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RESUMEN

En el siguiente trabajo de investigacion se presenta un analisis actual sobre
la frecuencia con la que se producen lesiones de hombro y mufieca
ocasionados por la praxis odontologica. Impulsado por conocer la cantidad
de odontélogos que presentan o podrian presentar a futuro lesiones de
hombro y mufieca y los factores de riesgo en las actividades manuales
gue se realicen en la praxis odontoldgica; los cuales son movimientos
repetitivos, posturas forzadas etc. Podrian causar dafios severos y afectar la
salud del odontélogo disminuyendo su rendimiento laboral Objetivos: El
proposito de esta investigacion es dar a conocer las lesiones de hombro y
mufieca mas frecuentes en profesionales odont6logos de la ciudad de
Huanuco y determinar la cantidad de odontélogos que sufren o podrian sufrir
a futuro las lesiones de hombro y mufieca, concientizando a cada uno de los
odontdlogos para que tomen acciones preventivas y/o terapéuticas asi
prevenir y revertir patologias propias del ejercicio odontologico. Materiales Y
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en una
muestra de 60 odonto6logos de la ciudad de Huanuco, la informacion se obtuvo
através de una encuesta de respuesta cerraday unas pruebas para descartar
las lesiones del miembro superior el cual reportd la presencia de signos y
sintomas de futuras lesiones del hombro y mufieca que fueron evaluados en
las diferentes pruebas. Resultados y conclusiones: encontrandose que se
presenta con mayor frecuencia percepciéon del dolor en el miembro superior
de los odontdlogos segun grupo etario con mas de 50 afios a 11(91.7%)
Segun sexo femenino y masculino no se encontré diferencia significativa, ya
gue ambos son propensos a las lesiones. Segun afos de ejercicio profesional
con mas de 30 afios a 19 (82.6%) ,segun horas de trabajo de 7 a 8 horas a
23 (95.8%), segun actividad clinica mas predominante en cirugia oral a 23
(100%), segun zona de respuesta dolorosa en la mano- mufieca a 45 (75%)
odontdlogos que no realizan rutina de estiramiento nunca a 40 (95.2%),
segun las pruebas se encontr6 a odontélogos que son propensos a sufrir
lesiones en el sexo femenino en el caso de tendinitis Quervain (33%) y en
el sexo masculino tunel carpiano (37.4%) seguido por el sindrome de Guyén
en el sexo masculino a (18.6%)y femenino a (15.2%)entre otros. Se concluye
que a pesar que la poblacién estudiada de odontélogos dijo que no han sido
diagnosticados. En base a nuestras pruebas se encontré una alta prevalencia
de signos y sintomas de lesiones de la mano - mufieca, que estan
directamente relacionados con el ejercicio de la profesion odontoldgica.
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Summary

The following research paper presents a current analysis on the frequency with
which shoulder and wrist injuries are caused by dental praxis. Driven by knowing
the number of dentists who have the condition and risk factors in activities or
manual exercises that are performed in dental practice; which are repetitive
movements, forced postures etc. They could cause severe damage and affect
the health of the dentist by decreasing their work performance and quality of
care in oral health services to the patient. Objectives: the purpose of this
research is to publicize the most frequent shoulder and wrist injuries in
professional dentists in the city of Huanuco and determine the number of
dentists who suffer or could suffer future shoulder and wrist injuries, raising
awareness of each one of the dentists to take preventive and / or therapeutic
actions to prevent and reverse pathologies of dental practice. Materials and
Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in a sample of 60
dentists from the city of Huanuco, the information was obtained through a closed
response survey and some tests to rule out the injuries of the upper limb which
reported the presence of signs and symptoms of future shoulder and wrist
injuries that were evaluated in the different tests. Results and conclusions: it is
found that the perception of pain in the upper member of the dentist is more
frequent according to the age group over 50 years old to 11 (91.7%). According
to the female and male gender, no significant difference was found, according
to years of exercise. professional with more than 30 years to 19 (82.6%)
according to working hours from 7 to 8 hours to 23 (95.8%) according to clinical
activity most prevalent in oral surgery to 23 (100%) according to painful
response area in the hand- wrist at 45 (75%) most often perceives pain in the
upper limb those odontologists who do not perform a stretching routine never at
40 (95.2%) according to our tests we found dentists who present signs and
symptoms and are prone to suffering injuries in the female sex in the case of
tendinitis Quervain 11 (33%) and in the male sex carpal tunnel (37.4%) followed
by Guyon syndrome in the male sex at 3 (18 .6%) and female to 5 (15.2%)
among others.
It is concluded that although the studied population of dentists said that they
have not been diagnosed, based on our tests, a high prevalence of signs and
symptoms of hand - wrist injuries was found, which are directly related to the
practice of the profession. dentistry, the lack of routine exercises, work hours
and predominant activity in the case of surgery was found high frequency in the
percentag.



INTRODUCCION

La presente investigacion surge del interés por conocer los factores que
influyen en la frecuencia de lesiones de hombro y mufieca ocasionados por la
praxis odontolégica en los cuales dichos movimientos repetitivos, movimientos
forzados etc. podrian producir lesiones leves que con el pasar del tiempo se
agravarian siendo lesiones mas severas si no se toman precauciones . Las
lesiones de hombro y mufieca son aspectos que a partir de los ultimos afios
recién ha concitado el interés socioeconémico , impulsados por la praxis
odontolégica en la cual se producen factores de riesgo que podrian afectar la
salud del odontélogo, disminuir su rendimiento laboral y calidad de atencién en
los servicios de salud bucal al paciente y por ende se debera tomar acciones

preventivas y/o terapéuticas.

El propésito de esta investigacion es dar a conocer las lesiones mas
frecuentes de hombro y mufieca ocasionada por la praxis odontologica y
determinar cudl es la frecuencia con que ocurren lesiones de hombro y
muiieca. Puesto que el resultado de las actividades diarias no son
provocadas por un accidente; sino que son el resultado de un deterioro que
va avanzando poco a poco por la acumulacion de micro traumatismos
relacionados con posturas forzadas mantenidas y movimientos repetitivos
frecuentes por parte de los odontologos en las clinicas dentales de la ciudad
de Huédnuco encargados de la atencidon a la poblacion de estas manera

pudiendo prevenir y revertir patologias propias del ejercicio odontoldgicor

Vi
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1.1.

CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nimero de repeticiones son el resultado de un deterioro que va
avanzando poco a poco por la acumulacion de micro traumatismos
relacionados con posturas forzadas mantenidas y movimientos
repetitivos frecuentes las cuales pueden ocasionar lesiones de
hombro y mufieca en la actividad Odontoldgica. En nuestro pais es uno
de los aspectos que recién a partir de los ultimos afios ha concitado
el interés socioecondmico de las instituciones publicas y privadas,
impulsado por los factores de riesgo y salud del odontélogo ya que
la afeccién podria limitar su rendimiento laboral y disminuiria la

calidad de atencion en los servicios de salud al paciente.(1)

Una problematica de mucha importancia que ha impactado socio
econdmicamente, es la frecuencia de lesiones de hombro y mufieca
ocasionados por la praxis odontolégica. La cual se definen como el
resultan de la actividad diaria que no son provocadas por un
accidente; sino que estas molestias son de aparicion lenta y de
caracter inofensivo aparentemente, y en consecuencia, se suele
ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dafio
permanente. Su evolucidn se da en etapas progresivas: en una primera
etapa que puede durar meses 0 afios, aparece dolor y cansancio
durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de éste. Los
sintomas no desaparecen por la noche, alterando el suefio y

disminuyendo la capacidad de trabajo. (1)



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
General:

¢, Cual es la frecuencia de lesiones de hombro y mufieca ocasionados

por la praxis odontoldgica en la ciudad de Huanuco 20177

Especificos:

Pel. ¢ Cuantos odontélogos presentan lesiones de hombro y mufieca

ocasionados por la praxis odontoldgica en la ciudad de Huanuco 2017?

Pe2. ¢(Cuédles son las actividades predominantes que puedan
ocasionar las lesiones de hombro y mufieca por la praxis odontoldgica
en la ciudad Huanuco 20177

P3. ¢Cuales son los tipos de lesiones mas frecuentes de hombro y
mufieca ocasionados por la praxis odontolégica en la ciudad de
Huanuco 20177



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
General:

Determinar la frecuencia de lesiones de hombro y mufieca ocasionados

por la praxis odontoldgica en la ciudad de Huanuco 20177

Especificos:

Oel. Identificar la cantidad de odont6logos que presentan lesiones
de hombro y
mufieca ocasionados por la praxis odontoldgica en la ciudad de
Huanuco 2017.

Oe2.Determinar las actividades odontolégicas predominantes que
puedan ocasionar lesiones de hombro y mufeca por la praxis

odontolégica la ciudad Huanuco 2017.

Oe3.Conocer los tipos de lesiones mas frecuentes de hombro y mufieca
Ocasionados por la praxis odontologica la ciudad de Huanuco
2017.

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi):

Existe alta frecuencia de lesiones de hombro y mufieca ocasionados

por la praxis odontoldgica en la ciudad de Huanuco 2017.
Hipotesis Nula (Ho):

No existe alta frecuencia de lesiones de hombro y mufieca
ocasionados por la praxis odontolégica en la ciudad de Huanuco
2017.

10



15.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacidn teorica.- La importancia de este estudio en el ambito
laboral de la odontologia los odontélogos estan propensos a sufrir
muchas enfermedades ocupacionales es por eso que el mayor nivel de
informacion obtenido tras la investigacion sobre la frecuencia de
lesiones que sufre el odontélogo contribuira a la promocion vy
prevencion de lesiones en el hombro y mufieca y asi garantizar el
bienestar del odontélogo para que pueda aumentar su rendimiento
laboral y calidad de atencion en los servicios de salud bucal al paciente

ya sea en sector publico y privado.

Justificacion metodologica.- Los estudios a nivel mundial reportan
un aumento en la aparicion de dolores y lesiones de hombro y mufieca
debido a la carga fisica por esos es importante alertar, prevenir y dar a
conocer los cuales serviran para una elaboracion de estudios

especifico que nos brinden resultados concluyentes .

Justificacidn social.- En nuestro pais los odontélogos no dan mucha
importancia al dolor de hombro y mufieca que sufren en su labor
odontolégica. Como la afeccién inicia con dolores leves que
desaparecen al terminar su labor no se dan cuenta de las lesiones
graves que podria sufrir lo cual impedira a futuro su labor odontoldgica
es por eso que se encuentra escasos estudios, lo cual impide
establecer acciones de caracter institucional para la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de estas patologias.

De la misma forma se dara algunos alcances de teorias fundamentales
para poder plasmar en la practica y mejorar en el aspecto de la salud,
por lo menos a nivel de nuestra localidad; viendo de tal modo los

resultados de la presente investigacion.
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1.6.

1.7.

VIABILIDAD

v' Lainvestigacion es viable ya que se cuenta con el suficiente acceso
de in formacién primaria en internet, revista y algunos libros
respecto a la informacion tedrica.

v’ Se cuenta lo recursos econémicos disponibles por parte del
investigador ya que dicho proyecto de investigacion sera
autofinanciado. De manera que el proyecto no requiere un
financiamiento mayor, El presupuesto de la ejecucion es factible y

viable para el investigador

v Dicha investigacion se realizara en un corto plazo porque cuenta
con una poblacion y un lugar determinado donde se realiza la
investigacion y los recursos necesarios para llevarlo a cabo, porque
se cuenta con el tiempo disponible para recabar la informacion que

servira para dar respuesta a la formulacion del problema.

LIMITACIONES

Las limitaciones que obstaculizan el desarrollo de la presente
investigacion estan en la escasez de literatura actualizada al respecto,

en el planteamiento de los antecedentes nacionales y locales.

El recargado trabajo que algunos odontélogos presentan sobre todo
los que trabajando en consultorios privados y del estado su agenda es
recargada, por lo cual este estudio debe realizarse a la brevedad
posible y en el menor tiempo, para no incomodar la labor de los

odontdlogos huanuquenios.

12



MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1. INTERNACIONALES

Fortich N. Harrys J: Colombia, 2014. “Comparacion de la frecuencia de
lesiones musculo esqueléticas en procedimientos odontoldgicos de la
Universidad odontolégica de Colombia en el ano 2014”. Hicieron un
estudio comparativo entre hombres y mujeres en edad promedio de 17 a 27
aflos de edad los cuales dieron como resultado que el 67% de mujeres
presentaban tendinitis el 47% de mujeres presentaba dolor en el hombro a
diferencia de los varones que solo el 40% de varones presenta tendinitis y el
10% de hombres presenta dolor en el hombro asi se revelaron que las
mujeres eran propensas a desarrollar con mayor frecuencia las lesiones
musculo esqueléticas en comparacion con los hombres. Ademas se considera
gue en la aparicion de lesiones musculo esqueléticas, influyen principalmente
cinco factores, que son: obesidad, una pobre practica de ejercicios, descanso

insuficiente, posiciones inadecuadas y un alto nivel de stress. (2)

Ana Castafieda, Eleonora Villegas, Mirla Soto: Venezuela- Mérida, 2014
“Revision sistematica sobre enfermedades laborales en odontologia” El
estudio fue sobre lesiones corporales que puede sufrir el profesional como
consecuencia del desempefio de su profesion. Hicieron un estudio en150
odontdlogos de la ciudad de Mérida en las cuales encontraron que las de
mayor incidencia son: lesiones musculo esquelético, relacionado con posturas
corporales, y el sindrome del tinel carpiano es una patologia de alta incidencia
gue se caracteriza por la compresién neuropatica del nervio mediano a nivel
de la mufieca dando como resultado que 92% de odontdlogos presenta mala
postura el 53 % patologia como cervicalgia y 45% el sindrome del tunel
carpiano y asi le ofrecemos a los odontdlogos en formacion el conocimiento
de las enfermedades a las que estaran propensos durante su labor. Las
enfermedades laborales afectan directamente el desempefio laboral de los
odontdlogos, incluso pueden causar la incapacidad del mismo, debido a que

estan expuestos durante el desarrollo de su labor. Recomendamos reducir el

13



riesgo de lesiones, manteniendo la espalda recta y los brazos apoyados para

realizar movimientos precisos.

