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Resumen

Introduccion: Los odontdlogos son susceptibles a diversas posturas forzadas, jornadas
laborales prolongadas y movimientos repetitivos que pueden provocar el deterioro
anatomofisioldgico, el cual, se ve reflejado en el detrimento del sistema musculo esquelético de
las extremidades superiores; por ende, resulta importante durante el periodo de formacion del
profesional, lograr la adquisiciobn de buenos héabitos posturales, haciendo educacion en
ergonomia odontoldgica. El uso de instrumental vibratorio y la fuerza excesiva afecta el tanel del
carpo generando sintomatologia relacionada con el sindrome del tunel carpiano STC. La
literatura evidencia que los odontologos presentan mayor prevalencia al STC; con datos
reportados que van desde 8,7% hasta el 15,8%. Entre las especialidades odontoldgicas la
prevalencia reportada varia asi; rehabilitacion 14,9%, cirugia 15,8% endodoncia 9,9%,
periodoncia 12%, ortodoncia 5.2%, odontopediatria 8,7%.

Objetivo: Establecer la prevalencia del sindrome del tanel carpiano en especialistas en
periodoncia de Bucaramanga y su area metropolitana.

Materiales y métodos: El tipo de estudio utilizado fue observacional analitico de corte
transversal y se realizd en 40 periodoncistas de Bucaramanga y su area metropolitana; se tuvo en
cuenta variables sociodemograficas como sexo, edad, mano dominante, pausas activas,
enfermedad sistémica etc. Asimismo, se usaron pruebas clinicas para el diagnostico, cuestionario
de Boston y la escala de estado funcional, se respetaron los principios éticos de los participantes
y la autonomia con la firma de consentimiento informado.

Resultados: Se hallé una prevalencia del sindrome del tunel del carpo tanto en hombres como
en mujeres del 27,8%, siendo el cuestionario de Boston y la escala funcional estadisticamente
significativos para conseguir la prevalencia. La mayoria de los sintomas reportados por los
participantes en el cuestionario de Boston fueron leves, sin embargo, el 7,5% de los participantes
reportaron muy grave adormecimiento con hormigueo en las noches. En la escala funcional, los
participantes reportaron dificultad moderada en un 15% para abrir un tarro y un 10% en el
momento de cargar las bolsas de las compras. La enfermedad sistémica mas prevalente en los
participantes fue la hipertension.

Conclusiones: La prevalencia identificada fue de 27,8%; Las horas de uso del scaler dental
no mostraron relacion con los casos de sindrome de tdnel carpo.

Palabras claves: Ergonomia, periodoncistas, Sindrome del Tanel Carpiano, prevalencia,
odontologia.
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Abstract

Introduction: Dentists are susceptible to various forced postures, long working hours and
repetitive movements that can cause anatomophysiological deterioration, which is reflected in
the detriment of the musculoskeletal system of the upper extremities; therefore, it is important
during the professional training period to achieve the acquisition of good postural habits, doing
education in dental ergonomics. The use of vibratory instruments and excessive force affects the
carpal tunnel, generating symptoms related to carpal tunnel syndrome STC. The literature shows
that dentists have a higher prevalence of STC; with reported data ranging from 8.7% to 15.8%.
Among dental specialties, the reported prevalence varies as well; rehabilitation 14.9%, surgery
15.8% endodontics 9.9%, periodontics 12%, orthodontics 5.2%, pediatric dentistry 8.7%.

Objectives: To establish the prevalence of carpal tunnel syndrome in periodontics specialists
from Bucaramanga and its metropolitan area.

Materials and methods: The type of study used was cross-sectional analytical observational
and was performed on 40 periodontists from Bucaramanga and its metropolitan area;
Sociodemographic variables such as sex, age, dominant hand, active breaks, systemic disease,
etc. were considered. Likewise, clinical tests were used for the diagnosis, Boston questionnaire
and the functional status scaler; the ethical principles of the participants and autonomy were
respected with the signing of informed consent.

Results: A prevalence of carpal tunnel syndrome was found in both men and women of
27.8%, with the Boston questionnaire and the functional scale being statistically significant to
achieve prevalence. Most of the symptoms reported by participants in the Boston questionnaire
were mild; however, 7.5% of participants reported very severe numbness with tingling at night.
On the functional scale, participants reported moderate 15% difficulty opening a jar and 10%
difficulty loading shopping bags. The most prevalent systemic disease in the participants was
hypertension.

Conclusions: The identified prevalence was 27.8%; the use of the dental scaler does not
relate to suffering from carpal tunnel syndrome.

Keywords: Ergonomics, periodontists, Carpal Tunnel Syndrome, prevalence, dentistry
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1. Introduccion

El Sindrome del Tunel Carpiano STC es una afeccién de la mano, el cual es adquirido por
movimientos exagerados sin descanso, en especial movimientos con instrumentales rotatorios
como lo realizan los especialistas en periodoncia (1). Durante el ejercicio de la profesion
odontoldgica se adquieren o adoptan posturas incorrectas, las cuales pueden provocar deterioro
anatomofisiologico que se ve reflejado en detrimento del sistema musculoesquelético de las
extremidades superiores. Resulta entonces muy importante durante el periodo de formacion del
profesional, lograr el acogimiento de buenos habitos posturales, haciendo educacion en
ergonomia odontoldgica (2).

Considerando lo anterior, resulta importante establecer la prevalencia del Sindrome del tnel
carpiano en los especialistas en periodoncia de Bucaramanga y su area metropolitana. Los datos
obtenidos podrian resultar significativos en la motivacion de los actuales y futuros profesionales,
en la apropiacién de cambios posturales que generen bienestar y mejor calidad de vida en los
odonto6logos Yy especialistas.

El presente trabajo de investigacion contempla una primera parte, la cual argumenta la
existencia del problema a nivel profesional, exponiendo la patologia del sindrome del Tunel
Carpiano (STC), la anatomia del tunel del carpo, los factores desencadenantes como los trabajos
repetitivos, la extension de las jornadas laborales y los habitos posturales inadecuados durante la
practica laboral.

En la segunda parte de la investigacion se presenta el marco tedrico, en el cual se consideran
aspectos relacionados con ergonomia y STC en la practica odontoldgica, también se incluyen en
este espacio aspectos como las pruebas diagnosticas tempranas y pruebas de diagnostico
confirmatorias ademas los tratamientos para STC (1), (2).

En tercera instancia se presentan los objetivos del trabajo los cuales guian hacia la parte
metodoldgica de la investigacion: aqui se plantea tipo de estudio, muestra, procedimiento e
instrumento, también se pronuncian los criterios de exclusion que deben ser tomados en cuenta a
la hora de llevar a cabo dicho instrumento, criterios que son sumamente importantes a la hora de
determinar resultados. Los resultados obtenidos daran la pauta para considerar la planeacion de
programas de educacion en ergonomia del trabajo como es la realizacién de pausas activas y
aportaran a los datos estadisticos de patologias consideradas derivadas de riesgos profesionales,
asi como también permitira identificar las pruebas que, siendo auto aplicadas, permitan a el
profesional de la odontologia, consultar de forma temprana con el especialista.

1.1. Planteamiento del problema

Histéricamente el hombre ha utilizado las manos como herramienta de trabajo, y las
facultades que las manos le confieren lo diferencian de otras especies animales. Con la
modernizacion y nuevas tecnologias ha experimentado posiciones diferentes y manipulacion de
nuevos objetos tecnoldgicos y no tecnolégicos que pasan a ser parte de la vida cotidiana.
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Lamentablemente algunas innovaciones no han sido analizadas desde la ergonomia, por tanto de
alguna forma han perjudicado el bienestar de las estructuras anatdmicas de la mano (3).

El Sindrome del Tunel Carpiano es una afeccion de la mano, especificamente de la mufieca,
que se da por compresion del nervio mediano y los tendones flexores de los dedos. Se considera
un trastorno musculoesquelético y neuroldgico. Se manifiesta clinicamente con presencia de:
dolor, hormigueo, adormecimiento e inflamacion. Se da por hecho que el factor etiol6gico méas
importante es el de realizar trabajos que implican movimientos repetitivos de la mano. En
diferentes labores se presentan movimientos repetidos o hiperextension mantenida de la mano,
los cuales son considerados como factores de riesgo para padecer del STC. Entre los oficios
involucrados en estos movimientos se encuentran: modisteria, carniceria, cocina, aseadores,
cortadores de metal, digitadores, entre otros. En salud, profesiones como la odontologia y la
fisioterapia (4). Un estudio realizado en la Universidad Santo Toméas en Bucaramanga (2017)
quiso determinar la prevalencia del STC en secretarias que laboran 8 horas diarias. Para esto se
utiliz6 la prueba de Phalen y se obtuvo una prevalencia de sintomas relacionados como dolor en
la mano y mufieca de 36,3% (5).

La profesion odontoldgica se ve afectada porque para tratar los tejidos dentales se realizan
movimientos repetitivos. La odontologia general y las especialidades que de ella se derivan,
como ortodoncia, endodoncia, periodoncia, rehabilitacién, odontopediatria y cirugia; demandan
el uso de instrumentos pequefios a los que se suman movimientos de precision. A esta constante
se suma otro factor de riesgo que consiste en el manejo continuo del instrumental rotatorio entre
ellos las piezas de alta y baja velocidad y vibratorio como lo es el scaler (3), (6), (7), (8).

Estudios realizados en odontélogos, sefialan la profesion como factor de riesgo de padecer
STC. Dentro de los estudios que relacionan los movimientos que se realizan en la labor
odontolégica con el STC podemos mencionar: Concha y colaboradores 2005, ldentificaron
presencia de STC realizando la prueba de Phalen con resultados positivos asi: en 40% de
endodoncistas, 28% de odontopediatria, 25% de periodoncistas y 13% de odontdlogos generales
(9). Un estudio que fue realizado en el Hospital Militar Central de la ciudad de Bogota entre
enero y marzo del 2018, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del STC en personal que
gjerce la practica odontolégica. De 50 profesionales el 76% no reporto sintomatologia
compatible, el 22% presento manifestaciones y el 2% tuvo diagnosticado definitivo de la
patologia de estudio (8). En el salvador en el afio 2003 fue realizado un trabajo en el cual fueron
entrevistados aleatoriamente 66 odontélogos sobre la prevalencia de las manifestaciones clinicas
del Sindrome del Tanel Carpiano (STC). De los participantes el 62% presentaron esta patologia
(10).

Los datos presentados dejan ver que el STC es una patologia profesional que afecta
proporcionalmente algunas especialidades mas que a otras sin que alguna escape a la situacion de
enfermedad (3). Al respecto y considerando que cada vez son mas los equipos que se involucran
en el ejercicio de la profesion y muchos de ellos son vibratorios, podria pensarse que algunas
especialidades de la odontologia tienen mas riesgo, y el uso de elementos como el Scaler durante
varias horas del dia, podria aumentar la prevalencia en este grupo de profesionales.
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Por otra parte, la falta de conocimientos y no realizar pausas activas también podria generar
un aumento de la incidencia de STC. (7).

De acuerdo con lo expuesto, se puede indagar si los odontélogos y los especialistas en
periodoncia, se encuentran en alto riesgo de sufrir del sindrome tanel carpiano (STC) ya que esta
asociada a sutrabajo. Por esta razon surge la siguiente pregunta problema: ¢Cual es la
prevalencia del sindrome del tdnel carpiano, en los especialistas en periodoncia de
Bucaramanga y su area metropolitana?

1.2. Justificacion

En la actualidad, muchas profesiones presentan preocupaciones por el STC en razon a los
movimientos repetitivos que realizan con las mufiecas y manos. Por lo tanto, es necesario realizar
pruebas para prevenir este problema que es consecuencia de la préctica laboral.

La importancia de conocer acerca de los factores relacionados de la aparicion de STC, radica
en los planes de promocidn que se deben generar a partir de los resultados obtenidos y favorecer
a los grupos de profesionales afectados, los cuales deben incluir en la practica laboral los
descansos y ejercicios pertinentes para prevenir la patologia, disminuyendo asi la carga de
enfermedad para el sistema de salud.(1).

De igual forma, analizar las repercusiones sobre la salud de la mano y mufieca que han dejado
los movimientos repetitivos y forzosos cuando se realizan las rutinas de higiene bucal, resultan
de utilidad para valorar los factores de mayor y menor riesgo de aparicion de la enfermedad,
evitando asi que los profesionales de la odontologia y especialistas deban abandonar el ejercicio
de la profesion a causa de esta condicion(9).

Para la universidad Santo Tomas los resultados del presente trabajo representan un aporte
importante. Estimula para que desde el mismo ingreso del estudiante a la facultad se esté
generando educacion en salud profesional que incluya vigilancia periddica en los diferentes
espacios académicos preclinicos y clinicos, de manera que se fomente la ergonomia del trabajo y
las pausas activas como medio preventivo de patologias como tunel del carpo y demas lesiones
derivadas de la posicion del ejercicio profesional (5).

Finalmente, los resultados de la presente investigacion sirven para ampliar las publicaciones
sobre el tema en referencia y desde ahi aportar a los investigadores en programas de prevencion e
intervencion en salud con miras a continuar mejorando la calidad de la salud bucal del paciente
sin detrimento de la calidad de vida del profesional.
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2. Marco teorico

2.1 Especialidad de periodoncia

La periodoncia es una rama de la odontologia que tiene como objeto diagnosticar y tratar las
enfermedades y condiciones de los tejidos que rodean y soportan la estructura dental. El
tratamiento de las enfermedades periodontales por parte del periodoncistas, requiere del manejo
de los tejidos tanto de forma manual como con el apoyo de equipos de ultrasonido estos equipos
producen vibraciones que se constituyen como un factor de riesgo. Asi mismo el trabajo manual
del periodoncistas requiere del uso de instrumentos, de la aplicacion de fuerzas, y en ocasiones
de posiciones extremas de la mano. Estos factores se constituyen como riesgos potenciales para
el STC (11).

