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RESUMEN

El trabajo del odontélogo favorece la aparicion de patologias musculo
esqueléticas, vasculares y nerviosas, fundamentalmente debidas a microtraumatismos
y a vibraciones que se van acumulando, sobre todo con el uso de los instrumentos
rotatorios de baja y alta velocidad. Al respecto, el Sindrome del canal de Guydn es
relevante en el area de la odontologia ya que ocasiona deficiencia en el ejercicio de la
misma; este puede originarse por flexion y extension prolongada de la mufieca y/o
por presion repetida en la base de la palma de la mano, se produce al comprimirse el
nervio cubital cuando pasa a través del tunel de Guyon en la mufieca. En este sentido,
el objetivo del presente estudio fue evaluar la toma inadecuada del instrumental
odontolégico como factor de riesgo del Sindrome del Canal de Guyon en docentes de
la Clinica Integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Abril- Octubre 2017. Se realiz6 un estudio descriptivo con disefio no experimental de
campo, transversal, con una muestra de 25 docentes del area de Clinica Integral, en el
cual se aplico una entrevista y guia de observacion como instrumento de recoleccion
de datos estructurada de tal forma que esta permitio medir las variables a estudiar.
Como resultados se obtuvo que solo un 32% realizo la misma de forma inadecuada en
la toma palmar. De igual manera, al evaluar los puntos de apoyo utilizados en ambas
tomas, el mismo 32% los aplicd de forma inadecuada en la toma palmar. Por otro
lado, al evaluar las manifestaciones clinicas del sindrome de Guydn en los mismos, se
evidencid que un 20% dio positivo a la exploracion de los musculos inter6seos y un
8% al test de Allen. Ninguno presento el signo de Froment. Dando lugar el hecho que
de los 25 docentes, 5 presentaron alguna manifestacion. Por Gltimo, se establecid la
relacion entre la toma inadecuada del instrumental con el sindrome de Guyon donde,
de los 5 docentes en los que se determinaron manifestaciones clinicas del sindrome, 4
de ellos realizaron de forma inadecuada la toma del instrumental (palmar)
representando un 80%. Se realizé el Coeficiente de correlacion de Pearson, el cual
evidencid una correlacion de (r?= -1) lo que indica relacion fuerte.

Palabras Claves: Sindrome de Guyon. Toma de instrumental, Odontologia.
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INTRODUCCION

El Sindrome del canal de Guyon puede originarse por flexion y extension
prolongada de la mufieca y/o por presion repetida en la base de la palma de la mano,
se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a través del tinel de Guy6n
en la mufieca, en este nivel, el nervio cubital se divide en una rama superficial, que
recoge la sensibilidad del 5° y mitad del 4° dedo, y una rama profunda motora que
inerva los musculos propios de la mano; su afeccion puede ocasionar deficiencia en el

ejercicio de la Odontologia .

Esto se explica, ya que el trabajo del odont6logo favorece la aparicion de
patologias musculo esqueléticas, vasculares y nerviosas, fundamentalmente debidas a
microtraumatismos y a vibraciones que se van acumulando, sobre todo con el uso de
los instrumentos rotatorios de baja y alta velocidad, tales como la turbina,
contradngulo de micromotor, pieza de mano, diversos equipamientos y el
instrumental clinico habitual; estos pueden ocasionar alteraciones en el organismo a
través de los dedos de la mano y pudiendo afectar posteriormente a toda la

extremidad superior.

En este sentido, se desarrolla el presente estudio organizandose por capitulos
en donde se presenta en el capitulo | el planteamiento del problema, los objetivos y
justificacion de la investigacion, en el capitulo 1l se presentan los antecedentes y
teorias que sustentan la investigacion, luego en el capitulo Il se describe la
metodologia del estudio y para finalizar el capitulo IV y V conformados por los

resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La odontologia como profesion emplea la ergonomia para incrementar
posturas adecuadas mejorando asi la calidad de vida del profesional, ya que su
actividad requiere la utilizacion de ciertos instrumentos y equipos para llevar a cabo
los distintos procedimientos en la préctica clinica, entonces resulta indispensable para

el odontdlogo conocer la ergonomia y el correcto uso de la misma.

Al respecto, Barrancos (2015) explica que la ergonomia es una disciplina que
estudia el trabajo humano aportando principios basicos para la organizacion de tareas,
dando como resultado una simplificacién de las rutinas en el consultorio. A través de
esta se establece la toma adecuada de los instrumentos odontologicos al ofrecer
parametros, como su forma de agarre (lapicera, lapicera modificada, palmar) y puntos

de apoyo necesarios para su manejo en las practicas odontoldgicas.

Es asi como, para el profesional de la odontologia el conocimiento acerca de
las posturas ergondmicas, el uso adecuado del instrumental y su aplicacion en la
practica clinica es indispensable a la hora de prevenir anomalias posicionales y
lesiones musculo esqueléticas. Generalmente existen zonas propensas a desarrollar
alteraciones y lesiones musculares, vasculares y nerviosas como son: el cuello,
espalda, codos, mufiecas y manos, muchas de ellas a causa de posiciones inadecuadas
durante la ejecucion de los procedimientos clinicos, por disefios no ergonémicos en el
sitio de trabajo asi como el manejo inadecuado de equipos e instrumental y malas

técnicas empleadas durante su uso.



Entonces, Riihiméki H, Viikari E; (1998) define los trastornos musculo
esqueléticos (TME) o dolencias osteomioarticulares relacionadas con el trabajo
(DORT), como un grupo heterogéneo de disturbios funcionales u organicos inducidos
por fatiga neuromuscular debido a trabajos realizados en una posicion fija (trabajo
estatico) o con movimientos repetitivos, principalmente de miembros superiores,
caracterizados por poco tiempo de recuperacion post contraccion y la aparicion de
fatiga.

Por su parte, Millender LH; (1992) describe a los TME relacionados con el
trabajo (DORT) e indica que estos se reportan en un gran namero de ocupaciones. Asi
mismo, indica que aunque la etiologia de estos desérdenes es multifactorial, es
importante considerar los provocados por esfuerzos repetitivos y sobreesfuerzo fisico
como los grupos méas importantes. La mayoria de las veces se desconocen 0 no hay
plena comprension de los mecanismos de generacion y perpetuacion del sindrome
doloroso crénico, que representa un elevado costo para el trabajador, el sistema de

salud y la sociedad.

En este sentido, Ledn y Lopez (2005) indican que en el Instituto Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) reportan en diversos estudios que las
lesiones musculo esqueléticas de cuello, mufieca, mano y region baja de la espalda
tienen relacion con factores de riesgos tales como movimientos repetitivos, fuerza
aplicada durante los movimientos, posturas inadecuadas, presencia de vibraciones y
la combinacidn de todos ellos; estos elementos se encuentran presentes en la practica

odontologica. (p.21)

Particularmente, en relacion al ejercicio de la practica odontoldgica, en el
estudio presentado por Chavez y Cols (2011) se reporta una investigacion del
Departamento de Salud Publica del Instituto de Atenas, Grecia, la cual reporto que el
62% de los dentistas presenta por lo menos una dolencia muasculo esquelética, 30% de
molestias cronicas, 16% ausencia de molestias y 32% requirié asistencia medica.

Ademas, la carga fisica estuvo asociada a la ocurrencia de dolor de espalda (riesgo de



1,59), de dolor de hombro (riesgo 2,57) y dolor de mufieca y de mano (riesgo de
3,46).

Como se menciona anteriormente, el trabajo del odontdlogo favorece la
aparicion de patologias musculo esqueléticas, vasculares y nerviosas,
fundamentalmente debidas a microtraumatismos y a vibraciones que se van
acumulando, sobre todo con el uso de los instrumentos rotatorios de baja y alta
velocidad, tales como la turbina, contradngulo de micromotor, pieza de mano,
diversos equipamientos y el instrumental clinico habitual (limas de endodoncia,
cucharillas, curetas, etc.); estos pueden ocasionar alteraciones en nuestro organismo a
través de los dedos de la mano y pudiendo afectar posteriormente a toda la

extremidad superior.

