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RESUMEN

Introduccién Una de las caracteristicas mas importantes del desempefio
profesional en la estomatologia es la ergonomia postural, puesto que si no se tiene
cuidado puede surgir trastornos como el sindrome de tunel carpiano, el objetivo
fue determinar la existencia entre la relacion entre el sindrome del tinel carpiano y
la practica clinica en las especialidades de los de los cirujano dentista en la ciudad
de Chiclayo — 2022. Metodologia Esta investigacién es de tipo correlacional, con
una muestra de 100 pacientes estomatélogos; se aplicaron instrumentos bajo la
forma de cuestionario para valorar la presencia — ausencia del sindrome del tinel
carpiano segun ciertas caracteristicas de la muestra. Resultados, Se evidencio
este sindrome en 77 profesionales, cuya mas alta frecuencia es en ortodoncistas
con 33 casos; siendo la especialidad mas frecuente. Este sindrome esta asociado
a la practica clinica en las especialidades segun los afios de ejercicio profesional
evidenciando que el tiempo de ejercicio profesional mas frecuente es de 5 a 10
afos con 47 odontdlogos, también el nimero de horas de atencion de una muestra
de estomatologos evidencio que el intervalo de 3 a 5 horas presenta la mayoria de
casos con 40 odontologos; y la especialidad que mas demandan horas de atencion
en el intervalo de 3 a 5 horas son la ortodoncia con 20 estomatélogos. El nUmero
pacientes atendidos mostro al intervalo de carga de 1 a 3 pacientes atendidos como
el mas frecuente en estomatdlogos con 57 profesionales, siendo la ortodoncia con
25 profesionales la especialidad mas frecuente. Y de acuerdo al sexo del
profesional presento a 37 hombres y 40 mujeres; la especialidad més frecuente en
varones y mujeres la ortodoncia. Se concluye que si existe relacion entre el
sindrome del tanel carpiano y la practica clinica en las especialidades de los de los
cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022.

Palabras clave: Sindrome de tanel carpiano, Especialidades odontoldgicas, nivel

ergonomia.
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ABSTRACT

Introduction One of the most important characteristics of professional performance
in dentistry is postural ergonomics, since if care is not taken, disorders such as
carpal tunnel syndrome may arise. The objective was to determine the existence
between the association between carpal tunnel syndrome and clinical practice in the
specialties of dental surgeons in the city of Chiclayo - 2022. Methodology This
research is correlational, with a sample of 100 stomatology patients; Instruments
were applied in the form of a questionnaire to assess the presence - absence of
carpal tunnel syndrome according to certain characteristics of the sample. Results,
this syndrome was evidenced in 77 professionals, whose highest frequency is in
orthodontists with 33 cases; being the most frequent specialty. This syndrome is
associated with clinical practice in the specialties according to the years of
professional practice, showing that the most frequent time of professional practice
Is from 5 to 10 years with 47 dentists, also the number of hours of attention of a
sample of stomatologists showed that the interval from 3 to 5 hours presents the
majority of cases with 40 dentists; and the specialty that most demands hours of
care in the interval of 3 to 5 hours is orthodontics with 20 stomatologists. The number
of patients attended showed a load interval of 1 to 3 patients attended as the most
frequent in stomatologists with 57 professionals, with orthodontics being the most
frequent specialty with 25 professionals. And according to the sex of the
professional, | present 37 men and 40 women; the most frequent specialty in men
and women is orthodontics. It is concluded that there is an association between
carpal tunnel syndrome and clinical practice in the specialties of dental surgeons in
the city of Chiclayo - 2022.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Dental specialties, ergonomics level.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion del Sindrome del tunel Carpiano y la
practica clinica en las especialidades de los de los cirujano dentista de la ciudad de
Chiclayo — 2022”, a lo largo de sus capitulos persigue demostrar cientificamente la
relacion entre las especialidades estomatolégicas de acuerdo a ciertos atributos

con la presencia del sindrome de tanel carpiano.

La actitud de un trabajador describe su comportamiento y mas aun a nivel postural
la ergonomia se ha convertido en una disciplina imprescindible para la actividad

ocupacional de las ciencias de la salud y ain mas de la propia estomatologia.

La ergonomia en la estomatologia es importante, debido a que la atencién de
pacientes no es rapida sino que cada procedimiento obedece a conjunto de
técnicas y tiempo y paciencia para afrontar cada caso de la mejor manera y

provistos de solidas habilidades y destrezas.

Esto muchas veces es influenciado por las actitudes posturales de los
estomatologos en el ejercicio profesional muchas veces inadecuadas y que

conllevan a este sindrome que presenta caracteristicas propias de un trastorno

Esperamos por tanto cumplir con los objetivos del mismo y someterlo a critica por
parte de los miembros de jurado y de los futuros investigadores que usen esta

investigacién como referencia en el amplio mundo de la estomatologia ocupacional.

A continuacion, describiré, detallaré toda la estructura de mi trabajo de investigacion

gue lo comprende:

Capitulo I: Se plantea en esta investigacion el problema, en la cual describo los
objetivos de mi investigacion que los formulé ante una necesidad de conocer la
relacion del sindrome del Tanel Carpiano y la préactica clinica segun las
especialidades de los cirujano dentista, también describo su justificacién,
importancia y la viabilidad de dicha investigacion, por lo ultimo, mis limitaciones en

busca de tiempo e informacion.



Capitulo II: Se recolecta los antecedentes tanto internacionales, como nacionales y
toda teoria con las bases cientificas, de mi investigacion, de igual manera incluyo

los conceptos basicos.

Capitulo Ill: Se menciona la hipétesis general, se identifica y describe la definicion

y clasificacion que se describe en operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: Se describe el disefio, metodologia, disefio muestral, de igual manera
la matriz de consistencia, el instrumento con el que se recolectd los datos, la validez
y confiabilidad, sin dejar de mencionar las técnicas para el procesamiento de la

informacion y la técnica estadistica que se utiliza para la informacion de analisis.

Capitulo V: En este capitulo presento el andlisis descriptivo, discusion, las tablas

de frecuencia y gréaficos respectivos.

Finalmente, expongo mis conclusiones y recomendaciones que obtuve como
resultado de la investigacion. Sin dejar de mencionar las fuentes donde consulté la

informacion y los anexos que avalan mi investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El ser humano para desarrollarse ha llegado a utilizar la mano como herramienta
principal, esto resulto fundamental para su evolucion llegando incluso a integrarse
como un ser social. La mano resulta ser multifuncional por tanto es propensa a sufrir
diversas afecciones, esta resulta ser una problematica latente porque origina
padecimientos como lo son el sindrome del tinel carpiano, el que resulta ser una
neuropatia periférica la cual ocurre al taparse el nervio mediano, presionando o
guedando atrapado dentro del tinel carpiano, al nivel de la mufieca, del que
resultan en factores de riesgo el Sindrome del tinel Carpiano, incluyendo obesidad,
embarazo, actividad monoétona de la mufieca, herencia genética e incluso
inflamacion reumatoide. Dentro de la sintomatologia de este sindrome
encontramos que puede variar segun el paciente. Como tal se puede clasificar
incluso en diversos grados (leves, moderados, graves). Este sindrome se encuentra
caracterizado por sintomatologia como: Entumecimiento, hormigueo, dolor de
mano. Dichas sensaciones se pueden sentir en los distintos dedos y el lado radial
correspondiente al dedo anular. Las sensaciones dolorosas resultan en la reduccion
de la fuerza en el agarre y la funcion de esta, a su vez provoca el desgaste en los
musculos base del dedo pulgar llegando a afectar diversas poblaciones en el
mundo, sobre todo en poblaciones donde se ejercen profesiones manuales como

lo es el del cirujano dentista.

La odontologia es un campo que requiere excelentes habilidades técnicas y una
mayor concentracion, ya que los meédicos tienen que trabajar en un area limitada
dentro de la cavidad bucal del paciente, lo que exige una postura de trabajo
comprometida. Los de los cirujano dentista tienen una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos de las extremidades superiores incluido este Sindrome del
Tunel Carpiano. Donde los factores de riesgo son de naturaleza repetitiva del
trabajo, los esfuerzos forzados, el estrés mecanico, postura incorrecta y la vibracién

de los raspadores ultrasénicos y las piezas de mano baja e incluso la alta velocidad.
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La aparicidén de este sindrome afecta las practicas laborales y conduce a la pérdida
de tiempo de trabajo o a una productividad ineficiente desarrollandose una
problematica en esta profesion. A los dentistas con mas experiencia clinica se les
diagnostic6 mayor prevalencia del sindrome, sobre todo en aquellos que
practicaron durante mas de 10 afios la profesion. Aungque el mencionado Sindrome
del Tanel Carpiano es capaz de provocar dafios completos y de caracter irreversible

del nervio mediano, en base a una pérdida grave de la funcion manual.