Es importante instruir a los alumnos de los riesgos a los cuales estan

propensos, para que desde un principio adopten buenos habitos. (3)

Martinez. E, Rucker Lm, Sunnel S. et al, Colombia —Cartagena, 2012
“Ergonomic risk factors associated with clinical dentistry”. Destacan que
en un estudio fueron reportados 17 odontdlogos con sintomas de parestesia
que es el mas frecuente en un 65%, seguido de la disminucién de la fuerza
en la mano para cerrar el pufio y dolor persistente sin laborar con 41%,
respectivamente. La incomodidad nocturna, la irradiacion de los sintomas al
brazo y los problemas de discriminacion tactil con 24%, 12% y 6%. Se debe
tener presente el hecho de que la sintomatologia del sindrome del tunel
carpiano puede ser experimentada de diferentes formas en cada paciente,
desde la dificultad para cerrar el pufio, hasta sensaciones dolorosas y
parestesias en la mano y el antebrazo informé sobre los sintomas
neurologicos entre los odontdlogos incluyendo entumecimiento, punzadas en

los dedos, y “dedos blancos” y concluyé que no hubo diferencias sustentables.

(4)

Montafio M, Bendezu: Australia 2012. “Bursitis e hipertrofia muscular en
la actividad odontolégica”. Encontraron bursitis, hipertrofia muscular y
contractura muscular fisiologica en los odontélogos. hicieron un estudio en
100 odontdlogos en los cuales Se encontraron que las molestias
mioesqueléticas aumentan con la edad 65% y en la parte baja del brazo
derecho y los dos hombros con los afios de la profesion 35% Y revelaron que
las mujeres eran propensas a desarrollar con mayor frecuencia las lesiones
musculo esqueléticas en comparacién con los hombres. Ademas se considera
gue en la aparicion de lesiones musculo esqueléticas, influyen principalmente
los factores, que son: una pobre practica de ejercicios, posiciones

inadecuadas (5)
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Flores E: Canada, 2011. “Programa estratégico para el manejo de
alteraciones de hombro antebrazo y muiieca” Examinaron con detalle las
Alteraciones musculares (AM) entre los ortodontistas, con el fin de recabar
datos para las intervenciones ergondémicas directas. Enviaron varios
cuestionarios nérdicos normalizados a todos los ortodontistas registrados en
Alberta, Canada. La tasa de respuestas, para una muestra de 61 personas,
fue del 52,4% (72% de hombres y 28% de mujeres). Las AOM mas frecuentes
eran dolor en laregion de la mufieca (56%) y hombro (47%) en el cuarto lugar
el por odontélogos con percepciéon del dolor en el miembro superior segun

actividad clinica predominante en ortodoncia (80%)

No observo ninguna diferencia significativa entre los hombres y las mujeres,
ni correlacion alguna entre la edad, el nUmero de afios de practica profesional

o las horas de trabajo semanales. (6)
2.1.2 NACIONALES:

Le6on Martinez Nancy: Perad, 2013 “Aspectos ergondmicos y dolor
postural aplicados en la actividad odontolégica” Investigaron los
aspectos ergonémicos y dolor postural aplicados a la actividad odontoldgica,
ademas de proporcionar informaciéon en busca de una buena calidad de vida
y capacidad productiva en el campo de la salud ocupacional del Odontologo.
El objetivo fue determinar la correlacién entre nivel de conocimientos sobre
posturas odontoldgicas ergonémicas, posturas de trabajo y presencia de dolor
postural segun zonas anatomicas de respuesta durante las practicas clinicas
del estudiante del quinto afio de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. En cuanto a La percepcién de dolor
15% en antebrazos. Ademéas encontr6 que en los procedimientos de
rehabilitacion oral presentaban 40% de dolor, los de endodoncia 25% vy los de
operatoria dental 18%. En cuanto a intensidad de dolor utilizé la Escala
Analodgica Visual de percepcion de dolor obteniendo para cada zona de dolor
los siguientes valores: intensidad grado 4 — 30%, manos— intensidad grado
4 — 15%, brazos y hombros — intensidad grado 3 — 15%, y antebrazos —
intensidad grados 4, 5, 7 — 5%. Se encontrd correlacion 16 entre nivel de

conocimientos sobre posturas odontologicas ergondmicas y la aplicacion de

15



posturas de trabajo odontolégico. Se concluyé que existe relacion directa
entre las variables estudiadas. (7)

Diana Torres: Peru 2012. “Dolor musculo esquelético relacionado al
dolorde hombro y mufiecaen odontélogos de lafacultad de odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. Se hizo un estudio
correlacionar Con los odontoélogos de dicha universidad se tomé una muestra
de 30 odontélogos evaluados en un cuestionario dandonos como resultado
gue el dolor de hombro y mufieca aumenta con la edad y se presenta en un
45% concluimos que Los odont6logos que realizan la actividad clinica de
Rehabilitacion oral -Operatoria dental y de Endodoncia presentan mayor
prevalencia de dolor ante esto Los cirujanos dentistas muestran alta
prevalencia de dolor muscular en la mano y el hombro pero s6lo una minima
proporcion de odontélogos busca asistencia médica a causa del dolor que

presentan.(8)

Roberto Beltran Neira: Pera, 2010. “Correlacion entre nivel de
conocimientos sobre posturas odontoldgicas ergondémicas, posturas de
trabajo y dolor postural segun zonas de respuesta” durante las practicas
clinicas del estudiante del 5to afio de la facultad de estomatologia de la
UPCH en el 2010”. Se hizo un estudio en alumnos de 5to afio de la
universidad de odontologia UPCH. El objetivo fue determinar la correlacion
entre nivel de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas,
posturas de trabajo y presencia de dolor postural Las observaciones
posturales correctas fue de 22.31% e incorrectas 62.5%. El porcentaje de nivel
de conocimientos sobre posturas odontolégicas ergondmicas registrado fue
de 37.5%.La percepcion de dolor postural fue mayor en la zona cervical (75%)
y menor en antebrazos (15%). manos y dedos seran los puntos de apoyo
sobre el campo de trabajo” refirio el 61.9% de posturas correctas Se
encontraron resultados adicionales en cuanto a los procedimientos clinicos
siendo estos en orden decreciente: rehabilitacion oral (40%), endodoncia
(25%), operatoria dental (18%). requieren de mayor precision y exigen mayor
visibilidad, especialmente durante el procedimiento de preparacion dentaria
(tallado, biselado), toma de impresiones, degenerando en posturas forzadas

e inadecuadas. De igual forma, los procedimientos endoddnticos,
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particularmente, durante la fase de instrumentacion. Cabe resaltar que, la
degeneracion postural forzada e inadecuada durante los procedimientos
odontologicos probablemente también tenga relacion con la posicion de las
piezas dentro de la cavidad bucal (sea anterior, posterior, superior e inferior)
constituyendo un factor importante que debe ser considerado, para estudios
posteriores. Concluimos existe relacion directa entre las variables asi mismo,
es fundamental concientizar en prevencion del desarrollo de las

enfermedades ocupacionales. (9)
2.1.3. REGIONALES
No se encontr6 ningun estudio semejante

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1 Lesiones Musculo Esqueléticas

Las lesiones musculo esqueléticas (LME) representan un problema de
Salud Ocupacional incluyen un grupo de condiciones que involucran a
los nervios, tendones, musculos. Representan una amplia gama de
desérdenes que pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periodicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas severas. Asi
mismo establece el NIOSH; que los desérdenes musculo- esquelétales
si han sido causados o agravados por las condiciones y/o medio
ambiente de trabajo se les denomina Lesiones Musculo Esqueléticas
Ocupacionales, (LMEO). Las lesiones musculo-esqueléticas
ocupacionales ocasionan sintomas debilitantes y severos como dolor,
entumecimiento y hormigueo; productividad laboral reducida, pérdida de
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, inhabilidad
para realizar las tareas del puesto y un incremento en los costos de
compensacion al trabajador. El odontélogo es propenso a sufrir estas
lesiones musculo esqueléticas sefialadas anteriormente, debido a que

durante el ejercicio clinico estan presentes elementos tales como:

> Abduccion o flexiéon de hombro, Elevacion de hombro, Flexién de

codo, Extension o flexion de mufieca, Desviacion cubital o radial
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de la mufieca, Extension o flexion de dedos, Movimientos

altamente repetitivos, Movimientos con un componente de fuerza.

En un estudio realizado por la NIOSH, en 1989 (5) sobre lesiones
musculo esquelético o riesgo tales como: movimientos repetitivos, fuerza
aplicada durante los movimientos, posturas inadecuadas, presencia de
vibracion, y la combinacion de ellos, todos estos elementos se

encuentran presentes en la practica odontoldgica.

Rytkénen. Estudio Vibration of Dental Handpieces y encontraron que las
vibraciones generadas por el accionar de las piezas de mano, usadas en
el ejercicio de la profesion odontoldgica, estan ubicadas dentro de las
llamadas vibraciones de alta frecuencia, ademas concluyen que ellas
producen efectos en el profesional tales como patologias de conduccion
motora en el nervio mediano, por la asociacion de los movimientos de la

pinza en las cuales existen otras influencias para la fractura tales como:

» Postura: Es la relacion que guardan entre si las diferentes partes del
cuerpo humano.

» Movimientos Repetitivos. Desplazamientos que realizan los
diversos segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen
factores que los agravan o los hacen mas nocivos: Repetitividad
(nimero de repeticiones en la unidad de tiempo).Ritmos, Pausas,

Fuerza, Postura.

Ademas influye el aspecto dimensional del puesto de trabajo: Son todas
aquellas caracteristicas dinAmico-espaciales del puesto de trabajo que
permiten la intervencién de los diversos segmentos corporales del
individuo, asi como los elementos del aspecto dimensional del puesto de

trabajo:

> Silla, Altura de los planos de trabajo; Angulos de confort, Espacio
disponible.

» Superficies de apoyo, Distancia y angulos visuales; Zona de alcance
Optimo.(10)

18



2.2.3 Lesiones Musculo Esqueléticas Mas Frecuentes

>

vV V.V V V VYV V

Distension: Se presenta cuando un musculo, ligamento o insercién
tendinosa se estiran o empujan en extremo al forzar la articulaciéon
mas alla de su limite normal de movimiento, resulta de: levantar carga
pesada o soportar una fuerza externa (traccion).

Esguince: Ruptura o elongacion de ligamentos.

Tendinitis: Inflamacion de un tendén.

Tenosinovitis: Inflamacion de una vaina tendinosa

Bursitis: Inflamacion de la bolsa articular.

Miositis: Inflamacién de los masculos

Artritis: Inflamacion de la articulacién

Epicondilitis: Es provocada por movimientos repetitivos en los que

se realiza la extension de la mufieca,

Entre otros tenemos:

Lesion por tension repetida: Se relacionan con traumatisSmos
acumulativos, sobre todo movimientos repetidos al final de la accién
con un componente de fuerza o vibratorio.

Estos traumatismos acumulativos producen dolor, inflamacién aguda o
cronica de tendones, muasculos, capsulas o nervios. La cicatrizacién y
estenosis transitorias pueden atrapar tendones, nervios y tejido
vascular.