Por otro lado, Akkersson y Cols; (1995) mencionan que en el desarrollo de
estas lesiones también influyen mdaltiples factores afiadidos, como el nimero de afios
de ejercicio, niUmero de pacientes por dia, el tipo de trabajo profesional, la duracion
de cada jornada, los ciclos de trabajo/descanso, entre otros; los cuales pueden
ocasionar diversas Lesiones Musculo Esqueléticas (LME) y sindromes musculo
esqueléticos que afectan la mano y pueden llegar a afectar toda la extremidad

superior.

Uno de ellos es el Sindrome del canal de Guyon, el cual es relevante en el
area de la odontologia ya que ocasiona deficiencia en el ejercicio de la misma; este
puede originarse por flexion y extension prolongada de la mufieca y/o por presion
repetida en la base de la palma de la mano, se produce al comprimirse el nervio
cubital cuando pasa a través del tunel de Guydn en la mufieca, en este nivel, el nervio
cubital se divide en una rama superficial, que recoge la sensibilidad del 5° y mitad del
4° dedo, y una rama profunda motora que inerva los musculos propios de la mano; El
canal de Guyodn esta formado por el ligamento transverso del carpo, los ligamentos
carpianos y el muasculo oponente del 5° dedo. (Wojewnik B, Bindra R; 2009)
(Harrison; 2006).



Generalmente, se ha visto coincidencia del Sindrome del canal de Guydn vy el
sindrome del canal del tanel carpiano, el Sindrome del canal de Guyon puede
manifestarse con una gran diversidad clinica dependiendo del nivel de afectacion. Es
asi como, Palmer y Hughes (2010) indican que la deformidad por flexion es
pronunciada en el dedo anular y mefiique, con déficit sensitivo en este Gltimo, la
presion prolongada en la base de la palma, debida al uso de herramientas o
instrumentos manuales, puede lesionar la rama profunda del nervio cubital, aunque

sin déficit sensitivo.

Frecuentemente, este sindrome presenta como sintomatologia debilidad en la
aduccion y abduccion de los dedos y en la aduccion del pulgar, debilidad durante la
flexion de la mufieca por afectacion del musculo cubital anterior y parestesia de los
musculos inervados por el nervio cubital. Si se llega a la paralisis total, se produce
una deformacion caracteristica denominada mano en garra, por atrofia muscular y
debilidad de los musculos de la mano, y por hiperextension de los dedos en sus

articulaciones. (Palmer y Hughes; 2010)

Es por esto que se plantea la necesidad de realizar un estudio sobre el
Sindrome de Guyodn en el profesional de la Odontologia y asi poder determinar si la
toma inadecuada del instrumental odontolégico representa un factor de riesgo en el
desarrollo del mismo. Especificamente en la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, donde laboran docentes con afios de practica clinica
que por los factores antes mencionados pueden presentar los sintomas o signos

caracteristicos del sindrome, incluso sin conocerlo.



1.1.2 Formulacién del Problema

¢De qué manera la toma inadecuada del instrumental odontoldgico representa
un factor de riesgo del Sindrome del Canal de Guydn en docentes de la Clinica

Integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la investigacion.

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la toma inadecuada del instrumental odontol6gico como factor de
riesgo del Sindrome del Canal de Guyon en docentes de la Clinica Integral de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Abril- Octubre 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

Comprobar la toma del instrumental odontolégico por parte de los
docentes de la Clinica Integral de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez.

Verificar el uso de los puntos de apoyo durante la practica
odontologica por parte de los docentes de la Clinica Integral de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.
Identificar la presencia de manifestaciones clinicas del Sindrome del
Canal de Guyon en los docentes de la Clinica Integral de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez.



Relacionar la toma inadecuada del instrumental odontolégico con el
Sindrome del Canal de Guydn en los docentes de la Clinica Integral de
la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.3 Justificacion de la investigacion.

Las patologias de las extremidades superiores, especificamente de la mano
afectan, fundamentalmente, en el desarrollo de habilidades y destrezas que se
requieren en el ejercicio de la practica odontoldgica al realizar los procedimientos
clinicos en los pacientes. Es por esto que se debe tener un cuidado especial con las

manos Y realizar ejercicios preventivos de movilizacion de todas sus articulaciones.

Resulta relevante destacar, que es importante realizar diagndsticos precoces
ante cualquier sintomatologia que aparezca, ya que un tratamiento a tiempo puede
solucionar el problema de manera adecuada; especialmente en el caso del Sindrome
del Canal de Guyodn, por ser este poco conocido y se puede llegar a confundir con
otros sindromes o LME de la mano y mufieca como es el caso del tunel carpiano;
entonces esta investigacion ademas de realizar el diagndstico del mismo, sirve para
ampliar y aportar sustento tedrico sobre este y asi poder realizar diagndsticos

diferenciales.

Es asi como, la presente investigacion propone la identificacion de la toma
inadecuada del instrumental odontolégico como factor de riesgo que pueden
desencadenar el Sindrome del Canal de Guyén por la falta de aplicacién de la
ergonomia y técnica adecuada en cuanto al manejo del mismo por parte de los
docentes de la clinica integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez (UJAP). De este modo, resulta importante identificar cuales son las

molestias que los docentes manifiestan al concluir sus actividades clinicas



relacionadas con los sintomas y signos que este sindrome presenta, con la finalidad de
diagnosticar el sindrome y adquirir los conocimientos sobre el mismo; asi como
también establecer el manejo adecuado del uso del instrumental durante la jornada

laboral para asi evitar su desarrollo a largo plazo.

Es asi, como mediante la presente investigacion, a través del diagnostico del
sindrome se busca concientizar no solo a los docentes, sino a estudiantes y
odontélogos en general, sobre la importancia de la ergonomia en la practica
odontolégica, haciendo hincapié en el manejo o toma adecuado del instrumental
odontoldgico, ya que si este se realiza de forma inadecuada puede traer graves
repercusiones como la aparicién de LME que afectarian e impedirian el desarrollo de

su practica laboral.

Por otro lado, esta investigacion sirve como base y sustento teorico y

estadistico para futuras investigaciones relacionadas con el tema de estudio.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

En este aspecto se presenta un recuento de las investigaciones que brindan
sustento a esta investigacion por su relacion con la tematica de estudio. Se presentan

en orden cronoldgico comenzando por las de mas reciente data.

En Venezuela, R. Rosales y cols. (2017) estudiaron los “Signos y Sintomas de
Enfermedades Musculo-Esqueléticas en Odontélogos de la FOULA”. El objetivo de
este trabajo consistio en describir los signos y sintomas de enfermedades musculo-
esqueléticas en odontologos docentes de la FOULA. Se realizd una investigacion de
tipo descriptiva al caracterizar los signos y sintomas musculo esqueléticos mas
frecuentes producto de la labor clinica diaria de un grupo de odontélogos que se
desempefian como docentes en la FOULA, siendo esta la poblacion en estudio.
Ademas se aplico un disefo transversal, debido a que se realiz6 en un momento Unico

de tiempo.

Se establecieron como criterios de inclusion odont6logos que laboran como
docentes en las clinicas de la Facultad de Odontologia de dicha Universidad, y que
ademas ejercen en instituciones privadas, siendo este grupo de profesionales uno de
los méas susceptibles a padecer signos y sintomas de enfermedades musculo
esqueléticas como resultado de su labor. Para ello se utilizaron dos cuestionarios que

median los dolores, molestias o problemas musculo esqueléticos.



Los resultados fueron obtenidos en tablas y graficos que reflejaron la
frecuencia y porcentaje de aparicién de las variables estudiadas, observando que
52,8% de los odontologos encuestados presento dolor en el cuello y 41,5% en la zona
lumbar, lo que implica un posible riesgo de padecer a futuro algun tipo de
enfermedad musculo esquelética de origen laboral, tales como cervicalgias o
lumbalgias.

Este articulo brinda aporte tedrico y referencial sobre las alteraciones musculo
esqueléticas que pueden llegar a sufrir los profesionales de la odontologia. Es
importante conocer los signos y sintomas de éstas para asi poder prevenir y/o realizar

diagnosticos precoces.

