ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 19

Numero 9
Noviembre-Diciembre 2003

Articulo de Revision

J.A. Garcia Molina!

Y. Greco Machado!

V. Lozano de Luaces?

A. Rodriguez Baeza3

M.C. Manzanares Céspedes!

1 Departamento de Anatomia y Correspondencia:

Embriologia Humana, M? Cristina Manzanares Céspedes
Unidad de Anatomia,
Campus de Bellvitge-UB

Universitat de Barcelona.

2 Departamento de Odontoestomatologia,
Universitat de Barcelona.

3 Departamento de Anatomia y
Embriologia Humana,
Universitat Autonoma de Barcelona.

RESUMEN

Dentro de las enfermedades ocupacionales, el
sindrome del tinel carpiano (STC) es una condicién
de riesgo para los profesionales dentales. En las
ultimas dos décadas se ha presentado un gran
incremento en el nimero de casos reportados de
STC en este ambito profesional. Tanto odontoélogos
como higienistas dentales han presentado una alta
prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos de
las extremidades superiores, incluyendo el STC. Los
profesionales dentales estan expuestos a factores
ocupacionales que incrementan el riesgo de STC.
Una claro reconocimiento de los sintomas, junto con
una adecuada formacion, y la consiguiente
modificacion ergondémica de los instrumentos y de
los procedimientos en la consulta odontolégica son
factores que deben ser considerados para evitar el
desarrollo de ésta patologia.
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a condition
recognized as an occupational risk for dental
professionals. There has been a tremendous increase
in the number of reported cases of CTS in the last two
decades. Both dentist and dental hygienists bave
been reported to have a high prevalence of upper
extremity musculoskeletal disorvders, including CTS.
Dental professionals are exposed to occupational
[actors that increase the risk of CTS. Early
recognition of symptoms, personnel education and
modification of instruments and procedures
regarding ergonomic risks factors is important in the
successful management of CTS.
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Figura 1. Seccion transversal del carpo a nivel del tiinel
carpiano. LTC: ligamento transverso del carpo. La flecha senala el
espacio que ocupa el nervio ulnar. El asterisco se sitiia en el
espacio ocupado por el nervio mediano.

INTRODUCCION

La mano representa la extremidad efectora del
miembro superior que constituye su soporte y es capaz
de adoptar diferentes posiciones para la realizacion de
una tarea determinada®. Una fuerte banda fibrosa,
el retinaculo flexor o ligamento tranverso del carpo,
atraviesa la parte anterior del carpo transformando su
concavidad anterior en el tiinel carpiano®. El tinel
carpiano presenta una luz ovalada en sentido ante-
roposterior. Sus paredes dorsales y laterales se hallan
formadas por la concavidad de los huesos de carpo,
y su pared anterior por el ligamento transverso del
carpo (LTC) (Fig. 1). Queda asi constituido un tanel
de paredes inextensibles, por el que transcurren el ner-
vio mediano y los nueve tendones flexores de los
dedos®. El nervio mediano proporciona inervacion de
tipo sensitivo y motor a los dedos pulgar, indice y cora-
z6n y en parte al dedo anular, asi como a los mus-
culos tenares. La inervacion del resto del dedo anular
y del los musculos hipotenares la proporcional el ner-
vio ulnar, que comunica (Fig. 2) con el nervio radial
a nivel de su rama palmar comuin externa.

La primera descripcion de la compresion del ner-
vio mediano a nivel del tinel carpiano la realizo Sir
James Paget en el Royal College of Surgeons de Ingla-
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Figura 2. Diseccion de la cara palmar del carpo. LTC: ligamento
transverso del carpo. NM: nervio mediano. NU: nervio ulnar. El
asterisco senala el ramo comunicante.

terra en 1870 sin embargo, la identidad del Sindro-
me del Tanel Carpiano (STC) como tal es relativamente
reciente, descrita por Brain y cols en 19455, Desde
entonces, numerosos autores han expuesto sus obser-
vaciones y comentarios en lo que hace referencia a su
manifestaciones clinicas, métodos y diagnostico.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

