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Resumen

El sindrome del Tunel Carpiano es una patologia causada por
la compresion del nervio mediano, se encuentra con
frecuencia en odontologos debido a la adopcion de posiciones
manuales forzadas, movimientos repetitivos, uso de
herramientas vibratorias y presion en mufieca-mano.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del
sindrome del Tunel Carpiano de origen laboral en
odont6logos de la ciudad de Sucre en el primer semestre de la
gestion 2016.

El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal,
realizado en odontdlogos que trabajan en Sucre. El
diagnodstico se efectué mediante la sintomatologia: dolor,
parestesia, adormecimiento, disestesia, falta de sensibilidad,
hormigueo, en la mano y dedos entre otros, asi como las
prucbas de Phalen y Tinel y los estudios de conduccion
nerviosa y electromiografia.

Los resultados demostraron a la sintomatologia encontrada
asociada a la presencia del Sindrome de Tunel Carpiano como
estadisticamente significativa. La prevalencia del sindrome de
Ttnel Carpiano, segun las pruebas de Phalen y Tinel alcanzo el
29,7 % vy segin los estudios de conduccién nerviosa y
electromiografia fue de 7.8, con mayor predominio en el sexo
femenino, con experiencia laboral mayor a 20 afios, mas de 6
horas diarias de trabajo, y mayores de 45 afios de edad.

Palabras Clave

Sindrome Tunel Carpiano, signos, sintomas, factores de
riesgo

Abstract

Carpal tunnel syndrome is a condition caused by compression
of the median nerve that is often found in dentists due to the
adoption of forced manual positions, repetitive movements,
use of vibrating tools and wrist-hand pressure.

The aim of this study was to determine the prevalence of
carpal tunnel syndrome in occupational origin dentists in the
city of Sucre in 2016 management.

The type of study was descriptive cross-sectional, conducted
in dentists working in Sucre. The diagnosis was made by
symptoms: pain, paresthesia, numbness, dysesthesia,
numbness, tingling in the hand and fingers among others, and
Phalen tests and Tinel and studies and electromyography
nerve conduction.

The results showed that found symptoms associated with the
presence of Carpal Tunnel Syndrome as statistically
significant. The prevalence of carpal tunnel syndrome,
according to Phalen tests and Tinel reached 29.7% and
according to studies and electromyography nerve conduction
was 7.8, with higher prevalence in females, with more work
experience to 20 years, more than 6 hours of work, and over
45 years old
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Introduccion

El Sindrome de Tunel Carpiano como trastorno
musculo esquelético y neurologico de origen
laboral es uno de los principales problemas de
salud de los odont6logos y otros profesionales
que compromete de manera importante el normal
desarrollo de las actividades laborales(1), el
mismo estd relacionado con esfuerzos manuales
intensos,  posiciones  manuales  forzadas,
movimientos repetitivos, herramientas vibratorias
y presion en muileca-mano. (1, 2)

En la actividad odontologica la mano es
considerada como organo de trabajo (3), por
tanto, es necesaria su integridad anatomica, para
garantizar la amplia gama de movimientos que se
requiere en la practica clinica, donde las manos al
ser sometidas a procedimientos dentales por
periodos largos, éstas sufren micro traumas y
vibraciones que se van acumulando y que
posteriormente desencadenan dolor y alteraciones
nerviosas de origen laboral, sobre todo cuando se
utilizan instrumentos rotatorios vibratorios,
diversos equipamientos y el instrumental clinico
odontologico habitual: limas de endodoncia,
curetas, entre otros. (4)

Del mismo modo influyen en la aparicion
del sindrome de Tunel Carpiano el nimero de
anos de ejercicio laboral, nimero de pacientes
atendidos por dia, el tipo de trabajo profesional, la
duracion de cada jornada, el ciclo de
trabajo/descanso, etc. (4)

El sindrome de Tunel Carpiano al ser una
enfermedad laboral de la profesion odontologica,
ocasiona desde una ligera sintomatologia hasta la
incapacidad del profesional, poniendo en riesgo
no solo su salud, sino disminuyendo severamente
su rendimiento profesional y econdmico,
afectando de esta manera a la institucion publica o
privada donde trabaja, lo que disminuye la calidad
de servicio que ofrece.