Continuando, Alvarez y cols (2016) titula su trabajo “El Sindrome de
Wartenberg en Odontologia”. Ellos exponen que en el campo de la Odontologia, las
manos son nuestros instrumentos principales, de ellas nos servimos para realizar
todos y cada uno de los procedimientos. Se describe el Sindrome de Wartenberg, el
cudl fue descrito en 1932 por el neur6logo del que adopta su nombre. Dicho sindrome
es una neuropatia por compresion de la rama superficial sensitiva del nervio radial en
el tercio distal del antebrazo que, en un primer momento, se denomind queralgia
parestésica por su parecido con la meralgia parestésica debida a la compresion del

nervio femorocutaneo del muslo.

Ademas, en este se describen los patrones funcionales de agarre de la mano, la
etiologia, clinica y tratamiento de este sindrome y se realizan diagndsticos
diferenciales dentro de los cuales se encuentran el sindrome del tanel carpiano y el
sindrome de Guyon. Este articulo es relevante para la presente investigacion, ya que
en este se exponen que a través de la practica diaria del profesional en odontologia,
con el uso del instrumental y equipos rotatorios, puede llegar a padecer este sindrome
que es poco conocido; ademas se realiza un diagnostico diferencial con el sindrome

de Guyon el cual es el centro de estudio en este trabajo.
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Siguiendo, Padilla A y Sanchez F (2014) estudian la “Compresién del nervio
cubital en el canal de Guydn: estudio retrospectivo de 12 casos”. Este estudio se
realizd en el Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion Virgen del Rocio. Sevilla,
Espafia. El objetivo de esta investigacion consistio en valorar causas y zonas de

compresion del nervio cubital en el canal de Guyon.

Se realizd un estudio retrospectivo de 12 pacientes intervenidos de sindrome
del tanel cubital con un seguimiento medio de 9 meses, a todos se les practicé un
estudio electro - psicoldgico y se observo si existe relacion con la presencia de
sindrome de tunel del carpo. Los resultados mostraron que en solo 3 casos
encontramos una etiologia clara de la compresion nerviosa, existe mayor presencia de

sindrome de tunel del carpo en aquellos con compresion cubital idiopatica.

Concluyendo que la mayoria de las compresiones cubitales en la mufieca, bajo
nuestra experiencia, son de origen idiopatico y también se lleg6 a la conclusion que
con la cirugia existe mejoria clinica de la sintomatologia. Este estudio aporta soporte
tedrico y referencial importante para la presente investigacion sobre el nervio cubital

en el canal de Guyon. Ademas sirve como base para futuras discusiones.

Por su parte, Alvarez (2013). Investiga sobre el “Sindrome del Canal de
Guyon”. Se realizd un estudio mediante una revision bibliografica en el cual se
explica que este sindrome 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.

De este modo, el trabajo del odont6logo favorece la aparicion de patologias
musculo esqueléticas, vasculares y nerviosas, ya que este implica el uso constante de
las manos, sobre todo con la utilizacién de instrumentos rotatorios, diferentes
equipamientos y el instrumental clinico habitual. Se realiza una descripcion

anatomica del canal de Guyon, se describe la clinica, diagnostico y tratamiento del
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mismo. Es asi como, resulta importante el conocimiento tedrico que brinda este
estudio para poder conocer y desarrollar este trabajo de investigacion sobre el canal

de Canal de Guyon y las manifestaciones clinicas que se presentan en este sindrome.

Para finalizar, Chavez y cols (2013). Titulan su estudio “Factores de Riesgo
Ergonomico que Ocasionan Molestias Musculo-Esqueléticas segun Unidad de
Trabajo en Odontdélogos De los Municipios de Guadalajara y Zapopan, Jalisco”. Este
fue analizado a través del Cuestionario Ndrdico Estandarizado de Kuorinka, Métodos
OWAS y RULA.

El proposito fue identificar la asociacion existente entre posturas adoptadas en
el trabajo clinico con la presencia de molestias musculo esqueléticas, segin unidad de
trabajo de odontdlogos de los Centros de Salud de los municipios de Guadalajara y
Zapopan. Consistio en un estudio observacional, descriptivo y transversal, con un
disefio no experimental. El universo de estudio fueron odontélogos. Se realizd un

muestreo no probabilistico, con 56 odont6logos.

Se utilizd como instrumento el cuestionario Nordico Estandarizado de
Kuorinka, métodos OWAS y RULA. Se aplicé el cuestionario y se tomaron ocho
videos. Como resultados encontraron que de acuerdo a las caracteristicas socio-
laborales, el 60,7% (34) fue femenino, y, el 39,3% (22), masculino. La edad de los
participantes se categorizé en dos grupos: el 42,9% (24) fue menor a 50 afios y, el
57,1% (32), reportd tener de 51 y mas afios. En relacion a la antigliedad laboral de los
participantes, el 50% (28) tenia menos de 26 afios de trabajo. El 76,8% (43) trabajé
mas de 38 horas a la semana en el centro de salud, en tanto que el 23,2% (13) reportd

realizar trabajo clinico entre 20 a 38 horas.

Concluyeron que se identificaron algunas molestias musculo esqueléticas y
uno de los factores de riesgo fueron las posturas inadecuadas y las unidades dentales
de trabajo. A pesar de que las alteraciones encontradas se debieron principalmente a

posturas inadecuadas, a través de este trabajo se refleja la importancia de la
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ergonomia para el odontdlogo, asi como el correcto uso de las técnicas ergondémicas
para el instrumental y equipos vibratorios. Asi mismo, se refleja como los afios de
practica profesional, la edad y el sexo son factores que pueden intervenir el desarrollo

de lesiones musculo esqueléticas.

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Ergonomia en Odontologia

La palabra ergonomia se deriva de las palabras griegas "ergos", que significa
trabajo, y "nomos"”, leyes; por lo que literalmente significa "leyes del trabajo”, y
podemos decir que es la actividad de caracter multidisciplinar que se encarga del
estudio de la conducta y las actividades de las personas, con la finalidad de adecuar la
tecnologia, a sus usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort.

Disciplina que estudia cientificamente el trabajo humano aportando principios
basicos para la organizacion de tareas dando como resultado una simplificacién de las
rutinas en el consultorio. (Barrancos; 2015)

Asi mismo se define como la ciencia que pone en armonia el trabajo y sus
instrumentos con los aspectos funcionales y psicoldgicos del hombre y de la salud. En
relacion con el oficio de la odontologia se debe tener en cuenta que el trabajo en
posicion sentada permite ejercer un minucioso trabajo de precision. Esta posicion
debe permitir mantener la curvatura natural de la columna vertebral y minimizar la
carga soportada por el aparato de sostén. El disefio del asiento debe permitir

disminuir las presiones ejercidas sobre la piel y el sistema vascular y nervioso

13



superficial. Esta posicion sentada también permite tener los dos pies completamente
planos sobre el suelo.

También, es importante destacar que los movimientos en la practica
odontolégica deben ser rapidos y con mucha precision. De igual forma, deben tener

poca amplitud, en forma de rotacion alrededor del codo.

2.2.2 Movimientos o Actividades en Odontologia

Los movimientos del operador y del asistente estan clasificados en 5

categorias, desde el mas sencillo hasta el mas complejo. (Gonzélez Naya; 2013)
CLASE 1.- Movimientos de los dedos Unicamente
CLASE 2.- Movimientos de los dedos y mufieca.
CLASE 3.- Movimientos de los dedos, mufieca y codo
CLASE 4.- Movimientos completos del brazo, empezando desde el hombro.
CLASE 5.- Movimientos del brazo y torsion del cuerpo.

En la mayor parte de los casos deben preferirse los movimientos de las clases
1,2y3.

Los movimientos de las clases 4 y 5 son los que mas fatigan y los que mas
tiempo consumen por que requieren mas actividad muscular, nueva acomodacion de

la vision y nuevos enfoque del punto de trabajo.
Estos aspectos aplican tanto en el operador como en el asistente.