Lesiones por sobre uso: Microlesiones causadas por los efectos
acumulativos de repetidas tensiones fisicas sobre los diferentes tejidos,
excediendo los limites fisioldgicos: Tendinitis, Tenosinovitis, Bursitis,
Miositis, Artritis, Atrapantes.(10)
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2.2.4 LESIONES MUSCULOESQUELETICAS OCUPACIONALES EN LOS
ODONTOLOGOS
1.- Lesiones Nerviosas y Neurovasculares:

a) TUNEL CARPIANO: (STC) se puede encontrar las siguientes
estructuras: nueve tendones flexores de los dedos (solo uno para el
pulgar). El nervio mediano y tejido sinovial .su diametro es mas estrecho
a nivel del gancho del hueso ganchoso donde es de 20mm cualquier
proceso que provoque ocupacion del espacio conlleva al atrapamiento
del nervio mediano, disfuncion del nervio mediano, neuropatia mediana
de la mufieca o neuropatia del nervio mediano distal, es de las
neuropatias por compresion mas comun y ampliamente conocida, en las
cual se comprime o se traumatiza un nervio periférico del cuerpo. El
objetivo es establecer la importancia del sindrome del tlnel carpiano
para el odontologo, que es el personal de la salud con mayor riesgo a

desarrollarlo por trabajar con maquinas que producen vibracion.
Anatomia e inervacién del tunel carpiano

Los huesos del carpo son: pisiforme, ganchoso, escafoides y trapecio, y
presenta el ligamento denominado retinaculo flexor (Figura 1), con un
numero de cuatro, ellos son los responsables de los movimientos de los
dedos. Cada flexor del tendén posee una cubierta llamada sinovial.
Cuando se mueve repetidamente la mufieca realizando flexiones y
extensiones, estas membranas pueden llegar a inflamarse llegando
incluso a incrementarse la presion sin posibilidad de alivio. El nervio
mediano es redondo u oval a nivel del radio distal, y se vuelve eliptico a
nivel del pisiforme y el ganchoso. Su posicion morfologia se alteran
durante la flexién y extension. En extension el nervio mediano asume
una localizacion mas anterior, profunda al retinaculo flexor y superficial
al tenddn flexor superficial del indice. En flexién la forma eliptica del

nervio mediano se aplana (Figura 2).
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Figura 1
Anatomia del ttinel carpiano ‘
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Signos y Sintomas
El paciente refiere habitualmente sintomas de larga evolucién. El inicio de
los sintomas suele ser nocturno e insidioso. El enfermo describe las

molestias como hormigueo y tumefaccion de la mano de caracter progresivo:

« Dolor, sensacién de agujas y adormecimiento del pulgar, indice y
dedo medio parte del anular.

e Cosquilleo en los dedos.

e Adormecimiento de los dedos.

o Dolor en el dedo pulgar, quizas extendiéndose hasta el cuello.

e Ardor desde la mufieca hasta los dedos

« Cambios en el tacto o sensibilidad a la temperatura.

« Inflamacién de la mano y el antebrazo.

o Pérdida de la masa muscular de la base del pulgar lo que produce
pérdida de fuerza de la mano.

« A medida que la condicion empeora y hay mayor presion en el nervio,
la persona puede experimentar adormecimiento de la mano todo el

dia.

Causas.
El sindrome del tinel carpiano es el resultado de una combinacion de

multiples factores en la practica odontoldgica en la generacion del sindrome:
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trabajo repetitivo, movimiento de flexoextension de mufieca, posiciones

inadecuadas y vibraciones

Existen también otras causas como:

Problemas mecéanicos en el empalme de la mufieca.

Estrés laboral.

Uso repetitivo de musculatura del antebrazo (mecénicos, informaticos,
masajistas. Odontélogos, peluqueras, etc.)

Causa idiopatica (degeneracion hipertrofica del ligamento anular)
Traumas y microtraumas.

Tumores: Lipoma, hemangioma, Infecciones, obesidad.

Diagnostico

Prueba de Phalen: Al sujetar la mufieca en posicidbn completamente
flexionada, durante un minuto se reduce el espacio de transito,
desencadenandose parestesias en la mano (entumecimiento y
hormigueo) en los dedos del lado radial de la mano. Lo que se quiere
es que el dedo pulgar esté tan cerca del antebrazo como sea posible,

manteniéndose por uno o dos minutos.

Tratamiento:

Tratamiento no quirargico (Conservador). Se encuentra indicado en

casos con sintomas leves10.

Modificacion de la actividad: Si existe una actividad especifica que
causa o agrava el sindrome del tinel carpiano, los cambios que pueden

ser atiles incluyen:
o Alternar las tareas.

o Hacer descansos y estiramientos cada 20 o 30 minutos cuando

se realice un trabajo altamente repetitivo.
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o Siel STC tiene relacion con el trabajo, intentar modificar las
condiciones de éste para disminuir la irritacion del nervio.

« Férulas de mufieca: Especialmente efectivas para disminuir las
sensaciones nocturnas de adormecimiento y hormigueo en la mano,
logrando asi que la mufieca pueda mantenerse en posicion neutra y el
tunel carpiano alcanza su maximo diametro.

e Vitamina B6:

e Inyecciones de corticoides: Los corticoides son los farmacos
antiinflamatorios mas potentes y, cuando se inyectan en el tanel del
carpo, disminuyen la inflamacion de los tendones flexores que

atraviesan el tanel, por tanto reduciendo la presion sobre el nervio.

Tratamiento quirdrgico. Es una intervencidn que puede realizarse bajo
anestesia general y con isquemia de extremidad o con anestesia regional y
via endoscopica. Esta dltima forma esta asociada a mejores niveles de
recuperaciéon y menos dias de ausencia al trabajo. Se encuentra indicado

cuando:

» Persisten los sintomas a pesar del tratamiento médico o estudio
electrofisiolégico muy patoldgico.

« Déficit sensitivo o motor (atrofia eminencia tenar) establecidos.

o Lesiones ocupantes de espacio que requieran extirpacion.

e Sintomas severos o progresivos de mas de 12 meses.(11)

b) Sindrome de Guyon

El canal de Guydn es un espacio en la mufieca entre el hueso pisiforme y
el hueso ganchudo a través del cual la arteria cubital y el recorrido del nervio
cubital en la mano y lo delimitan los ligamentos pisiganchoso y
pisimetacarpiano asi como el retinaculo de los musculos flexores por la cual
discurren la arteria y el nervio cubital. La compresion del nervio cubital se
produce en este espacio en la base de la palma. Es comunmente causado
por la flexion repetitiva de la mufieca o la presion excesiva en la palma de
la mano (figura 3). Se caracteriza por dolor, debilidad, entumecimiento,

hormigueo y ardor en los dedos mefique y anular El sindrome de Guyon
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puede originarse por flexion y extension prolongada de la mufieca, por
presion repetida en la base de la palma de la mano, por traumatismos
directos, compresiones y atrapamientos que se producen cuando el nervio

cubital pasa a través del tunel de Guydn, en la mufieca.

El trabajo del odontdlogo favorece la aparicion de patologias
musculoesqueléticas, vasculares y nerviosas, fundamentalmente debidas
a microtraumatismos y a vibraciones que se van acumulando y que pueden
ocasionar alteraciones en nuestro organismo a través de los dedos de la
mano y pudiendo afectar posteriormente a toda la extremidad superior.
Nuestro trabajo implica el uso constante de las manos, sobre todo con la
utilizacion de instrumentos rotatorios, diferentes equipamientos y el

instrumental clinico habitual.

Retindeulo §
flexor =

ApONeurosis
palmar
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Techo del canal I\
|

de Guyon ———H__0
’
! _Canal

\ ),
- o )~ g
Arteria u nervio '
cupital [ i
Canal de Guyon . carpiano

Figura 3. Sindrome Guyon

Fuente: Med UNAB

Sintomas:

Los sintomas que producen son hormigueo del dedo anular y mefiique,
gue comienzan estando en reposo, este hormigueo progresa hasta un dolor
molesto en la mufieca y mano, seguido de disminucion o pérdida de
sensibilidad que cursa con torpeza, puesto que mucho de los pequefios
musculos de la mano es inervado por el nervio cubital. En fases mas
avanzadas puede incluso ser motivo de atrofia y deformidades de la

mufieca, mano y dedos
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Tratamiento:

Si la causa es leve con un fisioterapia se trabajara técnicas de crioterapia,
movilizacion neural, estiramiento de los musculos del antebrazo y la mano;
otro método es el ultrasonido no se debe utilizar el calor en estos casos

puesto que es una zona inflamada y no esta indicado

2.- Lesiones de Tendones: Son lesiones causadas por repeticiones a gran
velocidad o movimientos sin carga, manipulacién a velocidad lenta con
peso excesivo, manipulacion de peso desde posiciones inadecuadas

Entre ellas tenemos:

» Tendinitis: es unainflamacion de un tendén debida, entre otras causas
posibles, a que esta repetidamente en tension, doblado, en contacto
con una superficie dura o sometida a vibraciones.

» Tenosinovitis: en este caso se produce excesivo liquido sinovial por
parte de la vaina tendinosa, que se acumula produciendo tumefaccion
y dolor. Las causas son la aplicacion repetida de fuerza con la mufieca

en posturas de forzadas.(12)

a) Tendinopatia o Tenosinovitis de Quervain.

*Movimientos repetitivos que incluyen al pulgar o requieren
constantemente de la desviacion  cubital o radial; como escribir en el

teclado o el uso constante del raton.

*Micro traumatismos recurrentes con las actividades de la vida diarias,
directamente sobre la zona del pulgar o parte externa de la muifieca,
muchas veces se hace referencia cuando el odontélogo realiza sus
actividades dentales con un solo brazo como sostener la boca del

paciente mientras mezcla los materiales dentales.

*Degeneracion tendinosa o en patologias inflamatorias como la artritis

reumatoide.

*Dolor e inflamacién en la base del pulgar y muchas veces se irradia

hacia el lado externo del antebrazo, Entumecimiento en el pulgar.
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*Hipersensibilidad en la zona de la mufieca y el pulgar.

Limitacion funcional, ya que el dolor muchas veces impide realizar
algunas actividades de la vida diaria que requieran el uso del pulgar y la
mufieca; como tomar objetos con fuerza o simplemente girar la mufieca

para abrir un frasco.

/ /
ﬂ y
%Yﬂdcs novilis de

De Quervain Healthwise, Incorporatad

Figura 4: tenosinovitis de De Quervain.
Fuente: Med UNAB

Diagndstico de latenosinovitis de Quervain.

Generalmente se realiza la maniobra de Finkelstein. En esta prueba, el
paciente debe cerrar su mano haciendo un pufio con los dedos sobre el pulgar.
A continuacién la mufieca es doblada en direccion al dedo mefique. Esta
prueba puede ser dolorosa para la persona con tendinitis de Quervain (figura
5)

o "\ %}fl ‘ {

i

Figura 5: tenosinovitis de De Quervain.
Fuente: Med UNAB
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Tratamiento de la tendinitis o tenosinovitis D"Quervain.

En primer lugar el médico enfoca el tratamiento en disminuir el dolor e
inflamacién, por lo tanto le indica la paciente antiinflamatorios y reposo de la

mano afectada utilizando para ello un inmovilizador de pulgar.

El inmovilizador se trata de una Férula la cual tiene como objetivo disminuir la
inflamacién de los tendones afectados. Se indica utilizarla por 4 semanas de

uso diurno y nocturno, luego 2 semanas mas solo para uso nocturno.

Por otro lado si persiste la molestia y luego de completar la fase de los
antiinflamatorios, se recomienda realizar una infiltracién con corticoides de la
zona afectada, lo que puede reducir las molestias o desaparecerlas hasta en
un 50% a 60% de los casos. Tras la infiltracion con corticoides es posible
complementar el tratamiento con la realizaciébn de fisioterapia con auto

masajes, ejercicios, estiramientos. (12)

b) Tendosinovitis Estenosante: "dedo en gatillo" o "pulgar en gatillo”,

La tendosinovitis estenosante, comunmente conocida como "dedo en
gatillo" o "pulgar en gatillo", afecta los tendones y poleas de la mano que
flexionan los dedos. Los tendones trabajan como cuerdas largas que
conectan los musculos del antebrazo con los huesos de los dedos y el
pulgar. El dolor se produce durante el movimiento que coloca los tendones
en tension en la posicion de "disparo”. Dedo en gatillo/ pulgar en gatillo, se
desarrolla cuando los tendones forman un nodulo o inflamacion de su
revestimiento. Cuando los tendones se inflaman se estrecha su paso a
través del espacio del tanel (vaina flexora), lo que causa dolor, chasquido
0 una sensacioén de atrapamiento en el dedo o pulgar. Cuando el tendon se
atrapa produce inflamacion y mas hinchazon. Esto causa un circulo vicioso
de atrapamiento, inflamacién e hinchazén. En ocasiones el dedo se traba,

siendo dificil extenderlo. (11)
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Figura 6 dedo en gatillo
Fuente: Med UNAB

Signos y Sintomas. Dedo / pulgar en resorte puede comenzar con
sensacion de molestias en la base del dedo o pulgar. Es posible encontrar
un engrosamiento a este nivel. Cuando el dedo comienza a atraparse o se
traba, el paciente puede pensar que su problema es en el nudillo del medio

del dedo o en el de arriba del pulgar (figura 6).