Estos aspectos motivaron la realizacion
de la presente investigacion que permitio la
determinacion de los signos y sintomas asociados
al sindrome de Tunel Carpiano en los odontélogos
de la ciudad de Sucre con mas de 10 afios de
experiencia laboral registrados en el colegio de
odontologos. La investigacion se realiz6 mediante
una encuesta, pruebas de Phalen y Tinel, estudios
de conduccion nerviosa y electromiografia de
miembros superiores.

Es importante resaltar que el sindrome del
Tanel Carpiano es desconocido por muchos
profesionales odontologos y los dolores,
parestesias que presentan en las manos son
relacionados con otras patologias, donde la
alteracion cada vez se complica aspecto que hace
que no haya un diagndstico oportuno y por lo tanto
un tratamiento y rehabilitacion precoz y en
algunos casos la enfermedad es diagnosticada
cuando el nervio mediano estd severamente
dafiado y donde la ftnica alternativa es el
tratamiento quirurgico que en algunos casos no
logra el restablecimiento total de la salud.

La investigacion permitié identificar la
presencia de los signos y sintomas asociados al
sindrome de Tunel Carpiano en los odontologos
de la ciudad de Sucre, cuyos datos seran de mucha
utilidad para disefiar estrategias de prevencion
desde la formacion profesional, y de esa forma
aportar con medidas de correccion temprana de
habitos posturales incorrectos como medio de
prevencion de futuros problemas de salud.
Ademas la presente investigacion podrd ser
extensiva a otros profesionales que presentan
factores de riesgo para el sindrome de Tunel
Carpiano como ser personal administrativo de la
Universidad y otros que presentan factores de
riesgo.

La revision bibliografica demuestra que
los factores de riesgo postural estan presentes en
la practica odontoldgica que se puede iniciar
desde la formacion profesional.
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Por lo tanto es importante que se adopte
una cultura ergonémica desde el pregrado, ya que
actualmente no existen contenidos tematicos
sobre las alteraciones musculo esqueléticas de
origen laboral, medidas preventivas, ergonomia
de cada especialidad odontoldgica, las cuales
deben incorporarse al plan  curricular,
especialmente lo referente a ergonomia en
odontologia, ya que esta busca reducir el estrés
fisico y cognitivo, prevenir las enfermedades
profesionales relacionadas con la practica de la
odontologia (5), y mejorar la productividad, con
una mejor calidad y una mayor comodidad tanto
para el profesional y el paciente. (6)

El sindrome de Tunel Carpiano. Se
produce por el aumento de la presion sobre el
nervio mediano a nivel de la mufeca (7), ello
genera estasis venosa y aumento en la
permeabilidad vascular, seguida de edema y
fibrosis en el nervio, continuando la degeneracion
de la vaina de mielina hasta presentarse la
interrupcion de la conduccidén nerviosa, fue
descrito inicialmente por Paget, en 1854. El
Sindrome del Tunel del Carpiano es el
atrapamiento que sufre el nervio mediano a su
paso de la region del antebrazo a la mano, en el
nivel de la mufieca, por debajo del ligamento
transverso del carpo (1, 8).

Este sindrome causa parestesia, dolor y
entumecimiento en el territorio del nervio
mediano (pulgar, indice, medio y la mitad lateral
del dedo anular. El dolor aumenta durante las
horas de trabajo o en la noche (9), por lo general
este padecimiento se va generando poco a poco, al
hacer los mismos movimientos a diario con la
mufieca, donde mantienen doblada la mufieca casi
todo el tiempo o realizando movimientos laterales.
(1, 8-10)

La compresion del nervio mediano puede
provocar deficiencias motoras y sensitivas, dolor
que en sumatoria son causas claras de una baja
productividad laboral, aumento de licencias
médicas e impotencia funcional.
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Dependiendo de la severidad y duracion
del cuadro de compresion se produce
posteriormente distintos grados de
desmielinizacion y en algunos casos degeneracion
axonal. Los factores de riesgo ergondmicos
asociados a esta patologia incluyen mala postura
de la muiieca durante largos periodos, trabajos
repetitivos, esfuerzos mecanicos y vibracion (11)