Sin embargo, existe especialidades dentro de la odontologia que predomina mas
este sindrome como periodoncia donde el empleo del raspado y alisado radicular
gue es una tarea repetitiva en la que el dentista extrae los depositos de sarro de la
encia del diente repetidamente hasta que estén libres de depdésitos duros. Requiere
una gran cantidad de fuerza de los musculos de la mano para eliminar el sarro e
implica el movimiento de traccion hacia arriba con la mano y los dedos. La
herramienta periodontal se levanta, lo que lleva a la supinacion del antebrazo, la
flexion de los dedos en oposicion al pulgar, no obstante, en la especialidad de
endodoncia y operatoria donde se utilizan piezas de mano con alta y baja velocidad
durante la preparacién del diente, asi como los movimientos repetitivos realizados
durante el proceso biomecanico de limpieza y modelado del conducto radicular, son
la causa probable de una mayor prevalencia en endodoncistas. Por otro lado, en la
literatura también menciona en la especialidad de rehabilitacion en referencia a la
posicidn estatica prolongada y constante durante la preparacion del diente con una
pieza de mano de rotor de aire puede predisponer al Sindrome del Tunel Carpiano

respectivamente.

En nuestro pais los odont6logos no utilizan posturas adecuadas con deficiencias
ergonomicas, en tanto aumentan asi el riesgo de sufrir lesiones, exponiéndose a
lesiones cuando emplean instrumental que puede ser de impacto directo por torsion
o en su defecto por golpes de traccion, como por ejemplo el empleo de
micromotores, piezas de mano, el aparato de ultrasonido y diverso instrumental
clinico ( limas de endodoncia, curetas, rapadores etc.), Por lo que este trabajo de
investigacion pretende determinar si se asocia el Sindrome del Tunel Carpiano con

la postura poco ergondémica de los de los cirujano dentista en su practica clinica en
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las diversas especialidades que se practican en la ciudad de Chiclayo durante el
2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL.

¢ Existe relacién entre el sindrome del tanel carpiano y la practica clinica en las

especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢ Existe relacion alguna entre el sindrome del tinel carpiano y la préactica clinica en
las especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022 segun afios

de ejercicio odontolégico?

¢ Existe relacion entre el sindrome del tanel carpiano y la practica clinica en las
especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022, segun el

namero de pacientes atendidos en el dia?

¢ Existe relacion entre el sindrome del tanel carpiano y la practica clinica en las
especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022, segun horas

de atenciéon?

¢ Existe relacion entre el sindrome del tanel carpiano y la practica clinica en las

especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022, segln sexo?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la existencia entre la relacion del sindrome del tanel carpiano y la
practica clinica en las especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo
—2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la preponderancia del sindrome del tunel carpiano asociado a la préactica

clinica en las especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022.
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Identificar si existe relacion entre la practica clinica en las especialidades del
cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022 y el sindrome del tanel carpiano

segun afos de ejercicio odontoldgico.

Conocer si existe relacion entre la practica clinica en las especialidades del cirujano
dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022 y el sindrome del tunel carpiano segun el

namero de pacientes atendidos en el dia.

Conocer si existe relacion entre la practica clinica en las especialidades del cirujano
dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022 y el sindrome del tinel carpiano, segun

numero de horas de atencion.

Conocer si existe relacion entre el sindrome del tanel carpiano y la practica clinica
en las especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022, segun

SeXxo.

1.4. Justificacion de lainvestigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente trabajo evidencia una justificacion a nivel teérico porgue los resultados
de esta investigacion brindaran un aporte indispensable a la odontologia, con el fin
de conocer el porcentaje de predisposicion en cuanto a enfermedad en los de los
cirujano dentista con sus respectivas especialidades que estén predispuestos o ya
padecen de esta patologia, ademas de orientar al conocimiento y a la prevenciéon

de este sindrome.

Asimismo, se muestra una justificacion practica porque identificard la prevalencia
de este sindrome asociado a la préctica diaria en la profesién odontologica segun
la especialidad que ostente el odontélogo para visualizar como influye
negativamente en su salud condicionado a su tipo de trabajo ejercido
respectivamente. También a nivel metodolégico presenta una justificacion porque
la ejecucion de la presente aborda de modo positivo el uso de instrumentos que
resultara validado, en tanto permitiendo que posteriormente se utilicen en diversas
investigaciones las cuales pretenderan medir las mismas variables de estudio. A su

vez se busca brindar aportes en niveles concernientes q la salud publica y
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estudiantes de odontologia que se encuentren cursando la carrera para que asi

provean sindromes de manera respectiva.

Y por ultimo se sostiene una justificacién social porque los beneficiados seran los
de los cirujano dentista pertenecientes del distrito estudiado, de esta manera
incentivar el interés en minimizar este tipo de sindromes que son afecciones
ocupacionales que se pueden prevenir con una buena ergonomia, orientandose

con charlas y ejercicios de prevencion.
1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para el presente trabajo se contara con diversos recursos humanos importantes a
la par del Investigador, como son el asesor estadistico y el asesor metodologico.
Ademas, existe viabilidad econdmica permitiendo la adquisicion del material
adecuado para llevar a cabo la investigacién; ademas el investigador resulta ser el
responsable del financiamiento, sin necesidad de contar con financiamiento mayor

de parte de la institucion.
1.5. LIMITACIONES DE ESTUDIO

El estudio aqui presente nos mostrara algunas restricciones de caracter significativo
para el desarrollo de las evaluaciones respectivas a modo presencial con las
debidas medidas de seguridad para evitar que el virus se propague, para la
recoleccion de data se empleara un adecuado tiempo de duracion de la

investigacién y preguntas rapidas y concisas
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Prasad D, Appachu D. (2017) India; ejecuté una investigacion cuya finalidad
resulto ser el estudio de la preponderancia del sindrome del tunel carpiano y el dolor
lumbar entre los odontélogos y correlacionar los sintomas con la duracion de la
practica. La metodologia empleada fue de caracter descriptivo, con una muestra de
100 odontdlogos de los diversos distritos de Dakshina Kannada y Coorg de
Karnataka. En los resultados el estudio encontré que el 86% de la poblacion total
de dentistas que practicaron por mas de 5 afios mostrd sintomas de sindrome del
tunel carpiano y el 54.0% experiment6 dolencia lumbar. Concluyendo asi que los
sintomas de los trastornos musculoesqueléticos vinculados con las manos,
mufiecas y la zona lumbar son muy frecuentes entre los dentistas, lo que afecta

gravemente su eficiencia laboral.?

Inbasekaran M, Sankari G, Nambi S. (2018) India; realizé un estudio cuyo fin era
el determinar la preponderancia de sindrome de tunel carpiano probable entre
varias ramas de especialidades practicadas por dentistas en Chennai, India. La
metodologia fue transversal en 120 dentistas que ejercen en Chennai, India. En los
resultados entre los médicos dentistas que participaron en el estudio, el 63,3% eran
mujeres, el nimero maximo encontrado de dentistas se hallaba en el grupo de edad
de 30 a 40 afos y el 52,5% tenia una maestria. El 61,7% de los odontologos trabaja
entre 7y 8 h al dia. Un total de 25,7% de los dentistas informaron con sintomas de
STC, entre ellos el 15% informd discapacidad leve, el 9,1% informé discapacidad
moderada y el 1,6% informo discapacidad grave. La periodoncia fue la especialidad
mas afectada (41,66%) seguida de la endodoncia (33,33%). La medicina oral, la
patologia oral y la odontologia de salud publica fueron las especialidades que no
se vieron afectadas en este estudio. Concluyendo que la preponderancia de
sindrome del tunel carpiano entre los dentistas en esta poblacion de estudio es
relativamente alta, y es necesario implementar el conocimiento de la condicion y el

método para prevenirlo.?
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Alhusain F. (2019) Arabia Saudita; realizé un estudio cuyo fin era el medir la
prevalencia de la sintomatologia de este sindrome para identificar factores
asociados al mismo. El método utilizado fue el transversal en base a la muestra de
223 dentistas. Donde los resultados fueron que en Riad el he 30,5% (IC del 95%:
0,25 a 0,36). En cuanto a las dentistas esta tenia un alto riesgo de presentar
sintomatologia del sindrome antes mencionado a comparacion de los dentistas
masculinos (OR 2,13; IC del 95%: 1,09-4,17). Estos dentistas obesos a su vez
presentaban mayor probabilidad de aquejar sintomas del sindrome de tunel
carpiano por lo que los dentistas dentro de los limites OR 3,66; IC del 95%: 1,55 a
8,64). Por lo general la mano dominante era la izquierda, razon por la que fue
asociada de manera arraigada a la sintomatologia del mencionado, en base a una
OR estimada de 6,28 (IC del 95%: 1,24-31,90). Pudiendo concluir que no existia
relaciéon entre los sintomas del sindrome carpiano y la edad, antecedentes de
tabaquismo, especialidad dental, estado civil, periodo de ocupacion o la tenencia

de diversos grados educativos.?