Tratamiento. El objetivo del tratamiento en el dedo/pulgar en gatillo es
eliminar que se trabe y asi permitir un movimiento completo del dedo o
pulgar sin molestias. Se debe reducir la inflamacion alrededor del tendon
flexor y vaina tendinea para permitir un suave deslizamiento. El uso de una
férula o medicamentos antiinflamatorios por boca o una inyeccion en el area
alrededor del tendon puede ser recomendado para reducir la inflamacion.
El tratamiento también puede considerar un cambio de actividades del
paciente para reducir la inflamacién. Si las formas no quirdrgicas no
mejoran los sintomas, la cirugia puede ser recomendada. Usualmente se
realiza en forma ambulatoria. El objetivo de la cirugia es abrir la primera
polea de tal forma que el tendon se pueda deslizar libremente. La movilidad
activa del dedo generalmente comienza inmediatamente después de la
cirugia. El uso normal de la mano usualmente puede ser reasumido una
vez que ceden las molestias propias de la cirugia. Algunos pacientes, mas
gue otros, pueden sentir dolor, molestias, incomodidad e inflamacion en
relacion con el area de la cirugia. Ocasionalmente, es necesario terapia de

mano luego de la cirugia, para lograr una funcion 6ptima. (10)
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c.- Ganglion:

Los quistes sinoviales o gangliones son masas (protuberancias) muy
comunes, que algunas veces crecen en la mano y en la mufeca. Los
quistes se encuentran generalmente en la parte superior de la mufieca,
lado palmar de la mufieca o en la ultima articulacién de un dedo, (quiste
mucoso), y en la base de un dedo usualmente se originan de
articulaciones vecinas o vainas tendineas. No hay una causa especifica.
Estos quistes pueden ser dolorosos especialmente cuando recién

aparecen o con el uso constante y demandante de la mano.

Los ganglios frecuentemente cambian de tamafio, también pueden
desaparecer por completo. Estos quistes no son malignos (cancerosos).
Existe el ganglion que aparece en el dorso de la mufieca y en la
articulacion distal de un dedo (quiste mucoso). La hinchazén de una vaina
de un tenddn, que se llena de liquido sinovial; el area afectada se hincha
produciendo un bulto bajo la piel, generalmente en la parte dorsal o radial

de la mufieca (figura 7).

Figura 7: Ganglion
Fuente: Med UNAB

Sintomas

La mayoria de los quistes ganglionares forman un nédulo visible, pero los
mas pequefos pueden permanecer escondidos debajo de la piel (quistes
ganglionares ocultos). Aunque muchos quistes ganglionares no producen
otros sintomas, si un quiste hace presion en los nervios que pasan a
través de la articulacion, puede causar dolor, hormigueos y debilidad

muscular. Los quistes mas grandes, aunque no sean dolorosos, pueden
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preocupar en cuanto a su aspecto. Los bultos asociados con los quistes

ganglionares pueden caracterizarse por lo siguiente:

» Forma y tamafio. Los quistes ganglionares son redondos u ovalados y
por lo general miden menos de 1 pulgada (2,5 centimetros) de
diametro. Algunos son tan pequefios que no pueden palparse. El
tamafio de un quiste puede variar, a menudo se agranda cuando usas
la articulacion afectada para movimientos repetidos.

» Dolor. Por lo general, los quistes ganglionares son indoloros. Pero si un
quiste comprime un nervio, incluso si es demasiado pequefio para
formar un bulto perceptible, puede causar dolor, hormigueo,

entumecimiento o debilidad muscular

Tratamiento: son de dos tipos dependiendo el caso son: Tratamiento

quirdrgico y Tratamiento no quirdrgico

El tratamiento de un quiste sinovial o ganglion podria ser simplemente
la observacion de cualquier cambio. Sin embargo, si el quiste es
doloroso el tratamiento podria incluir la eliminacion del fluido del quiste
aspirandolo con una aguja y/o el uso de una férula o splint para evitar
el movimiento. Si estos tratamientos no quirdrgicos fallan, su cirujano

de mano podria recomendarle una cirugia para eliminar el quiste.

El objetivo de la cirugia es el eliminar el origen del quiste. Esto podria
requerir la extraccion de un trozo de capsula articular o de vaina
tendinosa cercana al ganglion. Si el ganglion es extraido de la mufieca,
es posible recomendar una férula o splint para el periodo post

operatorio. (11)

Algunos pacientes pueden sentir dolor, molestias e inflamacién en el
sitio de la cirugia, algun tiempo mas prolongado que otros, pero la
actividad completa puede ser reasumida una vez que ceden las
molestias. Aun cuando la cirugia ofrece los mejores resultados de éxito

en la extraccion de los gangliones, estos quistes pueden recurrir. (10)
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3) Traumatismos acumulativos especificos en brazo

a) Sindrome del tunel radial: Aparece al atraparse periféricamente el nervio
radial y se origina por movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexién
repetida de la mufieca con pronacion o extension de la mufieca con

supinacion.
Los sintomas del sindrome del tinel radial incluyen:

e De corte, perforacién, o dolor punzante en la parte superior del
antebrazo o el dorso de la mano, especialmente cuando intenta
enderezar la mufieca y los dedos.

e En contraste con el sindrome del tlnel cubital y el sindrome del
tnel carpiano, sindrome del tunel radial rara vez causa
entumecimiento u hormigueo, debido a que el nervio radial afecta

principalmente a los masculos.

Al igual que con el sindrome del tinel cubital, si usted tiene cualquiera de
estos sintomas, el médico puede ser capaz de diagnosticar el sindrome
del tinel radial mediante un examen fisico por si solo. El o ella también
pueden ordenar la electromiografia para confirmar el diagndstico,
identificar el area de dafio en los nervios, y poner en escena la gravedad

de la afeccion. (12)

b) Sindrome del tanel cubital

El Sindrome del tunel cubital es a menudo causado por el uso prolongado
del codo flexionado, apoyando el codo en un reposabrazos, el uso excesivo
puede comprimir el nervio cubital. Se caracteriza por dolor,
entumecimiento, hormigueo y problemas de sensacién en los dedos
mefiique y anular, lateral y posterior de la mano, la pérdida de control y

reduccion de la fuerza de agarre (figura 8).
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Figura 8: TUNEL CUBITAL
Fuente: Med UNAB

e Los primeros sintomas del sindrome del tinel cubital incluyen:

v El dolor y entumecimiento en el codo

v" Hormigueo, especialmente en el anular y el mefiique
e Los sintomas mas graves del sindrome del tinel cubital incluyen:

v La debilidad que afecta a los dedos anular y mefiique

v’ capacidad de pellizcar el pulgar y el mefiique disminuido
v La disminucion de la mano de agarre general
v

pérdida de masa muscular en la mano

Los tratamientos para el sindrome del tinel cubital y el sindrome del tanel

radial

El sindrome del tinel cubital a menudo puede tratarse de forma conservadora,
sobre todo si la electromiografia revela que hay una minima presion sobre el

nervio cubital.

Los casos leves del sindrome del tanel cubital a menudo responden a las

terapias fisicas, tales como:

e Evitar una presion excesiva en el codo durante las actividades diarias
e El uso de una almohadilla para el codo de proteccion sobre el "hueso

de la risa" durante las actividades diarias
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e El uso de una férula durante el suefio para evitar el exceso de flexién

del codo

Si se sometid a una cirugia para el sindrome del tinel cubital, la recuperacion
puede implicar restricciones al movimiento de elevacion y el codo, y la terapia
de rehabilitacion. A pesar de entumecimiento y hormigueo pueden o no
pueden mejorar rapidamente, la recuperacion de la mano y la fuerza de la

mufieca puede llevar varios meses.(12)

4).- Defectos articulares: Asociados a desgastes articulares fisioldgicos y a

las alteraciones de la arquitectura 0sea:

a) Tendinitis del manguito de rotadores: El manguito de rotadores lo
forman cuatro tendones que se unen en la articulacion del hombro. Los
trastornos aparecen en trabajos donde los codos deben estar en posicion

elevada (figura 9).

Desgarro o inflamacion

del renddn de Musculo supraespinoso
manguito rotador

Figura 9: Tendinitis del manguito rotador
Fuente: Med UNAB

b) Epicondilitis humeral lateral: Recibe el nombre de "codo de tenista
‘porque es una molestia comun entre estos deportistas, con el
desgaste 0 uso excesivo, los tendones del codo se irritan produciendo
dolor a lo largo del brazo. Las actividades que pueden desencadenar
este sindrome son movimientos de impacto o sacudidas, supinacion o
pronacioén repetida del brazo, y movimientos de extension forzados de
la mufieca. El codo de tenista es un ejemplo de epicondilitis; los
sintomas aparecen en el epicondilo también es frecuente en los

odontélogos. La lesion ocurre con cualquier tipo de actividad con
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dorsiflexion repetida de la mufieca, tal como hacer fuerza con el pufio

(figura 10).
Tejido inflamado
en el tenadn
Epicéndeo ) ,
latera MUsculos exiensores
Figura 10: Epicondilitis humeral
Fuente: Med UNAB
Causas:

Pero cualquier actividad que involucre torsién repetitiva de la mufieca (como

usar un destornillador) puede llevar a esta afeccion.

Esta afeccidén también puede deberse al uso constante movimiento y esfuerzo

al hacer una exodoncia dental

Las personas que tienen de 35 a 54 afios son comun mente las mas

afectadas. Dolor de codo que empeora con el paso del tiempo.

Dolor que se irradia desde la parte externa del codo hacia el antebrazo y dorso

de la mano al sujetar o torcer algo.
Agarre débil.
Tratamiento

e El primer paso es descansar el brazo por 2 a 3 semanas y evitar la
actividad que causa sus sintomas.

e Se ponga hielo en la parte externa del codo de 2 a 3 veces por dia.

e Tome medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) como
ibuprofeno, naproxeno o acido acetilsalicilico (aspirina)

e Un terapeuta fisico puede mostrarle ejercicios para estirar y fortalecer

los musculos de su antebrazo.
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e Usted puede comprar un dispositivo ortopédico especial para el codo
de tenista en la mayoria de las farmacias. Este se envuelve alrededor
de la parte superior de su antebrazo y quita algo de la presion de los
musculos.(13)

2.2.5 FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

Estas enfermedades musculo esqueléticas relacionadas al trabajo son

multifactoriales y entre estos factores de riesgo se encuentran:

e Los factores de riesgo organizacionales: concentracion de los
movimientos en una sola persona, horas extras, ritmo de trabajo
acelerado, la falta de pausas necesarias, entre otros

e Los factores sociales y psicoldgicos: estrés, tension en el
ambiente de trabajo, excesivo trabajo, insatisfaccion entre otros.

e Los factores deriesgo fisico y biomecéanico: tenemos la cantidad de
fuerza usada, la tensién de contacto, la vibracién, posturas estéticas,
posturas incorrectas, posturas forzadas, sobreesfuerzos, movimientos
repetitivos, entre otros.

e Los factores de riesgo individual: edad, obesidad, historia médica,
capacidad fisica, tabaquismo, malos habitos la edad, género, historia

médica, antropometria y el estilo de vida.

Todos estos factores pueden afectar el buen estado de salud y confort
de una persona generando estrés musculoesquelético, pero el
organismo puede encontrar equilibrio en la recuperacién y descanso
durante el trabajo, lo que generaria a su vez adaptacion, volviendo a su
estado inicial de salud y confort. ElI balance entre los factores
estresantes y la oportunidad de recuperacion determina el potencial de

cambio en el estado de salud.

Muchos estomatélogos padecen lesiones y enfermedades provocadas
por el desempefio de su profesién y el aumento de la mecanizacion del
trabajo. La ergonomia permite que el puesto de trabajo sea confortable

para el trabajador, en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a aquel,
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mejorando las condiciones laborales deficientes. Concretamente se

pueden producir lesiones a causa de:

El empleo repetitivo de herramientas y equipos vibratorios en tiempos
prolongados, por ejemplo: en la limpieza de caries y la preparacion de
cavidades.

Procedimientos con herramientas que exigen girar la mano con
movimientos de las articulaciones, por ejemplo las extracciones.

La aplicacion de tensidon en una postura forzada. La presion excesiva
en la mano-mufieca, la espalda y otras articulaciones.

Trabajar con los brazos extendidos o por encima de la cabeza

Enfermedades se desarrollan habitualmente con lentitud a lo largo de
meses o0 de afios. El odontélogo tendra sefiales y sintomas durante
mucho tiempo que indiquen que el organismo esta siendo afectado, por
ejemplo se encontrara incbmodo mientras efectia su labor clinica o
percibira dolores en los musculos o las articulaciones después de la
jornada de trabajo. Ademas, presentara pequefios tirones musculares
durante bastante tiempo. Es importante investigar los problemas de este
tipo porque lo que puede empezar con una mera incomodidad puede
acabar en algunos casos en lesiones o enfermedades incapacitantes

graves. (14)

2.2.6. ESTIRAMIENTOS RECOMENDADOS PARA ODONTOLOGOS

Sentado en la postura inicial pero con los hombros hacia abajo, mueve
ambos al mismo tiempo simulando dibujar circulos con ellos en el aire,
con movimientos lentos, sin brusquedad. Una vez hayas simulado
dibujar circulos en el aire 10 veces, repite el ejercicio, pero esta vez
haciendo los giros en el sentido inverso hasta completar otros 10
movimientos. Te ayudara a relajar y destensar los hombros, evitando
gue se sobrecarguen en exceso. Es un ejercicio que puedes repetir
varias veces a lo largo del dia. Incluso aisladamente de la tanda de
estiramientos diarios, cuando tengas unos minutos entre la atencion a

pacientes o en el descanso del mediodia. (figura 11)(16)
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Figura 11: ejercicios de hombros
Fuente: dentaltix-ergom.jpg

Extiende el brazo izquierdo en un angulo recto con el tronco, estirando
también la mano hasta que la punta de los dedos esté en la misma
posicion y altura que el brazo. Ayudate de la otra mano para llevar los
dedos hacia abajo y hacia atras. Deja la palma de la mano paralela al
tronco durante 10 segundos. Repite la operacion 3 veces mas con este
brazo. Respira profundamente. Realiza la misma operaciéon con el
brazo y mano contrarios. Estos estiramientos para odontélogos/as te
ayudaran a cuidar especialmente de las manos y de las mufiecas.
Evitaras problemas que podrian terminar derivando en tendinitis y que
a menudo se originan debido a largas jornadas manejando el
instrumental dental

Coloca la palma de la mano, estirada, sobre una pared con el brazo
también estirado y perpendicular al tronco. Sin variar la altura de los
hombros, rota el tronco en sentido contrario. Sentiras tension tanto en
el hombro y en el brazo como en el pecho. No fuerces tanto como para
que la tension pase a ser dolor. Vuelve a la posicién inicial y repite el
ejercicio dos veces. Respira profundamente y realiza el ejercicio 3

veces con el brazo contrario.(figura 12)
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Figura 12: ejercicios de brazos
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Ejercié de manos 1: hacer pufio

Para empezar, se debe extender la mano izquierda y, de forma lenta,
se va empufiando colocando el dedo pulgar hacia la parte exterior de
la mano. Se debe hacer sin presionar la mano porque puede empeorar
el dolor. Abrir la mano con lentitud y hacer el mismo movimiento 10

veces. Luego, se hace con la mano derecha.(figura 13).

