al las quejas mas
publicos y trabajo  frecuentes. Ser
privados radidloga, de entre
30 y 39 afios, y
revisar tomografias
computarizadas o
ecografias se
asociaron con tasas
mas altas de
sintomas
musculoesquelético
s incapacitantes.
Sze G, Bluth Recomendac - Informe 2017 Estructu Informe que se
E, Bender C, iones de Ia realizad ra presenta los
Parikh, J comision de o por los adecuad  enfoques
recursos miembro a de la ergondémicos
humanos de sdela sala de considerados mas
la ACR Comisio lectura,  importantes por los
nde iluminac miembros de la
Recurso i6n, Comision de
s temperat Recursos Humanos
Humano ura, de la ACR, y esta
sdela ruido y informacién puede
ACR configur servir como ayuda
con acion del en la planificacion
enfoque equipo  departamental.
ergoném
ico
Creze Ensayo Adultos Elastogr 2019 Evaluar a elastografia de
M, Bedretdin clinico jovenes afia de los ondas de corte
ova sanos -16  ondas de cambios permite una
D, Soubeyra corte de evaluacion
nd M. superson rigidez confiable de Ia
icas postural rigidez de los
en musculos
musculo  paraespinales
S excepto en el
paraespi  multifido en SI1 y
nales longisimo, durante
sanos la flexion hacia
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adelante, y en el
multifido en L3,
durante la flexion
hacia atras. Revela
un comportamiento

biomecanico
diferente para el
multifido, el
longissimus 'y el
iliocostalis.

Parikh JR, Cuantitativo Radidlogo Encuesta 2017 Fuerza los radidlogos u

Bender C, S u laboral ~ oncdlogos

Bluth E. oncologos radioterapeutas que
radioterap supervisaban tenian
eutas dolor de cuello, el

32 % tenian dolor
lumbar y el 16 %
estaban lidiando con
una lesion por estrés
repetitivo. Las tasas
de prevalencia de
estas enfermedades
musculoesquelética
s entre radidlogos y
oncologos
radioterapeutas
fueron consistentes
con las reportadas
en la literatura en
otras poblaciones.

Seidel  RL, Cualitativo estudiantes Cuestion El La mayoria de los

Krupinski E. y ario de 5417 cuello,la radidlogos

A profesores malestar espalda  informaron
de musculo baja, la molestias
radiologia  esqueléti parte musculoesquelética
de una co de superior s en la semana
institucion ~ Cornell de la anterior a la
educativa. espalda, encuesta y
99 el estuvieron
participant hombro  significativamente
es en total. y la influenciadas  por

muiieca  factores
derechos demograficos. Se

necesita mas
investigacion para
comprender las

causas del malestar
de los radidlogos en
el trabajo y evaluar
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intervenciones para

mejorar estos
sintomas.
Fishman Revision de Articulos 2018  Bienesta
MDC, Mehta laliteratura  publicados r Y os autores destacan
TS, Siewert , libros y calidad factores
B, Bender CE, actas de de vida i ocantes
Kruskal JB. congresos en el Loconocidos en el
relevantes trabajo lugar de trabajo de
al tema la radiologia
contemporanea y
ofrecen sugerencias
practicas para
mitigar el
agotamiento,
mejorar el
compromiso
profesional y
promover el
bienestar.
Valtorta NK, Revision Articulos 2016  Soledad, L@ soledad yaseha
Kanaan M, sistemdtica  publicados trastorno ylncul‘ado‘ en
Gilbody S, de 23 , libros y s mvestigaciones
Ronzi S, estudios que, actas de cardiaco = anteriores con un
Hanratty B en total, congresos s, sistema inmunitario
incluian mas relevantes enferme ~Mas debil y muerte
de 180.000 al tema dades ~ Prematura, y estos
adultos cronicas  hallazgos  sugieren
que los sentimientos
de soledad también
pueden tener una
influencia  directa
sobre procesos
fisiologicos
relevantes para la
salud (hipertension,
inflamacion,
aterosclerosis).
Bender CE, Revision de Articulos 2016  Depresid6 Se  describen  las
Parikh  JR, laliteratura  publicados n clinica, manifestaciones y el
Arleo EK, , libros y trastorno = alcance de los
Bluth E. actas  de s problemas
congresos psicolog relac10.n’ados’ con la
relevantes icos deprgsmn Chn.l,ca’ con
al tema especial atencion a los

factores de riesgo
exclusivos de los
radidlogos, como
trabajar con poca luz
ambiental o cerca de
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diferentes campos de
fuerza magnética.

Silca GC, Cualitativa  Apoyo en Cuestion 2011  Ansieda El bajo rendimiento

Sousa  EG, articulos ario con d, académlco y
Koch HA. cientificos 11 depresiod pFofesmnal ) ‘esta
pregunta n, nivel vinculado a vivir un

s de la de proceso estresante,

escala motivaci desencadenado por

hospitala on en el 12 ‘faltg’ de
fa  de trabajo detennmacwg de
ansiedad los residentes

y y/organizacion y

depresio pro‘plemas’ _

0 socioeconomicos 'y
familiares que
provocan
ansiedad y/o
depresion,
desorganizando su
desempefio durante
la residencia.