Para el diagnostico del sindrome del Tunel
Carpiano actualmente diferentes autores han
proporcionado las directrices para el diagnostico
clinico y neurofisiologico de sindrome de Ttunel
Carpiano. las directrices ponen de relieve la
importancia de considerar como excelente el
hacer una buena historia clinica y apoyarse en
otros métodos, tales como estudios de conduccion
nerviosa, electromiografia, ultrasonido 'y
resonancia magnética.(1,12)

En lo referente al tratamiento existen dos
grandes opciones que son: tratamiento no
quirurgico (conservador) incluye la colocacion de
una férula, los ejercicios, el yoga, el ultrasonido
terapéutico, las modificaciones ergonomicas de
actividades laborales, la medicacion oral y las
vitaminas, dicho tratamiento se encuentra
indicado en casos con sintomas leves. y el
tratamiento quirargico (invasivo) se realiza
cuando los sintomas persisten a pesar de
tratamiento no quirargico y cuando existe déficit
sensitivo o motor y en casos con sintomas severos
o progresivos.(1,12,13)

El tratamiento quirurgico consiste en la
descompresion del nervio. En general da muy
buenos resultados (hasta en un 90% de los casos
seleccionados). También existe la liberacion del
Tunel Carpiano por via endoscopica, el cual es un
procedimiento relativamente nuevo.

Este procedimiento podria reducir la
morbilidad  postoperatoria 'y acelerar la
reincorporacion al trabajo. (12,13)
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Antecedentes

En Bolivia no existen estudios sobre la
prevalencia del sindrome del Tunel Carpiano de
origen laboral en los profesionales odontologos,
sin embargo a nivel mundial se han realizado
diferentes estudios sobre el tema los cuales
demuestran la prevalencia del sindrome del Ttnel
Carpiano en el profesional de odontologia en sus
diferentes especialidades. En 1997, la Asociacion
Dental Americana (ADA) reportod que el 9.2% de
los odontologos habian sido diagnosticados con
alguna patologia causada por el movimiento
repetitivo. (11)

Al respecto Poveda EY, Cadena M,
Rangel LP, 1 Acevedo MS, Aranzazu Gloria C,
Moreno SA. En el 2009 realizaron un estudio
sobre la prevalencia del sindrome de Tunel
Carpiano, quienes encontraron en  los
profesionales endodoncistas la mayor prevalencia
del 17.9% y en los odontélogos generales la

prevalencia del sindrome del Ttnel Carpiano fue
del 8.2%(11)

Asimismo Abbas H, Saeid K, Abdolmajid
K, Sepideh S, Hamid B. EIl 2012 estudiaron la
prevalencia del sindrome del Tunel Carpiano, en
173 odontologos  16,2% de los varones y el
17,9% de las mujeres tenian sintomas del
sindrome del Tunel Carpiano, demostraron que la
prevalencia aumenta con la edad. Ademas
encontraron que la poblacion de odontélogos con
mas horas de trabajo por semana y mas afios de
experiencia eran mas susceptibles para presentar
este sindrome y recomendaron que el uso de
guantes adecuados, férulas de mufieca y cortos
periodos de descanso durante el trabajo continuo
vigoroso puede disminuir los sintomas de esta
enfermedad.(7) De igual forma Domenech, MM.
el 2013, realiz6 wuna investigacion en
odontologos, dicho estudio demostr6 una
incidencia del 54% para el Sindrome de Tunel
Carpiano y se presentd con mayor frecuencia en
odontdlogas mujeres, con mas de 30 afios de
ejercicio laboral y en especialistas en el area de
ortodoncia y ortopedia de los maxilares.