& _,w!'t LT

Figura 13: hacer pufio
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Ejercicio de manos 2: doblar los dedos

Extender la palma de la mano y doblar el dedo pulgar hacia abajo y
hacia arriba, manteniendo la posicién dos segundos. Luego, seguir el
mismo ejercicio con el resto de los dedos, hasta hacerlo con toda la

mano. Repetir en ambas manos, dos o tres veces (Figura 14).
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Figura 14: doblar dedos
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Ejercicio de manos 3: pulgar curvo

Extender la mano izquierda y doblar el dedo pulgar hacia adentro,
contra la palma. Estirar la parte inferior del dedo mefiique hacia el
pulgar y tratar de mantener esta posicion un par de segundos.

A continuacion, volver a la posicion inicial y hacer 10 repeticiones con

el pulgar de cada mano (Figura 15)

Figura 15: pulgar curvo
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Ejercicio de manos 4: tabla curva

Colocar el borde del dedo meifiique de la mano izquierda al lado de una
mesa, con el pulgar apuntando hacia arriba. con el pulgar en la misma
posicion, flexionar los otros cuatro dedos hacia adentro hasta que la
mano forme una “L”. Mantener esta posicion unos segundos, volver a

la posicion inicial y hacer 10 repeticiones en cada mano (Figura 16).(15)
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Figura 16: tabla curva
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Ejercicio de manos 5: mover la mufieca

Para ejercitarla, se debe poner el brazo derecho con la palma hacia
abajo y con la mano contraria presionar hacia abajo hasta sentir un
estiramiento en la mufieca y el brazo. Mantener la posicion 10

segundos y hacerlo con la mufieca de la mano izquierda (Figura 17).

Imagen 17: tabla curva
Fuente: dentaltix-ergom1.1.jpg

Realiza estos especificos estiramientos para odontélogos/as cada dia
después de la jornada laboral o entre la atencién a pacientes. Te llevara
muy pocos minutos, pero te ayudara mucho. Cada tipo de estiramiento
trabaja una zona determinada del cuerpo. Por este motivo, resulta
interesante al final del dia haber completado todos ellos. Cuida tu salud

para poder seguir cuidando la salud de tus paciente.(16)
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2.3. Definicién De Términos:

*» Frecuencia :es el numero de veces en que dicho evento se repite

durante un experimento o muestra

= Lesiones: es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una

parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno.

= Lesidn portension repetida: Se relacionan con traumatismos
acumulativos, sobre todo movimientos repetidos al final de la accion

con un componente de fuerza o vibratorio.

» Praxis: Proviene de un término griego y hace referencia a la préactica.
Se trata de un concepto que se utiliza en oposicién a la teoria. El
término suele usarse para denominar el proceso por el cual una teoria

pasa a formar parte de la experiencia vivida.

= Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de representaciones
abstractas que se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion

de conocimientos o a través de la observacion.

= Sexo: Conjunto de caracteristicas organicos que en cada especie
distingue el macho de la hembra. Conjunto de los individuos del mismo

Sexo

= Qdontologia: es una de las ciencias de la salud que se encarga del
diagnostico, tratamiento y prevencién de las enfermedades del aparato
estomatognatico

= Odontdlogo: es el profesional encargado de la salud oral. No solo se
centra en los dientes, sino también en los diversos 6rganos que
componen la cavidad oral. Ademas del diagnodstico y el tratamiento de

enfermedades, se ocupa de la prevencién
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2.3sistema de variables

v Variable Independiente:

e Mala praxis odontoldgica en la ciudad de Huanuco 2017

v’ Variable dependiente:

e Lesiones de hombro y mufieca

2.4 Operacionalizacion de variables

variables Dimension Indicador escala valor instrument
0]
intervalo 30-40 afios
grupo etario edad Mas de 40 afios
Mas de 50 afios
sexo fenotipo nominal Femenino
V.D praxis masculino L
odontoldgica Numero de horas | intervalo | 8 a 15 afios Tecnica
en la ciudad | Horas de trabajo Entre 15 a 30a. de recojo
A a
de Huanuco : Mas de 30°. Encuesta
> Afios de ejercicio | Numero en afios intervalo 5 a 6 horas
017 profesional 7 a 8 horas
Mas de 9horas
Cirugia
Actividad operatoria.
predominante Respugsta del . End_odonc?a
entrevistado nominal Periodoncia
Ortodoncia
Odontopediatria
Percepcion del nominal Hombro- brazo
sensitiva dolor Mano-mufieca
; antebrazo
Vil dl_eeﬁ(ljomnﬁfo Zona de Localizacién del nominal Hombro -Brazo Tecnica
~ respuesta dolor Mano-mufieca de recojo
y muneca antebrazo
— . : Encuesta
conductual Influencia rutina nominal Si- no
de estiramiento
Tunel Carpiano Prueba Phale
S. Guyon Prueba
Lesiones mas | |- Quevan _ Froment
frecuentes S. Dedo en Gatillo Si—no Prueba
Epicondilitis nominal Finkelstein
Manguito Rotador pruebas Prueba Varo
Tunel Cubital forzado
Tunel Radial Prueba yocum
Prueba Adson
Prueba
rascado
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3.1. TIPO NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION

o Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la

informacion

Prospectivo

o Segun el periodo y secuencia del estudio

Transversal

o Segun analisis y alcance de los resultados

Descriptivo

Método Descriptivo

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1 poblacién:

Estan constituido por 60 todos los odontélogos de la ciudad
de Huanuco 2017

3.2.2 muestra

El tipo de muestreo sera de tipo no probabilistico .estando
conformada mediante encuesta a 60 odontdlogos entre
varones y mujeres que ejercen la profesiébn en clinicas
privadas a quienes se les indico e informo el estudio que sera
mediante encuesta y diferentes pruebas para descartar
posibles lesiones que podrian sufrir a futuro en el miembro

superior en la ciudad de Huanuco 2017.

Criterios de inclusion

v

Los odontélogos que realicen actividad clinica odontolégica en
clinicas privadas.

Los odontdlogos de trabajen en la misma ciudad de Huanuco
Los odontdlogos que den su consentimiento para formar parte del

es
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Criterios de exclusion:

v’ Los odontdélogos que no realicen actividad clinica odontol6gica en
clinicas privadas.

v Los odontélogos que trabajen en otras provincias pertenecientes
a Huanuco

v'Los odontélogos que no estén de acuerdo para formar parte del
estudio

3.3 Plan De Recoleccion De Datos, Técnicas De Recojo Validacion De
Instrumentos
3.3.1 Técnicas de recojo:

v' la observacién directa: Atreves de esta técnica se puedo
registrar las variables de estudio, mediante test o pruebas y
un cuestionario.

v el registro: Esta técnica se aplica cuando la informacién
sobre el fendmeno de estudio, solo es posible obtenerla a
través de archivos o registros en determinadas instituciones.

3.3.2 Instrumentos:

v' pruebas o test: Es un instrumento limitado de la utilidad
diagnostica de signos o sintomas clinicos o combinacion de
estas pruebas para descartar lesiones.

v' Ficha guia de observacion: Es un instrumento que dirige o
encamina que permite analizar ayudando a evaluar la accion
de acuerdo al tema, favorecen la organizacion de los datos
recogidos.

v' Consentimiento informado: Es el procedimiento mediante
el cual se garantiza que el sujeto ha expresado
voluntariamente su intencién de participar en la investigacion,
después de haber comprendido la informacion que se le ha
dado

44



3.3.3 plan de recoleccién de datos

3.4

Para la recoleccion de datos se realizO mediante un cuestionario
elaborado por el propio investigador vy diversos test o pruebas que
realizan los tecnélogos para descartar lesiones del miembro superior
dirigido a los odontélogos con respecto a la frecuencias de lesiones de
hombro y mufieca ocasionados por la praxis odontologica en
odontélogos de la ciudad de Huanuco, La estructura del cuestionario
consto de 6 preguntas cerradas y diversos test previamente validado

por un experto.
Plan De Tabulacion Y Anélisis

Una vez obtenida la informacion, los datos requeridos se procesaran
haciendo uso de las técnicas basicas de la Estadistica mediante
programas como: Microsoft Word, Microsoft Excel para Windows 7core

i5 posterior mente se trasladoé al programa SPSS. estatics version 22.

v' Para la descripcién y andlisis descriptivo y correlacionar de
los resultados se haré uso de cuadros estadisticos y gréficos.
v' Las discusiones y conclusiones se realizaran de acuerdo a los
resultados obtenidos y se hard una comparaciéon con

investigaciones similares.

3.5 procesamiento de datos

Se confecciond una base de datos y se realizd analisis estadisticos
descriptivos con medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersién (desviacion estandar). Se utilizé la prueba del Chi cuadrado
para comprobar la relacion entre las variables.

Donde:

X = prueba no paramétrica [O )E
) ok =By
45 x - Zi:l El



Fe= frecuencia esperada

Fo=frecuencia observada
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucion de la poblacion segun grupo etario

Grupo etario numero porcentaje
30-40 afos 26 43.3
Mas de 40 afios 22 36.6
Mas de 50 afios 12 20.1
total 60 100

Grafico 1: Distribucién de la poblacién segun grupo etario

segun grupo etario

20.1; 20%
M 30 a 40 afios

43.3; 43%
Emasde40a

mas de 50 a

36.6; 37%

INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se observa la distribucion de los odontélogos segun

grupo etario registrado en la ficha de recoleccion de datos; se obtuvo los

siguientes resultados de un total de 60 encuestas revisadas (100%),

observamos lo siguiente se presenta con mayor frecuencia los odontdlogos

de edades entre 30 a 40 afos de edad a 26 (43.3%) seguido del grupo etario

mas de 40 afios a 22 (36.6%) en el tercer lugar el grupo etario mas de 50 afios

a 12 (20.1%)
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Cuadro 2: Distribucién de la poblacion segun sexo.