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Carrefio H, Suyo M. (2018) Cusco; se llevé a cabo un estudio, el cual tuvo por
finalidad evaluar los diversos factores de riesgo asociados a los sintomas del
sindrome del tanel carpiano en diversos cirujanos del area dental de practica
privada en Cusco-2017. El método fue correlativo, transversal, prospectivo y
observacional. Este enfoque cuantitativo y no experimental, en base a la muestra
de 229 Cirujanos con especialidad Dental que laboran en el area privada. En tato
los resultados se obtuvo la presencia de sintomatologia en 49 casos los cuales son
compatibles con la sintomatologia clasica probable en el 21.4%, 57 de
compatibilidad con posible 24.9%, los casos restantes no presentaron
sintomatologia (53.7%). Concluyendo asi que el factor de riesgo de mayor

relaciénes la actividad profesional, en base a los afios de ejercicio. 4

Saldafia S. (2018) Lima; se llevo a cabo un estudio en el que el objetivo fue
determinar la prevalencia sintomatologica del sindrome de tunel carpiano en
ejercicio del desarrollo del médico odontdlogo. El método usado resulto descriptivo

y transversal, prospectivo, de enfoque cuantitativo y observacional, en base a la
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muestra conformada por 50 médicos odontdlogos”, En donde los resultados
permiten demostrar que la mayoria de los sintomas presentados fueron ausentes
o improbables en un 70% en base a 35 odontdlogos, estos seguidos de un posible
20% con 10 médicos y un probable de un 8% en base a 4 odontdlogos, por ultimo
el diagndstico clasico resulté de un 2% con el nimero Unico de 1 odontdlogo. Por
ello, se dice que solo un médico odontélogo presento una compatibilidad en los
sintomas del sindrome estudiado, volviendo alentador el resultado, empero existe

una relevancia en base al porciento de sintomatologia compatible.®
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

El tunel carpiano es reconocido como el pasillo estrecho en la parte anterior del
antebrazo, que sirve de conexién entre la mufieca y la palma, este pasillo que
conforma la mufieca se encuentra protegiendo al nervio mediano y nueve tendones
flexores que cumplen con la funcién de doblar los dedos; este tunel es bastante
susceptible a la compresion patologia, por lo que los pacientes experimentan una
neuropatia compresiva, donde se produce signos y sintomas conjuntamente que

es denominado como el Sindrome del tinel carpiano.®

Este sindrome se encuentra compuesto por el conjunto de sintomas que son el
resultado de una compresion local sobre el nervio mediano hallado en la mufieca,
y desemboca en un posterior deterioro funcional y local con presencia de isquemia

del nervio en el interior del tunel.”
a) Etiologia

Resulta ser aquel espacio de canal reducido carpiano que se encuentra producido
por las diversas alteraciones de huesos o del carpo, e incluso del ligamento anular

enodsado.®

Incremento de elementos que se encuentran contenidos en el tunel del carpo como,

por ejemplo: Ganglios, tumores, lipomas, etc. 8

Ensanchamiento de tendones de musculatura flexora de mufieca y dedos.®
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Uso excesivo de la extremidad, sobreponiendo la mano en ocupaciones como lo
son deportivas, cuidado del hogar, con movimientos repetitivos ejerciendo flexo-

tension en dedos y muriecas.®
Factores no modificables
Enfermedades reumaticas.®
Obesidad.?

Embarazo.®

Neuropatias diabéticas.®
Menopausia (sexo femenino).®
Factores congénitos

Musculatura numerosa.®

Canal carpiano pequefio congénito.®
Neuropatia.®

Alteraciones en inserciones musculares.®
b) Factores de riesgo

Los estudios transversales pueden definir asociaciones entre sindrome del tunel
carpiano y los factores de riesgo, historia de la mano, tendinitis, mufieca; historial
de hormigueo, ardor, dolor, entumecimiento. Flexion forzada repetitiva y de
extension de mufieca que por lo general se asocia a la fuerza de agarre, al sujetador

en mano y el uso de diversas herramientas, volviéndolas un factor de riesgo.®

A su vez existen factores individuales para este riesgo en donde se incluyen: edad,
sexo, masa corporea, historia ginecoldgica, histerectomia, anticonceptivos orales,

estrogenos y patologias referidas a la tiroides, insuficiencia renal, gota,
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traumatismos en el codo o fracturas, accidentes, consumo de sustancias,

adicciones manuales e incluso areas domésticas.®10.11

Por otra parte, tenemos las actividades relacionadas con lo que es el trabajo en
donde se presentan movimientos de extension y flexion, falta de variacion en
tareas, descansos insuficientes. > La masa corporal resulta ser un factor de
relevancia para desarrollar esta neuropatia debido al incremento de fuerzas del
canal carpiano. Un ensanchamiento sinovial en personas con obesidad mediante
el canal el cual comprime el nervio mediano, a posterior de la descomprension
quirargica indicaria una rapida resolucién de sintomas en base a la participacion de

componentes isquémicos. Ademas, que, el sexo es un factor relevante en este caso
13,14

c) Manifestaciones clinicas

Este sindrome es causal de dolor y un trastorno sensorial en la extremidad, as su
vez resultas ser una debilidad en las actividades de desarrollo diario. La
comprension de este nervio resulta diagnosticada con regularidad, ademas que
resulta ser una constelacion sintomatoldgica incluido el dolor y entumecimiento
nocturno. En un inicio se produce la sensacién de parestesia segun la regién a la

gue corresponde el nervio (codo, antebrazo).>16
d) Diagnostico

Para el diagnostico se utilizan pruebas de caracter especifico para intentar

reproducir los sintomas del sindrome del tanel carpiano!®2°, como, por ejemplo:

Test de Phalen: se considera de caracter positivo cuando se manifiesta cuando
aparece parestesia en el nervio mediano a causa de una flexién activa maxima de
la mufieca del sujeto durante 1 minuto, este test presenta una sensibilidad de 67 a
83% con una especificidad de 47 a 100% 2!

Signo de Tunel: Este signo se halla presente como una parestesia del nervio

mediano al percutir manualmente la cara palmar de la mano en el sujeto a evaluar
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presenta una sensibilidad entre el 26 y el 79% ademas de la especificidad entre el
40y 100%.%*

Comprensién con la mufieca lesionada o test de Durkan: en esta prueba al sujeto
se le practica una leve presion empleando dos dedos en medio del denominado
tunel carpiano esto con el antebrazo extendido y supinado con codo extendido y
mufieca flexionada a 60 grados presenta una sensibilidad del 82% y especificad de

un 999% .21

La Prueba de Paley y McMurphy: Resulta positiva siempre que la presiéon manual
se de cerca al nervio mediano por un aproximado de entre 1 y 2 cm proximalmente
al pliegue de flexion a la mufieca y el dolor provoca parestesia. La sensibilidad se

da en un 89% y una especificidad de un 45%. 2

Discriminacion de dos puntos: Esta se mide por la densidad de internacién del
sistema periférico por adaptacion lenta, esto fue descrito por Ernest Weber en
1853.21 ademas se confirma empleando electrodiagnéstico para valorar la
conduccién nerviosa a nivel de electrodos en la mufieca.?? es aqui donde la
actividad eléctrica se detecta por el electrodo conectado a un osciloscopio con la
finalidad de determinar la capacidad del musculo paras asi responder ante los
estimulos. Este examen resulta positivo siempre que se dé una disminucién en la

amplitud del potencial y de la velocidad en conduccién erviosa.??

Radiografias: Son utiles para valorar fracturas y traumas en el carpo y estimar qué

tan estrecho es el tunel carpaiano.?®

Resonancia magnética: En el sindrome del tinel carpiano permite la valoracion de

las estructuras intrinsecas de la mufieca incluyendo los huesos del carpo.??
e) Clasificacién para el diagndéstico del sindrome de tanel carpiano

Clasico: Hormigueo, entumecimiento, dolor sensacién de disminuciéon con o sin
dolor en 30 2 0 1 dedo. Carente de sintomatologia en palma. A su vez se presentan
sintomas en el quinto dedo, un dolor en la mufieca o la radicacion proximal en la

mufieca.?*
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Probable: Al igual que la tipologia clasica, menos los sintomas palmares el cual
podria presentarse de manera reducida o Unicamente en el aspecto cubital.?*
Posible: Hormigueo, entumecimiento, sensacién reducida en dedos, dolor.?*
Improbable: Carente de sintomatologia en dedos 3,2 0 1.%4

Sin sintomas: Carente de sintomas.?*

f) Tratamiento

Respecto al tratamiento del sujeto con el sintoma, sera dividido en:
Tratamiento médico y alternativas.?®

Tratamiento Quirdrgico.?®

La terapia consignada seré aplicada en aquellos casos con sintomatologia leve a
moderado en base a fisioterapia, verbo y gracia: Termoterapia, laser, electroterapia,

técnicas manuales de movilizaciéon carpial, ultrasonoterapia.?®

Otro método de alternacién resulta ser la Acupuntura, puesto que modula la
respuesta inmune disminuyendo mediadores inflamatorios (IL1,2 Y FNT) Estas
citocinas y el NO, resultan inductores de ciclooxigenasa inducida (COX2)

explicando asi el efecto de antiflamacion para disminuir sintesis de prostaglandinas.
25

La técnica acupuntura del microsistema basico acompafado de quiropraxia, resulta
ser otro método para tratar a estas personas ya que disminuyen los sintomas y
diversos signos del sindrome estudiado. Ademas, la inyeccion esteroidal dentro del
canal carpiano es un método de efectividad, sin embargo, se encuentra limitado;
tenemos el uso de diuréticos ademas como la piridoxina, AINE los cuales son

inefectivos.?®

La no movilidad de la mufieca en posicion neutral es una opcién, puesto que amplia
el espacio intracanal carpiano; esto consistiria en la colocacién de una férula
termoplastica que es perforada en forma de canal cubital la que se usa solo por las

noches y de dia permite la funcionalidad de la extremidad.?®
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Tratamiento Quirdrgico: Respecto a este, decimos que existen algunos criterios

segun lo manifestado por Campbell?®

Con sintomas de duracion mayor a 10 meses, Parestesias constantes, Phalen

positivo previo a los 30 segundos. 26
Pacientes mayores de 50 afios.?®

Otros autores hacen referencia a lesiones de gran severidad en el nervio mediano

por lo que se ha llevado a la atrofia Tenar?®

En cuanto al tratamiento de cirugia se encuentra dividido en la convencional con
sus variantes y diversos abordajes y uso del endoscopio. Esta puede ser unilateral
o bilateral en base a un tiempo entre ambas cirugias de entre 3 semanas o 4, sin
afectar el curso de la mano operada sugiriendo que sea tratada por separada en

base a la sintomatologia.?’

g) Complicaciones del tratamiento quirurgico
Cicatrizacién anormal con recidiva de la clinica.?’
Alodinia.?’