Serrano P, Cuantitativa 72 Entrevist 2017 Agotami Los resultados

Pozos M, dentistas as ento determinaron

Colunga B. docentes semiestr laboral,  relacion directa
de practica ucturada factores entre la dimension
privada S. Psicosoc trayecto de los

Escala 1ales factores

de referido  psicosociales  con

Agotami a tensi()n‘ laboral y

ento aspectos = cansancio

Laboral, personal emoglongl; pero,

el es, relacion inversa con

Inventari sindrom realizacion

o de e de Ppersonal. Se

Burnout burnout. ncontraron nlvqles

de altos de tension

Maslach laboral y dificultad

y el en la relacion con

Cuestion los compaiieros en

ario  de dentistas docentes.

Factores

Psicosoc

iales

referido

a

aspectos

personal
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es,
sociales
y de
trayecto
Harolds JA, Informe dela - 2016 - Las estrategias para
Parikh JR, Comisiéon de reducir el agotamiento
Bluth EL Recursos incluyen abordar Ilas
Humanos del fuentes de
ACR insatisfaccion laboral,
inculcar un equilibrio
en el estilo de vida,
encontrar razones para
trabajar distintas al
dinero, mejorar la
administracion del
dinero, desarrollar un
grupo de apoyo y
buscar ayuda cuando
sea necesario.
Ogdon LMA, Observacion Cuestina Sindr 2017 Baja frecuencia de
Diaz RCV. al odontolog  rio. ome sindrome de
descriptivo Escala de Bournot hallada
de corte de Bourn podria atribuirse a la
transversal medici6  ot, sensacion de
n satisf optimismo, asi
el Masla accid como a las
ch n valoraciones laboral
Burnout  perso y econdmica
Inventor nal y favorables
y- labora observadas, que
Human 1 servirian a  los
Services odontdlogos de
Survey estimulo  positivo

para el desempeino
de sus labores
profesionales.
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Anexo 4

Tabla 4. Evaluacion de la calidad de los estudios.

Se aplican guias para medir la calidad de los estudios como la guia consort, strobe,
prisma segun corresponda. Tras una revision detallada de los estudios realizados,
hemos identificado que la calidad de estos no cumple con los estandares esperados. A
continuacion, se presentan los principales puntos que sustentan esta conclusion:

Los disefios metodologicos presentan varias deficiencias que afectan la validez y
fiabilidad de los resultados obtenidos. No se ha realizado un control adecuado de las
variables que podrian influir en los resultados, lo cual introduce sesgos significativos.
En algunos casos las revisiones de literatura son incompletas y no incluyen estudios
relevantes y actualizados que podrian aportar un contexto adecuado a la
investigacion.

La informacion presentada carece de detalles criticos que impiden una comprension
completa del proceso y los hallazgos del estudio.
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ID  Autor(es) (Pais, Titulo Motivo de no seleccion

afio)

1 M. Victoria Marx, Baby on Board: No aporta informacion nueva al
MD, FSIR Managing Occupational tema
2018 gad}atl%n Exposure

o uring Pregnancy
California

2 Stephen Balter Always on My Mind Enfocada en terapia medica

intervencionista

3 Pablo Andres, Culturade seguridad del Ideas presentadas insuficientes
Mariela Bellotti paciente en practicas que no se correlacionan o0

médicas con radiaciones aportan al tema
ionizantes: una revision
conceptual
4  Donald L Miller Make Radiation Habla de la optimizacion de la
Protection a Habit dosis ocupacional en la sala de
intervencion.

5  Gabriel Bartal, Anna Should We Keep the Habla de los diferentes disefios
M. Sailer and Eliseo Lead in the Aprons? de delantales por qué no todas
Vano las prendas de proteccion se

crean de la misma manera

6  Lindsay Machan The Eyes Have It Tema central es lesion del

cristalino por radiacion
ionizante en medicina
intervencionista

7  Anne Marie Kusch, Validacion y aplicacion Medir el nivel de conocimiento
Vilma Ruiz Garcia  de un instrumento para de alumnos de posgrado sobre

medir el conocimiento radio proteccion
sobre  radioproteccion
en alumnos de posgrado
8  Vinicius Martins Dias Radiological protection Habla sobre educacion y la

Batistal, Monica in the perspective of importancia de esta en la
OhV?lra Bernardol, health professionals radiologia
Flavio Morgadol,