Genero numero porcentaje
femenino 37 61.7
Masculino 23 38.3

total 60 100

Grafico 2: Distribucion de la poblacion segun sexo

segun sexo

masculino;
38.3; 38% m femenino

femenino; H masculino
61.7; 62%

INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se observa la distribucién de los odontélogos segun
sexo registrado en la ficha de recoleccion de datos; se obtuvo los siguientes
resultados de un total de 60 encuestas revisadas (100%), observamos lo
siguiente se presenta con mayor frecuencia los odontdlogos de sexo

femenino 37 (61.7%) en el segundo lugar el sexo masculino a 23 (38.3%).
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Cuadro 3: Distribucién de la poblacion segun afios de ejercicio profesional.

ejercicio profesional N° %
8 a 15 afios 16 26.7
entre 15 a 30 21 35
Mas de 30 afios 23 38.3
total 60 100

Grafico 3: Distribucion de la poblacién segun afios de ejercicio profesional

afnos de ejercicio profesional

B 8 a 15 afios
M entre 15 a 30 ainos

mas de 30 afos

INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se observa la distribucion de los odontélogos segun
afios de ejercicio profesional registrado en la ficha de recoleccién de datos; se
obtuvo los siguientes resultados de un total de 60 encuestas revisadas
(100%), observamos lo siguiente se presenta con mayor frecuencia los
odontdlogos que ejercen la profesion con mas de 30 afos en el ejercicio a
23(38.3%) seguido por profesionales que ejercen de entre 15 a 30 afios a 21
(35%) en el tercer lugar el grupo de odontélogos en el ejercicio de la
odontologia de 8 a 15 afios a 16 (26.7.1%).
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Cuadro 4: Distribucion de la poblacion segun horas de trabajo

Horas de trabajo N° %
5 a6 horas 13 21.7

7 a 8 horas 24 40
Mas de 9horas 23 38.3
Total 60 100

Grafico 4: Distribucion de la poblacién segun horas de trabajo

horas de trabajo

B 5 a6 horas
B 7 a8 horas

mas de9h

INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se observa la distribucion de los odontélogos segun
horas de trabajo registrado en la ficha de recoleccién de datos; se obtuvo los
siguientes resultados de un total de 60 encuestas revisadas (100%),
observamos lo siguiente se presenta con mayor frecuencia los odontdlogos
que trabajan de 7a 8 horas al dia a 24 (40%) seguido por odontélogos que
trabajan mas de 9 horas a 23 (38%) en el tercer lugar el grupo de
odontélogos que trabajan de 5a 6 horas a 13 (21.7%)
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Cuadro 5: Distribucién de la poblacion segun actividad clinica predominante

Actividad clinica N° %
Cirugia oral 23 38.3
Operatoria dental 9 15.2
endodoncia 17 28.3
ortodoncia 5 8.3
periodoncia 4 6.6
Odontopediatria 2 3.3
TOTAL 60 100

Grafico 5: Distribucion de la poblacion segun actividad clinica predominante
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INTERPRETACION: En el cuadro y grafico, se observa la distribucion de los
odontdlogos segun horas de trabajo registrado en la ficha de recoleccion de
datos; se obtuvo los siguientes resultados de un total de 60 encuestas
revisadas (100%), observamos lo siguiente se presenta con actividad clinica
predominante en cirugia oral con 23(38.3%) seguido por actividad clinica
predominante en endodoncia a 17 (28%) en el cuarto lugar por actividad
clinica predominante en ortodoncia a 5(8.3%) en el quinto lugar por
actividad clinica predominante en periodoncia a 4(6.6%) en el ultimo lugar

y menor porcentaje a la actividad clinica de Odontopediatria 2(3.3%).
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Cuadro 6: Percepcion del dolor en el miembro superior

percepcion del dolor en N° %
el miembro superior
Si 47 78.3
no 13 21.7
total 60 100
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Grafico 6: percepcion del dolor en el miembro superior

78.3
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INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se observa la distribucion de los odontélogos segun
Percepcion del dolor en el miembro superior registrado en la ficha de
recoleccion de datos; se obtuvo los siguientes resultados de un total de 60
encuestas revisadas (100%), observamos lo siguiente se presenta con mayor
frecuencia los odontélogos que S| presentan dolor en el miembro superior a

47 (78.3%) seguido por odontdlogos que NO presentan dolor en el miembro

superior a 13 (21.7%).

Titulo del grafico
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Cuadro 7: Percepcion del dolor segun el grupo etario

percepcion Grupo etario Total
del dolor 30a40 Mas de 40 Mas de 50
N° % N° % N° % N° %
Sl 17 65.4 19 | 86.4 11 91.7 47 | 78.3
NO 9 34.6 3 13.6 1 8.3 13 | 21.7
TOTAL 26 100% | 22 | 100% 12 | 100% | 60 | 100%

Grado libertad (v) =2 margen de error 0.05

Grafico 7: Percepcion del dolor en el miembro superior segun el grupo etario
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INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico, se obtuvo un total de 60 encuestas revisadas, se
aplico la prueba de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 4.3 comparado
con el chi cuadrado de la tabla de distribucion que es 5.9915 entonces (4.3
<5,9915) , por lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

Se presenta con mayor frecuencia percepcién del dolor en el miembro
superior de los odontélogos segun grupo etario con mas de 50 afios a
11(91.7%) seguido por odontélogos con percepcion del dolor en el miembro
superior segun grupo etario con méas de 40 afios a 19 (86.4%) en el tercer
lugar el grupo de odontdlogos con menos porcentaje el grupo etario de 30 a
40 afios a 17 (65.4%).
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Cuadro y grafico 8: Percepcion del dolor segin sexo

percepcion Segun sexo Total
del dolor femenino masculino
N° % N° % N° %
Sl 29 78.4 |18 78.3 47 78.3
NO 8 216 |5 21.7 13 21.7
TOTAL 37 100% | 23 100% 60 100%

Grado libertad (v) =1 margen de error 0.05

Grafico 8: Percepcion del dolor en el miembro superior segun sexo
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INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico, se obtuvo un total de 60 encuestas revisadas, se
aplico la prueba de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 3.4 comparado
con el chi cuadrado de la tabla de distribucion es 3,8415 entonces (3.4
<3,8415), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

Se presenta frecuencia en la percepcién del dolor en el miembro superior de
los odontblogos segun sexo femenino a 29 (78.3%) seguido por odontélogos
con percepcion del dolor en el miembro superior segun sexo masculino a 18
(78.3%). No encontrando diferencia significativa en el porcentaje de ambos

entre ambos.
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Cuadro 9: Percepcion del dolor segun afios de ejercicio profesional

percepcion afnos de ejercicio profesional Total
del dolor 8 al5afos | entre 15a 30 Mas de 30
afnos anos
N° % N° % N° % N° %
SI 11 68.7 17 80.9 19 82.6 47 | 78.3
NO 5 31.3 4 19.1 4 17.4 13 | 21.7
TOTAL 16 | 100% | 21 100% | 23 | 100% | 60 | 100%

Grado libertad (v) =2 margen de error 0.05

Grafico 9: Dolor en el miembro superior segun afios de ejercicio profesional.
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En el cuadro y gréfico, se obtuvo un total de 60 encuestas revisadas, se
aplicé la prueba de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 1.8 comparado
con el chi cuadrado de la tabla de distribucion es 5,9915 entonces (1.8 <
5,9915), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula. Se presenta con mayor
frecuencia percepcion del dolor en el miembro superior de los odont6logos
segun afos de ejercicio profesional con mas de 30 afios a 19 (82.6%) seguido
por odontélogos con percepcion del dolor en el miembro superior segun
afos de ejercicio profesional de 15 a 30 afos a 17 (80.9%) en el tercer lugar
el grupo de odontdlogos con menos porcentaje el grupo afos de ejercicio
profesional de 8 a 15 afios a 11 (68.7%).
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Cuadro 10: Percepcion del dolor segun horas de trabajo

percepcion Horas de trabajo Total
del dolor 5 a6 horas 7 a 8 horas Mas de
9horas
N° % N° % N° % N° %
Sl 4 30.8 23 | 95.8 20 86.9 a7 78.3
NO 9 69.2 1 4.2 3 13.1 13 | 21.7
TOTAL 13 | 100% | 24 | 100% | 23 | 100% | 60 | 100%

Grado libertad (v) =2 margen de error 0.05
Grafico 10: Dolor en el miembro superior segun horas de trabajo
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INTERPRETACION: En el cuadro y gréfico, se obtuvo un total de 60
encuestas revisadas, se aplico la prueba de chi cuadrado, el resultado de la
tabla es de 5.4 comparado con el chi cuadrado de la tabla de distribucién es
5,9915 entonces (5.4 < 5,9915), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.
Se presenta con mayor frecuencia percepcion del dolor en el miembro
superior de los odontdélogos segun horas de trabajo de 7 a 8 horas a 23
(95.8%) seguido por odontdlogos con percepcion del dolor en el miembro
superior segun horas de trabajo mas de 9 horas a 20 (86.9%) en el tercer
lugar el grupo de odontdlogos con menos porcentaje el grupo segun horas de
trabajo de 5 a 6 horas a 4 (30.8%)
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Cuadro 11: Percepcion del dolor segun actividad clinica predominante

Actividad clinica Percepcion del dolor TOTAL
predominante Sl NO

N° % N° % N° %
Cirugia oral 23 100 0 0 23 100%
Operatoria 8 88.9 1 111 9 100%
endodoncia 15 88.2 2 11.76 17 100%
ortodoncia 4 80 1 20 5 100%
periodoncia 3 75 1 25 4 100%
Odontopediatria | 1 50 1 50 2 100%
Total 54 90 6 10 60 100%

Grado libertad (v) =5 margen de error 0.05

Grafico 11: Dolor en el miembro superior segun actividad clinica
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INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se obtuvo un total de 60 encuestas revisadas, se

aplicé la prueba de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 9.5 comparado
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con el chi cuadrado de la tabla de distribucion es 11.070 entonces (9.5 <

11.070) , por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.

se presenta con mayor frecuencia percepcién del dolor en el miembro
superior segun actividad clinica mas predominante en cirugia oral a 23 (100%)
seguido por odontélogos con percepcion del dolor en el miembro superior
segun actividad clinica predominante en endodoncia a 15 (88.9%) en el tercer
lugar por odontélogos con percepcion del dolor en el miembro superior segun
actividad clinica predominante en operatoria a 8 (88.2%). en el cuarto lugar
el por odontélogos con percepcion del dolor en el miembro superior segun
actividad clinica predominante en ortodoncia 8 (80%). en el cuarto lugar el
por odontdlogos con percepcion del dolor en el miembro superior segun
actividad clinica predominante en periodoncia a 3 (75%). Por ultimo por
odontdlogos con percepcion del dolor en el miembro superior segun actividad
clinica predominante con menos porcentaje en Odontopediatria a 1 (50%)

Cuadro 12: Percepcion del dolor segun zona de respuesta dolorosa

Zona de Percepcion del dolor del miembro TOTAL

respuesta superior

dolorosa Sl NO

N° % N° % N° %

Mano- 45 75 15 25 60 100%
mufieca
antebrazo 38 63.3 22 36.7 60 100%
Hombro brazo | 35 58.3 25 41.7 60 100%

Grado libertad (v) = 2 margen de error 0.05
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Grafico 12: Dolor en el miembro superior segun zona de respuesta dolorosa
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INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se obtuvo de un total de 60(100%) encuestas
revisadas, las cuales fueron corroboradas por diferentes pruebas
terapéuticas y para probar nuestra asociacion de variables se aplicé la prueba
de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 4.9 comparado con el chi
cuadrado de la tabla de distribucion es 5,9915 entonces (4.9 <5,9915), por
lo tanto se rechaza la hipotesis nula.

Se presenta con mayor frecuencia percepcion del dolor en el miembro
superior segun zona de respuesta dolorosa en la mano mufieca a 45 (75%)
seguido por odontdlogos con percepcion del dolor en el miembro superior
segun zona de respuesta dolorosa en el antebrazo a 38 (63.3%) en el tercer
lugar el grupo de odontélogos con menos porcentaje el grupo segun zona de
respuesta dolorosa en el hombro — brazo a 35 (58.3%).

Cuadro 13: Percepcion del dolor segun rutina de estiramiento

percepcion Rutina de estiramiento Total
del dolor Antes después Nunca
N° % N° % N° % N° %
Sl 2 20 5 62.5 40 95.2 47 78.3
NO 8 80 3 |375 2 4.8 13 | 21.7
TOTAL 10 | 100% 8 100% | 42 | 100% | 60 | 100%

Grado libertad (v) = 2 margen de error 0.05
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Grafico 12: Percepcién del dolor segun rutina de estiramiento
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INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico, se obtuvo de un total de 60 encuestas revisadas
(100%), al aplicar la prueba de chi cuadrado en la tabla es de 5.7 y la de chi
cuadrado es 5,9915 entonces (5.7< 5,9915), por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula.

Se presenta con mayor frecuencia percepcion del dolor en el miembro
superior aquellos odontélogos que no realizan rutina de estiramiento nunca
a 40 (95.2%) seguido por odontdlogos con percepcion del dolor en el
miembro superior a aquellos odont6logos que realizan rutina de estiramiento
después a 5 (62.5%) en el tercer lugar con menos porcentaje el grupo de

odontdlogos que realizan rutina de estiramiento antes a 2 (20%).
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TABLAY GRAFICO DE CONTINGENCIA N°1

PRUEBAS PARA DESCARTAR POSIBLES LESIONES EN EL MIEMBRO

SUPERIOR
Lesiones mas Pruebas para descartar posibles TOTAL
frecuentes lesiones en el miembro superior
SI(POSITIVO) NO(NEGATIVO)

N° % N° % N° %
tunel carpiano 10 16.7 0 0 60 100%
Sindrome Guyo6n 8 13.3 1 1.7 60 100%
tendinitis Quervain 13 21.7 0 0 60 100%
dedo en gatillo 3 5 2 3.3 60 100%
epicondilitis 6 10 3 5 60 100%
manguito rotador 2 3.3 2 3.3 60 100%
tunel cubital 3 5 1 1.7 60 100%
tunel radial 4 6.7 2 3.3 60 100%
Total 49 81.7 11 18.3 60 100%

Grado libertad (v) = 7 margen de error 0.05
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INTERPRETACION: En el cuadro y grafico, se obtuvo de un total de 60(100%)
encuestas revisadas, las cuales fueron corroboradas por diferentes pruebas

terapéuticas y para probar nuestra asociacion de variables se aplico la prueba

de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 1.8 comparado con el chi
cuadrado de la tabla de distribucion es 5,9915 entonces (1.8 < 5,9915),
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por lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

se encontraron las siguientes estadisticas se presenta con mayor frecuencia
percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva a las pruebas en
tendinitis Quervain a 13 (21.7% ) seguido por odontélogos con percepcion
del dolor en el miembro superior dando positiva a las pruebas en tunel
carpiano a 10 (16.7%) en el tercer lugar por odontdlogos con percepcion del
dolor en el miembro superior dando positiva a las pruebas en sindrome Guyon
a 8 (13.3%). en el cuarto lugar el por odontélogos con percepcién del dolor
en el miembro superior dando positiva a las pruebas en Epicondilitis 6 (10%).
en el quinto lugar por odont6logos con percepciéon del dolor en el miembro
superior dando positiva a las pruebas tunel radial a 4 (6.7%). en el sexto
lugar el por odontdlogos con percepcion del dolor en el miembro superior
dando positiva a las pruebas en tunel cubital y dedo en gatillo a 3 (5%) Por
altimo los odontélogos con percepcidon del dolor en el miembro superior
dando positiva a las pruebas en con menos porcentaje en manguito rotador
al (50%).