2.1.1 Enfermedad periodontal. Es una afectacion al periodonto mediante una infeccion e
inflamacién que se puede dividir en dos grupos, gingivitis donde se puede observar que es la
primera fase de inflamacion de las encias en el cual puede ser reversible con un plan de
tratamiento indicado y la periodontitis ya es la fase cronica de inflamacion llegando a degenerar
el hueso alveolar, destruye las fibras hasta llegar a la destruccion de las estructuras dentales (12).
El manejo de esta enfermedad se hace de forma quirdrgica o no quirdrgica lo que requiere de un
manejo fino y cuidadoso de los tejidos y el uso de instrumental adecuado (12).

2.1.2 Calculo dental. Placa bacteriana que se aloja en las estructuras dentales, donde esta
compuesta por componente organico e inorganico y agua, el calculo dental se puede dividir en
dos grupos, supragingival donde se sitia encima del margen gingival con un aspecto amarillento
y fragil y un grupo subgingival situado debajo del margen gingival y su aspecto presenta una
gran dureza y tiene un color marrdn oscuro, este se debe a una produccién de calcificacion de
dicha placa bacteriana. Esta sustancia endurecida depositada entre los dientes debe ser removida
y la superficie de los dientes debe ser alisada para evitar su reinfeccion, asi impedir que este
factor de riesgo permita el avance de la enfermedad periodontal. La remocion de estos depdsitos
requiere ademas de instrumental especializado manual y vibratorio, la aplicacion de fuerzas que
permitan la remocion completa y cuidadosa de esta sustancia (13).

2.2. Ergonomia y odontologia

La ergonomia es la disciplina que estudia cémo adaptar la relacion del ser humano con su
entorno. Esta encargada de brindar atencion a las diferentes disciplinas u oficios para lograr
reducir al menor limite, las posibles situaciones que generen patologia fisica o psicoldgica en el
personal que ejerce una determinada labor. Atiende de la misma manera el espacio fisico donde
se ejecuta el trabajo como la posicion y movimientos del trabajador, buscando cambios positivos
que resulten en comodidad y optimizacion de espacio, trabajo y rendimiento (14).

La practica odontoldgica es una labor en la que el profesional expone partes de su organismo
en la mision de salvaguardar la salud bucal de las personas. Los equipos odontolégicos, los
instrumentales, la iluminacién, el ruido que ocasionan los instrumentos de alta velocidad, los
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olores y productos volatiles de los materiales dentales y la posicidn, son estimulos nocivos que
pueden lesionarlo de manera permanente. Se suma a esa lista el espacio fisico reducido en que se
constituye el campo de trabajo (2) (15).

Diversas investigaciones reportan que entre un 70 y 90% de los odont6logos han consultado
al médico alguna vez por dolores en la espalda baja debido a posturas inadecuadas durante la
realizacion de su labor (15). Otra molestia que aqueja a los profesionales de la odontologia es el
dolor de mano y mufieca causado por movimientos repetitivos (15). Dentro de los movimientos
que causan dolor de la mano se destaca la posicion de “pellizco” sostenida por periodos de
tiempo extensos, sin descansos. Otro factor que ocasiona problemas en la mano y mufieca es el
uso de instrumentos vibratorios que causan tendinitis y problemas en el Tunel Carpiano (16).
Estos problemas pueden ocasionar pérdida de la sensacién de los movimientos y de la
coordinacion, asi como disminucion de la fuerza en el agarre de instrumentos con lo cual se
presentan sintomas en hombro y cuello, dolor en el brazo ademas de adormecimiento de los
dedos y manos. Los trastornos resultan incapacitantes por lo cual es necesario conocer los
factores de riesgo causantes del dafio musculo- esquelético (17).

En el momento de ejercer profesionalmente, el odontdlogo comete errores ergonémicos de
manera inconsciente, adoptando posturas perjudiciales. La mayoria de las veces estas posturas
obedecen a la busqueda de campo visual y a la adaptacién de la posicion y caracteristicas del
paciente que permita el manejo adecuado del instrumental. En 1989 NIOSH publico acerca de
las lesiones de mufieca, mano y espalda relacionando con la fuerza aplicada en el trabajo, las
posturas adoptadas y la vibracién del instrumental rotatorio (18). Sin embargo, al parecer no se
ha puesto en evidencia la disciplina ergondémica del profesional y en cambio si hay alta
frecuencia de consulta por dolor, derivada de las malas posturas en el trabajo. En consecuencia
los odontdlogos tienen alta probabilidad de sufrir dolores cervicales, lumbares y de la mano
dominante (2), (15). Hablar hoy en dia de patologia relacionada con el trabajo, que es
considerada como prevenible, es hacer referencia al campo de la salud ocupacional. Por tanto, se
debe reconocer que debe aumentar el interés por incluir este conocimiento en el proceso de
ensefianza y aprendizaje en la formacion del nuevo profesional de la salud bucal (2).

2.3. Tunel del carpo

Se reporta que el sindrome del tanel carpiano fue reconocido por primera vez por Sir James
Pajet en 1854, el cual describe sintomatologia de la compresion del nervio medial como
consecuencia de trauma en la mufieca (9). Pierre Marie y charles Foix, en 1913, realizan una
descripcion anatomo-clinica de la compresion del nervio mediano en una necropsia (25). Sir
James Learmonth en 1933 realizd la primera cirugia de tunel carpiano en la cual libero el
ligamento carpiano transverso para de esta manera aliviar la presion sobre el nervio medial (9).
En 1947, se describieron los signos clinicos, el diagnéstico fisiopatologia de la compresion del
nervio en el tanel del carpo. En 1950, se describieron maniobras y diagndstico como la percusion
del nervio mediano en la mufieca y la prueba de flexién, que se conoce en la actualidad como la
prueba de Phalen, siendo el verdadero introductor de dicha patologia en la cirugia de la mano en
la medicina moderna (9).
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El Tanel Carpiano esta conformado por los huesos del carpo y el ligamento transverso del
carpo. Ubicado en la cara anterior de la murfieca, se constituye en un espacio anatdbmico complejo
cuyo contenido incluye tendones, ligamentos, huesos y el nervio mediano. El nervio mediano
estd conformado por una divisién medial (C5 a C7) y una division lateral (C8 a D1) siendo un
nervio mixto del nervio braquial, dicho nervio presenta una inervacion de tres digitos radiales y
dos cuartos del radial. El carpo esta conformado por los huesos carpianos en sus caras radial,
cubital y dorsal; y tres de sus lados estan limitados por ocho huesos carpales que forman un
arco; por debajo de éste y por el ligamento transverso del carpo en su cara palmar pasan nueve
tendones siendo estos: cuatro flexores profundos de los dedos, un tenddn flexor largo del pulgar
y cuatro flexores superficiales de los dedos, y la sinovial circundante. Una vez el nervio medial
pasa el tanel se ramifica en los componentes sensitivos digitales para los dedos pulgar, indice,
medio y la mitad radial del anular (19), (20), (21).

El nervio medial baja por el brazo unido a la arteria braquial. El recorrido lo lleva hacia la
fosa cubital por el lado de afuera del tendon del muasculo biceps y pasa por las cabezas del
pronador terete o redondo hacia una zona mas profunda. Entonces se explica que la
maniobrabilidad de la mano estd a cargo del plexo braquial a través de las ramas nerviosas
cubital, axilar, radial y cutanea (22), (23).

En la mufieca los huesos forman filas que en conjunto forman el macizo del carpo: fila
proximal y fila distal. La primera constituida de afuera hacia dentro por los huesos escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme. La fila distal se constituye de afuera hacia adentro por los
huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso (3), (6).

El techo del tunel carpiano esta cubierto por el retinaculo flexor el cual es una superficie
flexora teniendo un espesor promedio de 1,5mm y una longitud de 21.7mm, su contorno 6seo
esta formado por paredes y piso. El ligamento transverso facilita la biomecanica de la mano,
funciona como polea, manteniendo a los tendones flexores dentro de su eje a pesar de los
movimientos que realice la mufieca y dedos. Resumiendo, el ligamento transverso es el
amortiguador de nueve tendones flexores debido a que sirve como amortiguador (3).

Nueve tendones y el nervio medial conforman el paquete que pasa por el tdnel. El nervio
mediano cumple una funcion sensitiva y motora. EI movimiento esta dado para los dedos uno
(pulgar) dos (indice), tres (medio) y la mitad del cuarto (anular) que se acerca al pulgar. La luz
del tanel es estrecha por naturaleza, existen casos en que se nace con tinel carpiano pequefio lo
cual hace dificil los movimientos de flexion de los dedos. También existen anatomicamente
variaciones atipicas del nervio medial que no favorecen la hiperfuncién de la mufieca y mano
(24).
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Tanel carpiano: vision palmar
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Arteria y nervio cubitales
Tendon del llexor cubital del carpo
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transverso del carpo)
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Figura 1. Anatomia del Tdnel Carpiano.
Tomado de: Ramos A. Problemas en manos y mufieca en masicos. Sindrome del tunel carpiano.
Madrid 2014 (25).

Cubierta del
Tenddn
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Figura 2.Inervacion del nervio mediano.
Tomado de: Ramos A. Problemas en manos y mufieca en musicos. Sindrome del tunel carpiano.
Madrid 2014 (25).
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Constriccion a
nivel del ligamento

carpiano \

#ADAM.

Figura 3. Compresion del nervio mediano en el tunel carpiano.
Tomado de: Ramos A. Problemas en manos y mufieca en masicos. Sindrome del tunel carpiano.
Madrid 2014 (25).

2.3.1. Etiologia del sindrome tunel carpiano. La compresion del nervio mediano se da por
un desequilibrio del contenido y tamarfio del tunel carpiano, esto se debe a que la mufieca realiza
constantes movimientos de extensién y flexion, lo cual disminuye el canal. Esto causa dolor,
parestesia e isquemia del nervio mediano.

Como factores predisponentes a esta afeccién se mencionan; las alteraciones anatomicas,
condiciones inflamatorias, procesos infecciosos y condiciones metabdlicas (3).

El STC esta clasificado de dos maneras segin la sintomatologia: idiopatico donde los
episodios se presentan en horas de descanso y el dindmico cuando el episodio se presenta en
momentos de ejecucion laboral (3).

2.4. Prevalencia del tunel carpiano en odontologia

Estudios anteriores reportan prevalencias que van desde 13% reportada por la Asociacion
Dental Americana ADA, hasta 62 % reportado en el salvador como la frecuencia de reporte de al
menos una manifestacion clinica del sindrome.

De tal modo, la ADA concluyd que los profesionales en odontologia tienden a presentar el
sindrome en un alto porcentaje y que si se detecta a tiempo se puede tratar de forma efectiva
(10).

En Colombia diferentes estudios reportan prevalencias que varian segin la prueba
diagndstica, asi, un estudio realizado en la ciudad de Bucaramanga, en la Universidad Santo
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Tomas identificd una prevalencia del STC en endodoncistas y odont6logos dedicados a la
endodoncia del 12%, con mayor nimero de especialistas comprometidos con la patologia frente
a los odontologos generales (26).

Un estudio de corte transversal realizado en el departamento de Sucre, Colombia, encontro
una prevalencia de 29,7% aplicando la prueba de Tinel y de 7,8% aplicando la prueba de
electromiografia. La severidad estuvo determinada como leve 4,7%, moderado y severo el 1,6%
27).

Otro estudio realizado en Cartagena en el afio 2012 determind la prevalencia de signos y
sintomas del 33% en donde sobresalio el sintoma de adormecimiento de la mano con un 26,2%.
Con estos datos se concluyd que existe una alta prevalencia de signos y sintomas del tanel
carpiano relacionada con el ejercicio de la practica odontologica (28).

2.5. Factores de riesgo para STC.

Los riesgos reportados se distribuyen en riesgos especificos para STC, factores asociados a la
ocupacion o actividades y hobbies, factores individuales o personales y los asociados al
desempefio ocupacional en odontologia, que se explican como sigue: (15).

2.5.1. Factores de riesgo especificos para STC. Con respecto a la patologia del tunel
carpiano, se tienen factores de riesgo personales como la edad, género, trauma previo,
antropometria, ciertas enfermedades y estilo de vida. Estos factores conllevan al surgimiento de
tres grupos de riesgo fisico, que pueden conllevar a desarrollar el sindrome. Como consecuencia
de la accion en conjunto del primero, segundo y tercer grupo de factores, aparece estrés
muscular, el cual es el factor primordial para la aparicion del STC, que, a su vez, se puede
prevenir si se crea un habito de descanso muscular para de esta manera darle espacio a la
recuperacion de las estructuras del tanel del carpo (3).

2.5.1.1. Primer grupo. La cantidad de fuerza ejercida al instrumental utilizado, la atencion de
contacto y la constancia en el uso de aparatologia vibratoria (3).

2.5.1.2. Segundo grupo. La postura que toma el profesional para laborar, la tensién nerviosa y
el disefio del instrumental usado en la practica profesional (3).

2.5.1.3. Tercer grupo. La duracién de exposicion a estos factores fisicos (3).

2.5.2. Factores de riesgo ocupacional. Los seres humanos por lo general necesitan las manos
para ejercer labores, por ende, la exposicion laboral es un factor de riesgo significativo y mucho
mas para aquellas personas que tienen malos habitos de no descanso durante toda su jornada
laboral. Por ejemplo los obreros de construccion, la industria de carnes y de procesamiento de
pescado, y el trabajo forestal con sierra de cadena, son méas propensos a desarrollar el STC (3).