Fernando Antonio de
Almeida

exposed to radiation
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9 Chet R. Rees, and Get the Lead off Our Se enfoca mas en el uso de
Barrett W.C. Duncan Backs chalecos de plomo, blindaje de
paredes y puertas, protector de
0jos y cara, todo enfocado en la
radiologia medica
intervencionista.
10 Kenneth  Fetterly, Head and Neck Enfocado en radiologia medica
Beth Schueler, Radiation Dose and intervencionista.
Michael Grams, Radiation Safety for
Glenn Sturchio, Interventional
Malcolm Bell, Rajiv Physicians
Gulati
11 Homolka P, FiglM  Equivalent thicknesses of Los parametros usados en los
beam hardening filters equipos son de radiologia
consisting of aluminum, medica
copper, Al/Cu and
Al/Gold combinations and
plumbiferous acrylic for
40 to 150 kVp diagnostic
spectra
12 Fabian Henry Radiation exposure of Enfocada en radiologia
Ju'rgen Elsholtz, radiologists during intervencionista
Janis Lucas different types of CT-
Vahldiek, Sebastian guided interventions: an
Wyschkon, evaluation using
Maximilian De dosimeters placed
Bucourt, Gerd above and under lead
Koletzko, Bernd protection
Hamm and Stefan
Markus Niehues
13 A, Kyle Jones, Impact of using scatter- Enfocada en radiologia
Alexander S. Pasciak, mimicking beams intervencionista
Louis K. Wagner instead of standard
beams to  measure
penetration when
assessing the protective
value of radiation

protective garments
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Reviews

Occupational health in oral radiologists: A review

Flor Euclibia Londofio-Candonaza"**-, Gustavo Adolfo Fiori-Chincaro"**-F, Ana Maria Aqudelo-Botero'>»<,
Jhoana Llaguno-Rubio">*-F, Luis Ernesto Arriola-Guillén'>#-F

! Division of Orthodontics, School of Dentistry, Scientific University of the South, Lima, Peru
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Abstract

Work s a fundamental axis for the development of sacieties and human well-being, but if a person cannot

adapt to their work area and work environment, the individual may be affected by occupational or co-
Funding sources
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Received on January 26, 2021
Reviewed on March 6, 2021
Accepted on March 23, 2021

existing ilnesses that get exacerbated when working.

A scientific search was conducted in the main health databases — MEDLINE (via PubMed), Web of Science,
SCELD, Scapus, Google Scholar, and Dialnet — using the keywords “occupational health’, "occupational dis-
eases’; “occupational accidents” AND “oral radiology” OR “oral radiologists” Systematic reviews as well as
observational, cross-sectional and longitudinal studies were included. Case reports, letters to the editor,
editorials, and opinion articles were excluded. In total, 496 articles were recovered, and only 51 fulfilled the

selection criteria. Signs and symptoms that affect oral radiologists include back pain, shoulder pain, wrist

pain, tenosynavitis, computer vision syndrome {CYS), stress, depression, and burnout syndrome. Preven-
tive occupational health (OH) measures are propesed to help eliminate or alleviate the symptoms associ-
ated with non-ergonomic habits at work. Oral radiologists are exposed to several risks and occupational
diseases inherent andyor related to their work. By implementing simple habits and erganomic advice,
well-docurnented in the literature, these risks can be avoided.

Published online on September 30, 2021

This review aimed to provide scientific information an the current concepts of OH in oral radiologists in
order to help prevent occupational diseases and occupational accidents, and guarantee safe professional
practice.

Keywords: occupational health, ergonomics, radialogy, dental staff

DOI 10.17219/dmp/134789
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the terms of the Creative Commons Attribution 3.0 Unported License (CC BY 3.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).
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Anexo 7. Resolucion Directoral de Aprobacion de Proyecto de Tesis
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 011-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 09 de febrero del 2022

VISTO:

La solicitud de el/la tesista, asesor/a y la evaluacién del Responsable de Investigacién de
la Carrera de Estomatologia y de acuerdo a la RESOLUCION DIRECTORAL No. 012-
DGIDI-CIENTIFICA-2021 sobre Normas de precisiones de exoneracién del Comité de
Etica. Se aprueba el registro N° 086-2020-POS8 del proyecto de Tesis Titulado: “SALUD
OCUPACIONAL EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILO FACIAL” presentado por FLOR
EUCLIBIA LONDONO CANDANOZA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA
BUCAL Y MAXILOFACIAL en la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del
Sur, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “SALUD
OCUPACIONAL EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILO FACIAL” de FLOR EUCLIBIA
LONDONO CANDANOZA, con registro: N° 086-2020-POSS y establecer la vigencia de
aprobaci6n de este documento de dieciocho (18) meses (hasta el 09 de agosto del 2023), periodo
en el que puede desarrollarse el proyecto de investigacion.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis sefialado, a al/la Mg. Esp. Gustavo Adolfo
Fiori Chincaro.

Registrese, comuniquese y archivese.

( . A

Dr. Claudio Penia Soto

T//(EM 6106738
informes@centificaedupe
centificaedupe

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