TABLAY GRAFICO DE CONTINGENCIA N°2

Pruebas para descartar posibles lesiones en el miembro superior segun

sexo
Pruebas para Seguln sexo
descartar posibles Femenino Masculino TOTAL
lesiones en el miembro [giNe [ o no N° | % Si % No | % N° | %
superior NE N°

tunel carpiano 4 12.1 0 6 [374| 0 0 10 | 100%
sindrome Guydn 5 15.2 0 3 |186 | 1 |16.7| 9 | 100%
tendinitis Quervain 11 33 0 0 2 13 0 0 13 | 100%
dedo en gatillo 2 6 1 20 1 6.3 | 1 |16.7| 5 | 100%
epicondilitis 5 15.2 2 40 1 63 | 1 |16.7| 9 | 100%
manguito rotador 0 0 1 20 2 13 1 |16.7 | 4 | 100%
tunel cubital 3 9 0 0 0 0 1 [16.7| 4 | 100%
tunel radial 3 9 1 20 1 63 | 1 |16.7| 6 | 100%
Total 33 | 100 5 100 | 16 | 100 | 6 | 100 | 60 | 100%

Grado libertad (v) = 7 margen de error 0.05
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pruebas para descartar lesiones segun genero
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INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico, se obtuvo de un total de 60(100%) encuestas revisadas,
corroboradas por diferentes pruebas terapéuticas y para probar nuestra
asociacion de variables se aplico la prueba de chi cuadrado, el resultado de
la tabla fue de 11.7 comparado con el chi cuadrado de la tabla de distribuciéon
que es 14.067 entonces (11.7 < 14.067), por lo tanto se rechaza la
hipdtesis nula.

observamos lo siguiente: se presenta con mayor frecuencia odontdlogos
masculinos con percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva
a las pruebas en tlnel carpiano a 6 (37.4%) seguido por percepcién del dolor
en el miembro superior femenino dando positiva a las pruebas en tendinitis
Quervain 11 (33% ) en el segundo lugar odontdlogos masculinos con
percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva a las pruebas en
sindrome Guyon 3(18.6). en el tercer lugar por odontélogos femeninos con
percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva a las pruebas en
sindrome Guyon y Epicondilitis a 5(15.2%) en el cuarto lugar por odontélogos
masculinos con percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva
a las pruebas en tendinitis de Quervain y manguito rotador a 2 (13%)en el
quinto lugar percepcién del dolor en el miembro superior femenino dando
positiva a las pruebas en tunel carpiano 4 (12.1%) en el sexto lugar por
odontbélogos femeninos con percepcion del dolor en el miembro superior
dando positiva a las pruebas en tunel cubital y radial a 3 (9%). en el séptimo
lugar odontélogos masculinos con percepcion del dolor en el miembro
superior dando positiva a las pruebas en tanel radial y dedo en gatillo y
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Epicondilitis a 1 (6.3%). Por ultimo lugar odontdlogos femeninos con
percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva a las pruebas en

dedo en gatillo 2(6%)
TABLA Y GRAFICO DE CONTINGENCIA N°3

Pruebas de actividades odontoldgicas que causan lesiones en el

miembro superior

Pruebas
de lesiones actividad clinica predominante TOTAL
mas
frecuentes cirugia operatoria | endodoncia | ortodoncia |Periodoncia |Odontopedi
en el atria
miembro | Ne | o | N° | 9% | N°| % | N°| % | N°| % | N°| % | N°| %
superior
Tunel Carpiano | 5 (21.7| 1 |119| 2 |11.7| 1 20 0 0 1 50 | 10 | 100
Sindrome 4 (173 1 (119 3 |176] 1 20 0 0 0 0 9 | 100
Guyoén
Tendinitis 4 (173 1 (119 2 |11.7| 2 40 3 75 1 50 | 13 | 100
Quervain
pedo en Gatillo | o 0 2 222 2 (117 1 20 0 0 0 0 5 | 100
Epicondilitis 4 (173 2 (222 2 |11.7] O 0 1 25 0 0 9 | 100
Manguito 1143 ]| 0 0 3 |1176| O 0 0 0 0 0 4 | 100
Rotador
Tunel Cubital 2 8.6 1119 1 5.8 0 0 0 0 0 0 4 | 100
Tunel Radial 31135 1 |119| 2 |11.7| O 0 0 0 0 0 6 | 100
Total 23| 100 | 9 100 | 17| 100 | 5 | 100 | 4 100 2 | 100 | 60 | 100

Grado libertad (v) = 35 margen de error 0.05
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INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico, se obtuvo de un total de 60(100%) encuestas
revisadas, las cuales fueron corroboradas por diferentes pruebas
terapéuticas y para probar nuestra asociacion de variables se aplicé la prueba
de chi cuadrado, el resultado de la tabla es de 22.753 comparado con el chi
cuadrado de la tabla de distribucion que es 34.336 entonces (22.753 <

34.336), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula.

se encontraron las siguientes estadisticas en la tabla y grafico observamos lo
siguiente: en la actividad clinica de cirugia dando positiva a las pruebas en
tunel carpiano a (21.7%) seguido por sindrome de Guyodn, tendinitis Quervain
y Epicondilitis a (17.3%) en el caso de actividad clinica en operatoria se
presenta con mayor frecuencia dando positiva a las pruebas en dedo en
gatillo y Epicondilitis a (22.2 %) seguido por tendinitis Quervain, sindrome
de Guyobn y tunel carpiano (11.9% ) en el tercer lugar la actividad clinica de
endodoncia dando positiva a las pruebas en sindrome Guyon, manguito
rotador (17.6%). en el cuarto lugar actividad clinica en ortodoncia dando
positiva a las pruebas en tendinitis Quervain (40%). En el quinto lugar
actividad clinica en periodoncia dando positiva a las pruebas en tendinitis
Quervain (75%) en el sexto lugar actividad clinica en Odontopediatria dando

positiva a las pruebas en tendinitis Quervain y tunel carpiano 1(50%).
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De acuerdo a los resultados obtenidos, procesados y contrastados con el
contraste estadistico hipotético bajo
cuadrada, en los cuadros y graficos del presente proyecto de investigacion

se pudo observar que si existe una alta frecuencia a sufrir lesiones de

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

la técnica no paramétrica de chi

hombro y mufieca ocasionados en la praxis odontoldgica.

TIPO DE HIPOTESIS

ACEPTACION

HI

Existe una alta frecuencia a sufrir
lesiones de hombro y mufieca
ocasionados en la praxis odontolégica.

En odontélogos de Huanuco -2017

v"  ACEPTADO

HO

No existe una alta frecuencia a sufrir
lesiones de hombro y muieca
ocasionados en la praxis odontolégica.

En odontdlogos de Huanuco -2017

X RECHAZADO
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DISCUSION

Los factores que influyen en la frecuencia de lesiones de hombro y mufieca
ocasionados por la praxis odontoldgica podrian producir lesiones leves que
con el pasar del tiempo se agravarian siendo lesiones mas severas si no se
toman precauciones. Puesto que el resultado de las actividades diarias no
son provocadas por un accidente; sino que son el resultado de un deterioro
gue va avanzando poco a poco por la acumulacién de micro traumatismos
y que no realizan rutina de estiramiento y ejercicios relacionados con
posturas forzadas mantenidas y movimientos repetitivos frecuentes por
parte de los odontdlogos en las clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
encargados de la atencién a la poblacion.

Segun los resultados obtenidos en la muestra de 60 pacientes nos revela que
percepcion del dolor en el miembro superior femenino es de 78.4% dando
positiva a las pruebas en tendinitis Quervain a 11 (33%) seguido por
odontdlogos masculinos con percepcion del dolor en el miembro superior
dando positiva a las pruebas tunel carpiano 37.4% y en tendinitis de Quervain
y manguito rotador a2 (13%) y seguido por los factores de una pobre practica
de ejercicios o estiramientos se presenta con mayor frecuencia percepcion del
dolor en el miembro superior aquellos odontélogos que no realizan rutina de

estiramiento nunca en un (95.2%).

Que se hace referencia en la investigacion de Fortich N. Harrys en estudio
comparativo entre hombres y mujeres en edad promedio de 17 a 27 afios de
edad los cuales dieron como resultado que el 67% de mujeres presentaban
tendinitis el 47% de mujeres presentaba dolor en el hombro a diferencia de
los varones que solo el 40% de varones presenta tendinitis y el 10% de
hombres presenta dolor en el hombro asi se revelaron que las mujeres eran
propensas a desarrollar con mayor frecuencia las lesiones musculo

esqueléticas En comparacion con los hombres.

En el estudio de Ana Castafieda, Eleonora Villegas, Mirla Soto. Sobre
lesiones corporales que puede sufrir el profesional como consecuencia del
desempefio de su profesiéon hicieron un estudio en150 odontélogos en las

cuales encontraron que se caracteriza por la compresion neuropatica del
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nervio mediano a nivel de la mufieca dando como resultado el 45% el
sindrome del tunel carpiano Ademas se considera que en la aparicion de
lesiones musculo esqueléticas,. segun a este investigador se asocia
principalmente a cinco factores, que son: obesidad, una pobre préactica de
ejercicios, descanso insuficiente, posiciones inadecuadas y un alto nivel de
stress. Esto demuestra que el sector femenino es mas propenso a sufrir
tendinitis que el sector masculino el cual percibe dolor en el manguito rotador
en bajo porcentaje y que las horas de trabajo son un factor importante ya que
se presenta con mayor frecuencia percepciéon del dolor en el miembro superior
de los odontdlogos segun horas de trabajo de 7 a 8 horas (95.8%) seguido
por odontélogos con percepcion del dolor en el miembro superior segun

horas de trabajo mas de 9 horas (86.9%).

En nuestro estudio se presenta con mayor frecuencia percepcion del dolor
en el miembro superior seglin zona de respuesta dolorosa en la mano mufieca
(75%) seguido por antebrazo a 38 (63.3%) por ultimo zona de respuesta
dolorosa en el hombro — brazo a 35 (58.3%).los signos y sintomas
concuerdan con nuestro test realizados en los odontdlogos en el estudio de
Martinez.E,Rucker Lm, Sunnel S. Que en su estudio fueron reportados
sintomas por 17 odontélogos; el mas frecuente fue la parestesia en un 65%,
seguido de la disminucién de la fuerza en la mano para cerrar el pufio y dolor
respectivamente. La incomodidad nocturna, la irradiacion de los sintomas al

brazo y los problemas de discriminacion tactil con 24%, 12% y 6%.

Ledn Martinez Nancy: En cuanto a La percepcion de dolor 15% en
antebrazos. Ademas encontro que en los procedimientos de rehabilitacion oral
presentaban 40% de dolor, los de endodoncia 25% y los de operatoria dental
18%. Seguido por Diana torres: Hizo un estudio correlacionar con 30
odontologos evaluados en un cuestionario dando como resultado que el dolor
de hombro y mufieca aumenta con la edad y se presenta en un 45%
concluimos que Los odontdlogos que realizan la actividad clinica de
Rehabilitacion oral -Operatoria dental y de Endodoncia presentan mayor

prevalencia de dolor ante esto. Esto nos demuestra que a mas edad y afios
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de ejercicio profesional aumenta la probabilidad de sufrir lesiones de hombro

y mufieca.

Por ultimo Roberto Beltran Neira: Encontro resultados adicionales en cuanto
a los procedimientos clinicos siendo estos en orden decreciente: rehabilitacion
oral (40%), endodoncia (25%), operatoria dental (18%). requieren de mayor
precision y exigen mayor visibilidad, especialmente durante el procedimiento
de preparacion dentaria (tallado, biselado), toma de impresiones,
degenerando en posturas forzadas e inadecuadas. De igual forma, los
procedimientos endododnticos, particularmente, durante la fase de
instrumentacion. Lo cual concuerda con nuestro estudio Segun nuestro
resultado Se presenta con mayor frecuencia percepcion del dolor en el
miembro superior de los odontélogos segun grupo etario con mas de 50 afios
a (91.7%) seqguido la percepcion del dolor en el miembro superior de los
odontélogos segun afios de ejercicio profesional con méas de 30 afios a
(82.6%) por ultimo percepcion del dolor en el miembro superior segun
actividad clinica mas predominante en cirugia oral (100%) seguido por

endodoncia a 15 (88.9%) en el tercer lugar en operatoria a 8 (88.2%).