La aplicaciéon de posturas ergondémicas y
el trabajo a 4 0 6 manos, seran fundamentales para
la disminucion de esta incidencia. (14)

Igualmente Munirah MA, Normastura
AR, Azizah Y, Aziah D El 2014, realizaron un
estudio en odontdlogos y encontraron que hubo
una prevalencia relativamente alta de sindrome
del Tunel Carpiano entre los dentistas en
Kelantan 21,2%, concluyeron que la mejora de
la conciencia relacionada con el riesgo de
sindrome de Tunel Carpiano puede reducir
potencialmente el riesgo entre los odontologos
que conduce a una mejor calidad de servicio
dental. (15)

De la misma manera Ahmed A, Zia A,
Rashid M, Askari H, Zahid A, realizaron un
estudio el 2014 sobre la prevalencia del sindrome
del Tunel Carpiano. El diagnostico lo realizaron
en base a los sintomas de entumecimiento,
sensacion de hormigueo y dolor en el area del
nervio mediano en la mano y encontraron mayor
prevalencia en mujeres y en los especialistas
endodoncistas y recomendaron el uso adecuado
del guante, ya que este puede comprimir al nervio
mediano en algunos casos. (16)

También Ehsan M, Ehsan S, Arshad H el
2016. (17) realizaron un estudio para conocer la
frecuencia del sindrome del Ttnel Carpiano entre
los dentistas que trabajan en los hospitales
publicos de Lahore. El diagnostico lo realizaron
sobre la base de los sintomas y la prueba de
Phalen. Los resultados demostraron que del total
de 109 dentistas, la frecuencia de los dentistas que
tienen el sindrome del Tunel Carpiano fue del
15,5%. El estudio concluye que el sindrome del
Thnel Carpiano es frecuente entre los dentistas
que trabajan en hospitales de Lahore, vy
recomiendan realizar otros estudios sobre la
evaluacion ergondémica de trabajo posturas y
factores de riesgo asociados.
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En la presente investigacion se identifico
el siguiente problema: El desconocimiento de los
factores de riesgo y medidas preventivas para las
enfermedades musculo esqueléticas de origen
laboral en los odontologos de la ciudad de Sucre,
provoca la presencia de sintomas dolorosos y
parestesias en region de la mano mufieca, lo que
conlleva a una productividad laboral reducida,
pérdida de tiempo en el trabajo, incapacidad
temporal y/o permanente, la hipotesis se formulo
asi: Los odont6logos de la ciudad de Sucre con
mas de 10 anos de la actividad odontologica
presentan signos y sintomas  asociados al
sindrome del Ttnel Carpiano.

El objetivo general: Determinar la
prevalencia del sindrome del Tunel Carpiano de
origen laboral en odontdlogos de la ciudad de
Sucre y los objetivos especificos siguientes:

- Caracterizar el sindrome del Ttinel Carpiano de
origen laboral  estableciendo los signos,
sintomas y complicaciones.

- Identificar el nivel de conocimiento del
sindrome de Tunel Carpiano. odontélogos de
la ciudad de Sucre.

- Identificar los signos y sintomas asociados al
sindrome del Tunel Carpiano segun edad , sexo
y actividad odontologica

- Determinar los casos positivos a las pruebas de
Tinel y Phalen y la Conduccion Nerviosa y
electromiografia en los odontélogos de la
Ciudad de Sucre

Disefio Metodologico

Tipo de investigacion. El estudio fue descriptivo,
exploratorio, observacional de corte transversal
cuya poblacion estuvo conformada por 432
odontdlogos con mas de 10 afios de experiencia
laboral registrados en el colegio de odontologos
de Sucre. En el presente estudio participaron 175
odontbélogos, de estos fueron descartados los que
presentaron condicién o enfermedad sistémicas
quedando una poblacion de 64 odontdlogos
voluntarios. Por lo tanto no se obtuvo tamafo de
la muestra.

Diciembre 2016 Volumen 13, Numero 14 805-814

Para el desarrollo de la investigacion se
utilizaron métodos teodricos como el analisis
documental, historico légico, sistematizacion,
estudios comparados. Asimismo se utilizaron
métodos empiricos como la observacion
cientifica, técnicas: Encuesta y como instrumento
se utilizé un cuestionario.

Material y métodos

Para el estudio se recabd informacion profesional
de los odont6logos, tomando en cuenta género,
edad, experiencia laboral, las horas de trabajo dia,
tipo de actividad y los sintomas clinicos del
sindrome del Tunel Carpiano, como el dolor,
ardor, parestesia, adormecimiento, falta de fuerza,
falta de coordinacion, disestesia, debilidad para
la prension, falta de sensibilidad, hormigueo, falta
de propiocepcion, dolor articular, atrofia
muscular en la mano. Se excluyeron los

odontologos que sufren diabetes, artritis
reumatoide, enfermedad de la glandula tiroides, y
las fracturas de muieca quedando 64
odontdlogos.