Hipoestesia.?’

Seccion del cubital.?’

Re intervencion por no mejoria. 27

Distrofia simpatica refleja.?’

2.2.2. Especialidad estomatolégica

Son las diferentes areas del cual se instruye el estomatologo al mejoramiento en

diversos aspectos para especializarse.?®

Cirugia bucal y maxilofacial
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Esta especialidad médica quirtrgica se enfoca en la prevencién, el diagnostico y
estudio, el tratamiento, la rehabilitacion de la patologia de la cara, boca vy territorio
craneofacial, asi como son los érganos y estructuras cervicales de relacion directa

o indirecta.?®

Radiologia bucal y maxilofacial
La mencionada especialidad permite el uso de rayos X, para obtener imagenes
radiograficas que nos van a permitir establecer un diagndstico de presuncion o

definitivo ante una enfermedad. 28
Rehabilitacion oral

Es una especialidad que integra diferentes ramas de la rehabilitaciéon oral como las
de prétesis fija, removible, parcial, total y el diagndstico y tratamiento protésico, asi

como los planes de intervencion para retornar la salud bucodental.?®

Odontologia forense
Esta resulta ser aquella en la que se maneja y examina la evidencia dental cuya
valoracion es la presentacion de hallazgos dentales, que contienen interés por parte

del campo juridico. 28
Endodoncia

Es el tratamiento de conductos radiculares, correspondientes a terapias practicadas

en el complejo dentino-pulpar de un diente.?®

Estomatologia de pacientes con habilidades diferentes
Esta es aquella que se enfoca al tratamiento de pacientes que por periodos largos
se desarrollan, por condiciones mentales o fisicas ligadas a una participacion

completa de la actividad normal.?®

Periodoncia e Implantologia
La mencionada resulta ser contemporanea puesto que se origina para sustentar el

estudio en base a la evidencia cientifica sobre lo que es el estado periodonto sano
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y enfermo. Algunas de las enfermedades principales que afectan a la denticién es

la gingivitis y periodontitis.?®

Medicina y patologia estomatolégica

Se enfoca en la identificacion, tratamientos y alteraciones de enfermedades
localizadas en las cavidades maxilares, orles, mandibulares y diversos 6rganos
dentasrios.?®

Odontopediatria

Es en esta que encontramos a la encargada de la exploracion y tratamiento de un
paciente. A su vez se encarga de la deteccién d posibles anomalias en el area
dental .28

Ortodonciay ortopedia maxilar

Resulta ser una ciencia encargada de prevenir, el diagnéstico y la trata de
anomalias morfolégicas, la posicion, la funcién y relacidbn dentomaxolofacial,
volviendo un arte el prevenir, el diagndstico y correccion de alteraciones para

brindar un estado 6ptimo en relacién con la armonia y salud.?®

Salud publica estomatolégica
Su fin es el agrupar el accionar de la salud, fundamentada en cuanto a los

propoésitos y objetivos dirigidos a la mantencién de personas sanas.?®

2.3. Definicién de términos béasicos

Sindrome del tdnel carpiano: Este estd compuesto por un conjunto de
sintomatologias que resultan de una compresion local sobre lo que viene a ser el
nervio mediano que se encuentra en la mufieca, y desemboca en un posterior
deterioro funcional y local con presencia de isquemia del nervio en el interior del

tunel.”

Especialidad estomatolégica: Son las diferentes areas del cual se instruye el
estomatélogo al mejoramiento en diversos aspectos para especializarse .2°

Electromiografia: Esta vela a la salud de los nervios y musculos que controlan los
musculos en modo especifico o, la velocidad de conduccion sensitiva y motora del

nervio.23
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Sigho de Tunel: Esta es positiva siempre que el paciente perciba parestesia
durante la percusion manual en la cara palmar de la mufieca a nivel del nervio
mediano. La sensibilidad presente debera estar entre el 26 y 79% mientras que la
especificidad resulta en el 40% y el 100% 2*

Prueba de Paley y McMurphy: Resultara positiva es la presion manual cercana al
nervio es de aproximadamente 1 o 2 cm al pliegue de flexion de la mufeca.
Provocando una sensibilidad de 89% t especificidad de un45%.2!

Dolor: Experiencia tanto sensitiva como emocional desagradable que esta
intimamente relacionada con una lesion tisular renal u otro tipo.
Entumecimiento: Se refiere a la pérdida completa o parcialmente de la
sensibilidad. 3!

Alodinia: Dolor generado por estimulos que cominmente no son dolorosos. 32
Férula: Es de estructura flexible o rigida y de formas variadas, de material de
celulosa, metal o algodén. 33

Parestesia: se presenta la sensacion de hormigueo en una zona especifica del
cuerpo especialmente en la zona cutanea, que sale a relucir cuando dicha zona es

comprimida o se ha lesionado un nervio. 3*
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPALES Y DERIVADAS

3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL
Si existe relaciéon entre el sindrome del tunel carpiano y la practica clinica en las

especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022.

3.2. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1. VARIABLES Y definicion conceptual

V1 Sindrome del tunel carpiano: conceptualmente se define como la percepcion
de parestesia durante la percusion manual en la cara palmar de la mufieca a nivel
del nervio mediano. La sensibilidad presente debera estar entre el 26 y 79%

mientras que la especificidad resulta en el 40% y el 100%. %!

V2 Practica clinica segun especialidades: Estado o nivel de practica en

diferentes areas de la estomatologia para el ejercicio profesional. 8
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

VARIABLE 1

Sindrome del

tanel carpiano

Clasico/probable

Posible

Improbable

Diagrama de

mano

Cualitativo

Nominal

Entumecimiento,
hormigueo, ardor, o dolor
en al menos 2 de los
digitos 1,2 0 3.

Pulgar: 1, indice: 2, Dedo
medio: 3

Entumecimiento,
hormigueo, ardor, dolor
en al menos 1 de los
digitos 1,2 0 3.

Pulgar: 1, indice: 2, Dedo
medio: 3

Ningun sintoma en los
dedos 1,2y 3

Pulgar: 1, indice: 2, Dedo
medio: 3

VARIABLE 2

Préactica clinica
en las
especialidades

estomatolégicas

Afo de ejercicio
odontolégico

Horas de
atencion

Encuesta

Cuantitativa

Intervalos

a)5-10afios. b)11 -
16 afios. c) 17 a 22 afos.
d)23 — 30 afios

a)3—-5horas. b)6 -8
horas. ¢c) 9 a mas horas.

a) 1 — 3 pacientes. b) 4 —
6 pacientes. c) 7 a mas
pacientes.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO

De acuerdo con Hernandez Sampieri el disefio de investigacion del presente trabajo
es no experimental puesto que no se manipularan las variables del estudio® En
relacion con la medicién de variables es de corte transversal puesto que las
herramientas no son ejecutadas en un instante de tiempo. 3 En cuanto a los
periodos de trabajo este sera prospectivo puesto que la recopilacion de data se
recogi6 a medida que sucedieron.®® Se considera el nivel de investigacion

correlacional puesto que se evalud la relacion entre las variables estudiadas.®®

4.2. DISENO MUESTRAL

POBLACION

La poblacién de estudio se constituye por los cirujanos dentista de la ciudad de
Chiclayo — 2022.
MUESTRA

Se empleara la siguiente formula de muestreo:

ZZ*P*Q

N = Tamafio de muestra

Z = Nivel de confianza al 95% es 1.96.

he = Error de estimacién se admito un margen de (e = 0,05).

p = Probabilidad esperada (en este caso al no tener piloto previo =0,5).
g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5).

Al reemplazar los valores:
~1,96* 0.5+ 05
a 0.052

N = 384.16
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Lo cual se reemplaza en la ecuacién de recalculo:

. N
0=
N
1+F
v 38416
O_1+384,16
135

La muestra se conform6 por 100 cirujanos dentista del distrito Chiclayo.

Criterios de inclusion:
Dentistas habilitados.