Los factores laborales que mas se relacionan con el desarrollo de STC son aquellos que
provocan un aumento de la presion en el tlnel del carpo por estimacion inadecuada de la carga
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en los miembros superiores; es decir, sobresale la posicion especifica de la mano durante el
desempefio del trabajo (flexion dorsal, extension y suplente), la resistencia a superar con los
dedos, agarre de pinza, objeto de captura y tenencia, el ejercer presion sobre la mano, los
movimientos repetitivos y el trabajo con herramientas vibratorias. Estos factores se observan con
frecuencia en el trabajo de las personas empleadas en el procesamiento de carne, montaje de
subconjuntos, empaquetado de productos o empleados como cajeros de supermercados y en
personas que trabajan con computadoras (22).

2.5.3. Factores de riesgo personales predisponentes. Entre los factores personales
encontramos aquellos asociados a problemas médicos y aquellos que no se relacionan con estos.
Entre los factores no médicos se dice que el sexo femenino, por su fisiologia natural, presenta
estrechez congeénita en el canal carpiano. Ademas, existe la dispersion inespecifica del liquido
sinovial que cubre completamente los flexores de los dedos ubicados junto al nervio mediano,
causando la aparicién de esta patologia especialmente en mujeres en la etapa de la menopausia.
Otro factor no médico es la edad, ya que entre mas avanzada sea, mayor es el riesgo de
desarrollar la patologia (3). También se cuenta como factor el edema por traumatismo u otro tipo
(fracturas), que pueden comprimir el nervio mediano, dicha compresién causada por edema del
embarazo o uso de anticonceptivos orales. Ademas existe una fuerte asociacion con el sobrepeso,
acromegalia, artritis reumatoide, gota, tuberculosis, falla renal, hemodidlisis, hipotiroidismo,
Amiloidosis y diabetes mellitus (6).

Entre los problemas médicos asociados al STC se tiene el indice de masa corporal mayor a 25,
con el cual, el riesgo aumenta un 200% vy se ve reflejado en el desarrollo del STC. De este modo,
se convierten en factores de gran importancia el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, el embarazo
y el hipotiroidismo entre otros (3). Por otro lado, en un estudio muy detallado se pudo determinar
una relacion entre los factores ocupacionales y los factores personales; en €l se determind que
tanto el trabajo como los factores personales influyen en el deterioro del nervio mediano (22).

2.5.4. Factores de riesgo especificos asociados al desempefio odontoldgico. El nivel de
riesgo depende de la intensidad, frecuencia y duracion con que el odontélogo realiza actividades
laborales. Estos profesionales estan expuestos alrededor de 60.000 horas de la vida a trabajar en
posiciones tensas y distorsionadas. EI odont6logo se encuentra expuesto a estas condiciones, que
se convierten en criterios decisivos para la jubilacion de dichos odontélogos y entre los cuales
son comunes los trastornos musculoesqueléticos y las enfermedades del sistema nervioso, entre
otros. Teniendo en cuenta que la eficiencia y alto nivel clinico se debe mantener durante toda su
vida laboral, la ergonomia del trabajo cobra gran importancia en la practica odontolégica. (12)

En el momento de laborar, muchos odontélogos no ejercen una correcta postura ni posicién
adecuada de las manos al tomar los instrumentos rotatorios o de vibracion. A lo largo del tiempo,
sumado a la cantidad de afios en los que ejerce la profesion y el nimero de pacientes que atiende,
aumentan el riesgo de desarrollar algin tipo de lesion, debido a que la mano se encuentra
realizando movimientos de supinacion, flexion, extension o pronacion de la mufieca durante
mucho tiempo, los cuales resultan perjudiciales para la estructura que conforma el tanel carpiano

).
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Entre otros factores de riesgo que vulneran la integridad de los odont6logos, se encuentran la
repeticion de tareas y posturas de la mufieca, ya que estas posturas pueden ser supremamente
estresantes, debido a la prolongada tension del tendén. La presion mecanica relacionada con el
uso frecuente de instrumentos con bordes duros o afilados que causan compresion de fibras
nerviosas periféricas subyacentes, impidiendo asi circulacion sanguinea y flujo axonal. Asi
mismo, la vibracion proveniente de piezas de mano constituye otro factor porque estimula la
contraccion muscular y la contraccion de los vasos sanguineos, lo cual conlleva a que las fibras
nerviosas mielinizadas y la actividad parasimpatica terminen en un deterioro axonal (23).

El sindrome del tanel carpiano es una patologia a la cual los odontélogos estan expuestos
como consecuencia del equipo e instrumental con el que trabajan; cuando se adoptan posturas
extremas e inadecuadas que aumentan el riesgo de lesiones, el micro-trauma y vibraciones,
resultan alteraciones atribuidas al ejercicio mecanico de los dedos. Posteriormente esto afecta
toda la extremidad superior. (29).

2.6. Posibles aspectos que influyen en la prevalencia del sindrome en especialistas en
Periodoncia

2.6.1. Efectos en las extremidades superiores. El instrumental de periodoncia, en especial el
rotatorio, causa trastornos musculoesqueleticos de las extremidades superiores. Esto se debe a
que los periodoncistas tienden a trabajar por largas jornadas en la remocion de célculos;
utilizando instrumentos que requieren de fuerza para lograr el agarre o pellizco. Tales
movimientos resultan repetitivos para la mufieca, la cual, no trabaja en posicion neutra ni
sostenida. De esta manera, la fuerza de agarre de dicho instrumento se ve representada en el
diametro del mango y peso del instrumental (17).

2.6.2 Scaler. Es un instrumento que los odontologos generales y periodoncistas utilizan para
realizar detartraje o remocién de calculos depositados sobre el diente. Este instrumento vibra con
una frecuencia entre 25,000 y 45,000 veces por segundo con fuerzas electromagnéticas; ademas,
este instrumental presenta un flujo de agua constante, para evitar el sobrecalentamiento en el
momento en que se estd usando y asi, evitar ocasionar dafios al paciente. El scaler dental es
eficiente porque ayuda a remover con mayor fuerza sin hacer dafio al tejido dentario.(30).

2.6.3 Precauciones en el uso de instrumental. Se han identificado las siguientes
precauciones con respecto al empleo adecuado del instrumental:

e Reuvisar los accesorios para garantizar un buen trabajo

e Monitorear y no superar la presion de aire recomendada en el escariador.

e En caso de que esta pieza de mano funcione de modo anormal, se debe detener su
funcionamiento y devolver el producto a su distribuidor autorizado para su reparacion.

e No desmontar la pieza de mano o modificar con el mecanismo, excepto que asi lo
recomiende NSK en su manual de operaciones.

e Evite que la pieza de mano sufra cualquier tipo de impacto.

e Antes de utilizarla, compruebe la vibracion, el ruido y el sobrecalentamiento fuera de la
cavidad oral del paciente.
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e No conecte ni desconecte la pieza de mano/punta hasta que el motor se haya detenido
completamente.

e El instrumental manual de tipo cureta debe tener buen filo en su zona cortante, didmetro
adecuado para la zona a tratar, peso ligero y una superficie rugosa.

2.6.4. Efectos del scaler en extremidades superiores. Este instrumental puede provocar
efectos negativos en las manos y muiiecas por ser vibratorio, en muchos casos alcanza a afectar
el nervio medial que se encuentra dentro de la morfologia del tdnel carpiano. Esto se debe a que
los odont6logos generales y los especialistas en periodoncia emplean este instrumental de
manera constante y sin descansos entre pacientes (31).

2.6.5. Indicaciones de uso. En la practica odontoldgica, el scaler se utiliza para la limpieza de
los dientes; también es indispensable para la prevencion y tratamiento de enfermedades
periodontales (23).

Se debe abrir el embalaje y percatarse de que no falta ningin componente o accesorio de la
lista, luego se debe girar al méximo la manilla de control de agua. A continuacion, se debe
conectar el pedal de control. Se conecta un extremo del tubo de agua a la toma de la unidad
principal y el otro a la fuente de agua; se debe conectar correctamente la pieza de mano y el
conector de cable e insertar el enchufe de suministro eléctrico en el zocalo. Por dltimo, se
enciende la unidad principal. Antes de comenzar, se debe revisar la punta del scaler que sera
utilizada y asegurarla firmemente usando la llave de torsion. Al momento de realizar la remocién
del sarro se debe revisar que el indicador esté encendido (31).

Se debe ajustar la intensidad de vibracién conforme a sus necesidades. De acuerdo con la
diferente sensibilidad del paciente y con la rigidez del sarro, para ajustar el volumen de agua se
debe pisar el interruptor de pie; la punta comenzara a vibrar y de esta manera se va graduando
acorde a la necesidad, es importante recalcar que la pieza de mano se debe manejar como si fuera
un boligrafo, durante el procedimiento clinico se debe asegurar que el final del inserto no toca
los dientes y que esta no haga un esfuerzo excesivo, debido a que puede producir un dolor y
dafiar el inserto. Por ultimo cuando se termine el procedimiento se debe dejar la maquina
funcionando durante 30 segundos en condiciones de suministro de agua para limpiar la pieza de
mano Y la punta de eliminacion de sarro, luego desatornillar la punta y extraer la pieza de mano
para su debido proceso de esterilizacion (31).

2.6.6. Diametro del instrumento e importancia. Dong H y Col definen que un instrumento
con diametro grande (10mm) y peso ligero (15g) requirié la menor cantidad de carga muscular y
fuerza de pellizco, los diametros de instrumentos mas pequefios tradicionales y los pesos mas
pesados se asociaron con mayor actividad muscular y mayor fuerza de pellizco (17).

2.6.7. Curetas. Las curetas cumplen la funcion de eliminar la placa y el célculo supra y
subgingival, también se usan para realizar el alisado de las superficies radiculares del diente, de
esta manera obtener superficies de cemento pulidas, logrando la eliminacion del calculo y
toxinas que se encuentran adheridas. También se pueden usar para realizar el curetaje del tejido
blando de la bolsa periodontal (32).
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Es importante constituir una correcta angulacién de la cureta para realizar un buen raspaje
radicular; para ello, la hoja de la cureta debe estar paralela a la superficie dentaria, obteniéndose
una angulacién de 0°. Una vez se ha alcanzado la base de la bolsa, se establece una angulacion
de entre 45 y 90°. Durante estos movimientos de raspado se busca la eliminacién de célculo
subgingival que esta fijamente adherido al diente, por ello, la angulacién debe ser de 60-80°.
Cuando ya se ha eliminado el calculo se disminuye el angulo hasta 45° para proceder al alisado
radicular. Si se establece una angulacion igual o superior a 90° se realiza curetaje porque se
elimina el tejido blando de la bolsa periodontal (32).

Las curetas tienen dos extremos activos y cada uno es la imagen en espejo del otro, de forma
que cuando un extremo se adapta a las superficies linguales o palatinas el otro extremo se adapta
a las superficies vestibulares. Actualmente, existen dos tipos de curetas: las curetas universales o
Columbia y las curetas especificas conocidas como curetas de Gracey la cual se usa para cada
area o zona (32).

Las curetas Gracey, estan disefiadas y anguladas segun las areas dentales a trabajar. Su parte
activa tiene una inclinacion entre 60-70° con el cuello del diente, dicha angulacion permite que la
cureta se deslice al interior de una bolsa periodontal en la angulacion adecuada para el raspaje.
Las curetas Gracey presentan un solo borde cortante (32), (33).

Las Curetas Gracey 1-2 y 3-4 se utilizan para incisivos y caninos, la primera tiene el tallo
corto al igual que la segunda, pero en esta Gltima el tallo estd méas angulado. Las 5-6 se usan para
incisivos, caninos y premolares. Las 7-8 y 9-10 se utilizan para premolares y molares por
vestibular y lingual. La 11-12 para superficie mesial de molares y 13-14 para superficie distal de
molares, la 15-16 también se utiliza para molares en superficies mesiales y la cureta 17-18 es una
modificacion en el cuello de 3mm mas largo y una angulacion mas acentuada de la 13-14 (32).

Para identificar el borde cortante se coloca el mango perpendicular al suelo y este sera el
borde mas largo o convexo o la primera asta del tallo perpendicular al suelo y sera el borde mas
bajo. Colocando la primera asta paralela al eje del diente se consigue la angulacién de trabajo 60-
70° (32).

Tabla 1. Areas de uso de las curetas Gracey
Areas de uso de las curetas Gracey

Curetas Areas de trabajo

Gracey 1-2 Incisivos y caninos

Gracey 3-4 Incisivos y caninos

Gracey 5-6 Incisivos, caninos, premolares

Gracey 7-8 Premolares y molares; caras vestibulares y linguales
Gracey 9-10 Premolares y molares; caras vestibulares y linguales
Gracey 11-12 Molares caras mesiales

Gracey 13-14 Molares caras distales

Tomado de: Pujol A, Estany J, SG. Periodoncia para el higienista dental 2003;13(1):45-56.
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2.7. Metodologias de evaluacion clinica del Tanel Carpiano.

Para el STC se identifican diferentes maniobras diagnosticas, test y cuestionarios(34). (19)
(35) (36).

2.7.1. Signo Thinel. Descrito por Tinel en 1925, el examinador da un golpe suave sobre el
recorrido del nervio mediano por el tanel del carpo. Se considera positivo cuando el paciente
manifiesta parestesia o disestesias en los dedos inervados por el nervio medial, se ha descubierto
que el signo de Tinel se produce por la compresidn de axones en degeneracion, es por ello que
existe poca utilidad cuando se realiza regeneracion axonal distal al sitio de la compresion (19).

El signo de Tinel tiene una importante falencia en cuanto a su reproducibilidad, esto hace
referencia a la magnitud de la presién ejercida, la cual al no poderse cuantificar puede llevar a
falsos negativos por defecto o falsos positivos por exceso de la misma. Presenta una sensibilidad
que oscila entre 23% al 67% Yy una especificidad 55% al 100% (19).