La investigacion se realizo en tres fases:

En la primera fase del trabajo se aplico la
encuesta a los odontologos de la ciudad de Sucre
con registro en el colegio de odontologos,
posteriormente se procesé los datos mediante el
programa estadistico SPSS.

En la segunda fase se aplico las pruebas
clinicas de Tinel y Phalen, a los profesionales
odontologos que presentaron mas de dos
sintomas, dichas pruebas fueron aplicadas en sus
lugares de trabajo, previa explicacion de los
procedimientos. Para la prueba de Phalen, se pidi
a los odontdlogos poner su mano tangente en
frente del pecho con el dngulo vertical en lugar de
la mufeca, se les pidi6 que doblaran la muiieca
durante 1 min. Para la prueba de Tinel, se Solicitd
colocar la palma de las manos hacia arriba,
porque el nervio mediano se percute en la
mufieca. Las pruebas se consideraron como
positivas si poseian una queja sensorial en el
territorio del nervio mediano.
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Tercera fase. A los profesionales
odontologos que dieron positivo a los ensayos
clinicos de Phalen y Tinel, que voluntariamente
querian participar de la investigacion fueron
sometidos a los estudios de conduccion nerviosa
y electromiografia en el Centro de Diagnéstico
Neurologico Solis de la ciudad de Sucre.

Por ultimo, todos los datos se analizaron
mediante chi-cuadrado y t-test utilizando el
software SPSS. (p <0,05).

Criterios de inclusion Odontologos
generales y/o especialistas de la actividad publica
y privada de la ciudad de Sucre con 10 0 mas afios
de experiencia laboral.

Criterios de Exclusion Odontologos con
experiencia laboral de menos de 10 afos;
Odontélogos con patologias de base por
autoreporte, como (artritis reumatoide, diabetes
mellitus, hipotiroidismo; profesionales
odontdlogas embarazadas o en periodo de
menopausia y Profesionales odontologos(as) que
se dedican a la actividad administrativa.

Articulo
Afos de 10 a 20 afios 59,40%
Experiencia Mayor a 20 Afios 40,60%
Op. 59,40%
. End. 12,50%

Actividad ;

P Rehab. Oral 4,70%
Odontoldgica Otros 9.40%
Odot. Gral. 14,10%
Nivel de Si 37,50%
Conocimiento No 62,50%
. Der. 98,40%
Mano Dominante I2q. 1.60%
Horas de Trabaio Menos de 6 Hrs. Dia | 21,90%
J Mas de 6 Hrs. Dia 78,10%

Resultados
Grupo etareo Sexo

30- 45 afos | 46 a 64 anos | Masculino Femenino
51,6% 48.4% 51,6% 48.4%

Tabla 1 Profesionales Odontélogos de la Ciudad de Sucre
segun el grupo etareo. 2016

El 51,6 % de los odontdlogos tiene
mayoritariamente una edad entre 30 a 45 afios de
edad yel 51,6 % de los odontdlogos es de sexo
masculino.

Segin tabla 2 el 59,4% de los
profesionales odontélogos tienen entre 10 a 20
afios de experiencia profesional. El 59,4% de los
profesionales odontologos realizan trabajos de
operatoria dental, endodoncia 12,5%,
rehabilitacion oral 4,7%, otros 9,4% y el 14,1%
actividad odontologica multiple siendo un factor
predisponente a la presencia de Tunel Carpiano.

Tabla 2 Frecuencia de Odontdlogos segun Discusion
Anos de experiencia laboral, Actividad odontoldgica, nivel
de conocimiento, Mano dominante y horas de trabajo

El 62,5% de los profesionales odontélogos
desconoce sobre el Tunel Carpiano siendo un
factor predisponente a la presencia de la
enfermedad. La mano dominante de la actividad
laboral de los odont6logos de la ciudad de Sucre
es la derecha con un porcentaje del 98,4%, y la
mano izquierda 1,6%, los odontologos con mas de
6 horas de trabajo diario se encuentra en un
porcentaje del 78,1%y menos de 6 horas estd en
un porcentaje del 21,9%