Odontologos de ambos sexos

Cirujano dentista que pertenezca a la ciudad de Chiclayo.

Odontélogo que acepte firmar el consentimiento informado aceptando formar parte
del estudio.

Criterios de exclusion:

Cirujano dentista con problemas neurol6gicos.

Del cirujano dentista que esté con tratamiento farmacolégico.

4.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada es la observacional para la que se utilizé una encuesta validada
en diversos estudios. Esta ficha recolectara los datos mediante el cuestionario que

se formara por preguntas cerradas

4.3.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para dar inicio con la evaluacion en un primer momento se entregara el
consentimiento informado, mediante el que se explicé de modo claro y sencillo
sobre el objeto de estudio y a su vez la participacion resulta voluntaria, ademas que

se detall6 el proceso a seguir, los riesgos, beneficio, objetivos, y toda la informacién
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concerniente, recalcando el manejo confidencial de la informacién brindada.
Posteriormente se envio las encuestas por medio de un enlace de documentos al
sujeto estudiado por medio de las redes sociales para el dar por iniciado con la

encuesta.

4.4. Procedimientos

Evaluacion del Sindrome del Tanel Carpiano (STC)

Se evalué mediante los signos presentados el esquema modificado por Katz y
Franzblau con preguntas cerradas para hallar la prevalencia respectivamente.
Evaluacion de la practica clinica segun la especialidad

Para evaluar la practica clinica se utilizé el diagrama de mano del sindrome del
Tunel Carpiano.

Por lo cual se utilizé esa especialidad para responder los siguientes criterios en el
cuestionario: primero el afilo de ejercicio odontolégico, segundo las horas de
ejercicio clinico diario y tercero el numero de pacientes atendidos por dia.
Posteriormente de la correcta recoleccion de data, los mismos se vaciaron en una
matriz digital en Microsoft Excel, donde se ordenaron de acuerdo con los

parametros establecidos.

45. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La data se tratd con el paquete estadistico IBM SPSS 24 en espariol con el software
Windows 10, se utilizdé como prueba no paramétrica el chi cuadrado, y
evidentemente se aplicd la correlacion Spearman de relacion interdependencia

entre las variables en estudio.

4.6. ASPECTOS ETICOS

En cuanto a este acapite se tomo en cuenta el cddigo ético deontoldgico del Colegio
Odontoldgico del Perl, que como investigadores de salud debemos realizar y del
mismo modo el presente trabajo respetd las normativas nacionales e
internacionales en las que se regula la investigacion en seres humanos, como son

las “Buenas practicas Clinicas”, y las recomendaciones de la declaraciéon de
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Helsinki, el CIOMS y el Reglamento de Ensayos clinicos del MINSA. Es necesario
también acotar que en todo estudio realizado en seres humanos se debe disponer
de un consentimiento informado en el que los sujetos brinden su consentimiento y
asentimiento en menores de 08 a 18 afios. Del mismo modo se consider¢ la ética
de la investigacién al presentar datos empiricos reales y obviamente la declaratoria
de autenticidad contra el plagio, los colaboradores tendran derecho al anonimato
respetando a su vez los principios de equidad, igualdad y justicia; haciendo

prevalecer lo justo y equitativo.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS

ANALISIS UNITARIO

Tabla 1: Presencia del sindrome del tunel carpiano asociado a la préactica
clinicaen las especialidades de una muestra del cirujano dentista en la ciudad
de Chiclayo — 2022

Especialidades Presencia/ Ausencia del sindrome de Total, de
odontolégicas tlnel estomatélogos
Presencia Ausencia

Odontopediatria 6 4 10

Cirugia bucomaxilofacial 20 6 26

Implantologia 18 5 23

Ortodoncia 33 8 41

Total 77 23 100

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Br. Mirella del Carmen Barrera Perez

Interpretacién:

Evidencia la presencia de sindrome de tunel carpiano en la muestra de
estomatologos de la ciudad de Chiclayo durante el afio 2022 de acuerdo a la
especialidad, pudiendo apreciarse que de 100 profesionales 77 presentan este
sindrome y 23 no lo presentan, ante la auscultacion; y dentro de las especialidades
declaradas por los profesionales evaluados este sindrome se halla presente con
mas frecuencia en los ortodoncistas con 33 casos, seguido de los cirujano
bucomaxilofaciales con 20 casos, luego los implantdlogos con 18 casos y por ultimo
los odontopediatras con 6 casos, siendo la especialidad por tanto con mayor

prevalencia de casos la ortodoncia.
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Grafica 1: Presencia del sindrome del tunel carpiano asociado a la practica
clinicaen las especialidades de una muestra del cirujano dentistaen la ciudad
de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Tabla 2: Presencia del sindrome del tunel carpiano asociado a la préctica
clinica en las especialidades segun los afios de ejercicio profesional de una

muestra del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022

Especialidades Afos de ejercicio
odontolégicas 5-10afios 11— 16 afios 17 a 22 afios 23 — 30 afios
Odontopediatria 4 2 0 0
Cirugia 12 3 5 0
bucomaxilofacial
Implantologia 14 4 0 0
Ortodoncia 20 10
Total 50 19

Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez

Interpretacién:

Nos presenta la frecuencia de casos de sindrome del tinel carpiano asociado a la
practica clinica en las especialidades segun los afios de ejercicio profesional en la
muestra de estomato6logos que laboran en la ciudad de Chiclayo durante el 2022;
evidenciando que el tiempo de ejercicio profesional mas frecuente es de 5 a 10
afos con 50 odontélogos, seguido de 11 a 16 afios con 19 odontélogos y de 17 a
22 afios por 8 odontdlogos en ejercicio profesional; cabe destacar que en el primer
intervalo de tiempo de servicios de 5 a 10 afios las especialidades que presentan
este sindrome como consecuencia ergondémica son la ortodoncia con 17 casos y la
implantologia con 14 casos; en el segundo intervalo de 11 a 16 afios es la
ortodoncia con 10 casos y en el tercer grupo laboral de 17 a 22 afios tenemos a la
cirugia bucomaxilofacial con 5 casos; lo cual ve reflejado los procesos posturales y

frecuencia de atencion que han brindado estos profesionales sobre sus pacientes.
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Grafica 2: Presencia del sindrome del tinel carpiano asociado a la practica
clinica en las especialidades segun los afios de ejercicio profesional de una
muestra del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Tabla 3: Presencia del sindrome del tanel carpiano asociado a la practica
clinica en las especialidades segun el numero pacientes atendidos de una

muestra del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022

Especialidades Numero de pacientes atendidos
odontolégicas 1 - 3 pacientes 4 — 6 pacientes 7 a mas pacientes
Odontopediatria 6 0 0
Cirugia bucomaxilofacial 16 4 0
Implantologia 10 8 0
Ortodoncia 25 8 0
Total 57 20 0

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez

Interpretacion:

Evidencia la frecuencia del sindrome del tunel carpiano asociado a la practica
clinica en las especialidades segun el nimero pacientes atendidos de una muestra
de estomatologos de la ciudad de Chiclayo, durante del 2022 siendo los intervalos
de carga de 1 a 3 pacientes atendidos el que mas estomatélogos tiene con 57
profesionales, seguido de una carga de 4 a 6 pacientes con 20 estomatoélogos y la
carga de 7 a mas pacientes no presento a ningun profesional; dentro del primer
intervalo de carga de pacientes las especialidades mas saturadas son la ortodoncia
con 25 profesionales seguido de la cirugia bucomaxilofacial con 16 profesionales;
para el segundo intervalo de carga de 4 a 6 pacientes tenemos a la implantologia y

ortodoncia ambos con 8 profesionales.
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Grafica 3: Presencia del sindrome del tanel carpiano asociado a la practica
clinica en las especialidades segun el numero pacientes atendidos de una

muestra del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Tabla 4: Presencia del sindrome del tunel carpiano asociado a la préactica
clinica en las especialidades segun el numero de horas de atencion de una

muestra del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022

Especialidades Numero de horas de atencion
odontoldgicas 3 -5 horas 6 — 8 horas 9 a més horas
Odontopediatria 5 1 0
Cirugia bucomaxilofacial 9 11 0
Implantologia 6 12 0
Ortodoncia 20 10 3
Total 40 34 3

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez

Interpretacion:

Nos presenta la frecuencia de casos del sindrome del tanel carpiano asociado a la
practica clinica en las especialidades segun el numero de horas de atencion de una
muestra de estomatdlogos que laboran en Chiclayo durante el 2022; evidenciando
los intervalos de 3 a 5 horas la mayoria de casos con 40 odontélogos; seguido del
intervalo de 6 a 8 horas con 34 odontélogos y de 9 a mas horas solo 3 odontdlogos;
las especialidades que mas demandan horas de atencion en el intervalo de 3 a 5
horas son la ortodoncia con 20 estomato6logos y la cirugia bucomaxilofacial con 9
odontdlogos; en el segundo intervalo de 6 a 8 horas tenemos a la implantologia con
12 estomatdlogos y la cirugia bucomaxilofacial con 11 estomat6logos y en el tercer
intervalo de 9 horas a mas solo encontramos los 3 casos pertenecientes a la

ortodoncia.