En nuestra encuesta se obtuvo que los odontologos con percepcion del dolor
en el miembro superior segun actividad clinica predominante en ortodoncia
es de (80%) cual concuerda con los estudios de Flores E. Que Examino con
detalle las Alteraciones musculares (AM) entre los ortodontistas, para una
muestra de 61 personas, fue del 52,4% (72% de hombres y 28% de mujeres).

Mas frecuentes eran dolor en la region de la mufieca (56%) y hombro (47%).
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CONCLUSIONES

1. El presente estudio muestra la alta frecuencia de percepcion del dolor en
el miembro superior en los odont6logos de Huanuco.

2. En el sexo femenino la percepcién del dolor en el miembro superior es
(78%) se presenta positivo a las pruebas lesiones de tendinitis 33%

3. En relacién con el grupo etario la percepcion del dolor en el miembro
superior aumenta con la edad, afios de ejercicio profesional y horas de
trabajo.

4. Los odontélogos que realizan cirugia presentan alta frecuencia de sufrir
tunel carpiano y dolores en el miembro superior sobre todo en la mano.
Seguido por endodoncia, operatoria y ortodoncia.

5. Se presenta percepcion del dolor en el miembro superior dando positiva
a las pruebas en cirugia, endodoncia y ortodoncia en sindrome Guyon a
(17.6%).

La zona de respuesta de dolor mas frecuente es la mano- mufieca
Los odontélogos que nunca realizan estiramientos son los mas
propensos a sufrir lesiones del miembro superior.

8. Los odontdlogos dieron positivo a las diferentes pruebas realizadas
para descartar lesiones en el miembro superior.

9. Los odontélogos que presentan los signos y sintomas de las lesiones en
operatoria se presenta con mayor frecuencia dando positiva a las pruebas
en dedo en gatillo y Epicondilitis a (22.2 %). seguido por tendinitis
Quervain, sindrome de Guydn y tanel carpiano en menor porcentaje.

10.Los odontdlogos que presentan los signos y sintomas de las lesiones en
la actividad clinica de endodoncia dando positiva a las pruebas en
sindrome Guydn, manguito rotador 3(17.6%)

11.Gracias a las pruebas o test realizados se pudo encontrar una gran
cantidad de odontélogos que estan propensos a sufrir lesiones del
miembro superior y a los que presentan o presentaron lesiones y
necesitaron de atencién quirdrgica y terapéutica cuando su lesion era

grave.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere a los odontélogos no mantener posturas forzadas,
manteniendo la espalda recta y los brazos apoyados para realizar
movimientos precisos. Para reducir riesgo de lesiones

Es importante instruir a los odontélogos que realicen rutina de
estiramiento antes durante y después de cada tratamiento los
cuales estan propensos a sufrir lesiones del miembro superior, para
gue desde un principio adopten buenos habitos.

Se recomienda tomar acciones preventivas o terapéuticas en el caso
de presentar signos y sintomas de lesiones en el miembro superior.
Cabe resaltar que, la degeneracion postural forzada e inadecuada o
repetitiva durante los procedimientos odontoldgicos probablemente
también tenga relacién con la posicién de las piezas dentro de la
cavidad bucal (sea anterior, posterior, superior e inferior) y el
conocimiento de ergonomia constituyendo un factor importante que
debe ser considerado, para estudios posteriores.

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de lesiones en el miembro
superior y dando positivo a las diferentes pruebas realizadas a los
odontdlogos se propone realizar estudios en base a diagnostico con
radiografias entre otras.

Se propone realizar una campafa de salud ocupacional, ya que
muchos odontélogos no asisten al terapeuta o médico y hacen pasar
su dolor o molestia con aines o viven con sus signos y sintomas
hasta que estos se agravan.

Es de suma importancia prestar atencion a los signos y sintomas que
podemos sufrir en el miembro superior en nuestra praxis diaria
evitando hacer movimientos repetitivos o0 mantener posturas
inadecuadas o forzadas por largo tiempo y no sobre esforzarse o
sobre limitarse lo ideal es hacer pausas una rutina de estiramiento
antes, durante y después de nuestros tratamientos odontologicos y
asi no fatigar a nuestro miembro superior para evitar lesiones a
futuro.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO
“LESIONES DE HOMBRO Y MUNECA OCASIONADOS POR LA PRAXIS ODONTOLOGICA”

El siguiente cuestionario es dirigido a los ODONTOLOGOS que trabaja en las clinicas dentales o
consultorios privados de la ciudad de Huanuco.
OBJETIVO: El presente cuestionario sera aplicado con la Unica finalidad de obtener informacion sobre
lesiones de hombro y mufieca ocasionados por la praxis odontolégica por parte de los odontélogos de
la ciudad de Huénuco por lo que se le pide ser lo mas honesto posible al contestar las preguntas.
INSTRUCCIONES: - Lee cuidadosamente cada pregunta.

- Marcar con un aspa solo una alternativa por pregunta.

EDAD (.....)SEXO (F) (M)

1. ¢Cuantos afos lleva Ud. En el ejercicio CLINICO de la odontologia?
a. 8a 15 afnos.
b. entre 15 a 30 afios.
c. Mas de 30 afios
2. ¢Cuantas horas son su jornada laboral como odontdlogo?
a. 3a4horas
b. 5a6 horas
c. 7a8horas
3. ¢Que especialidad odontoldgica predomina en su labor?

Operatoria ( ) Cirugia oral ( ) Endodoncia ( ) Ortodoncia( )
Periodoncia ( ) Odontopediatria ()

4. ¢Qué especialidad odontolégica le causa dolor en el miembro superior?

Operatoria ( ) Cirugia oral ( ) Endodoncia ( ) Ortodoncia( )
Periodoncia ( ) Odontopediatria ()

5. ¢Ud. realiza rutina de estiramiento?

Si () no ()
6. ¢Ha presentado dolor en el miembro superior durante su ejercicio profesional?
Si () no( )
Dolor en las Segun la actividad odontolégica
lesiones
Mano-mufieca
antebrazo
Hombro- brazo

Si marco si conteste las siguientes preguntas.
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Sintomatologia

1. ¢sufre de dolores de la mano?

Si () no ()

n

¢,Durante la actividad laboral en algun tratamiento dental sinti6 hormigueo o
adormecimiento en la mano?
Si () no ()
3. ¢Tu adormecimiento; dolor o falta de fuerza en la mano empeora durante ciertas
actividades odontolégicas como coger el instrumental (férceps, pieza de mano;
micromotor)?

Si () no ()
4. ¢Siente cosquilleo o adormecimiento en los dedos?

Si () no ()
5. ¢Siente ardor desde la mufieca a los dedos?

Si () no ()

6. ¢Presenta Cambios al tacto o sensibilidad a la temperatura?

Si () no ()
7. ¢Presenta dolor en el dedo pulgar?

Si () no ()
8. ¢Agita la mano para reducir la sensacion de dolor?

Si () no ()

9. ¢Sufre de dolores del brazo u/o antebrazo?
Si () no( )
10. ¢, Durante la actividad laboral en algun tratamiento dental sintié6 hormigueo o
adormecimiento en del brazo u/o antebrazo?
Si () no ()
11.¢,Tu adormecimiento o dolor del brazo u/o antebrazo empeora durante ciertas
actividades odontologicas como movimientos repetitivos o posturas forzadas?

Si () no( )
12. ¢ Puede realizar movimiento de supinacion y pronacion sin dolor y con facilidad?
Si () no ()
13. ¢ Siente dolor punzante en la parte superior del antebrazo?
Si () no ()
14. ¢ Puede realizar flexion repetida de la mufieca y los dedos?
Si () no ()
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15. ¢Sufre de dolores del hombro?
Si () no( )
16. ¢ Durante la actividad laboral en algun tratamiento dental sinti6 dolor en el
hombro?

Si () no ()
17.¢.Tu dolor en el hombro empeora durante ciertas actividades odontolégicas

como movimientos repetitivos o posturas forzadas?
Si () no ()
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ANEXO 2

Ficha guia de observacion
Signos o pruebas para descartar posibles lesiones en el miembro superior

A. MANO -MUNECA:
Tras realizar la maniobra de PHALE para descartar el sindrome de tunel
carpiano por 1minuto el paciente presenta:
Dolor ( ) adormecimiento () parestesia ( ) cosquilleo ( )
Lo cual da positiva ( ) o negativa () ala patologia.

) !\—/'T P

Tras realizar la prueba de FROMENT para descartar sindrome de Guyon el
paciente presenta:

Dolor ( ) incapacidad para coger el papel con los dedos pulgar e indice ( )
Falta de fuerza () adormecimiento ( ) hormigueo ( ) ardor ( )

Lo cual da positiva () o negativa ( ) a la patologia.

Signo de Froment

Tras realizar la prueba de FINKELSTEIN para descartar sindrome de Quervain
el paciente presenta:
Dolor e inflacion en la base del pulgar ( ) adormecimiento ( ) hipersensibilidad
en la zona de la mufieca y el pulgar siente dolor al girar la mufieca para abrir
un frasco ()

Lo cual da positiva () o negativa ( ) ala patologia.
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Se realiza las preguntas y evaluacion de signos y sintomas para descartar
sindrome dedo en gatillo el paciente presenta:

Dolor ( ) inflacién del tenddn () rigidez ( ) bulto palpable ( ) chasquido o
sensacion de atrapamiento en el dedo pulgar o dedo medio ( ) hinchazéon ()

Lo cual da positiva () o negativa ( ) a la patologia.

Tras realizar la prueba de VARO FORZADO para descartar Epicondilitis (codo
de tenista) el paciente presenta:

Dolor al elevar el brazo ( ) falta de fuerza y dolor al elevar el antebrazo cuando
se hace una contra resistencia ( ) al hacer fuerza con el pufio siente dolor ( )
Lo cual dapositiva ( ) onegativa () ala patologia.

Tras realizar la prueba de RASCADO en el antebrazo para descartar sindrome
de tunel radial el paciente presenta:

Dolor al flexionar la mufieca ( ) falta de fuerza al elevar el antebrazo ( ) al
hacer fuerza con el pufio siente dolor ( )

Lo cual da positiva () o negativa ( ) ala patologia.
Tras realizar la prueba de ADSON en el antebrazo para descartar sindrome de
tunel radial el paciente presenta:

Siente dolor tras tener el codo flexionado ( ) presenta entumecimiento y
hormigueo en los dedos meiique y anular ( ) dolor lateral y posterior en la
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mano al hacer fuerza con el pufio siente dolor () reduccion de la fuerza de
agarre () parestesia ()

Lo cual da positiva () o negativa ( ) a la patologia.

Tras realizar la prueba de YOCUM por 1minuto el paciente presenta:
Dolor al elevar el brazo () parestesia( ) cosquilleo ( )
Lo cual da positiva ( ) onegativa ( ) ala patologia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ANEXO 4

TITULO: “FRECUENCIA DE LESIONES DE HOMBRO Y MUNECA OCASIONADOS POR LA PRAXIS ODONTOLOGICA EN LA
CIUDAD DE HUANUCO - 2017

AUTOR: CECILIO ZEVALLOS, CRISTHIAN

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE
DEPENDIENTE

HIPOTESIS DE TRABAJO (HI)

¢Cudl es la frecuencia de lesiones de
hombro y mufieca ocasionados por la praxis
odontoldgica en odontélogos de Huénuco
20177

Determinar la frecuencia de lesiones de
hombro y mufieca ocasionados por la praxis
odontoldgica en odontélogos de Huanuco
20177

praxis odontolégica en
los odontdlogos de
Huanuco 2017

Existe alta frecuencia de lesiones
de hombro y mufieca ocasionados
por la praxis odontolégica en
odontoélogos de Huanuco 2017.

PROBLEMA ESPECIFICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

HIPOTESIS NULA (HO)

Pel. ¢Cuantos odontdlogos presentan
lesiones de hombro y mufieca ocasionados
por la praxis odontolégica en odontdlogos
de Huanuco 20177

Pe2. ¢Cuales son las actividades
predominantes que puedan ocasionar las
lesiones de hombro y mufieca por la praxis
odontolégica en odontdlogos de Huanuco
20177

P3. ¢ Cudles son los tipos de lesiones mas
frecuentes de hombro y mufeca
ocasionados por la praxis odontoldgica en
odontdlogos de Huanuco 20177?

Oel. Identificar la cantidad de odont6logos
que presentan lesiones de hombro y mufieca
ocasionados por la praxis Odontoldgica en
odontoélogos de Huanuco 2017.

Oe2. Determinar las  actividades
odontolégicas predominantes que puedan
ocasionar lesiones de hombro y mufieca por
la praxis odontoldgica en odont6logos de
Huanuco 2017.

Oe3. Conocer los tipos de lesiones mas
frecuentes de hombro Y  mufeca
ocasionados por la praxis odontol6gica en
odontélogos de Huanuco 2017.

Lesiones de hombro y
mufieca

No existe alta frecuencia de
lesiones de hombro y mufeca
ocasionados por la  praxis
odontoldgica en odontélogos de
Huéanuco 2017.
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