ITEMS Si NO

Pérdida de la fuerza de oposicion del pulgar | 23,4% | 76,6%
Adormecimiento de la mano o un dedo 37,5% | 62,5%
Falta de coordinacion o debilidad en los 28,1% | 71,9%

dedos de diagrama
Alguna vez fue diagndstico con sindrome del | 3,1% | 96,9%
Ttnel Carpiano
Alguna vez fue diagndsticado con sindrome | 3,1% | 96,9%
del Ttnel Carpiano

Dolor diurno de la mano y dedos 26,6% | 73,4%
Ardor 14,1% | 85,9%
Disestesia 7.8% | 92,2%
Dolor nocturno 20,3% | 79,7%
Debilidad para la presion 14,1% | 85,9%
Pérdida de sensibilidad 9,4% | 90,6%
Hormigueo 23,4% | 76,6%
Pérdida de propiocepcion 6.3% | 93.8%
Atrofia muscular 1,6% 98,4%
Dolor articular mano 23,4% | 76,6%

Tabla 3 Frecuencia de sintomatologia en la mano de los
odont6logos de la ciudad de Sucre con mas de 10 afios de
experiencia laboral
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Los profesionales odontologos de la
ciudad de Sucre encuestados presentaron en
mayor porcentaje Adormecimiento de la mano en
un 37,5%, seguido de falta de coordinacién o
debilidad en los dedos en un porcentaje del 28,1%,
dolor diurno de la mano y dedos en un porcentaje
del 26,6%, perdida de la fuerza de oposicion del
pulgar en un 23, 4%, hormigueo de la mano y
dedos en un 23,4%, dolor nocturno en la mano en
un 20,3% y los demads items se encuentran con un
porcentaje muy reducido.
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Prueba de Phalen 'y Tinel | Frecuencia | Porcentaje
Positivo 19 29.,7%
Negativo 45 70,3%
Total 64 100,0%

Tabla 4 Resultados de la Prueba de Phalen y Tinel en
Odontologos de la ciudad de Sucre 2016.

Del 100 % de odontologos el 29,7 % de los
odontélogos fue positivo a la Prueba de Tinel
mostrando adormecimiento en la mano util de

trabajo.

Prevalencia Frecuencia Porcentaje
Presencia 5 7,8%
Ausencia 59 92,2%
Total 64 100,0%

Tabla 5 Prevalencia de Ttnel Carpiano en Odontdlogos de
la ciudad de Sucre 2016

Del 100% de los odonto6logos de la ciudad
de Sucre se determind una prevalencia de Tunel
Carpiano correspondio a 7,8% mediante los
estudios de electro conduccion y electromiografia
a los odontologos. Segun la Tabla 6 la severidad
de lalesion el 4, 7% es leve, el 1,6% es moderado
y 1,6 % es severa en comparacion al 92% que no
presentd lesion mediante estudios de electro
conduccion y electromiografia a los odont6logos.

Severidad de la lesion Frecuencia | Porcentaje
Sin lesion 59 92,2%
Leve 3 4.7%
Moderada 1 1,6%
Severa 1 1,6%
Total 64 100,0%

Tabla 6 Prevalencia de Tunel Carpiano en Odontologos de
la ciudad de Sucre segun la severidad de la lesion.