En un estudio muy delimitado y detallado determinaron que el signo de TINEL Consiste en
desatar parestesias, calambres y/o dolor mediante irradiacion a los dedos, tras la percusion en el
carpo. El valor predictivo positivo se sitda entorno al 40-60 %, aunque presenta una baja
especificidad porque cuadros como tendinitis pueden imitar las irradiaciones dolorosas de
manera engafosa, incluso puede aparecer en el 30 % de los sujetos normales (19), (37).

2.7.2. Signo Phalen. Consiste en flexion palmar de la mufieca a 90° durante un minuto; si es
positivo aparece dolor o parestesia en la zona de inervacién del nervio mediano; en casos graves
la sintomatologia aparece antes (37).

Este signo fue descrito por Phalen en 1957, el paciente coloca su antebrazo y codo sobre la
masa en posicion horizontal, permitiendo que sus manos queden en suspension, logrando la
flexion de las mufiecas. Es positivo si antes de un minuto el paciente manifiesta parestesia o
dolor tipo ardor en las regiones digitales de distribucion del nervio mediano. Se reportan
sensibilidades de oscilan entre 10% al 91% Yy especificidades entre 33% y 100% (19).

2.7.3. Test Katz (diagrama de la mano). Se provee un diagrama del brazo afectado, el dorso
y palma de la mano para que localice las zonas afectadas Y describa las caracteristicas de los
sintomas, luego clasifica al caso como clasico, probable, posible o imposible. El test de Katz
reporta una sensibilidad del 80% y una especificidad del 90%, para casos clasicos o probables
del sindrome del tunel carpiano (19).

Para realizar el diagrama de Katz se debe tener en cuenta tanto la mano como parte palmar
con la parte dorsal de las manos y brazos del paciente. El propio paciente utiliza este diagrama
para determinar la localizacion especifica de sus sintomas, caracterizandolos como dolor,
entumecimiento, sensacion de paso de corriente u otro. El diagnostico es considerado como
clasico, probable, posible o poco probable (38).
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2.7.4. Test Laban de Stress del nervio mediano. El examinador realiza hiperextension de la
mufieca en estado de supinacion y de la articulacion interfalangica distal del dedo indice por un
60 segundos, los pacientes con STC cronica van manifestar dolor en la parte volar del antebrazo
proximal. Laban se dio cuenta que la hiperextension del dedo indice causa excursion distal del
nervio mediano mas que la hiperextension de los dedos adyacentes. Esta prueba presenta una
sensibilidad entre el 28 y el 63% y un especificidad entre el 33 y el 74% (38).

2.7.5. Test del torniquete. El resultado sera positivo si se presenta parestesia en la trayectoria
del nervio mediano cuando un brazalete para tomar la presiéon es insuflado por encima de la
presion sistélica por 60 o 90 segundos, esto ocurre porque se cree que el nervio mediano
comprimido es mas susceptible a isquemia que el nervio mediano normal, sin embargo, algunas
personas pueden manifestar los mismos sintomas y esto hace compleja la valoracion de la
prueba, principalmente en casos leves de STC. Esta prueba tiene una sensibilidad entre el 21 y el
52% y una especificidad entre el 36 y el 87% (38).

2.7.6. Signo flexor y extension de la mufieca. Los signos mas tardios corresponden a la
atrofia de la musculatura tenar, que se manifiesta por parestesia de la abduccion y de la oposicion
del pulgar (19).

2.7.7. Afecciones motoras. Son signos clinicos tardios, los cuales aparecen cuando el
sindrome se encuentra en etapa avanzada y se evidencia debilidad en los dedos, la cual se
manifiesta cuando tenemos dificultad para realizar movimientos de pinzamiento (19).

2.7.8. Atrofia de la musculatura tenar. Se manifiesta por parestesia de la abduccion y de la
oposicion del pulgar, en muchos casos para inadvertida para el paciente y para el examinador si
no se comparan las dos manos (19).

2.8. Diagnostico del sindrome.

Para llegar a un buen diagnostico es importante comenzar con la realizacion de una buena
historia clinica en la cual se debe establecer si presenta antecedentes de fractura de Colles, artritis
reumatoidea, diabetes, gota, hipotiroidismo, embarazo, tendinitis, insuficiencia renal, establecer
la presencia de dolor su localizacion, irradiacion, relacion con trabajos manuales, horario de
presentacion, mano dominante y tiempo de evolucion; preguntar si hay parestesias, su
localizacion, si son continuas o intermitentes y su horario de presentacion; y si hay parestesias,
especificar los musculos afectados (19).

Por otro lado, en cuanto al examen fisico, debemos valorar si hay test de Phalen positivo
(flexion forzada de la mufieca mas de 60 segundos), test de compresion nerviosa (compresion
sobre el N. mediano durante unos 30 segundos que produce parestesias y dolor en territorio del
mediano), o signo de Tinel. (Estos signos no son concluyentes, pero su presencia sugiere
fuertemente un STC), se debe descartar la presencia de hernia discal cervical, sindrome del
opérculo toracico y compresion del N. mediano a otro nivel (19).
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2.8.1. Estudios diagndsticos. Entre los estudios diagnosticos tenemos a la radiografia de
mufieca, electromiograma y estudios conduccion nerviosa; estudios hematologicos, serologicos y
endocrinoldgicos, en caso de sospechar enfermedad sistémica; radiografia de la regién cervical,
si se sugiriere origen cervical; y radiografia de torax, si se sospecha sindrome del opérculo
toracico (19).

2.8.2. Electro-diagnostico. Es considerada la pruebe estandar en el diagnéstico del sindrome,
la cual se basa en la medida sensitiva y motora de la velocidad de conduccion del nervio
mediano. Se toma en el dedo anular y desde el codo a la mufieca. Se basa en la medida sensitiva
y motora de la velocidad de conduccion del nervio mediano. Se toma en el dedo anular y desde
el codo a la mufieca. La Sociedad Americana de Estudios Electrodiagnostico, junto a la Sociedad
Americana de Neurologia y la Sociedad Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
describieron los criterios correctos de valoracion de los EED en el STC e identificaron s6lo 6
trabajos que los cumplian, de 81 articulos referentes a estudios de conduccion nerviosa del
nervio mediano publicados entre 1986 y 1991. En ellos se podian comparar los resultados
obtenidos con un total de 509 pacientes con STC y 230 casos control, con una sensibilidad de la
prueba entre el 49% y el 84% y una especificidad del 95% (19).

2.8.3. Ecografia. La ecografia ha sido muy atil en el estudio de los procesos que afectan al
proceso musculoesqueletico, en los que se logra imagenes de las estructuras anatomicas
superficiales (19).

2.9. Tratamiento.

Existen dos modalidades de tratamiento del STC: médico y el quirargico (19).

2.9.1. Tratamiento meédico. Es requerido para aquellos pacientes que presentan
sintomatologias leves o moderadas, entre las posibilidades terapéuticas tenemos el ultrasonido, la
férula, el yoga, la terapia fisica y la inyeccién local de cortico-esteroides (19). Este Gltimo
proporciona mas mejoria en los sintomas, que los esteroides orales en un laxo de tres meses. De
igual manera, resultdé mas efectivo que el entablillado de la mufieca. (Marshall S, Tardif G,
Ashworth N) (19).

2.9.2 Tratamiento no quirurgico

2.9.2.1 Ultrasonido. Se debe usar durante siete semanas para que proporcione un efecto
positivo a corto y largo plazo sobre la severidad de los sintomas (19).

2.9.2.2. Férula de mano. Presenta un efecto positivo a corto plazo. En estudios se han
comprobado que existe una probabilidad relativa de que los pacientes que utilicen la férula de
mano informen mejorias, casi cuatro veces mas que los pacientes que no reciben tratamiento
alguno (19).

2.9.2.3. Yoga. Proporciona mejorias a corto plazo en el dolor si se realiza tratamiento de yoga
ocho semanas seguidas, el cual no funciona igual con el uso de una férula de mufieca. La
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diferencia promedio en la severidad del dolor entre los grupos de yoga y de férula de mufieca fue
1,4 puntos en una escala analdgica visual. La probabilidad de que los pacientes que reciben
tratamiento de yoga experimenten una mejoria en el signo de Phalen es aproximadamente cinco
veces mayor que la de los pacientes en el grupo de férula (19).

2.9.2.4 Ejercicios. Los ejercicios de estiramiento del nervio y los tendones realizados durante
cuatro semanas en combinacion con una férula de mufieca mejoraron la discriminacién entre dos
puntos evaluada a los tres meses y en comparacion con la férula de mufieca sola (19).

2.9.2.5 Ejercicios para el tunel del carpo. Los ejercicios para el tinel de carpo ayudan a
aliviar el dolor y aumentar el arco de movilidad de la mono, el fisioterapeuta es el encargado de
indicar con qué frecuencia, intensidad y que tipo de ejercicio debe hacer, entre estos estan (39).

2.9.2.5.1. Extension de los dedos. Este ejercicio consiste en juntar las cinco yemas de los
dedos, manteniendo los dedos rectos, luego se coloca una liga 0 goma eléstica alrededor de estos
para luego extender y juntar lentamente los dedos sin permitir que la goma elastica se caiga (39).

Figura 4. Extension de los dedos.
Tomado de: Carpal tunnel sindrome. Mayo clinic.

2.9.2.5.2 Estiramiento del flexor de la mufieca. Coloque el brazo y mufieca a tratar de
forma recta hacia el frente, luego con la mano opuesta dable lentamente hacia arriba los dedos
de la mano a tratar, hasta que sienta el estiramiento en la mufieca afectada; sostenga en esta
posicion durante 10 segundos y repita la sesidon 5 veces por dia (39).

Figura 5. Estiramiento del flexor de la mufieca.
Tomado de: Carpal tunnel sindrome. Mayo clinic

2.9.2.5.3. Estiramiento del extensor de la mufieca. Cologue el brazo y mufieca a tratar de
forma recta hacia el frente, luego con la mano opuesta dable lentamente hacia abajo los dedos de
la mano a tratar, hasta que sienta el estiramiento en el angulo superior que se forma al doblar la
mano hacia abajo; sostenga en esta posicion durante 10 segundos y repita la sesion 5 veces por
dia (39).
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Figura 6. Estiramiento del extensor de la mufieca.
Tomado de: Carpal tunnel sindrome. Mayo clinic.

2.9.2.5.4. Rotacion de la mufieca sin usar pesas. Siéntese en una silla con su antebrazo
apoyado sobre una mesa. Con la palma de su mano hacia abajo, flexione la mufieca hacia arriba
lo més que pueda y luego bajela lentamente. Voltee el antebrazo y repita con la palma hacia
arriba. Sostenga en esta posicién durante 10 segundos Y repita la sesion 20 veces por dia (39).

Figura 7. Rotacion de la mufieca sin usar pesas.
Tomado de: Carpal tunnel sindrome. Mayo clinic.

2.9.2.5.5. Encogimiento de hombros. La persona se debe colocar en posicion de ortostasis o
de pie con los brazos a lado y lado, luego se debe levantar los hombros tratando de tocar la oreja
y se debe sostener en esta posicion durante un segundo, luego mueva los hombros hacia atréas y
mantenga esta posicion durante un segundo, luego relaje los hombros. Repita 20 veces (39).

4§

Figura 8. Encogimiento de hombros.
Tomado de: Carpal tunnel sindrome. Mayo clinic.
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2.9.3. Tratamiento quirdrgico. La cirugia para el tratamiento del sindrome del tanel del
carpo consiste en cortar el ligamento carpiano transverso (retinaculo flexor) y, de esta manera
aumentar el volumen del canal, reduciendo la presioén sobre el nervio. Aparte de cortar el
ligamento carpiano transverso, también se seccionan las estructuras supra-yacentes de la piel
hasta el nervio para separar los fasciculos implicados en esta fibrosis. Comparados con la
evaluacion inicial, la parestesia, el dolor, la presencia del signo de Tinel, y la atrofia tenar,
disminuyen significativamente. Hasta hace poco tiempo, la liberacién del tunel carpiano a cielo
abierto (LTCA) con una incision palmar curvilinea larga era el procedimiento estandar. La
liberacion del nervio del tanel carpiano por via endoscopica (LTCE) es un procedimiento
relativamente nuevo. Su ventaja es que mediante la seccion del ligamento carpiano transverso
desde el interior del tunel carpiano, las estructuras supra-yacentes permanecen intactas (39).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia del Sindrome del Tunel Carpiano en especialistas en periodoncia de
Bucaramanga y su area metropolitana

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacién segln variables sociodemogréaficas y caracteristicas de la
practica clinica.

e Identificar la presencia de signos y sintomas del sindrome del tanel carpiano en la
poblacién de estudio

e Determinar los factores de riesgo que influencian la presencia del sindrome del tunel
carpiano en los participantes

e Relacionar la frecuencia signos y sintomas del sindrome del tlnel carpiano con variables
sociodemograficas

4. Hipotesis

A mayor uso del scaler dental mayor susceptibilidad de padecer sindrome del tunel carpiano
en especialistas en periodoncia de Bucaramanga y su area metropolita.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional analitico de corte transversal en el cual la poblacion de estudio
fue elegida por conveniencia. Este tipo de estudio se caracteriza porque se investiga sobre la
ocurrencia del evento y los factores asociados en la poblacion de estudio y porque se recolectan
los datos en un solo momento del tiempo.

5.2. Universo

5.2.1. Poblacion. Poblacion diana: Especialistas en periodoncia, Poblacion de estudio:
Especialistas en periodoncia de Bucaramanga y su area metropolitana.