40



Grafica 4: Presencia del sindrome del tinel carpiano asociado a la préactica
clinica en las especialidades segun el numero de horas de atencion de una

muestra del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Tabla 5: Presencia del sindrome del tunel carpiano asociado a la préactica
clinica en las especialidades segun el sexo del profesional de una muestra

del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022

Especialidades Sexo del estomatélogo
odontologicas Masculino Femenino
Odontopediatria 4 2
Cirugia bucomaxilofacial 10 10
Implantologia 10 8
Ortodoncia 13 20
Total 37 40

Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez

Interpretacién:

Nos evidencia la frecuencia de casos del sindrome del tinel carpiano asociado a la
practica clinica en las especialidades de acuerdo al sexo del profesional de una
muestra de estomatdlogos que trabaja en la ciudad de Chiclayo, durante el 2022,
encontrandose que 37 son hombres y 40 son mujeres; la especialidad mas
frecuente en varones es la ortodoncia con 13 casos del mismo modo con 20 casos
de profesionales del sexo femenino, explicado esto por los caracteres y biotipo de

los profesionales influido por la actividad laboral y ergonomia de la misma.
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Grafica 5: Presencia del sindrome del tinel carpiano asociado a la practica

clinica en las especialidades segun el sexo del profesional de una muestra

del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Tabla 6: Estimar la presencia de los sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano asociado al dolor de una muestra del cirujano dentista en la ciudad
de Chiclayo — 2022

Sintomas del Presencia
dolor Si No Total
Cléasico 8 0 8
Posible S0 0 50
Imposibles 13 6 19
Total 71 6 77

Interpretacién: en relacion con la sintomatologia del sindrome del tanel carpiano
con respecto al dolor del total, resulté que 8 cirujanos dentista que si refieren dolor
se encontraron en clasico, 50 dentistas que también refieren dolor en posible y 13
en imposibles. Por otro lado los odontdlogos que no refieren dolor se encontr6 que

estaban 19 en imposibles.

Gréafico 6: Estimar la presencia de los sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano asociado al dolor de una muestra del cirujano dentista en la ciudad
de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada

Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Tabla 7: Estimar la presencia de los sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano asociado al entumecimiento de una muestra del cirujano dentista en
la ciudad de Chiclayo — 2022

Sintomas del Presencia
entumecimiento Si No Total
Cléasico 17 1 18
Posible 38 3 41
Imposibles 15 3 18
Total 70 7 77

Interpretacién: respecto a la incidencia del Sindrome del Tunel Carpiano respecto
al entumecimiento, nos mostré los datos recopilados que 17 odontélogos presentan
este sintoma y se encuentran en la clasificacion Clasico, 38 en la categoria posible
e imposibles 15. En el grupo de los odontélogos que no presentan entumecimiento
estan 1 en clasico, 3 en posible y 3 en imposible. Se concluye que el mayor nimero

de odontélogos con problemas de entumecimiento estan en la categoria posible.

Gréfico 7: Estimar la incidencia de los sintomas del Sindrome del Tunel
Carpiano segun el entumecimiento de una muestra del cirujano dentista en la
ciudad de Chiclayo — 2022
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Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez
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Grafico 8: Estimar la incidencia de compromiso del Sindrome del tunel
carpiano segun los dedos afectados de los Cirujano Dentista — Chiclayo 2022

Diagrama de Venn
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Fuente: encuesta aplicada
Elaboracion: Bach. Mirella del Carmen Barrera Perez

Interpretacién: los resultados obtenidos nos muestran una interseccion de datos,
presentando la sintomatologia del Sindrome del Tunel Carpiano en donde 20
odontdlogos presentan sintomas de esta afeccion solo en el dedo pulgar, 5 solo en
el dedo indice y 2 solo en el dedo medio.

Como datos en comun tenemos que 35 odontdlogos presentan sintomas del
sindrome del tinel carpiano en el dedo pulgar e indice, 2 dentistas en el dedo indice
y medio y como ultimo duo tenemos a 3 estomatélogos con sintomas en el dedo
pulgar y medio. Finalmente se determin6é que hay 10 odontélogos que presentan
dolor en los 3 dedos de la mano el pulgar, indice y medio.

Fuera de los conjuntos se colocé los datos de los 23 dentistas que no presentaron

ningun sintoma.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se procedi6 a desarrollar el andlisis inferencial en base a las proporciones de casos
empleando una correlacién no paramétrica sustentada en Rho de Spearman y el
Chi cuadrado con bondad de ajuste para contrastar la hipétesis general de estudio,
empleando un error tipo Il con una significancia estadistica (p<0.05) con un nivel

de confianza del 95% para la hipotesis alternativa.

Hi: Existe relacion entre el sindrome del tinel carpiano y la practica clinica en las
especialidades de los de los cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022.
Ho: No existe relacion entre el sindrome del tunel carpiano y la practica clinica en

las especialidades del cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo — 2022.

Correlaciones

Presencia del
sindrome de tunel | Practica clinica
carpiano especializada
Presencia del sindrome de Coeficiente de
. ) 1,000 0,711
tunel carpiano correlacion
Sig. (bilateral) . 0,045
Rho de N 100 100
Spearman Préactica clinica Coeficiente de
o » 0,711 1,000
especializada correlacion
Sig. (bilateral) 0,045
N 100 100

Los resultados del estadistico Rho de Spearman para la hipotesis planteada,
sostienen una correlacion positiva con valor de 0,711; por lo que se rechaza la
hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa. Se comprobé ademas por medio

de la Prueba Chi cuadrado la correlacion intervariables.

47



Modelo de bondad de ajuste.

Variable 1 (valores

Variable 2 (Valores esperados)

esperados) Préactica clinica especializada Total
Presencia del
sindrome de tanel Odontopediatria Cirugia Implantologia Ortodoncia
carpiano
Presencia 6 20 18 33 77
Ausencia 4 6 5 8 23
Total 10 26 23 41 100

En tal sentido, aplicado el método Chi cuadrado se demostré que si existe relacion

significativa entre los grupos mencionadas p valor = 0.000 (p<0.05) por lo tanto se

toma la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la alternativa.
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5.3 DISCUSION

El sindrome del tunel carpiano es una patologia concurrente a una esfera
ocupacional, generalmente desarrollado por profesionales que presentan
problemas ergondmicos para ejercer su oficio, esto hace latente a la variable
ergonomia en la mayoria de casos; para la presente investigacion se ha
concentrado una muestra la cual desarrolla ejercicio profesional en cuatro
especialidades: odontopediatria, cirugia bucomaxilofacial, ortodoncia e
implantologia. En este sentido se encontré que el sindrome de tinel carpiano de
acuerdo a la especialidad, de 100 profesionales 77 presentan este sindrome y 23
no lo presentan; este sindrome es frecuente en los ortodoncistas con 33 casos, los
cirujanos bucomaxilofaciales con 20 casos, los implantélogos con 18 casos y los
odontopediatras con 6 casos, siendo la especialidad por tanto con mayor
prevalencia de casos la ortodoncia, lo cual coincide parcialmente con el trabajo de
Inbasekaran M, Sankari G, Nambi S. (2018) que hallaron una prevalencia del
sindrome de tdnel carpiano segun las especialidades practicadas por
estomatologos donde la periodoncia fue la especialidad mas afectada (41,66%)
seguida de la endodoncia (33,33%); ambas asociadas con la implantologia y la
ortodoncia. Esto también coincide con el trabajo de Carrefio H, Suyo M. (2018) que
al evaluar los diversos factores de riesgo asociados a los sintomas del sindrome
del tinel carpiano encontré sintomatologia en 49 casos los cuales son compatibles
con la sintomatologia clasica y concluyd que factor de riesgo de mayor relaciones

la actividad profesional, en base a los afios de ejercicio.?

El sindrome del tunel carpiano asociado a la practica clinica en las especialidades
segun los afios de ejercicio profesional se manifiesta de acuerdo al tiempo de
ejercicio profesional, el mas frecuente es de 5 a 10 afios con 47 odontélogos, lo
cual coincide con el trabajo de Prasad D, Appachu D. (2017) que determinaron que
un 86% de la poblacion total de estomatélogos que practicaron por mas de 5 afios
mostré sintomas de sindrome del tanel carpiano. Segun el nimero de horas de
atencion se evidencio que los intervalos de 3 a 5 horas la mayoria de casos con 40
odontdlogos; esto es variable segun el estudio de Inbasekaran M, Sankari G, Nambi