Tunel Carpiano Total| Prevalencia Iot. Conf. 35%
VARIAELE § Presencia | Ausencia Exp. g;. OR | L.iof | L Sup X2 P
Gi
30- 45 afios 1] 33 33
46 6 64 afios 5 26 31
Total 5 59 il
Sexo
Masculing L] 33 33
Femening 5 26 il
Total 5 59 23
Actividad
Odontoldgica
Muchs actividad L] '] g
Poca sefividad 5 50 55
Total 5 59 i1
Nivel de conocimiento
Si 3 21 24 [0125) 0875 | 2,714 | 0,420 | 17,658 [ 1.172 | 0,270
No 2 38 40
Total 5 59 23
Mano dominante
Derecha 5 52 83
lzguierda {1] 1 1
Total 5 59 il
Horas de trabajo
diario
Més de 8 horas dia 5 45 50
Menos de & horas 0 14 14
dig
Total 5 59 23
Perdida de la fuerza
de
oposicion del pulgar
Si 2 13 18 |0133| 0867 | 2,350 | 0,358 | 15,648 [ 0820 | 0,383
No 3 48 40
Total 5 59 il
Adormecimiento de
la mano o un dedo
Si 5 19 2
No 0 40 40
Total 5 59 23
Falta de coordinacion
o debilidad en los
dedos
Si 4 14 18 |0.232| 0778 [ 12857 | 1,326 | 124887 7.230 | 0,007
No 1 45 48
Total 5 59 il
Alguna vez fue diag.
con sindrome del
Tiinel Carpiano
Si 2 1] 2
No 3 59 62
Totsl 5 59 il
Doler diurno segin
zona de diagrama
Si 4 13 17 |0.235| 0765 [ 14154 | 1,453 | 137.845| 7.840 | 0,005
Mg 1 48 47
Total 5 59 84
Ardor segan zona de
diagrama
Si 3 [:] 0 0332 0867 |13.250] 1,832 | 05,810 | 9.471 [ 0,002
No 2 53 &5
Total 5 59 B4
i -
Si 1 4 5§ (0200 0,800 | 3438 | 0,307 | 38463 | 1.119 | 0.200
Mg 4 55 50
Total 5 59 B4
Doler nocturno
Si 3 10 13 [0.231| 0760 | 7,350 | 1,084 | 49230 | 5378 | 0,022
Mg 2 49 51
Totsl 5 59 il
Debilidad para la
presion
Si 2 T 6 (0222 0778 | 4052 | 0,701 | 35,000 | 3019 | 0,082
No 3 52 55
Total 5 59 B4
Perdida de
sensibilidad
Si 2 4 8 10332 0867 ) 0167 | 1172 | 71,700 | 5087 | 0.014
Mo 3 55 58
Total 5 59 B4
Hormigueo
Si 2 13 16 |0133| 0867 | 2,350 | 0,358 | 15648 | 0.820 [ 0,383
No 3 48 40
Total 5 59 B4
Perdida de
propiccepcion
Si 2 2 4 |0500| 0,500 |19.000] 1,947 | 185388 10.544  0.001
Mo 3 57 80
Total 5 59 B4
Atrofia
Si 1 Q 1
No 4 59 83
Total 5 59 B4
Dolor articular mano
Si 4 1 15 |0.267)| 0733 [17.455[ 1,773 | 171.873| 8.670 [ 0,002
Mg 1 43 40
Totsl 5 59 [i23

Tabla 7. Sintomas asociados al sindrome de Tunel Carpiano
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La probabilidad de tener Sindrome de
Tanel Carpiano segun los resultados de la tabla
N°7 en los odontologos como la falta de
coordinaciéon o debilidad en los dedos es 12,8
veces, el dolor diurno es 14,1 veces; el ardor es
13,2 veces; el dolor nocturno es 7,3 veces; la
perdida de sensibilidad es 9,1 veces; la pérdida
de propiocepcion es 19 veces y el dolor articular
mano es 17,4 veces mas en relacion a aquellos
que no presentaron dichos sintomas. Por tanto la
presencia de los sintomas constituye factores de
riesgo para la presencia de la enfermedad. El IC
95% no incluye la unidad y el valor de p del Test
de Student es. < 0,05, por tanto la asociacion entre
la sintomatologia nombrada y la presencia del
Sindrome de Tunel Carpiano es estadisticamente
significativo.

Discusion

En el presente estudio participaron 175 de
odontdlogos, segin criterios de inclusion y
exclusion quedaron 64 profesionales de la ciudad
de Sucre; los cuales participaron en la prueba de
Tinel y Phalen siendo positivos el 29,7 % este
resultado fue mayor al obtenido por Muhammad
Adeel Ehsan, Sarah Ehsan y Hafiz Sheraz Arshad
en el 2015 donde de 109 dentistas se obtuvo
15,5% positivos a la prueba mencionada. Esta
prueba debe corroborarse con un estudio de
Conduccion Nerviosa y Electromiografia la cual
mide la afectacion de fibras sensitivas y motoras
del nervio mediano, que fue incluida en nuestro
estudio para determinar los casos confirmados a
Sindrome de Tunel Carpiano.La prevalencia de
casos confirmados de Sindrome de Tunel
Carpiano en odontologos de la ciudad de Sucre
correspondié a 7,8% siendo un valor menor al
reportado por la Asociacion Dental Americana
(ADA) de 9.2%. (11) y Poveda EY, Cadena M,
Rangel LP, Acevedo MS, Aranzazu Gloria C,
Moreno SA. el 2009, quienes encontraron una
prevalencia del 8.2%. (11)

Asimismo en el presente estudio la
prevalencia del sindrome de Tunel Carpiano
predomind en el sexo femenino.