5.2.2. Muestra y Tipo de Muestreo. Teniendo en cuenta un universo de 49 nimero de
poblacion de periodoncistas de Bucaramanga y su area metropolitana en el segundo semestre del
2019. La muestra comprende toda la poblacion. No se realiza muestreo.

5.2.3. Criterios de Seleccion

5.2.3.1. Criterios de Exclusion.

Personas diagnosticadas con Artritis.

Personas diagnosticadas con Osteoporosis.
Personas con Antecedentes de fractura de mano (9).

5.2.3.2. Criterios de Inclusién.
e Especialistas en Periodoncia que tengan minimo 2 afios de experiencia laboral.

5.3 Variables

5.3.1. Variables independientes

Edad (5).

Geénero (5).

Mano dominante.

Tiempo de ejercicio profesional (5).
Horas de trabajo al dia.

Horas de trabajo semana.

Promedio pacientes al dia.

Uso de scaler (40).

Uso de curetas (32).
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e Pausas activas (5).
e Enfermedad sistémica (5).

5.3.2. Variables dependientes

e Cuestionario Boston Total 11 preguntas
Gravedad nocturna (41).

Despertar reciente por molestias (41).
Dolor dia

Frecuencia del dolor diurno (41).
Tiempo episodios dolor
Entumecimiento (5).

Debilidad en mano o mufieca (5).
Sensacion de hormigueo

Gravedad adormecimiento

Veces despierta por entumecimiento
Dificultad captacion objetos pequefios
Escala funcional total

Prueba de Phalen (5).

Prueba de Tinel (38).

Prueba de Laban de Stress del nervio mediano (38).
Test de Katz.

Ver Apeéndice A. Tabla de operacionalizacion de variables.

5.4. Instrumento

Para el presente estudio se utilizaron varios instrumentos: uno de ellos denominado escala de
Boston (41), el segundo es la escala del estado funcional (42), instrumento de factores de riesgo
de STC(5), y Registro de pruebas clinicas de Phalen, Tinel y Laban, ademas del diagrama de
Katz.(8)(36) que se complementan evaluando tanto la presencia de dolor como la alteracion
funcional. Ver Apéndice B. Instrumento.

a. Procedimiento

Los periodoncistas se contactaron a través de la asociacion colombiana de periodoncia ACPO
seccional Santander para calcular el tamafio de la muestra. Una vez obtenida el universo, se
seleccionaron cuatro participantes no periodoncistas y se realizo la prueba piloto; posterior a ello
se realizaron los cambios respectivos al instrumento (42).

Se citaron los participantes para la prueba piloto, se les informo el objetivo del estudio y se les
entrego un consentimiento informado el cual fue diligenciado para poder realizar la encuesta y
los examenes de valoracién. Una vez realizada la encuesta que busca evaluar el Sindrome del
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Tuanel Carpiano, se realizd la prueba de Phalen, la prueba de Tinel, Katz, Laban de Stress del
nervio mediano (42).

Se realizd la calibracion de los evaluadores utilizando los siguientes referentes y
procedimientos para las pruebas clinicas.

La prueba de Phalen consiste en que el examinador se coloca frente al paciente el cual debe
sentarse con ambos dorsos de la mano enfrentados (angulo de 90°) causando asi una flexién
méxima de la radiocarpiana. El paciente debe mantener esta posicion durante 60 segundos.

Resultado: positivo si se reproducen los sintomas neuroldgicos como dolor y parestesia en la
zona de eminencia tenar, I, 11 y I11 dedo, y negativo si no se reproducen sintomas neurologicos ni
parestesia durante el periodo que dura la prueba (42).

La prueba de Phalen se evaludé simultdneamente en ambas manos, con los participantes
sentados y descansando los codos en una mesa mientras esta sosteniendo ambos antebrazos en
alineacion vertical con las superficies volar alineado medialmente (Fig. 10). Luego se instruyo6 a
los participantes para que permitieran que sus mufiecas se relajaran en una flexion palmar
completa. Una respuesta positiva se definié como la reproduccion de sintomas nocturnos.

en la distribucién mediana de la mano palmar dentro de los 60 segundos (43).

A

Figura 9. Prueba de Phalen.
Tomado de: Boland R, KM. Assessing the accuracy of a combination of clinical tests for
identifying carpal tunnel syndrome. Clin Neurosci. 2009;16(7):929-33 (43).

Para realizar el diagrama de Katz se debe tener en cuenta tanto la mano como parte palmar
con la parte dorsal de las manos y brazos del paciente. El propio paciente utiliza este diagrama
para determinar la localizacion especifica de sus sintomas, caracterizandolos como dolor,
entumecimiento, sensacion de paso de corriente u otro. El diagnostico es considerado como
clasico, posible o improbable segin Calfee (19), (44).
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Figura 10. Diagrama de Katz
Tomado de: Calfee R, Dale M, Evanoff B. Performance of simplified scoring systems for hand
diagrams in carpal tunnel syndrome screening. J hand surg. 2012;37(1):10-7. (44)

Clésico (3) Hormigueo, entumecimiento, ardor o dolor en al menos 2 de los digitos (pulgar,
indice y largo). Excluido si los sintomas en la palma y el dorso de la mano; Sintomas de dedo
pequefio, dolor en la mufieca o radiacion proximal a la mufieca permitida (44).

Para el indice y los digitos largos, debe incluir sombreado> 1/2 de la superficie volar sobre la
falange media y / o parte de la falange distal. Para el pulgar, debe incluir sombreado volar sobre
la falange distal (44).

Probable (2) ElI mismo sombreado que el Clasico, pero se permite que se extienda hacia la
palma de la mano de forma volar a menos que esté confinado al lado cubital de la palma (44).

Posible (1) hormigueo, entumecimiento, ardor o dolor en al menos uno de pulgar, indice y
largo. Puede incluir dorso de mano (44).

Poco probable (0) Sin sombreado del pulgar, indice y largo (44).

En la prueba de Tinel el examinador da un golpe suave sobre el recorrido del nervio mediano
por el tanel del carpo. Se considera positivo cuando el paciente manifiesta parestesia o
disestesias en los dedos inervados por el nervio medial, se ha descubierto que el signo de Tinel se
produce por la compresion de axones en degeneracion, es por ello que existe poca utilidad
cuando se realiza regeneracion axonal distal al sitio de la compresion (38), (45).

Figura 11. Prueba de Tinel
Tomado de: Gerstner J. Sindrome del tunel carpiano. Evaluacion clinica y ayudas diagnosticas.
Rev médicas UIS. 2008;21(1):131-9 (46).
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En el test de Laban Stress de nervio mediano el examinador realiza hiperextension de la
mufieca en estado de supinacion y de la articulacién inter falangica distal del dedo indice por un
60 segundos, los pacientes con STC crdnica van manifestar dolor en la parte volar del antebrazo
proximal. Laban se dio cuenta que la hiperextension del dedo indice causa excursion distal del
nervio mediano méas que la hiperextension de los dedos adyacentes (38), (47). Esta prueba ha
sido reportada como apropiada para identificar STC leve (47).

Figura 12. Test de Laban stress.
Tomado de: Foto original tomada por los investigadores

La sensibilidad de la prueba de Phalen estd en un rango de 67%, 83%, mientras la
especificidad esta en un rango entre 40% and 98%. La prueba de Tinel tiene una sensibilidad en
un rango de 48% a 73%, mientras la especificidad varia de 30% a 94% (24).

Una vez se calibraron los evaluadores, se realizé una visita a cada uno de los periodoncistas
donde primero firmaron el consentimiento (ver apéndice D) y se procedio a realizar las pruebas
clinicas frente a una mesa o escritorio (ver apéndice B)

La informacion recolectada se digitd en una base de datos en Excel por duplicado, se validé y
se analiz6 con STATA 14.0.

b. Plan de andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis Univariado, donde se calculé la frecuencia absoluta y porcentajes para
las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas: se calcularon medidas de tendencia
central junto con la medida de dispersion (media 0 mediana y desviacion estandar o rango
intercuartilico dependiendo de la distribucion de los datos). También se observé la distribucion
de las variables cuantitativas con la prueba Shapiro wilk.

El analisis bivariado estudio las diferencias entre los grupos segun el género, tiempo de
ejercicio profesional, Uso de scaler, Uso de curetas, pausas activas, gravedad nocturna, despertar
reciente por molestias, frecuencia del dolor diurno, Pérdida de sensibilidad, dificultad Funcional,
debilidad en mano o mufeca, entumecimiento, Prueba de Phalen, Prueba de Tinel, Prueba de
Laban de Stress del nervio mediano, Test de Katz, a través de la prueba de Chi2 o el test Exacto
de Fisher; se analizo la relacion de las variables cuantitativas con las variables cualitativas por
medio de la prueba T de student o U de Mann Whitney y Anova o Kruskal Wallis. Para todas las
pruebas se considerd una significancia estadistica para aquellos valores P<0.05, que se tomaron
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como valor critico por el cual se determind la significancia estadistica. Ver Apéndice C. Plan de
analisis estadistico.

c. Consideraciones éticas

Segun la resolucion 008430 de 1993 articulos 9, 10,11, esta investigacion cumple con los
principios éticos alli mencionados, que respaldan la proteccion de los derechos, el bienestar y el
respeto de los individuos que participan. Adicionalmente, este estudio se clasifica como sin
riesgo segun el articulo 11 de la presente resolucion, debido a que se realizaron encuestas para
determinar la prevalencia de signos y sintomas del Sindrome del Tdnel Carpiano en
Periodoncistas de Bucaramanga y su &rea metropolitana ademas se realizd un examen
diagnostico que no genero riesgo a los individuos que participaron en el estudio. La participacion
en este estudio fue completamente voluntaria y quienes decidieron hacerlo debieron autorizarlo
por medio del consentimiento informado.

El participante tuvo el derecho a no aceptar participar, a retirar su consentimiento y retirarse
de la investigacion, en el momento en que lo estimd conveniente (48). Ver apéndice D.
Consentimiento informado

6. Resultados

En este estudio se evaluaron 40 periodoncistas, con una participacion méas alta de mujeres con
un 55%, La mano dominante mas frecuente entre los participantes fue la derecha con un 95%,
Los participantes no realizan pausas activas en un 67.5%. Los participantes presentan
enfermedad sistémica en un 17.5 %, siendo la mas frecuente la hipertension arterial con un 10%.
Ver tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de variables sociodemogréaficas de periodoncistas de Bucaramanga y su
area metropolitana

Variable Frecuencia n(%o)

Sexo Mujer 22 (55.00)
Hombre 18 (45.00)

Mano dominante Derecha 38 (95.00)
Izquierda 2 (5.00)

Pausas activas Si 13 (32.50)
No 27 (67.50)

Enfermedad sistémica Si 7 (17.50)
No 33 (82.50)

Cual enfermedad Hipotiroidismo 1 (2.50)
Hipertensién 4 (10.00)
Resistencia insulinica 1 (2.50)
Colon irritable 1(2.50)
Ninguna 33 (82.50)

Nota: Frecuencias
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La edad promedio de los participantes fue de 42 afios con una desviacion estandar de 9.2. La
media de afios de trabajo clinico reportado fue de 18.8 afios con 7.3 horas laborales diarias. Se
obtiene reporte de 13 horas semanales de uso de scaler y 12.6 horas semanales del manejo de
curetas. Ver tabla 3.

Tabla 3. Descripcion variables cuantitativas

Media(SD) Mediana(RI)
Edad 42.05(9.25) 41.5(32.5-50)
Afos de ejercicio clinico 18.8(8.5) 19(11-25)
Horas de trabajo /dia 7.3(2.22) 8(5.5-8)
Horas trabajo /semana 37.7(12.5) 38(30-48)
Pacientes/dia 7.8(4.2) 7(5-9)
Horas uso scaler 12.95(10.8) 8(5-20)
Horas uso curetas 12.6(11.0) 8.5(4-20)
Escala funcional total 1.15(0.31) 1(1-1,12)
Boston Total 1.28(0.30) 1.23(1-1.45)

Nota: Frecuencias

Segun la escala funcional realizada a los participantes, se pudo obtener que en su mayoria no
presentan dificultad para realizar las actividades, en las que se destacan la escritura, abotonarse,
sostener un libro mientras lee, sostener un teléfono, abrir un tarro, realizar las tereas del hogar y
sostener las bolsas de las compras; sin embargo entre quienes demostraron alguna dificultad,
sobresale que el 15% presenta dificultad moderada para abrir un tarro y el 10% dificultad para
sostener las bolsas de compra. Por otro lado, presentan poca dificultad en el momento de la
escritura, un 10%. Solo un paciente mostro dificultad intensa en la escritura. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Descripcion de la escala funcional realizada en periodoncistas de Bucaramanga y su
area metropolitana.

Escala funcional Sin Poca Dificultad Dificultad
dificultad dificultad moderada intensa
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
Escritura 34 (85.00) 4 (10.00) 1(2.5) 1(2.5)
Botén 39 (97.50) 1(2.5)
Libro 36 (90) 3(7.5) 1(2.5)
Teléfono 36 (90) 3 (7.50) 1(2.5)
Tarro 32 (80.00) 2 (5.00) 6 (15.00)
Tareas hogar 36 (90.00) 2 (5.00) 2 (5.00)
Bolsas 35 (87.50) 1 (2.50) 4 (10.00)
Banarse y vestirse 39 (97.50) 1(2.50)

Nota: Frecuencias. n (%) numero y porcentaje.
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Con respecto a las pruebas clinicas aplicadas, la prueba Katz es un gréafico utilizado para que
el paciente describa las sensaciones en sus manos y su localizacién. Sus resultados se pueden
clasificar como sintomas clasicos, sintomas probables y otros tipos de sintomas.

