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La odontologia es una profesidn particularmente predisponente al padecimiento de molestias
musculoesqueléticas que frecuentemente se originan de un deterioro progresivo relacionado con la
acumulacién de microtraumatismos asociado con posturas forzadas mantenidas y movimientos
repetitivos frecuentes®. La lordosis es una curvatura normal de la zona baja de la espalda al
observarla desde un perfil lateral, siendo lo normal entre los 40° y 60 °. Cuando esa curvatura es
mayor, se habla de la hiperlordosis. Las personas que presentan hiperlordosis tienden a
presentar dolores lumbares mas frecuentes que la poblaciéon general. Entre las causas de la
hiperlordosis hay algunas que son intrinsecas a la persona, como factores genéticos o hiperlaxitud,
pero también el sedentarismo y el estrés. La escoliosis es la deformidad del esqueleto axial en el
plano anteroposterior, esto es, es una desviacion lateral de la columna vertebral. Incluye deformidad
tridimensional con rotacion vertebral y puede acompanarse de alteraciones en el plano sagital. La
escoliosis implica una angulacién de 10° o mas. La escoliosis generalmente se presenta durante el
periodo de crecimiento previo a la pubertad. Generalmente, la causa de la escoliosis es desconocida,
denominandose escoliosis idiopatica. La prevalencia de la escoliosis idiopatica es alrededor del 2% de
la poblacién, con una frecuencia cinco veces mayor en nifias que en nifios® En las Ultimas décadas se
ha hablado de la teoria genética, con una herencia poligénica3. En los trabajos de Ogilvie* se analizan
200 marcadores genéticos, cuya cantidad en un individuo es directamente proporcional a la gravedad
y posibilidad de progresién de las curvas. En este estudio participaron 40 docentes odontdlogos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, con sintomatologia
lumbar que aceptaron participar en la investigacion con el propésito de conocer la frecuencia de
hiperlordosis y escoliosis, para lo cual, se llevé a cabo la observacién lateral y anteroposterior de la
columna vertebral, con el objetivo de identificar la presencia de alguna de las alteraciones antes
sefaladas. Los resultados del estudio mostraron que el 40 % de los participantes presenta Escoliosis
Lumbar (derecha o Izquierda) y el 45% Hiperlordosis. De los hallazgos obtenidos en esta investigacién,
se concluye que el ejercicio de la profesién odontoldgica puede, por un lado, contribuir a una mayor
deformidad de la columna vertebral, y por otro, propiciar a que se agudice la sintomatologia en
odontélogos con estas condiciones.
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