Los siguientes son algunos de los muchos movimientos complejos usados con

los instrumentos de mano:
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- En tajada (en la direccion de la parte activa del instrumento, o paralela al eje
axial de la hoja)

- Arrastre (hacia la mano del operador)
- Empuje (lejos de la mano)
- Rotacion

-Raspado (con la hoja dirigida en un angulo entre 45 y 90° hasta la superficie

siendo raspada y movida lado a lado o atras y fuera de la superficie)

-Empuje potente (potente empuje contra una superficie)

2.2.3 Control y Forma de tomar los Instrumentos en Odontologia
(Gonzalez Naya; 2013) (Barrancos; 2015)

La forma como se toma un instrumento tiene gran importancia ya que de esto
depende el mayor rendimiento del operador, ya se trate de un instrumento de mano o

rotatorio.

En general la posicion de los dedos puede considerarse desde dos puntos de

vista:
1. Toma del instrumento.

2. Puntos de apoyo.
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1. Toma del instrumento

La forma correcta de tomar un instrumento es aquella con la cual se puede
obtenerle maximo de rendimiento con el minimo gasto de energia. Generalmente

existen dos formas de toma del instrumento:

Forma de lapicera o pluma

Es la més usada y la que més beneficio rinde, tanto en las maniobras donde se

tiene que ejercer una gran presion como cuando se actla con gran delicadeza.

En su forma clésica, esta manera de tomar un instrumento es al mismo tiempo
suave y delicada, pero firme. Se puede dividir en toma leve y toma fuerte, segun la

tension muscular que se requiera.

El instrumento esta sostenido por el pulpejo de los dedos pulgar, indice y del
medio, lo mas cerca posible de su parte activa, mientras el mango descansa en el

pliegue interdigital de los dedos pulgar e indice.

El pulpejo del dedo pulgar ligeramente recogido ejerce fuerza sobre el
instrumento, que es resistido por los pulpejos o parte lateral de los dedos indice y
medio. El mango del instrumento se apoya en el pliegue del musculo tendinoso que
separa los dedos indice y pulgar o en la primera falange del dedo indice. Los dedos
medio y anular buscan los puntos de apoyo, de manera individual o colectiva, segun

el &rea a tratar, el tamafio y peso del instrumento.

En ciertas ocasiones, por razones de lugar, de acceso o de comodidad, el
mango apoya en la parte media de la primera falange del dedo indice. Otra variante es
tomar el instrumento en forma de pluma invertida, cuando el operador esta ubicado a

la derecha y detras del paciente.
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A su vez, la toma de Lapicera o pluma de acuerdo a al sitio de agarre y fuerza

que se aplique se puede clasificar en:
Toma de lapicera modificada

El instrumento se toma cerca de su parte activa para poder deslizarlo hacia

arriba y hacia abajo, generalmente en este caso el apoyo se dara en el dedo medio.
Toma leve de lapicera

Se utiliza para ejecutar maniobras delicadas o que no signifiquen riesgos para
el paciente. Los dedos sostienen el instrumento con minima tonicidad muscular, por

ejemplo el espejo para vision indirecta.
Toma fuerte de lapicera

Se utiliza para manejar el instrumental cortante que requiera bastante fuerza
en su accionar. Debera tomarse el instrumento lo mas cerca posible de su parte activa
y buscar el punto de apoyo con el mismo dedo medio que esta sosteniendo el
instrumento, o el anular, para evitar que pierda el equilibrio o se desplace

bruscamente.

Forma palmar

Cuando se debe ejercer el maximo de fuerza, se recurre a la toma palmar, en
la que el instrumento es sostenido con la palma de la mano por los pulpejos de los
cuatro dedos largos (indice, medio, anular y mefiique), mientras el pulgar queda libre
para dirigir la punta activa del instrumento y buscar el punto de apoyo al mismo
tiempo. Se trata de una toma de fuerza y deben adoptarse todas las precauciones
posibles para evitar un deslizamiento brusco del instrumento que pueda lesionar

tejidos vecinos.
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Es una forma muy empleada cuando se ejerce una gran accién o cuando se
actua en la cara lingual de los incisivos superiores 0 cuando convenga tener como

punto de apoyo a los dientes del mismo maxilar.

Aln se cree que es una posicién comoda para preparar ciertas cavidades, su

empleo esta reservado a los operadores experimentados.

2. Puntos de apoyo

A la forma correcta de tomar el instrumento, hay que agregar otro factor de
gran importancia como es la seguridad en su manejo, no solo desde el punto de vista
de la eficiencia en la intervencion, sino también para evitar su deslizamiento en los
distintos movimientos y maniobras, que puede provocar la lesion de los tejidos
vecinos; por lo que es necesario disponer de un firme apoyo de los dedos, que de
acuerdo con las caracteristicas de cada operador pueden ser el pulpejo del dedo
medio, anular, mefiique o utilizando mas de uno de estos, estara en relacion con el
habito de escribir de cada operador, aunque debe ensayarse y corregir posiciones no

seguras que usan algunos estudiantes.

Puede en ocasiones auxiliarse con el apoyo de los dedos de la mano izquierda.
Cuando se realiza la toma palmar generalmente el apoyo se logra con el pulpejo del

dedo pulgar.

En la toma del instrumento en forma de pluma el punto de apoyo se logra de
diferentes formas, segun los dedos que se utilicen, hay autores que recomiendan
apoyar el pulpejo del dedo anular, otros utilizan el dedo medio y hay quienes indican

apoyar ambos a la vez.
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El apoyo debe realizarse segun los casos, con el dedo o dedos que permitan
lograr mas seguridad en la intervencion y en el manejo del instrumento. El punto de
apoyo firme se consigue con el dedo anular, y el pulpejo del dedo de la mano

izquierda lo complementa y ayuda a mantener la posicion del instrumento.

En la toma palmar, el dedo que se apoya es el pulgar, mientras que el

instrumento es accionado por los otros y la palma de la mano.

Los dedos de la mano izquierda desempefian una funcion auxiliar que es la de
separar labios y carrillos, para aumentar la visibilidad del campo, sostienen el espejo

bucal y complementan los puntos de apoyo.

Resulta casi imposible establecer reglas fijas en cuanto al uso y el apoyo de

los dedos, sin embargo, pueden indicarse estas normas generales:

El apoyo debe estar lo mas cerca posible del diente sobre el cual se
opera, lo que garantiza una mayor seguridad y eficiencia, ya que la
potencia aumenta cuanto menor es la distancia entre el punto de apoyo
y el sitio de trabajo o resistencia.

Deben elegirse como puntos de apoyo los tejidos duros,
preferiblemente los dientes vecinos, normalmente implantados.

El apoyo en los tejidos blandos de la cara debe usarse en casos
extremos y en muy contadas ocasiones.

No se debe realizar el apoyo en un diente de distinta arcada, porque
serd siempre movil e inseguro.

Nunca se debe intervenir en un diente sin haber elegido previamente

un firme punto de apoyo.
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2.2.4 Sindrome del Canal de Guyon

Sindrome neuroldgico producido por el atrapamiento o compresion del nervio
cubital (Nervus Ulnaris) a su paso por el canal de Guydn. A este nivel el nervio

cubital se divide en:

 Una rama superficial que recoge la sensibilidad del quinto y mitad del cuarto
dedo.

*Rama profunda motora que inerva los masculos propios de la mano.

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.

Los nervios periféricos pueden comprometerse al atravesar aberturas de un
tejido fibroso o al transcurrir por un canal osteofibroso (neuropatias por
atrapamiento). ElI mecanismo de lesion puede ser debido a la compresion directa, la
angulacion, el estiramiento o el compromiso vascular; son procesos

fundamentalmente de origen mecanico.

Segun Harrison; (2006) El canal de Guyon esta formado por el ligamento
transverso del carpo, los ligamentos carpianos y el muasculo oponente del dedo
mefiique. Su techo lo forma el ligamento volar del carpo y el masculo palmar brevis.
Esta formado por la depresién entre el pisiforme y el gancho del hueso ganchoso.
Contiene al nervio y a la arteria cubital, que suelen alterarse por lesiones de
compresion. Aunque el nervio y la arteria no sean palpables bajo la gruesa capa de

tejido blando que cubre el tunel, la region suele ser muy sensible si hay patologia.
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2.2.5 Manifestaciones Clinicas del Sindrome del Canal de Guyo6n

Segun Palmer y Hughes; (2010) indican, clinicamente la deformidad por
flexion es pronunciada en el dedo anular y mefiique, con déficit sensitivo en este
ultimo, en las partes cubitales del anular y en el borde cubital de la mano. La presién
prolongada en la base de la palma, debida al uso de herramientas o instrumentos
manuales, puede lesionar la rama profunda del nervio cubital, aunque sin déficit
sensitivo, y dar sintomatologia (como en odontdélogos, higienistas, auxiliares y
técnicos de laboratorio) por el uso de instrumentos manuales y de instrumentos

rotatorios, por el uso del martillo neumatico o instrumentos que producen vibracion.