La prueba hace referencia a que los sintomas clasificados como probables son sugestivos de
sindrome del tanel del carpo; en esta prueba de Katz se encontré que el 32% de los participantes
(13 participantes), probablemente presentaban el sindrome del tunel del carpo en la mano
derecha y un 10% probable en la mano izquierda. Ver tabla 5.

Tabla 5. Descripcion de la Prueba de Katz en Periodoncistas de Bucaramanga y su area
metropolitana

Prueba de Katz Clasico Probable Otro

N (%) N (%) N (%)
Katz derecha 3 (7.50) 13 (32.50) 24 (60.00)
Katz izquierda 1 (2.50) 4 (10.00) 35 (87.50)

Nota: Frecuencias n (%) nimero y porcentaje.

Otras pruebas clinicas realizadas fueron Phalen, Tinel y Laban. Se encontrd que el 97% de la
poblacién de Periodoncistas evaluados, no refieren sintomas en la prueba de Phalen derecha
mientras el 2% fue positivo. EI mayor porcentaje de dolor en todas las pruebas fue de 22.5%
correspondiente a Laban derecha, el menor fue de 7.5% en Tinel derecha. Ver tabla 6.

Tabla 6. Descripcion de resultados prueba de Phalen, Tinel y Laban

Pruebas No Si
N (%) N (%)

Phalen derecha 39 (97.50) 1 (2.50)
Phalen izquierda 39 (97.50) 1 (2.50)
Tinel derecha 37 (92.50) 3 (7.50)
Tinel izquierda 40(100.00)
Laban derecha 31 (77.50) 9 (22.50)
Laban izquierda 34 (85.00) 6 (15.00)

Nota: Frecuencias n (%) nimero y porcentaje.

Con respecto a los sintomas reportados en las pruebas clinicas se encontrd el mayor
porcentaje de dolor en Laban derecha seguida de 10 % de dolor en la prueba de Phalen derecha.
El hormigueo fue de 10% correspondiente a Phalen izquierda. Para esta prueba se reportd un
sintoma diferente a los habituales, como fue la tension. Ver tabla 7.
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Tabla 7. Descripcion de resultados de sintomas en pruebas de Phalen, Tinel y Laban.

Sintomas de las  Ninguno Dolor Hormigueo  Adormecimiento Tension Calor
pruebas N (%) N (%0) N (%) N (%0) N (%) N (%)
Phalen derecha 31 (77.5) 4 (10.0) 3(7.5) 1 (2.50) 1(2.5)
Phalen izq. 32 (80.0) 1(2.5) 4 (10.) 1(2.50) 2 (5.0)
Tinel derecha 36 (90.0) 3 (7.50) 1(2.5)
Tinel izq. 38 (95.0) 2 (5.0)
Laban derecha 27 (67.5) 8 (20.0) 1(2.5) 3 (7.50) 1(2.5)
Laban izqg. 29 (72.5) 5(12.5) 3(7.5) 2 (5.00) 1(2.5)

Nota: Frecuencias n (%) nimero y porcentaje.

De otra parte, se aplicd el cuestionario de Boston que ha sido reportado con una buena
relacion hacia el diagnostico de sindrome de tanel del carpo, el cuestionario consta de 11
preguntas que califican de 1 hasta 5, donde 1 es ausencia de sintomatologia y 5 es el puntaje
maximo relacionado con la sintomatologia descrita segun la pregunta. En esta tabla podemos
identificar que la mayoria de los sintomas reportados son sintomas leves, sin embargo, los
sintomas mas reportados fueron, frecuencia del dolor durante el dia, tiempo del episodio por dia
y dolor en la mano o mufieca durante el dia. Entre los sintomas intensos, tres pacientes
reportaron grave adormecimiento y hormigueo durante la noche y un paciente reporto dolor
intenso y dolor constante en el dia. Ver tabla 8.

Tabla 8. Descripcion de los resultados de los sintomas reportados por los Periodoncistas en la
escala de Boston.

Boston 1 No tengo Dolor leve Dolor Dolor Dolor
molestia N (%) moderado intenso intenso
N (%) N (%) N (%) N (%)
Molestia dolor mano o murfieca 26 (65.0) 12 (30.0) 1 (2.50) 1 (2.50) 1 (2.50)
durante la noche
Boston 2 Nunca Una vez Dos o tres Cuatro o Mas de
veces cinco cinco
Frecuencia despertar por molestia 36 (90.0) 4 (10.0)
noche Gltimas dos semanas
Boston 3 Nunca dolor  Dolor leve Dolor Dolor Muy
moderado intenso intenso
durante e
Dolor mano mufieca dia 26 (65.0) 13 (32.50) 1 (2.50) _ _
Boston 4 Nunca Una o dos De tres a Mas de 5 EIldolores
veces al cinco veces veces constante
Frecuencia dolor mano mufiecadia 22 (55.0) 17 (42.50) 1 (2.50) _ .
Boston 5 Nuncatengo <10 minutos De 10 a 60 >60 El dolor es
minutos minutos constante
Tiempo promedio episodio dolor 19 (47.5) 17 (42.50) 3 (7.50) _ 1 (2.50)
dia
Boston 6 No Leve Moderado Grave Muy grave
Tiempo de entumecimiento de la 31 (77.5) 9 (22.50) _ _ _
mano
Boston 7 No hay Debilidad Moderada Severa Muy severa

debilidad leve
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Tabla 8. (Continuacion)

Debilidad mano o mufieca 33 (82.5) 7 (17.50) . . .

Boston 8 No hay Leve Moderado Grave Severo

Sensacion hormigueo mano 27 (67.5) 11 (27.50) 2 (5.00) _ .

Boston 9 No tengo Leve Moderado Grave Muy grave

Grave adormecimiento hormigueo 30 (75.0) 7 (17.50) 3 (7.50) _ 3 (7.50)

noche

Boston 10 Nunca Una vez Dos o tres Cuatro a Mas de

veces cinco veces  cinco veces

Veces entumecimiento hormigueo 36 (90.0) 4 (10.0) _ _ _

mano despierta noche Ultimas dos

semanas

Boston 11 No tengo Leve Dificultad Dificultad  Muy
dificultad dificultad moderada severa severa

Dificultad capacitacion uso de 37 (92.50) 2 (5.0) 1 (2.50) _

objetos pequefios llaves o plumas
Nota: Frecuencias n (%) nimero y porcentaje.

Para el analisis de las variables cuantitativas segin el género se identificO un promedio de
edad mayor en hombres que en mujeres, siendo de 44.8 afos para hombres, las escalas
funcionales mostraron un mayor puntaje para mujeres que para hombres.

Por otra parte, la escala funcional y el cuestionario Boston mostraron mayores puntajes para
quienes no realizan pausas activas. Ver tabla 9.

Tabla 9. Descripcion puntajes de cuestionarios FSS y Boston segin género y pausas activas

Femenino Masculino
M(SD) M(SD)
Edad 39.7(8.4) 44.8(9.6)
Escala funcional total 1.24(0.36) 1.05(0.18)
Cuestionario Boston Total 1.29(0.31) 1.28(0.29)
NO Realiza pausas Realiza Pausas
M(SD) M(SD)
Escala funcional total 1.17(0.34) 1.12(0.24)
Cuestionario Boston Total 1.29(0.26) 1.27(0.38)

Nota: M Media , DS desviasion estandear

Los puntajes totales de los cuestionarios FSS y Boston tuvieron una distribucién no normal,
por lo tanto, se realizaron pruebas no paramétricas en el analisis bivariado. Ver tabla 10-11.

Tabla 10. Descripcion de puntajes de cuestionarios FSS y Boston segun las pruebas clinicas

Phalen Phalen - Valor Phalen + Phalen - Valor

+Derecho Derecho p Izquierdo 1zq. p
Escala funcional m(sd) 1(-) 1.15(0.31) 0.498 1.5(-) 1.14(0.31) 0.131+
total M(RI) 1(1-1) 1(1-1) 1.5(1.5-1.5) 1(1-1.62)
Cuestionario m(sd) 1.63(-) 1.28(0.30) 0.198 1.81(-) 1.27(0.29) 0.143+
Boston Total M(RI) 1.63(1.63-1.63) 1(1-1.2) 1.81(1.81- 1(1-1.2)

1.81)
Tinel + Tinel - Tinel + 1zq. Tinel —lzq.

Derecho Derecho
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Tabla 10. (Continuacion)

Escala funcional m(sd) 1.37(0.32) 1.13(0.30) 0.130  1.28(0.30) 1.15(0.31) 0.855+
total M(RI) 1.5(1-1.62) 1(1-1.5) 1.23(1-1.76) 1(1-1.56)
Cuestionario m(sd) 1.3(0.22) 1.28(0.31) 0.511 1.15(0.31) 0.269+
Boston Total M(RI) 1.36(1.09-1.54)  1.2(1-1.81) 1(1-1.56)
Laban+Derecho Laban - Laban + Laban -

Derecho 1zq. 1zq.
Escala funcional m(sd) 1.1(0.26) 1.16(0.32) 0.891  1.06(0.10) 1.17(0.33) 0.855+
total M(RI) 1(1-1.8) 1(1-1.5) 1(1-1.25) 1(1-1.62)
Cuestionario m(sd) 1.36(0.43) 1.26(0.26) 0.816 1.16(0.25) 1.31(0.31) 0.269+
Boston Total M(RI) 1.18(1-2.09) 1.27(1- 1(1-1.45) 1.27(1-

1.63) 1.81)

Nota: +U de Mann Withney *Kruskal-wallis m (sd) media (desviacién estandar) M (RI)
Mediana (Rango Intercuartilico)

Tabla 11. Descripcion de puntajes de cuestionarios FSS y Boston segun Test de Katz.

Katz Probabl Cléasico Otro Proba Clasi Otro
e Der der ble co 1zq.
der 1zq. I1zq.
Escala m(sd 1.3(0.45 1.2(0.35) 1.06(0. 0.26 1.43(0.5 1(-) 1.1(0.27) 0.113
funcional ) ) 1(1- 1) 3 5) 1(1-1) 1(1-1) *
total M(RI 1(1-1.5) 1.62) 1(1- 1.25(1.1
) 1.05) 2-1.75)
Cuestionar m(sd 1.4(0.31 1.45(0.3 1.2(0.2 0.03 1.53(0.2 1.72(-) 1.24(0.2 0.046
io ) ) 2) 7) 4 4) 1.72(1.7 9) *
Boston M(RI 1.4(1.2- 1.5(1.09- 1.04(1- 1.42(1.4- 2-1.7) 1.18(1-
Total ) 1.4) 1.7) 1.3) 1.67) 1.4)

Nota: +U de Mann Withney *Kruskal-wallis m (sd) media (desviacion estdndar) M (RI)
Mediana (Rango Intercuartilico)

Se categorizé el puntaje del cuestionario Boston, que en su puntaje total mayor a 15 o puntaje
medio mayor a 1.36, se considera positivo para diagnostico de STC.

Asi entonces se encontr6 una relacion estadisticamente significativa para la prueba KATZ en
ambas manos siendo mas frecuente el KATZ probable en la mano derecha con el puntaje Boston
positivo para STC. Ver tabla 12.
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Tabla 12. Factores relacionados con Boston positivo

Boston >1.35 Boston <=1.35 Valor p
N (%) N (%)
KATZ der probable  9(69.2) 4(30.7) 0.014*
KATZ clésico 2(66:6) 1(33.3)
KATZ Otro 6(25) 18(75)
KATZ lIzq. probable 4(23.5) 0.009*
KATZ Clésico 1(5.88)
KATZ Otro 12(70.59) 23(100)
Pausas 4(30.77) 9(69,2) 0.24*
No pausas 13(48.1) 14(51.8)
Enfermedad 3(42.8) 4(57.1) 0.64*
sistémica
Sin enfermedad 14(42.4) 19(57.5)

Nota: *Chi cuadrado

Las variables de practica clinica no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el
puntaje del cuestionario Boston. Ver tabla 13.

Tabla 13. Cuestionario Boston positivo y practica clinica.

Boston >1.35 Boston <=1.35 Valor p

Media(SD) Media(SD)
Afios de practica clinica  16.4(9.0) 20.5(8.0) 0.14*
Horas de trabajo al dia 7.29(2.3) 7.3(2.2) 0.98*
Horas a la semana 37.9(13.2) 37.6(12.2) 0.93

Mediana (RI) Mediana (RI)

Pacientes al dia 8(5-10) 7(5-8) 0.42+
Horas scaler 10(6-20) 8(4-20) 0.56+
Horas cureta 10(4-20) 7(4-20) 0.35+

Nota: *Diferencia de medias + U de Mann Withney

Se determind un caso cuando el puntaje en el cuestionario Boston fue superior a 1.36 y el
diagrama de Katz fue probable. Se identificé una relacion estadisticamente significativa para los
casos positivos de STC con la realizacion de pausas activas, identificando que, de los 11 casos
positivos, 10 no realizan pausas activas. Ver tabla 14.

Tabla 14. Casos positivos de STC y factores relacionados.

Caso positivo Caso negativo Valor p
N (%) N (%)
Caso stc 11(27.8) 29(72.5)
Mujer 6(27,7) 16(72.7) 0.623*
Hombre 5(27.7) 13(72.2)
Pausa 1(7.59) 12(92.3) 0.053*
No pausas 10(37.04) 17(62.9)
Enf sistémica 1(14.29) 6(85,7) 0.364*
No enf sist 10(30.3) 23(69.7)

Nota: *Chi cuadrado
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Respecto a los casos positivos para STC las dos escalas tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa. Ver tabla 15.

Tabla 15. Casos positivos STC y cuestionario FSS y Boston.