En el grupo etario mayor a 45 afos
predominé y en aquellos que tienen una actividad
odontologica diaria mayor a 6 horas, estos
resultados son similares al estudio efectuado por
Haghighat A, Khosrawi S, Kelishadi A, Sajadieh
S, Badrian H en el 2012 quienes investigaron
enl73 odontdlogos encontrando que 17,9% de las
mujeres tenian sintomas del sindrome del Tlnel
Carpiano y demostraron que la prevalencia
aumenta con la edad. (7)

Por otro lado, los odontologos de mas 20
afios de experiencia laboral presentaron
sintomatologia y diagnostico confirmado al
Sindrome de Tunel Carpiano a diferencia con
Domenech, MM. El 2013, en cuyo estudio se
demostrd una incidencia del 54% en odontologos
con mas de 30 afios de ejercicio laboral. (14)

Igualmente el estudio realizado determiné
una frecuencia de sintomatologia  asociada
estadisticamente al Sindrome de Tunel Carpiano
en los odont6logos de la ciudad de Sucre para la
siguiente sintomatologia: la falta de coordinacion
o debilidad en los dedos fue de 12,8 veces mas, el
dolor diurno fue de 14,1 veces mas; la pérdida de
propiocepcion fue de 19 veces mas y el dolor
articular en la mano fue de 17,4 veces mas en
relacion a aquellos que no presentaron dichos
sintomas. Por tanto la presencia de los sintomas
encontrados esta relacionada con la presencia del
sindrome de Tunel Carpiano, aunque estos
resultados discrepan del estudio realizado por
Ahmed A, Zia A, Rashid M, Askari H, Zahid A,
el 2014 quienes encontraron al entumecimiento,
la sensacion de hormigueo y dolor en el area del
nervio mediano en la mano como el de mayor
frecuencia. (16)

Conclusién

- La revision bibliografica demostrd que el
sindrome del Tunel Carpiano de origen laboral es
frecuente en odontologos y esta relacionado con
esfuerzos manuales intensos, posiciones manuales
forzadas, movimientos repetitivos, herramientas
vibratorias y presion en mufieca-mano.
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- El 62,5% de los profesionales odont6logos
mayoritariamente desconoce sobre el Sindrome
de Ttunel Carpiano siendo un factor predisponente
a la presencia de la enfermedad.

- El adormecimiento, la Falta de
coordinacion o debilidad en los dedos, el
hormigueo, Dolor diurno, nocturno y articular de
la. mano y dedos fueron los sintomas
predominantes en los profesionales odontélogos
de Sucre.

- La falta de coordinacion o debilidad en los
dedos, el dolor diurno; el dolor nocturno; la
perdida de sensibilidad, la pérdida de
propiocepcion y el dolor articular estan asociados
al Sindrome del Tunel Carpiano y son
estadisticamente significativos p<0,05.

- La frecuencia de casos positivos
sospechosos de sindrome de Tunel Carpiano en
odontdélogos de Sucre segun las pruebas de Phalen
y Tinel fue del 29,7 % con predominio de mano
derecha.

- La prevalencia de casos confirmados de
Sindrome de Tunel Carpiano correspondi6 a 7,8%
segun estudios de electro conduccion 'y
electromiografia y de acuerdo a la severidad
fueron clasificados como leve el 4,7%, moderada
1,6% y severa el 1,6% y una paciente con afeccion
en mano derecha e izquierda.

- La mayor prevalencia del Sindrome de
Tunel se presentd en sexo femenino, edad mayor
a 46 afios, con actividad laboral de mas de 6 horas
diarias y con mayor predominio en mano derecha.
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