Las manifestaciones clinicas agrupan una sintomatologia sensitivo-motora que
no incluye la rama dorsal sensitiva del nervio y que reflejaria una compresion mas

proximal. Estas son: (Harrison; 2006) (Casademont Pou; 2003)

Debilidad en la aduccion y abduccién de los dedos y en la aduccién
del pulgar.

Atrofia de la eminencia hipotenar y de los mdsculos inter6seos.
Debilidad de la aproximacién o flexion cubital de la mufieca (por
afectacion del musculo cubital anterior)

Parexia de los musculos inervados por el cubital (flexores de los dedos
cuarto y quinto, la mayor parte de los musculos intrinsecos de la
mano)

Hipoestesia y parestesias en territorio cubital.

Mano en garra: La paralisis completa del nervio cubital produce una
deformidad caracteristica de “mano en garra” debido a la atrofia y
debilidad muscular y la hiperextension en las articulaciones

metacarpofalangicas con flexién de las articulaciones interfalangicas.
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2.2.6 Maniobras de exploracion

— Los musculos interoseos se exploran con una fuerza contra resistencia de la
separacion del dedo indice y mefiique. Su paresia, como la de todos los demas
masculos intrinsecos de la mano, puede darse tanto en lesiones cubitales en el codo

como en el carpo.

— El signo de Froment: Se invita al sujeto a coger un papel entre los dedos
pulgares e indices flexionados y a que tire con fuerza de los extremos; si hay paresia
del abductor del pulgar, el papel se escapa de la mano parética. El pulgar adopta una
posicion andmala, comparativamente con el lado sano, por accién compensadora del

musculo flexor largo del pulgar.

— Test de Allen: Comprimir las arterias radial y cubital simultaneamente, con
la mano elevada, hasta que ésta queda palida. Liberar entonces la presion sobre la
arteria cubital, comprobando si se colorean todos los dedos de la mano antes de 15
segundos, lo que indicaria que existe una adecuada circulacion colateral.
(Casademont Pou; 2003) (Valls Solé, 2003)

2.2.7 Diagnostico

Teniendo en cuenta siempre la anamnesis, la exploracion clinica y el
electrodiagnostico  neuroldgico, las  exploraciones  neurofisioldgicas, el
electromiograma y neurografia son exploraciones complementarias imprescindibles
para la confirmacion de la lesion y en el diagnostico. También se pueden utilizar

pruebas como la sonografia, la endoscopia, tests complementarios, etc. Las
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exploraciones complementarias, estudios analiticos, se realizan para evaluar
asociaciones a enfermedades metabodlicas, vasculares, trastornos inmunolégicos,
infecciones, estados carenciales e intoxicaciones. (Casademont Pou; 2003) (Valls
Solé, 2003)

2.2.8 Actividades de Riesgo

Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma
directa o indirecta sobre las correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas

por compresion.,

Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperextension. Trabajos que
entrafien compresion prolongada en la mufieca o de una presion mantenida o repetida

sobre el talon de la mano.

Las tareas de riesgo son aquellas en las que se produce una traccion
longitudinal sobre el nervio. Este mecanismo interviene en las lesiones de los nervios
con poleas anatomicas o desfiladeros, por ejemplo: el nervio mediano en el tunel
carpiano, el cubital en el canal epitrocleo-olecraniano, el nervio femorocutaneo en el
ligamento inguinal o el ciatico popliteo externo en la cabeza del peroné. (Guillé P;
1987)

Dentro de estas actividades el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

(1998) menciona los factores etiol6gicos como son:

Microtraumatismos repetitivos: Los trabajadores con tareas repetitivas
que suponen sobrecarga muscular durante toda o parte de la jornada
de forma habitual, como los dentistas, auxiliares, higienistas, técnicos

de laboratorio y otras profesiones como delineantes, mecandgrafos,
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musicos, pintores, deportistas, peluqueros, modistas, etc.; que realizan
muchos movimientos con la extremidad superior y con las manos,
recibiendo por ello microtraumatismos repetitivos que seran la causa
de la anterior patologia.

Se entiende por movimientos repetitivos un grupo de movimientos
continuos mantenidos durante el trabajo, que implica al mismo
conjunto osteomuscular provocando fatiga, sobrecarga, dolor y, por
altimo, lesion. Segun diversos autores, se considera «repetitividad»
cuando la duracion del ciclo de trabajo es menor de 30 segundos y, en
él, el patron de fuerzas y las caracteristicas espaciales son muy
similares, sobre todo, cuello/hombro y codo/murieca.

Vibraciones: Las vibraciones en la actividad laboral son transmitidas a
las manos por exposiciones de origen profesional, por procesos o
herramientas que penetran en el cuerpo por los dedos o por la palma
de las manos (vibraciones mano-brazo, vibraciones segmentarias o
locales). Los 6rganos del cuerpo y los miembros tienen sus propias
frecuencias de resonancia, por lo que al interaccionar la frecuencia del
origen de las vibraciones de los equipamientos y las frecuencias de
resonancia de las masas corporales, se pueden producir efectos de
riesgo sobre la salud, dado que se crean tensiones y deformaciones
que son la causa de diversos sintomas como dolores, malestar,
ansiedad, alteraciones musculo esqueléticas, vasculares y nerviosas.
Cuando una vibracidon se transmite al cuerpo, ésta puede atenuarse o
ampliarse, dependiendo de la postura del cuerpo (de pie o sentado).
Como es de esperar, las personas presentan mayor tolerancia durante

mas tiempo a las vibraciones moderadas que a las sacudidas.

La carga de trabajo, tanto estatica como dindmica, junto con factores

psiquicos, fisicos y del entorno de trabajo se van sumando hasta provocar fatiga
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muscular, que se va volviendo crénica hasta aparecer contracturas, dolor y lesion,

forméandose un circulo vicioso.

El efecto biomecanico en movimientos de pronosupinacion en el antebrazo
y/o mufieca, sobre todo si son realizados contra resistencia; repetidas extensiones y
flexiones de la mufieca; desviaciones radiales o cubitales; existencia de movimientos
reiterados contra resistencia, y malposiciones en general son los que producen mayor
namero de lesiones, aun contando con que también pueden actuar de manera
concomitante otros factores predisponentes, tales como anomalias anatémicas y

alteraciones del estado general. (Guillen P; 1987)

Asi mismo, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. (1998) menciona que
a estas colaboran en ocasiones otros factores desencadenantes de tipo organizacional
(poca autonomia, supervision excesiva, carga de trabajo, manipulacion de cargas,

ciclo de la tarea) y traumatoldgicos (accidentes).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Todo investigacion se debe situar dentro de un conjunto de conocimientos de
tal forma, que esta permita orientarla en relacion al marco metodoldgico, en tal
sentido Arias (2006), expresa “la metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de
investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran utilizados para llevar a
cabo la indagacion, es el como se realizara el estudio para responder al problema

planteado”. (p. 98).

En este orden de ideas se presentan el conjunto de elementos que
conforman este marco, dando a lugar el nivel y tipo de la presente investigacion y se

describe cdmo se desarrollara la misma.

3.1 Naturaleza de la investigacion.

La presente investigacion estuvo enmarcada en el paradigma positivista o
de enfoque cuantitativo, el cual busca los hechos o causas de los fendmenos sociales.

Por consiguiente, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006: 45) establecen que

“el método cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos
para constatar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas
previamente, y confia en la medicibn numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una poblacién”
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3.2 Tipo y disefio de la investigacion.