Caso positivo Caso negativo Valor p
Mediana (RI) Mediana (RI)
Escala funcional 1.25(1-1.18) 1(1-1) 0.0251*
total
Escala Boston 1.45(1.4-1.63) 1.09(1-1.27) 0.0004*
total
Nota: *U de mann Whitney
7. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia del sindrome de tanel del
carpo mediante las pruebas de Tinel, Phalen, diagrama de Katz, prueba de Laban, los
cuestionarios de Boston y capacidad fisica funcional; este estudio considerd un caso del
sindrome de tunel del carpo cuando el diagrama de Katz fue probable y el cuestionario de Boston
tuvo un puntaje promedio superior a 1,36, encontrando una prevalencia de casos de 11 (27,8%).
Estudios anteriores realizados en Bucaramanga, Colombia, encontraron prevalencias del 12% en
odontélogos dedicados a la endodoncia, sin embargo, la prueba diagnostica confirmatoria
utilizada fue la electromiografia (26). En México, la guia de referencia répida catalogo maestro
para diagnostico del STC hace referencia a la secuencia de valoraciones y exdmenes diagndsticos
donde el interrogatorio es la primera prueba que orienta hacia un diagnostico diferencial con
otras patologias de la mano. Posteriormente se recomiendan las pruebas clinicas que miden los
rangos de movilidad y dolor de la mufieca donde los signos especificos de Phalen, Tinel y Flick
son tenidos en cuenta como valor diagndstico clinico de importancia. La electromiografia
solamente es recomendada cuando el nivel de atencién pasa a manos de especialista y se requiere
limitacion del dafio con tratamientos invasivos y rehabilitacion (49). Los resultados del presente
estudio bien pueden sugerir que las pruebas clinicas son Utiles para el diagndstico temprano de
alteraciones del tunel del carpo, mientras que la electromiografia es Gtil en el diagndstico de
casos avanzados. Asi también lo muestra Lizarazo y colaboradores quienes en su estudio
evidencian una eficacia similar de las pruebas clinicas y la electromiografia. Cabe sefialar que a
la fecha la ciencia acepta como estandar de oro para diagnostico de STC la electromiografia (26).

La literatura evidencia que el test de Katz presenta una especificidad del 90% para los casos
considerados como clasicos y probables de STC (19), (38). Este trabajo evidencio una relacion
estadisticamente significativa para la prueba de Katz en ambas manos con el puntaje de Boston
positivo. La relacion estadisticamente significativa, puede sugerir que el cuestionario Boston y la
prueba de Katz son estrategias que podrian dar diagndsticos tempranos y méas costo efectivos
para STC. El diagnéstico permitira realizar intervenciones tempranas que disminuyan los riesgos
de secuelas y consecuencias que incluyen el forzoso retiro de la préctica profesional.

Por otro lado, un estudio realizado por Hurtado y colaboradores, también en Colombia,
determind que la no realizacion de pausas activas aumenta la susceptibilidad a desarrollar el
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sindrome del tanel carpiano. Asi mismo el estudio presente, pudo determinar que la mayoria de
los participantes no realizaban pausas activas en un 65,5%, esto pone a los periodoncistas en un
mayor riesgo de desarrollar STC. Aunque este trabajo encontr6 una mayor frecuencia de casos
de STC en quienes no realizan pausas activas, no identifico diferencias estadisticas significativas
relacionadas con las variables. (50).

Estudios anteriores como el de Chennai y colaboradores encontraron en una muestra de
odontdlogos, que quienes se dedicaban a la periodoncia tenian una mayor prevalencia de la
condicion del sindrome de tunel del carpo, de 41%, mucho més elevada que la reportada en este
trabajo (51). En este sentido, este estudio no pudo identificar relacion entre las horas de uso del
Scaler, o las horas de uso de curetas, con los casos de STC.

El estudio realizado por Escudero y colaboradores, reportd la prevalencia de signos y
sintomas del tunel del carpo en odontdlogos al aplicar los métodos de Phalen y Tinel de 29,7%
mientras en el presente estudio se reportd con la prueba de Phalen una prevalencia de 2% y con
la prueba de Tinel de 7%, reportando como sintoma maés prevalente el dolor y hormigueo. Esta
prevalencia mas reducida puede deberse a que muchos pacientes reportan dolor de mano que no
estd relacionado con el sindrome de tanel del carpo, estos sintomas dolorosos pueden ser mal
interpretados por el paciente, por lo tanto el diagrama de Katz toma relevancia dado que registra
el area especifica de distribucion del nervio mediano y su sintomatologia (27).

Teniendo en cuenta la variable sociodemografica “sexo”, en este estudio se encontrd que las
mujeres presentaron una mayor frecuencia de diagnostico de STC, dato que es similar en el
estudio reportado por Poveda Sanchez y colaboradores en la misma ciudad, donde se encontrd
que las mujeres tiene una mayor una proporcién de sintomatologia de STC (p= <0.001) (26).

Respecto a la edad, Abbas Haghighat y colaboradores, encontraron una mayor prevalencia de
STC para los participantes mayores de 55 afios, de lo cual se puede determinar que la edad
avanzada, eleva la susceptibilidad de presentar el STC (52). Esto podria relacionarse con los afios
de practica clinica y con la aparicion de enfermedades sistémicas. Este trabajo por el tamafio de
muestra reducido no evalu6 la relacion con la edad, pero si los afios de practica, dato que no
evidencid relacion con la presencia de casos.

Respecto al tiempo de afios de préactica en el estudio reportado por Delgado Valencia y
colaboradores se identificé una relacién de mayor gravedad en la sintomatologia en relacion al
tiempo de afios de practica, sin embargo esta situacion no se pudo demostrar en el presente
estudio, probablemente por el tamafio de muestra y porque el posgrado de periodoncia en la
ciudad de Bucaramanga es nuevo Y los egresados tienen menos de 5 afios de ejercicio profesional
especifico en periodoncia (53).

En relacion con la prueba de Katz probable en este estudio tuvo una prevalencia del 69% en la
mano derecha, en este sentido, Bernuy Torres, reportd un porcentaje de sintomas compatibles
con STC Probable de 11,8%. Cabe resaltar que el presente estudio determind un caso cuando
Katz fue probable y el cuestionario de Boston report6 un puntaje mayor a 1,36, Esto pretende
combinar un cuestionario de facil desarrollo que indica sintomas, con un diagrama
autodiligenciado que muestra el area especifica de distribucion del nervio mediano, lo que hace
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mas fiable el resultado, ya que las dos son pruebas validadas y combinadas, pueden orientar
facilmente al profesional para buscar ayuda médica que le permita detener el proceso y reducir
las consecuencias de la condicién cuando llega a ser severa. (53).

Entre las debilidades de este trabajo esta el tamafio de la muestra, pues el registro de la
sociedad colombiana de periodoncia revel6 59 periodoncistas adscritos, sin embargo algunos de
ellos son odontdlogos interesados en la periodoncia pero que no la ejercen, por lo tanto tuvieron
que ser eliminados de la muestra.

Por otra parte, la fortaleza esta en que este estudio propone un esquema de pruebas sencillas
que pueden ayudar a establecer una forma de autoexamen y registro de posibles casos de STC,
que faciliten la asistencia temprana a la consulta médica y el tratamiento oportuno.

7.1. Conclusiones.

e La prevalencia del sindrome del tinel del carpo en especialistas en periodoncia fue igual
tanto en hombres como en mujeres en un 27,8%.

e Al parecer la falta de pausas activas podria relacionarse con los casos, ya que el 36% de
los casos positivos no realizaban pausas activas.

e La mayoria de los sintomas reportados por los participantes en el cuestionario de Boston,
fueron principalmente leves, sin embargo, solo el 7,5% de los participantes reportaron muy grave
adormecimiento y hormigueo en la noche.

e Con respecto a la escala funcional, los participantes reportaron dificultad moderada en un
15% para abrir un tarro y un 10% al momento de cargar las bolsas de las compras.

e El 14% de los casos positivos, presentaron enfermedad sistémica, donde la hipertension
fue la més prevalente con 10%.

e La hipotesis planteada de que las horas de uso de Scaler podrian relacionarse con casos
de STC fue rechazada.

7.2. Recomendaciones.

e Se recomienda realizar validacion del diagrama de Katz y cuestionario Boston como
pruebas diagnosticas auto-aplicadas que permitan orientar diagnésticos presuntivos de STC por
el paciente y asi consultar de forma oportuna.

e Establecer programas que favorezcan la realizacion de pausas activas para reducir la
afeccion de los profesionales con este sindrome o la aparicion de casos nuevos.

e Disefiar estrategias de autoexamen utilizando Katz y Boston dirigidas a profesionales y
estudiantes de odontologia.
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Apéndices
Apéndice A: Cuadro de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valor que
conceptual operativa medicién asume
Edad Tiempo de | Afios de vida | Cuantitativa | Razdn Numero
existencia que tiene el | Discreta expresado en
desde el | profesional al afios
nacimiento momento de
la aplicacion
de la
encuesta
Genero Conjunto  de | Sexo al que | Cualitativo Nominal Hombre (0)
seres pertenece el Mujer (1)
pertenecientes | encuestado
a un mismo
Sexo
Tiempo de Afos en que | NUmero de | Cuantitativo | Razon Numero  de
ejercicio una persona ha | afos que | discreta afios
profesional ejercido su | lleva el laborados
profesion profesional
ejerciendo al
momento de
la encuesta
Uso de curetas | Ejercicio o | Tiempo en | Cuantitativa | Razdn Tiempo  en
practica horas en que | discreta horas en que
general de una | el profesional se utilizan las
cosa utiliza las curetas
curetas
Uso del scaler | Ejercicio o | Tiempo en | Cuantitativo | Razén Tiempo en
practica horas en que | discreta horas en que
general de una | el profesional se utiliza el
cosa utiliza el Scaler
Scaler
Pausas activas | Son breves | Se obtendra | Cualitativas | Nominal Si (0)
descansos la  duracion No (1)
sobre la|de la pausa
jornada laboral | activa a partir
para que las | del dato
personas diligenciado
recuperen en la
energias para | encuesta por
un desempefio | parte del

eficiente en el

trabajador.
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trabajo.
Enfermedad | Alteracion leve | Se obtendra | Cualitativa Nominal Si (0)
sistémica o grave del|la No (1)
funcionamiento | informacion
normal de un | a partir de los
organo 0 de | datos
alguna de sus | suministrados
partes debida a | en la
una causa | encuesta por
interna 0 | parte del
externa. trabajador.
Variable Definicion Definicion Naturaleza | Escalade | Valor que
conceptual operativa medicion asume
Gravedad Que tiene o | Intensidad del | Cualitativa | Nominal | No (0)
nocturna puede tener | dolor en las Leve (1)
peligro 0 | noches Moderado
consecuencias (2)
perjudiciales Grave (3)
Muy Grave
(4)
Despertar Hacer que Frecuencia con Cualitativa | Nominal | No (0)
reciente por alguien deje de | que el suefio del Leve (1)
molestias dormir o participante es Moderado
interrumpir el interrumpido @)
suefio de por un episodio Grave (3)
alguien. de dolor, Muy grave
hormigueo, 4)
entumecimiento.
Debilidad en Reduccidn de la | Se establecera si | Cualitativa Nominal Si (0)
mano o mufieca | fuerza de uno o | presenta 0 no No (1)
mas muasculos | debilidad en
mano 0 murfieca
a partir de la
opcién sefalada
por parte del
trabajador.
Entumecimiento | Rigidez o falta | Se establecera si | Cualitativa | Nominal Si (0)
de flexibilidad | presenta o no No (1)
0 movimiento | entumecimiento
que se produce | a partir de la
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en un miembro

opcién sefalada

del cuerpo. por parte del
trabajador.
Prueba de Aparicion  de | Se realizara la | Cualitativo | Nominal | Positivo (0)
Phalen entumecimiento | prueba de Negativo
y parestesia en | Phalen a las 1)
el territorio | personas  con
correspondiente | presencia de
al nervio | signos y
mediano, que | sintomas a partir
puede ser | de lo sefialado
negativo o | por parte del
positivo al | trabajador
aplicar la
prueba
Prueba de Thinel | Parestesias, El examinador | Cualitativa | Nominal | positivo(0)
calambres y/o|da un golpe Negativo(1)
dolor en los | suave sobre el
dedos recorrido  del
inervados por el | nervio mediano
nervio medial por el tanel del
carpo
Test de Katz | Zona de dolor | El paciente | Cualitativa | Nominal | STC (0)
describirad  las Probable
zonas afectadas 1)
y dara Posible (2)
caracteristicas Poco
de los sintomas probable
3)
Prueba de Laban | Sensacién  de | Se realiza | Cualitativa nominal | Positivo (0)
de Stress del dolor en la | hiperextension Negativo
nervio mediano | parte volar del | de la mufeca 1)
antebrazo supinada y de la
proximal articulacioén
interfalangica
distal del dedo
indice por un
minuto
frecuencia  del | Namero de | Intensidad Cualitativa | Nominal No (0),
dolor diurno veces que | diurna con que Leve (1),
aparee, sucede | aparecen los Moderado
0 se realiza una | sintomas (2), Grave
cosa durante un (3), Muy
periodo o un Grave (4)

espacio
determinados
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Dificultad Situacion, Intensidad  en | Cualitativa Nominal No (0),
funcional circunstancia u | que se ve Leve (1),
obstaculo afectada la Moderado
dificiles de | funcién normal (2), Grave
resolver 0|de la mano y (3), Muy
superar mufieca Grave (4)
Boston positivo | Encuesta Cuando su | cuantitativa | nominal Ausencia
validada  que | puntaje total es de dolor (1)
permite  hallar | mayor a 15 o su Dolor leve
la prevalencia | puntaje  medio @)
del  sindrome | es mayor a 1,36 Dolor
del tanel moderado
carpiano. (3)
Dolor
intenso (4)
Dolor muy
intenso (5)
Caso STC Mediante Se  determina | Cualitativa | Nominal | Prevalencia
pruebas prevalencia del cuando la
diagnosticas STC cuando la escala fisica
como Katz, | prueba de escala funcional
Phalen, Tinel, | fisica funcional fue
Laban, fue probable vy probable y
cuestionario de | el cuestionario el
Boston y escala | de Boston tubo cuestionario
fisica funcional | significancia de de Boston
1,36% mayor a