S. (2018) que analizd el sindrome de tunel carpiano segun las especialidades
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practicadas por estomat6logos encontrando que un 63,3% eran mujeres, ademas
de que un 61,7% de los odontdlogos trabaja entre 7 y 8 h al dia, lo cual difiere con
el presente trabajo teniendo entendido que diversos territorios imponen diversas
formas y necesidades de tratamiento; puesto que para esta investigacion la
especialidad que mas demandan horas de atencion en el intervalo de 3 a 5 horas

es la ortodoncia. 2

De acuerdo con el numero pacientes atendidos el intervalo de carga de 1 a 3
pacientes atendidos es el que mas estomatologos tiene con 57 profesionales, la
especialidad mas saturada es la ortodoncia con 25 profesionales; aunque esto es
contradictorio con el trabajo de Saldafia S. (2018) que determino la prevalencia del
sindrome de tunel carpiano en ejercicio del desarrollo profesional del estomatdlogo.
la mayoria de los sintomas presentados fueron ausentes o improbables en un 70%
en base a 35 odont6logos; como se puede evidenciar las diferencias distan en el
tamano de muestra y en la idiosincrasia de los profesionales de acuerdo al territorio
de estudio. Y tomando como referencia al sexi del profesional se encontro casi una
homogeneidad entre hombres y mujeres; la especialidad méas frecuente en varones
es la ortodoncia con 13 casos del mismo modo con 20 casos de profesionales del
sexo femenino, lo cual es compatible con el trabajo de Alhusain F. (2019) que midio
la prevalencia de este sindrome y los factores asociados al mismo, determinando
gue los odontdlogos que tenian un alto riesgo de presentar sintomatologia del
sindrome eran de sexo masculino. De forma global se comprobd que si existe
relacion entre el sindrome del tanel carpiano y la practica clinica en las
especialidades de los de los cirujano dentista en la ciudad de Chiclayo, durante el

periodo de estudio. 3
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CONCLUSIONES

Se concluye que si existe relacion entre el sindrome de tinel carpiano en la
muestra de 100 estomat6logos de la ciudad de Chiclayo segun las especialidades
durante el afio 2022 se evidencio en 77 profesionales, cuya mas alta frecuencia es

en ortodontistas con 33 casos; siendo la especialidad mas incidencia.

El sindrome del tunel carpiano asociado a la practica clinica en las especialidades
segun los afios de ejercicio profesional evidenciando que el tiempo de ejercicio
profesional mas frecuente es de 5 a 10 afios con 47 odontélogos, cabe destacar
gue en el primer intervalo de tiempo de servicios de 5 a 10 afios las especialidades
gue presentan este sindrome como consecuencia ergonémica son la ortodoncia
con 17 casos que reflejan los procesos posturales y frecuencia de atencidén que han

brindado estos profesionales sobre sus pacientes.

El sindrome del tinel carpiano asociado a la practica clinica en las especialidades
segun el numero pacientes atendidos mostro al intervalo de carga de 1 a 3
pacientes atendidos como el mas frecuente en estomatologos con 57 profesionales,

siendo la ortodoncia con 25 profesionales la especialidad mas frecuente.

El sindrome del tunel carpiano asociado a la practica clinica en las especialidades
segun el namero de horas de atencion de una muestra de estomatélogos evidencio
gue el intervalo de 3 a 5 horas presenta la mayoria de casos con 40 odont6logos;
y la especialidad que mas demandan horas de atencion en el intervalo de 3 a 5

horas son la ortodoncia con 20 estomato6logos.

La frecuencia de casos del sindrome del tinel carpiano asociado a la practica
clinica en las especialidades de acuerdo al sexo del profesional presento a 37
hombres y 40 mujeres; la especialidad mas frecuente en varones y mujeres la
ortodoncia; concluyendo que si existe relacion entre el sindrome del tinel carpiano
y la practica clinica en las especialidades de los de los cirujano dentista en la ciudad
de Chiclayo — 2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda analizar factores externos y psicoemocionales, como el estrés y la
ansiedad, que podrian originar la aparicién del sindrome del tunel carpiano en los
cirujanos dentistas 0 en otros casos agravar el cuadro clinico, considerando las

horas de trabajo diarias junto a la carga laboral.

Se sugiere a las instituciones de formacion profesional de pregrado evaluar la
implementacién dentro de la malla curricular de la carrera profesional de
odontologia cursos de salud ocupacional para concientizar e informar desde los
primeros afios de estudio sobre las patologias predisponentes y los riesgos no solo
fisicos, sino también quimicas, bioldgicas y psicoldgicos que conlleva nuestra
profesidén y la prevencion de riesgo de las mismas.

Se recomienda al Ministerio de Salud implementar programas de promocion y
prevencion en enfermedades ocupacionales, a su vez aplicar estrategias de
autoexamen en los cirujanos dentistas, con el fin de concientizar sobre la
importancia de la ergonomia al momento del desarrollo de las jornadas laborales y

conocimiento sobre estrategias preventivas del cirujano dentista.

Se sugiere en proximas investigaciones trabajar con un nimero mayor de muestra
y con un nivel de alcance mayor, interdistrital o provincial con la finalidad de obtener
mayor representatividad en los resultados, ademas de considerar la forma de

llegada mas factible a los profesionales.

Se sugiere valorar los factores de riesgo para la aparicion de sintomatologia del
Sindrome del tanel carpiano en cirujanos dentistas. Asi como también resaltar la
importancia de incentivar una cultura preventiva en ergonomia para el trabajo desde
los primeros hasta los ultimos afios de ejercicio profesional odontologico,
considerando se lleve un control seguido de tales contenidos. También sugerimos
a las instituciones de salud y de formaciéon profesional contar con un ambiente

laboral ordenado, seguro y de calidad.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, YO: ... ,
identificado (@) con DNIN°® ........................ manifiesto que he sido informado por
la bachiller...........coooiiii de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, aceptd participar en el estudio titulado “SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO ASOCIADO A LA PRACTICA CLINICA EN LAS
ESPECIALIDADES DE LOS DE LOS CIRUJANO DENTISTA DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO - 2022” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacién
obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propaésito fuera
de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo

para revocar la participacion cuando asi lo decida.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Siacepto ( )

No acepto ()

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PARTE 1: DATOS GENERALES
SEXO:

A. Masculino
B. Femenino

ESPECIALIDAD:

¢,CUAL ES SU MANO DOMINANTE?

A. Derecha
B. lzquierda
C. Ambidiestro

¢ CUANTOS ANOS LLEVA USTED DE EJERCICIO PROFESIONAL?

<5 afnos
5-10 afios
11-15 afios
16-20 afos
>20 afos

moowy

PARTE 2: SINTOMATOLOGIA

¢HA SENTIDO DOLOR, ARDOR, HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO EN EL LADO
PALMAR DE SU DEDO PULGAR IZQUIERDO?

A. Si
B. No

Dedo pulgar izquierdo




¢HA SENTIDO DOLOR, ARDOR, HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO EN EL LADO
PALMAR DE SU DEDO PULGAR DERECHO?

A. Si
B. No

Dedo pulgar derecho

¢ CUANTAS HORAS PROMEDIO CONSIDERA USTED QUE LABORA SEMANALMENTE?

A. <15 horas semanales
B. 15-20 horas semanales
C. 21-30 horas semanales
D. >30 horas semanales
¢CUANTOS PACIENTES EN PROMEDIO ATIENDE AL DIA?
A. <3
B. 3-5
C. 6-9
D. >10

¢HA SENTIDO DOLOR, ARDOR, HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO EN EL LADO
PALMAR DE SU DEDO INDICE IZQUIERDO?

A. Si Pedo indice izquierdo
B. No




¢HA SENTIDO DOLOR, ARDOR, HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO EN EL LADO
PALMAR DE SU DEDO INDICE DERECHO?

A. Si
B. No

Pedo indice derecho

\!

¢HA SENTIDO DOLOR, ARDOR, HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO EN EL LADO
PALMAR DE SU DEDO MEDIO IZQUIERDO?

A. Si
B. No

Dedo medio izquierdo

¢HA SENTIDO DOLOR, ARDOR, HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO EN EL LADO
PALMAR DE SU DEDO MEDIO DERECHQO?

A. Si
B. No



Dedo medio derecho

SI PRESENTO ALGUNO DE DICHOS SINTOMAS ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES SE VIO AFECTADA?

Falta de coordinacion
Disminucion de fuerza

Disminucion de precisién

o0 ® >

Mayor tiempo de trabajo

Fuente: Carriquiry C. Sindrome del tanel carpiano: Puesta al dia de una patologia de
apariencia simple. Tendencias en Medicina. 2009; 34(1):65-71.



ANEXO N°3: Matriz Estadistica de Resultados.