En esta seccidn se indica el tipo de investigacion segun su nivel o grado de
profundidad. En este sentido, el presente trabajo correspondid con una investigacion
descriptiva la cual consiste en la caracterizacion de un hecho o fenémeno, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento. Asi mismo esta investigacion se
desarroll6 con un disefio de no experimental, de campo transversal, ya que la
recoleccion de datos ocurre directamente en la realidad en donde se presentan los
hechos, esta se realiza en un Unico momento sin manipular las variables de estudio
(Arias, 2006)

3.3 Poblacion y muestra de la investigacion.

Segun Arias (2006) La poblacién “es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (p. 81)

Por consiguiente la poblacion de estudio estuvo constituida por todos los
docentes de la clinica integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez.

Por su parte, la muestra representa un subconjunto representativo y finito que
se obtiene de la poblacion; al respecto, se realizé un muestreo intencional u opinatico,
el cual es definido por Arias (2006), como aquel donde los elementos son escogidos
en base a criterios o juicios preestablecidos por el investigador. Por consiguiente, la
muestra estuvo representada por los docentes del area de la Clinica Integral de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez que cumplieron con los
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siguientes criterios de inclusion: minimo 5 afios de experiencia y practica clinica
profesional odontoldgica, que laboren en la actualidad en la institucion en el area de
clinica integral y en institutos publicos o privados como odont6logos, quedando asi

constituida por los 25 docentes que laboran en esta area.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Para esta fase de la investigacion se utilizd6 como técnica de recoleccion de
datos la observacion directa la cual segin Arias (2006) “consiste en visualizar o
captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fenémeno o
situacion... en funcién de unos objetivos de investigacion preestablecidos” (p.69) y la
entrevista, la cual segin Arias, (2006) explica que, desde el punto de vista del
método “es una técnica basada en un dialogo o conversacion cara a cara, entre el
entrevistador y el entrevistado acerca de un tema previamente determinado, de tal

manera que el entrevistador pueda obtener la informacion requerida”. (p.73).

Esta implica comunicacion directa entre el investigador y el sujeto de la
investigacion. El investigador formula preguntas a las personas capaces de aportarle
datos de interés, estableciendo un dialogo peculiar, asimétrico, donde una de las
partes busca recoger informaciones y la otra es la fuente de esas informaciones.

Puede ser estructurada, semi-estructurada.y no estructurada.

Al respecto, se realizé una entrevista semi-estructurada en la cual existié un

margen mas o menos grande de libertad para formular las preguntas y las respuestas.

Asi mismo, Hernandez, Ferndndez y Baptista, (2006) indican que las
entrevistas semi-estructuradas, se basan en una guia de asuntos o preguntas en donde
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar

conceptos u obtener mayor informacion sobre temas deseados.
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Por consiguiente, en esta investigacion la entrevista semi-estructurada estuvo
conformada por un guion de observacion previamente desarrollado con preguntas
cerradas directamente relacionadas a las variables y dimensiones descritas en el
cuadro de operacionalizacion de variables, y las respuestas se registraron en forma de
seleccion simple de acuerdo a los indicadores preestablecidos en las mismas.

3.5 Validez y confiabilidad.

Segln Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006) “La validez se refiere al
grado de en qué un instrumento de medicion mide realmente la (s) variable (s) que se
busca medir.”(p. 278). En este sentido, como verificacion de lo expuesto
anteriormente el instrumento, fue revisado por un juicio de tres expertos los cuales,
expertos en el area de estudio, realizaron la revision de los items del instrumento,
tomando en consideracion la redaccién y congruencia de los objetivos, las

dimensiones e indicadores previamente establecidos. .

Asi mismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), establece que la
confiabilidad se refiere, al grado de aplicacion del instrumento, en otras palabras, que
éste repetido al mismo sujeto u objeto produzca iguales resultados. Sin embargo, en
este caso no se requirié realizar medicion de confiabilidad del instrumento, por

tratarse éste de guion de observacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Este apartado presenta los resultados del proceso de investigacion, se presentan
los aportes a la investigacion general y para terminar la integracion de los resultados,
para dar paso a las conclusiones en el proximo capitulo. Los resultados obtenidos en
la investigacién siguen el mismo orden en que fueron recogidos y como se presentan

en el disefio de la metodologia.

En este sentido, los mismos fueron presentados utilizando la estadistica
descriptiva mediante cuadros y graficos de distribucion de frecuencia, tomando los
valores absolutos y relativos, expresado este ultimo en porcentaje. Asi de esta forma,
se pudo evaluar la toma inadecuada del instrumental odontoldgico como factor de
riesgo del Sindrome del Canal de Guyon en docentes de las clinicas de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Abril- Octubre 2017.

4.1 Presentacion de los resultados

Cuadro 1

Toma del instrumental odontoldgico por parte de los docentes de la Clinica

Integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Lapicerao Pluma | Palmar
N % N %
Adecuado 25 100% 17 | 68%
Inadecuado | 0 0% 8 | 32%
Total 25 100% 25 | 100%

Fuente: Bricefio y Chacon (2017)
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Gréfico 1

Toma del instrumental

100%
, 68%
100% 320
50% 0%
4
0%
Lapicera o Pluma Palmar

m Adecuado ™ Inadecuado

Fuente: Bricefio y Chacén (2017)
Interpretacion del Cuadro y Grafico 1:

Mediante el presente gréafico se muestra que de los 25 docentes del area de la
Clinica Integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
del periodo 2017-2, el 100% de ellos realiza de forma adecuada la toma del
instrumental en forma de lapicera o pluma, mientras que solo un 68% realiza de

forma adecuada la toma del instrumental en forma palmar.

Cuadro 2

Uso de los puntos de apoyo durante la practica odontoldgica por parte de
los docentes de la Clinica Integral de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.

Lapicera o Pluma Palmar
N % | N %
Adecuado 25 100% 17 68%
Inadecuado| 0 0% 8 32%
Total 25 100% 25 100%

Fuente: Bricefio y Chacén (2017)
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Grafico 2

Uso de los puntos de apoyo

100%
68%
50% 0%
4
0%
Lapicera o Pluma Palmar

m Adecuado ™ Inadecuado

Fuente: Bricefio y Chacén (2017)

Interpretacion del Cuadro y Grafico 2:

En el manejo del instrumental odontolégico, ademas de la toma del mismo, hay
que agregar otro factor de gran importancia como es la seguridad en su manejo, para
evitar su deslizamiento en los distintos movimientos y maniobras, que puede
provocar la lesion de los tejidos vecinos; por lo que es necesario disponer de un firme

apoyo.

En este sentido, al evaluar el uso de los puntos de apoyo durante la toma del
instrumental odontolégico por parte de los docentes de la Clinica Integral de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez del periodo 2017-2, se
evidencia que el 100% realiza un buen manejo o uso de estos durante la toma de
lapicera o pluma, mientras que un 68% realiza un buen uso de estos durante la toma

palmar.
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Cuadro 3
Presencia de manifestaciones clinicas del Sindrome del Canal de Guyén en los
docentes de la Clinica Integral de la Escuela de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péaez.

Musculos Interéseos | Signo de Froment | Test de Allen
N % N % | N %
Presente 5 20% 0 0% 2 8%
Ausente | 20 80% 25 100% 23 | 92%
Total 25 100% 25 100% 25 | 100%

Fuente: Bricefio y Chacén (2017)

Grafico 3

Manifestaciones Clinicas del Sindrome de Guyon

100%
80% 92%
100%
50% 0% 8%
0%
Mdusculos Signo de Test de Allen

Interéseos Froment

m Presente ®m Ausente

Fuente: Bricefio y Chacén (2017)

Interpretacion del Cuadro y Grafico 3:

El sindrome de Guydn produce deformidad por flexion en el dedo anular y
mefiique, con déficit sensitivo en este Ultimo, en las partes cubitales del anular y en el
borde cubital de la mano. La presion prolongada en la base de la palma, debida al uso

de herramientas o instrumentos manuales, puede lesionar la rama profunda del nervio
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cubital, aunque sin déficit sensitivo, y dar sintomatologia, como en odont6logos por

el uso de instrumentos manuales y de instrumentos rotatorios con vibracion.