1,36%
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Apéndice B: Instrumento

Sindromea Deal Tonel Carpianc En Especialistas En Penedoncia De Bucaramanga ¥ Su Area Metrop ofitana

o1

su ama malmpalitana

Objetive General: Establacar la pravalanda dal Sndmma dal Tanal Carpana an aspacalistas an panadonca de Bucaramanga y

Edad BRGe  BEWS Femenna: (0] Mascding:

i1]

Respacto a su trabajo como periodoncista Margue con una X

4 Cudl a5 su mana daminanta? - Damcha: {3} |zquisrda: {1
Tiarmga en afias que lleva ajemianda 1 aoupacion slinica: SNOSEE Afos Puede incluir su tiempo da
formacion en pericdoncia

Cuanias haras pramedio cras qua frabaia al dia? Horas
JCudnias haras promadio aree qua Fabaa a la samana? . Horas
(Cudnios padentes promeada atenda aldia? _____Paciantes
jRaaliza pausas acivas dumnia su jomada Bbaral? S (0) | A

adace aquna anfarmadad sstamica? Senale cual S _{0) Ma (1)
Arifis 1) — gota {1} diabetes {2} — hipofraidsma {3}

agramagalia (4)
Otra:

Cuanias haras a la samana uiiza al Scalar Dantal? ___Hr | jCuantas haras a la samana utiiza las | Hr
_ curatas?
Describa a continuacion con qué dificultad realiza las actividades de su vida diaria
Ezral del s gado fundanal [Hoslon F55 Sin difiquitad Poca Dificukad Dificultad intensa Mo 2 puede madimr

dificultad miod erada la adiwidad

Escritura 1 2 3 4 5
Abownarse laropa 1 2 3 4 5
Sostenar un libro menras les 1 2 3 4 5

ararun iesfno 1 2 3 4 5
Abnr tams 1 2 3 4 5
Realizar tareas del ho 1 2 3 4 5
Liewar las bolsas de las compras 1 2 3 4 5
Bafarss y vastines 1 2 3 4 5

SumaTom [ P
Diagrama de Kats (Ubique & lugar de la molestia habitual) KatzD —Katzl
— WM
MNP = e - " e it L 3 .

DERECHA

IZQUIERDA

— -

- L.
'4'*{" .
o L et
N /4
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Con alos sintomas en sus manos re da. Escala de severidad de sintomas Boston/SSS
i Sunabn'-

1 ;Como es de grave la molestia en ia mano o el dolor en fa r‘ﬁ-“nh—-b-h“

mufeca durante la noche?
0 1. No tengo molesias Owante &3 noche 1. No hay debiksad
0 2 Dolor leve 2 Debiliciad love

O 3 Dolor modesado 3 Dedihaas moceracs
O 4 Dolor ssenso 4 Dethiad sovera
O S Dolor muy severs S Dubdiiad muy sovera

2 ;Con qué trecuencia le desplertan las molestias durants | 5 ; Tiene sensacién de hormigueo en la mano?
una noche en las Gltimas dos semanas?

g|ojojojo

0O 1 Nunce O 1. NOhay sensacidn 8o honmigued
O 2 Unawes O 2 Lowe hormigueo

O 3 Dos o yes veces O 3 Homigueo modeado

0O 4 Cuatro o CNCO veces O 4 Grave hormigueo

O S Nas 0o Onco veces O S HomQueo muy Severn

:rp*u‘b-qoah*md 9 .ComO es Ge grave es ol adormecimiento (pérdica de sen-

O 1. Nunca tengo dolor crante of dia o
2 Tongo un doior leve curarme ol Sa O 2Llew

o

=]

=

O 3 Tengo colr moderado durame ¢ dia 3 Mogeraso

O 4 Tengo un dolor mterno dusants of dia 4 Geawe

O S Tengo un Oolor muy menso durante o Sa O S Muy grave

:.wndh‘-'blmﬂt-h-no-h—r w“‘_mzm-- :
Surante ol e “I ta durante - Sea tas ummas

0O 1. Nenca O 1 Noxca

O 2 Unaodos vaces al dla O 2 Umavex

O 3 ge vres a cinco vecos ol dia O 3 Dos o ves veces

O 4 Mas Oe onco veces &l dla O 4 Custo 0 Cineo veces

0 5 B dokx s constante O S Mas 0o Onco vecss

5 {Cunto tiempo, en promedio, Sene un episodio de dolor | 11 ; Tiene dificultad para la captacién y uso de objetos pe-
durante el dia?

quefios como Baves o plumas?
O 1. Nunca tengo dolor durante o dia. O 1. Notengo dificutad
0O 2 Menos de 10 minutos 0O 2 Leve dificuitad
0O 3 10260 mnutos 0O 3 Ddcultad moderada
0O 4 Masde 60 minutos 0 4 Ddoultad severa
0O § £ coior es constante durante 15d0 ol dia 0 S Ddcultad muy severa
6 LTione entumecimiento (pérdida de sensidilidad) en la.
mano?
O LNo
O 2 Presenta entumecmiantd keve
O 3 Emumecmienio modarado
O 4 Tengo entumacimiantd grave
0O £ Tengo entumecimients muy grave
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PRUEBAS CLINICAS
Prucba de Phalen
Prueba de phalen ghalenll | Posiava sl [NO EHER
{1 | (0] | Posisva (UM R
Der ) Dolor Izq Dolor
A Homnigu=o \ Hormigueo ;
'’ Adormecimisnto
Palma Do Adomecimento
Sensacion Palma | Sensacidn
dsminuda dsmnuda
Ninguno(0) dolor( 1) horm( | ) adomm(3) sensdis(4)
Ninguno{{}) dolor( 1) horm( 1) adorm{3) ensdis(4)
Prueba de Tinel
Prusba de Tinel el (positva ERLE tined postwa  |SI |NO
[ [UR LY
Der [ Dolor | Palma Ddor
| ) Hmmguao | zq Hormigueo
\ Adcemecimento
aneumm Sansacion
deminuda
_= Ninguno{0) dolor(!) horm(!) adorm(3) sensdis(4)
Ninguno{() dolor( 1) horm( 1) adorm(3) sensdis(4)
Prueba de Laban
Brazo Derecho positivo fabanll | Si | No
{1 ™
= Dolor
- Hormigueo
Registra sélo sihay sintomas en cara ventral Adormecimiento
- Sensacion disminuida
, Brazo kzquierdo positivalabaml | Si | No
() 1
Dolor
- Hormigueo
Registre sélo sihay sintomas en cara ventral Adormecimiento
Sensacion
disminuida

Ninguno({}) dolor( 1) horm( 1) adorm(3) sensdis(4)
Ninguno(0) dolor( 1) horm( | y adorm{3) sensdis(4)
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Andlisis Univariado

Variable a tratar

Naturaleza

Reporte / Operaciones

- Género
- Pausas activas
- Nivel educativo

- Enfermedad sistémica
- Gravedad nocturna
- Despertar reciente por

molestias

- Debilidad en mano y mufieca

- Entumecimiento
- Prueba de Phalen
- Pruebade Tinel

- Prueba de Laban de Stress
del nervio mediano

- Frecuencia de dolor diurno

- Dificultad funcional

Cualitativa

Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)

- Edad

- Tiempo de
profesional

- Uso de curetas

- Uso de scaler

ejercicio

Cuantitativa

Medidas de tendencia central
(Media, mediana)

Medidas de dispersion (DE o
RIQ)

Andlisis Bivariado

Variable dependiente o
de Salida

Variable
independiente
o0 explicatoria

Naturaleza
categoria

y | Prueba estadistica

Gravedad nocturna

Genero

Cualitativa/cualitativa Chi?2 o Fisher’s

Exact

Despertar reciente por | Género Cualitativa / Chi2 o Fisher’s
molestia Cualitativa Exact

Prueba de Phalen Género Cualitativa / Chi2 o Fisher’s
Cualitativa Exact

Entumecimiento Género Cualitativa / Chi2 o Fisher’s

Cualitativa

Exact
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Debilidad mano/mufieca | Género Cualitativa / Chi2 o Fisher’s
Cualitativa Exact
Prueba de Tinel Género Cualitativa / Chi2 o Fisher’s
Cualitativa Exact
Prueba de Laban de | Genero Cualitativa/cualitativa | Chi2 o Fisher’s Exact
Stress del nervio
mediano
Dificultad funcional Genero Cualitativa/cualitativa | Chi2 o Fisher’s Exact
Perdida de la | Genero Cualitativa/cualitativa | Chi2 o Fisher’s Exact
sensibilidad
Frecuencia de dolor | Genero Cualitativa/cualitativa | Chi2 o Fisher’s Exact
diurno
Variable Variable Naturaleza y | Prueba estadistica
dependiente o de | independiente 0 | categoria
Salida explicatoria
Frecuencia de dolor | Tiempo de ejercicio | Cualitativa/ Shapiro Wilk (Cuantitativa)

diurno

profesional

Cuantitativa

T de Student o U de Mann
Whitney

Gravedad nocturno

Tiempo de ejercicio
profesional

Cualitativa/
Cuantitativa

Shapiro Wilk (Cuantitativa)
T de Student o U de Mann
Whitney
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Prueba de Laban de

Tiempo de ejercicio

Cualitativa/cu

Shapiro Wilk (Cuantitativa)

Stress del nervio | profesional alitativa T de Student o U de Mann
mediano Whitney
Perdida de la | Tiempo de ejercicio | Cualitativa/cu | Shapiro Wilk (Cuantitativa)
sensibilidad profesional alitativa T de Student o U de Mann
Whitney
Dificultad funcional | Tiempo de ejercicio | Cualitativa/cu | Shapiro Wilk (Cuantitativa)
profesional alitativa T de Student o U de Mann
Whitney
Prueba de Tinel Tiempo de ejercicio | Cualitativa/cu | Shapiro Wilk (Cuantitativa)
profesional alitativa T de Student 0 U de Mann
Whitney
Prueba de Phalen Tiempo de ejercicio | Cualitativa/ Shapiro Wilk (Cuantitativa)
profesional Cuantitativa T de Student 0 U de Mann
Whitney
Entumecimiento Tiempo de ejercicio | Cualitativa/ Shapiro Wilk (Cuantitativa)
profesional. Cuantitativa | T de Student o U de Mann
Whitney
Debilidad Tiempo de ejercicio | Cualitativa/ Shapiro Wilk (Cuantitativa)
mano/mufieca profesional Cuantitativa T de Student o U de Mann
Whitney
Tiempo de | Cualitativa/Cu | Shapiro Wilk (Cuantitativa)
Despertar ~ por | ejercicio profesional | antitativa T de Student o U de Mann

reciente molestia

Whitney




SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 57

Apéndice D. Consentimiento informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Sindrome del tinel carpiano en especialistas en periodoncia en Bucaramanga
y su area metropolitana

Investigador Julieth Dayanna Rivera Jaimes 3188754280; Claudia Royero Santos
Responsable: 3003093273 Maria José Vargas Amador 3043801576

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, -0 no-, en una
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento
y hagale las preguntas necesarias.

Objetivos de la investigacion
Establecer la prevalencia de signos y sintomas del sindrome del tunel carpiano en Periodoncistas
de Bucaramanga y su area metropolitana.
Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque usted es un Especialista en
Periodoncia de Bucaramanga y/o area metropolitana, que cuenta con un minimo de 2 afios de
experiencia laboral.

Procedimientos de la investigacion
Una vez usted reciba la informacién y firme el consentimiento para participar, se entregara un
cuestionario y se realizaran 4 pruebas clinicas no invasivas, que no generan sintomatologia ni
dafio permanente.
Los resultados obtenidos le seran informados, y se remitird a su médico o EPS que le indicaré el
curso de accién médico mas adecuado para usted.

Beneficios
La informacion que se obtendra serd de utilidad para conocer si usted podria padecer este
sindrome, y eventualmente podria beneficiar a otras personas con su misma condicion.
Adicionalmente recibird informacion preventiva para su conocimiento de factores relacionados
con el sindrome.

Riesgos
Esta investigacion no tiene riesgo para su salud ya que no se le someterd a ningln examen
diagnostico invasivo.

Costos:
Los procedimientos diagndsticos no tendran costo para usted, pero esta investigacion no
financiard su tratamiento.

Confidencialidad de la informacion.
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su hombre no sera
conocido.

Voluntariedad
Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento de esta investigacion. Al hacerlo, usted no se vera
afectado en ningun aspecto.
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Si usted retira su consentimiento, sus examenes y sus resultados seran eliminados y la
informacion obtenida no sera utilizada.
Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario que analicemos
sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su confidencialidad.
Preguntas.
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar o llamar a los Investigadores
Responsables del estudio, a los teléfonos 3188754280, 3003093273, 3043801576.
Declaracion de consentimiento.
Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten) y que me puedo retirar de ella en el momento que
lo desee.
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.
Se me comunicara de toda nueva informacién relacionada con el estudio que surja durante el
estudio y que pueda tener importancia directa para mi condicién de salud.
Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segln mi parecer y en cualquier momento que lo desee.
Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales.
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVALENCIA STC EN PERIODONCISTAS
FECHA
Firma

. PARTICIPANTE Nombre Consiento participar SI NO

o Testigo (Cédula y firma)
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