B C ] F 1
v v  |M° de Digitos
1 Odontopediatria 5210 afios 1 a3 pacientes 3 a5 horas %] Si Si Presente 1yz2
2 Implantologia 5 a 10 afios 4a6pacientes 6a8horas A Si Si Presente 12y3
3 Implantologia 5210 afios 4 akpacientes € a8 horas %] Si No Presente 1
4 Cirugia Bucomaxilofacial excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
5 Implantologia 5210 afios 43k pacientes € a%horas it Mo Si Presente 12y3
& Ortodoncia 5a10 afios 1a3pacientes 3a5horas F Si No Presente 1y2
7 Odontopediatria excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
8 Cirugia Bucomaxilofacial 112 16 afios 1a3pacientes 3a5horas F Si Mo Presente 1y32
9 Ortodoncia 510 afins 1 a3pacientes 385horas F Si Si Fresente 1y2
10 Cirugia Bucomaxilofacial 5al0afios la3pacientes 3a5horas F Si Si Presente 2
11 Odontopediatria 11 a 16 afios 1 a3 pacientes 3a5horas F Si Si Presente 1y2
12 Ortodoncia 5210 afios la3pacientes 3 a5 horas F Si Si Fresente 1y2
13 Implantologia 5 a 10 afios 4a6pacientes 6a8horas F Si Si Presente 2y3
14 Cirugia Bucormaxilofacial 17a 22 aflos 4akpacientes € a8 horas F Si Si Presente 1L2y3
15 Cirugia Bucomaxilofacial 5 a 10 afios 1 a3 pacientes 6a8horas F Si Mo Presente 2y3
16 Ortodoncia 5210 afos la3pacientes 3 a5horas F Si Si Fresente 12y3
17 Cirugia Bucomaxilofacial excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
18 Ortodoncia 5a10afios la3pacientes 3a5horas F Si Si Fresente 1y2
19 Cirugia Bucomaxilofacial 172 22 afios 1 a3 pacientes 3a5horas F Si Si Presente 1y2
20 Ortodoncia 510 afios 1la3pacientes 3a5horas F Si Si Fresente 1y3
21 Cirugia Bucomaxilofacial 5al0afios 4 a6 pacientes a8 horas F Mo Si Presente 1y32
22 Odontopediatria 5810 afios 1a3pacientes 3a5horas it Si Mo Presente 1y2
DATA SPSS [©) 4
E C [») F J
23 Ortodoncia Sal0afios 1a3pacientes 3a5horas F Si Mo Fresente 1y2
24 Implantologia excluido excluido excluido excluidiMo Mo Ausente excluido
25 Implantologia 5al0afios 1a3pacientes 6a 8 horas %l Mo Si Presenta L2y3a
26 Ortodoncia Sal0afios 1la3pacientes 3 a5 horas F Mo Si Fresente L2y3
27 Ortodoncia Sallafos 1a3pacientes 3 a5 horas F Si Si Fresente L2y3
28 Implantologia Sal0afios 1a3pacientes 638 horas ] Si Si Presente L,2y3
29 Ortodoncia 5a10afios 1a3pacientes 3 a5 horas F Si Si Fresente L2y3
30 Ortodaoncia Sal0afios 1 a pacientes 335 horas F Si Si Fresente ly2
31 Ortodoncia 5a10afios 1a3pacientes 3 a5 horas F Si Si Fresente 1y2
32 Cirugia Bucomaxilofacial 5al0afios la3pacientes 3a5horas F Si Si Presente ly2
33 Odontopediatria excluido excluido excluido excluidiMNo Mo Ausente excluido
34 Ortodoncia 5al0afios la2pacientes 3a5horas F Si Si Fresente ly2
35 Cirugia Bucomaxilofacial 5a10afios 183 pacientes 3 a5 horas il Mo Si Presente 1y2
36 Ortodoncia Sal0afios 1a3pacientes 3a5horas F Si Si Fresente 1y3d
37 Ortodoncia 5a10afios 133 pacientes 2 a5 horas F Si Si Fresente ly2
38 Cirugia Bucornaxilofacial 5al0afios 1a3pacientes 3a5horas [l Si Si Presenta 1y2
39 Ortodoncia 5al0afios 1a3pacientes 2 a5 horas F Si Si Fresente ly3
40 Ortodoncia Sallafios 1a3pacientes 3a5horas F Si Si Presente 1
41 Implantologia excluido excluido excluido excluidiho Mo Ausente excluido
42 Ortodoncia 11 a 16 afios 1a3pacientes 3a5horas F Si Si Presente 1
43 Cirugia Bucor axilofacial Sal0afios 1a3pacientes 638 horas ] 51 51 Presente 1
44 Ortodoncia 11 a 16 afios 1a3pacientes 3a5horas F Si Si Presente 1y2
45 Ortodoncia 11 a 16 afias 1la2pacientes 3a5horas ] Si Si Fresente ly2
DATA, SP55 4
B C [¥) F J
46 Implantologia 11 16 afios 1a3padentes 6 a8 horas A Si Si Presente 1y2
47 Ortodoncia 11 a 16 afios 1la3pacientes 6 a8 horas 1l Si Si Fresente 12y32
48 Implantologia 112 16 afios 1a3pacientes a8 horas I Si Si Presente 1y32
49 Cirugia Bucomaxilofacial 5810 afios 1a3pacientes 385horas it Si Mo Presente 1
50 Ortodoncia 112 16 afios la2pacientes € a8 horas ) Si Si Fresente 1y2
51 Implantologia 11 a 16 afios 1 a3 pacientes 6a8horas A Si Si Presente 1y2
52 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiNa Mo Ausente excluido
53 Ortodoncia 11 a 16 afios 1 a3 pacientes 6a8horas A Si Si Fresente 1y2
54 Implantologia 5210 afos 1a3pacientes 3 a5horas F Si Si Presente 1y2
55 Cirugia Bucomaxilofacial 5 a 10 afios 4a6pacientes 6a8horas A Si Si Presente 1y2
56 Implantologia 5210 afos 1a3pacientes € a8 horas ) Si Si Presente 1
57 Ortodoncia 11 2 16 afos 1 a3 pacientes 6a8horas A Si Si Fresente 2
58 Odontopediatria 5210 afios 1a32pacientas 3a5horas it Si Mo Presente 1
59 Implantologia 5a10afios 4 a6 pacientes 3a5horas F Si Si Prasente 2
60 Cirugia Bucomaxilofacial 11 a 1¢ afios 1a32pacientes 3a5horas it Si Mo Presente 1
61 Ortodaoncia 11 2 16 afios 1 a3 pacientes 6 a8 horas %) Si Si Fresente 1
62 Cirugia Bucomaxilofacial excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
€3 Ortodoncia 112 16 afios 4akpacientes € a8 horas %) Si Si Fresente 1
64 Implantologia 11 a 16 afios 4a6pacientes 3a5horas A Si Si Presente 1
65 Cirugia Bucomaxilofacial excluido excluido excluido excluidi Mo No Ausente excluida
66 Ortodoncia 11 a 16 afios 4ahpacientes 6a8horas Ll Si Si Fresente 1y2
67 Odontopediatria excluido excluido excluido excluidi Mo No Ausente excluida
68 Implantologia 5 a 10 afios 4a6pacientes 6a8horas F Si Si Presente 1y2

DATA 5PSS




E C [} F
£9 Cirugia Bucomaxilofacial 5a 10 afios 1a 3 pacientes 3 a9 horas it Si Mo Presente 1wz
70 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiMNa Mo Ausente excuido
71 Implantologia 5a 10 afios 1 a 3 pacientes 628 horas F Si Si Presente ly2
72 COdontopediatria S5al0afias 1 a3 pacientes 3a5haras F Si Si Presente 1y2
73 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiho Mo Ausente excluido
74 Odontopediatria 11 a 16 afios 1a 3 pacientes 628 horas F Mo Si Presente 1y2
75 Implantologia S5al0afias 1 a3 pacientes 3a5haras F Si 51 Fresente 1y2
76 Cirugia Bucomaxilofacial 17222 afios 48 6 pacientes 6a8horas A Si Si Presente
77 Odontopediatria excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
78 Implantologia excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
79 Cirugia Bucomaxilofacial excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
20 Ortodoncia 11 a 16 afios 436 pacientes »3 horas 1 Si Si Fresente 1y2
81 Ortodoncia 11 a16 afios 43 6 pacientes =3 haoras it Si Si Fresente
82 Implantologia 5a 10 afios 1a 3 pacientes 3 a5 horas F Si Si Presente
83 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excuido
34 Cirugia Bucomaxilofacial 5al0afios 1a 3 pacientes a8 haras I Si Si Presente
85 Cirugia Bucomaxilofacial 11 a 16 afios 1 a 3 pacientes 628 horas F Si Si Presente
86 Ortodoncia 17a22 afios 436 pacientes =9 haoras Si Si Fresente
87 Implantologia excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
88 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
839 Cirugia Bucomaxilofacial S5al0afias 1 a3 pacientes € a8 horas F Si 51 Presente
90 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiNo Mo Ausente excluido
91 Implantologia 5a 10 afios 486 pacientes 389 horas F Si Si Presente
DATA 5PSS 4
91 Implantologia 5210 aflos 436 pacientes 3a5haras F 51 51 Fresente
92 Ortodaoncia excluido excluida excluido excluidiNo Mo Ausente excluidn
93 Cirugia Bucomaxilofacial 17 a 22 afios 13 pacientes 6a8haras F Si Si Presente
94 Ortodoncia excluido excluido excluido excluidiMo Mo Ausente excluido
95 Implantologia excluido excluido excluido excluidiMo Mo Ausente excluido
96 Cirugia Bucomaxilofacial 17 a 22 afios 183 pacientes 6a8haras F Si Si Presente
97 Ortodoncia 5a 10 afios 1 a3 pacientes 3a5haras ] Si Si Presente
98 Ortodoncia 5410 afios 1a3pacientes 3a5haras ] Si Si Fresente
99 Cirugia Bucomaxilofacial excluido excluido excluido excluidiho Mo Ausente excluido
100 Qrtodoncia 17a2zafios 1a3pacentes 3aShoras n Si Si JFresente



ANEXO N°4: Fotografias durante la Investigacion.