Sin embargo, al realizar las maniobras exploratorias de este sindrome en la

muestra de estudio, se evidencia que sélo el 20% dio positivo a la maniobra de los

musculos interoseos, y un 8% al test de Allen; ninguno presento el signo de froment.

Cuadro 4

Relacién entre la toma inadecuada del instrumental odontoldgico con el

Sindrome del Canal de Guydn en los docentes de la Clinica Integral de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Presencia de

Ausencia de

N | manifestaciones clinicas | manifestaciones clinicas
del sindrome de Guyén del sindrome de Guydn
Toma inadecuada del
instrumental y puntos | 8 4 80% 4 20%
de apoyo (Palmar)
Toma adecuada del
instrumental y puntos | 17 1 20% 16 80%
de apoyo (Palmar)
TOTAL 25 5 100% 20 100%

Fuente: Bricefio y Chacon (2017)
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Gréfico4

Relacion entre la toma inadecuada del instrumental
odontologico con el Sindrome del Canal de Guyon

B0% 80%
80% m Presencia de
manifestaciones
el clinicas del
40% sindrome de Guyon
200 m Ausencia de
0

manifestaciones
0% clinicas del
sindrome de Guyo6n

Toma inadecuada  Toma adecuada
del instrumental y  del instrumental y
puntos de apoyo  puntos de apoyo
(Palmar) (Palmar)

Fuente: Bricefio y Chacén (2017)

Interpretacion del Cuadro y Gréfico 4:

Una vez realizada la exploracion clinica para la determinacion del sindrome se
pudo determinar que, como se menciond anteriormente, solé se evidencié la
manifestacion del sindrome a través de los musculos inter6seos en 5 docentes, de los
cuales 2 presentaron a su vez el test de Allen. Entonces, 4 de ellos realizaron la toma
inadecuada del instrumental en la forma palmar y presentaron signos y sintomas

caracteristicos del sindrome, representando un 80%.

Ahora bien para establecer una relacion estadistica se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Pearson el cual representa una medida de la relacion lineal entre dos

variables aleatorias cuantitativas, el cual arrojo una relacion fuerte y perfecta de -1.
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4.2 Discusion

Diversos estudios reportan y explican que la practica profesional del
odontélogo es una de las mas predispuestas o susceptibles a sufrir el sindrome del
canal de Guydn; sin embargo, este aln es poco conocido y estudiado en esa area,
realizandose en ocasiones falsos diagnosticos al relacionar la sintomatologia con el

sindrome del tunel del carpo.

Como se mencioné anteriormente, este sindrome no es muy frecuente y en
ocasiones suele confundirse, es por esto que Rivera Pico (1984) indica que el
sindrome de compresion a nivel del Canal de Guyon esta siendo cada vez reconocido,
por esto presentd casos ilustrativos de este sindrome, analizando la anatomia y la
fisiopatologia de la region, ademas, se hacen consideraciones diagndsticas relevantes
del sindrome de Compresion del nervio cubital a nivel del Canal de Guyon. Se hace

énfasis en que se haga un diagndstico acertado y lo mas rapido posible

Es asi como, Alvarez (2013) deja establecido que el trabajo del odont6logo
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.
Este trabajo implica el uso constante de las manos, sobre todo con la utilizacién de

instrumentos rotatorios, diferentes equipamientos y el instrumental clinico habitual.

Por su Parte, Padilla y Sanchez (2014), reportan que la compresion cubital a la
altura de la mufieca es una neuropatia compresiva relativamente poco frecuente a la
altura del miembro superior. Es por esto, que la mayoria de articulos referentes a esta
patologia presenta casos aislados. En su investigacion presentan que de los 12 casos
que forman el estudio, solo en 3 de ellos (25%) se pudo encontrar una causa de la

compresion del nervio cubital y el resto se consideraron como idiopaticas.
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La revision de la bibliografia médica indica que son muchas las posibles
causas del sindrome del tanel cubital y la existencia de un ganglio es una de las mas
conocidas. Sin embargo, en dicho estudio, Padilla y Sanchez (2014) mencionan que
en el 75% de los casos no se encontrd ninguna lesiéon que justificara la compresion
cubital, por lo que se consideran que se deben a una neuritis producida por
microtraumatismos cronicos por presion del ligamento palmar. Es asi como, es
importe destacar que estos microtraumatismos o la compresion del nervio pueden
producirse por malas posturas y técnicas en distintas profesiones, como es el caso de
la odontologia.

Asi mismo, se sabe que la existencia de sindrome del tanel del carpo puede
asociarse con anomalias en la funcion sensitiva del nervio cubital. Al respecto,
Ablove et al. (1996) determinaron mediante medicion de presiones en el canal del
carpo y el canal cubital como, tras la apertura del tunel del carpo, se producia un

descenso significativo tanto en el tunel del carpo como en el canal cubital.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio se trata de evaluar la préactica clinica odontoldgica con
el sindrome de Guydn a través de sus manifestaciones clinicas por la toma inadecuada
del instrumental en docentes del area de la Clinica Integral de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez; obteniéndose los siguientes
resultados:

Sobre la toma del instrumental tanto en la forma de lapicera como en la
palmar, solo un 32% realizo la misma de forma inadecuada en la toma palmar. De
igual manera, al evaluar los puntos de apoyo utilizados en ambas tomas, el mismo

32% los aplico de forma inadecuada en la toma palmar.

Por otro lado, al evaluar las manifestaciones clinicas del sindrome de Guyon
en los mismos, se evidencid que un 20% dio positivo a la exploracion de los
masculos interdseos y un 8% al test de Allen. Ninguno presento el signo de Froment.
Dando a lugar el hecho que de los 25 docentes, 5 presentaron alguna manifestacion.

Por ultimo, se establecio la relacion entre la toma inadecuada del instrumental
con el sindrome de Guyon donde, de los 5 docentes en los que se determinaron
manifestaciones clinicas del sindrome, 4 de ellos realizaron de forma inadecuada la
toma del instrumental (palmar) representando un 80%. Se realiz6 el Coeficiente de
correlacion de Pearson, el cual evidencié una correlacion de (r?= -1) lo que indica

relacion fuerte..

Es asi como, tal como reporta la literatura, este sindrome a pesar de
presentarse con poca frecuencia y ser poco conocido, muchas veces al realizar su

diagnostico y su causa lo reportan como idiopatico, sin hacer referencia a este como
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una enfermedad de tipo ocupacional que puede afectar a aquellos que realizan
posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo, especificamente en las
extremidades superiores a nivel de la mufieca causando paralisis de los nervios

debidos a la presion.

En este sentido, el Odont6logo es uno de los profesionales que pueden con el
tiempo sufrir este sindrome debido al constante y repetitivo trabajo manual que este
realiza; aunado a esto se evidencidé que si estas practicas se realizan de forma
inadecuada ante la toma y uso de los distintos instrumentos, este es alin mas

susceptible al mismo.

Entonces, se recomienda a toda la poblacion del area de la Odontologia a
informarse y conocer el sindrome de Guyon, sus caracteristicas y manifestaciones, asi
como su prevencion al cuidar la ergonomia en el trabajo, tomar descansos frecuentes
o limitar la cantidad de tiempo que hace las tareas que requieren flexion y rotacion
externa de la mufieca, 0 una presion constante sobre la palma de la mano. También se
recomienda el uso de una férula para la mufieca durante la noche para aliviar la

tension y reducir la sensacion de alfileres y agujas.
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo General

Evaluar la toma inadecuada del instrumental odontoldgico como factor de riesgo del Sindrome del Canal de Guyén

en docentes de las clinicas de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Abril- Julio 2017.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Items
La forma correcta de
tomar un instrumento es
. aquella con la cual se Agarre del Forma de lapicera o pluma 1
Toma del instrumental
odontoldgico . puede obten(_erlc_e instrumento Forma palmar
' méaximo de rendimiento (Adecuado - Inadecuado)
con el minimo gasto de
energia.
Factor de gran
importancia en la toma A .
g oyos al manejo Puntos de apoyo 2
Puntos de apoyo. del instrumento, ya que POy
asegura la estabilidad del del instrumento (Adecuado - Inadecuado)
mismo durante su uso.
Sindrome neuroldgico Maniobras exploratorias de:
producido por el Musculos interdseos
atrapamiento o (Paresia) 3
Sindrome del canal de Guyon. compresion del nervio | sjgnos y Sintomas Test 0 signo de Froment
cubital a su paso por el (Paresia) 4
canal de Guyoén. Test de Allen 5

(circulacion colateral)
(Presentes — Ausentes)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado/a a participar en la investigacion “TOMA INADECUADA
DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO COMO FACTOR DE RIESGO
DEL SINDROME DEL CANAL DE GUYON EN DOCENTES DE LAS
CLINICAS DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ. ABRIL- OCTUBRE 2017”, realizada por las Brs.:
Bricefio Cindy y Chacon Angie. De la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, como requisito para optar al titulo de Odont6logos.

El objetivo general de esta investigacion es:

Evaluar la toma inadecuada del instrumental odontoldgico como factor de riesgo del
Sindrome del Canal de Guyon en docentes de las clinicas de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Abril- julio 2017

Y sus objetivos especificos:

Comprobar la toma del instrumental odontolégico por parte de los
docentes de la clinica integral de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez.

Verificar el uso de los puntos de apoyo durante la practica
odontoldgica por parte de los docentes de la clinica integral de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Identificar la presencia de manifestaciones clinicas del Sindrome del
Canal de Guyon en los docentes de la clinica integral de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Relacionar la toma inadecuada del instrumental odontoldgico con el
Sindrome del Canal de Guydn en los docentes de la clinica integral de

la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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Por medio de este documento se le esta solicitando que participe en esta
investigacion, porque usted cumple con los criterios de inclusion para la seleccion de
la muestra previamente establecidos.

Su participacion es voluntaria y consistira en una observacion directa y entrevista con
preguntas preestablecidas relacionadas directamente con los objetivos, variables y
dimensiones de estudio, la cual se realizard en las areas de la Universidad José
Antonio Paez durante y en la cual se le pedira que demuestre o realice la toma del
instrumental odontoldgico y se le realizaran los test establecidos para el diagnostico
de los signos y sintomas del Sindrome del Canal de Guyén.

Cabe destacar que este Sindrome se produce al comprimirse el nervio cubital cuando
pasa a través del tanel de Guyon en la mufieca, en este nivel, el nervio cubital se
divide en una rama superficial, que recoge la sensibilidad del 5° y mitad del 4° dedo,
y una rama profunda motora que inerva los musculos propios de la mano.

El que Ud. decida participar de esta investigacion no conlleva riesgos para su salud ni
su persona.

Su participacion en esta investigacion no involucra ningun dafio o peligro para su
salud fisica 0 mental y es voluntaria. Usted puede negarse a participar o dejar de
participar total o parcialmente en cualquier momento del estudio sin que deba dar
razones para ello ni recibir ningdn tipo de sancion. Su participacion en este estudio no
contempla ningun tipo de compensacion o beneficio adicional a la produccién de
conocimientos y aporte académico. Cabe destacar que la informacion obtenida en la
investigacion sera confidencial y andénima, y sera guardada por el investigador
responsable y sélo se utilizara en los resultados propios de este estudio.

Una vez finalizado la investigacion los participantes tendran derecho a conocer los
resultados del mismo para lo cual se realizaran presentaciones en el mismo
establecimiento con los principales resultados a los participantes. Si tiene dudas o
consultas respecto de la participacion en la investigacion puede contactar a los
investigadores responsables de este estudio, quienes son estudiantes de esta casa de
estudio y aclarar cualquier inquietud.
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

“TOMA INADECUADA DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO COMO

FACTOR DE RIESGO DEL SINDROME DEL CANAL DE GUYON EN

DOCENTES DE LAS CLiNIpAS DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. ABRIL- OCTUBRE 2017~

NO

Demuestre y explique cémo realiza la toma de
instrumental odontoldgico en su practica profesional

Adecuado

Inadecuado

- En relacion a la toma del instrumental

Forma de lapicera o pluma

Forma palmar

- En relacion a los Puntos de Apoyo

Forma de lapicera o pluma

Forma palmar

A continuacion se le realizard una exploracion clinica
para identificar la presencia de manifestaciones
clinicas del Sindrome de Guyon

Presentes

Ausentes

Los musculos interdseos: se exploran con una fuerza
contra resistencia de la separacion del 2° y el 5° dedo. Su paresia,
como la de todos los demés musculos intrinsecos de la mano,
puede darse tanto en lesiones cubitales en el codo como en el
carpo.

El signo de Froment: Se invita al sujeto a coger un papel
entre los dedos pulgares e indices flexionados y a que tire con
fuerza de los extremos; si hay paresia del abductor del pulgar, el
papel se escapa de la mano parética. El pulgar adopta una
posicién anémala, comparativamente con el lado sano, por accién
compensadora del musculo flexor largo del pulgar.

Test de Allen: Comprimir las arterias radial y cubital
simultaneamente, con la mano elevada, hasta que ésta queda
palida. Liberar entonces la presién sobre la arteria cubital,
comprobando si se colorean todos los dedos de la mano antes de
15 segundos, lo que indicaria que existe una adecuada circulacion

colateral.
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman esie instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos , para ¢llo sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXFERTOS

A continuaciin se le presenta una serie de categorias para validar los ilemes que

conforman este instrumento. en cuanto a cuatro aspectos especificos . para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL 'rmﬁmzwammémﬁ)% o
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s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
mr FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion se le presenia una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos | para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Tooone weedecoshe },g’L ANSXCOMe ﬁ'},g:L

MWMML@:MM Al canc\
de e Boysn on doccakes do 'es clceS Mo o escadion de Odadeoie
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: %4 ~ NO APLICABLE:
APLICABLE ATEMDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nomhbre y Apellido Cl _;_Efrma B
Ty ageer 335> (
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st s Universidad José Antonlo Picz
‘-h Faeultad de Ciencias de la Salud
.j' Escucla de Odontologia
Coordinacién de Pasantias y Trabajo de Grado

CRITERIOS PARA EVALUAR EL TRABAJ(O FINAL DE GRADO

Nomibre y Apellido: Angie Andreina Chactn Gamaz. €L 25020273,

Titulo del Trabajo: TOMA INADECUADA DEL INSTRUMENTAL OOONTOLOGICO COMO FACTOR DE RIESGO
DEL SINDROME DEL CANAL DE GUYON EN DOCENTES DE LAS CLINICAS DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. ABRLL- OCTUBRE 2017,

Cidigo del trabajo: N®__

Facullad de Ciencias de Ia Salud de la Escuela de Odontologla

Instrucciones: Asigne la puntuacion teniendo como méximo ka puntuacidn colocada en ka columna de la derecha.
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l FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de ba Salud, para la ovaluscion del wrabajo de grado
titulado “TOMA INADECUADA DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO COMO FACTOR DE
RIESGO DEL SINDROME DEL CANAL DE GUYON EN DOCENTES DE LAS CLINICAS DE LA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, ABRIL-
OCTUBRE 20177, realizado por Angie Andreina Chascdn Gomez. C.0 25.020.273. Cnrsmdth
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f.'rlnnllnn‘lhd! Pasantias y Trabajo de Grado
CRITERIOS PARA EVALUAR EL TRABAJO FINAL DE GRADO

Nombre y Apellido: Cindy Ariane Bricefio Cher. . C..25.165.872.

Titulo del Trabajo: TOMA INADECUADA DEL INSTRUMENTAL DOONTOLOGICO COMO FACTOR DE RIESGO
DEL SINDROME DEL CANAL DE GUYON EN DOCENTES DE LAS CLINICAS DE LA ESCUELA DE
DDONTOLDGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. ABRIL- OCTUBRE 2017,
Cédigo del trabajo: N*

Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Odontologia
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ACTA DE AFRUBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurade designado por la Faculiad de Ciencias de la Salud, para la evaluacidn del trabajo de grado
titulado “TOMA INADECUADA DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO COMO FACTOR DE
RIESGO DEL SINDROME DEL CANAL DE GUYON EN DOCENTES DE LAS CLINICAS DE LA
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