La compresion del nervio mediano a nivel del carpo
se manifiesta frecuentemente con una sintomatologia
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que se puede considerar como atipica de una neuro-
patia por compresion. La intensidad e intermitencia de
los sintomas de STC, frecuentemente bilaterales y de
predominio nocturno, contrasta con la pobreza de los
signos deficitarios neuroldgicos®. Durante los Gltimos
20 anos, se ha presentado un incremento considerable
de la frecuencia de casos del STC® 7. El Centro Nacio-
nal para las Estadisticas sobre la Salud de los EEUU,
(National Center for Health Statistics) informé que se
realizan aproximadamente 260.000 cirugias de libera-
cion de tanel carpiano cada ano, y casi el 47% de los
casos estan relacionados con el trabajo. El STC tiene el
promedio mas alto en el nimero de dias laborales per-
didos, cuando se compara con otras enfermedades o
lesiones relacionadas con el trabajo 7. Diversos auto-
res afirman que, de entre las enfermedades ocupacio-
nales, los desordenes musculo-esqueléticos, entre los
que se cuenta el STC, son los mads comunes en el grupo
de los dentistas e higienistas dentales®19.

La definicion de caso para la vigilancia epidemio-
logica del STC propuesta por el Instituto Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos,
(NIOSH), engloba tres elementos: sintomas sugestivos
de afectacion del nervio mediano a su paso por el tinel
carpiano (criterio A); signos exploratorios o electrofi-
siologicos (criterio B); y una historia laboral sugestiva
de tareas con riesgo (criterio C)@?.

A. Presencia de uno o mas de los sintomas
sugestivos de STC

Parestesias, hipoestesias, dolor o debilidad que afec-
ta al menos a una parte de la distribucion del nervio
mediano en las manos. Los sintomas deberian durar
al menos una semana o, si son intermitentes, haber
ocurrido en multiples ocasiones. La compresion de un
nervio periférico mixto (sensitivo y motor) produce
una isquemia en sus fibras nerviosas, con la consi-
guiente alteracion de su metabolismo y funcion®. Entre
los signos y sintomas que presenta destacan pareste-
sias, dolor, hipoestesias y paresia.

Parestesias: Son la forma de presentacion mas
caracteristica y frecuente del STC. Son la manifesta-
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cion de las fases iniciales de la isquemia nerviosa, y
los enfermos las describen como una sensacion de
acorchamiento doloroso en los dedos de la mano, que
acostumbrada a presentarse de madrugada. A medida
que evoluciona la enfermedad, dichas parestesias se
presentan con mayor frecuencia, despertando al enfer-
mo cada noche. La mayoria de los enfermos descri-
ben la presentacion de parestesias en todos los dedos
de la mano. Un interrogatorio minucioso puede des-
velar la ausencia de las mismas en el territorio de iner-
vacion cubital, o sea en el dedo mefique y la cara
ulnar del dedo anular®.

Dolor: Se localiza preferentemente a nivel de la
cara palmar de la muneca, sobre el lugar de la com-
presion nerviosa, aunque también irradia distalmen-
te sobre el territorio de distribucion del nervio media-
no. Dicho dolor se confunde con la parestesia, que es
una sensacion molesta de alteracion de la sensibilidad
en forma de quemazon, calambres y/o hormigueos®.
Debe tenerse en cuenta que ciertos casos de STC pue-
den manifestarse con dolor de hombro como tGnico
sintoma de presentacion®! 22,

Hipoestesia: Se presenta en situaciones mas avan-
zadas de compresion nerviosa, cuado una mayor isque-
mia axonal impide la puesta en marcha de un meca-
nismo celular activo de conduccién nerviosa. A pesar
de los progresos obtenidos con las nuevas pruebas de
exploracion sensitiva, es muy dificil de cuantificar la
pérdida de sensibilidad, por cuanto se hallan siempre
condicionadas a la apreciacion subjetiva del individuo®.

Paresia: Es la denervacion de la musculatura tenar
dependiente del nervio mediano. El afectado suele
manifestar la caida de objetos de sus manos por una
evidente pérdida de fuerza. La paresia se explora soli-
citando al enfermo la oposicion del pulgar con el meni-
que, y valorando la cantidad de fuerza necesaria para
separar el pulgar de este Gltimo®.

B. Hallazgos objetivos compatibles con STC.
Presentes en la (s) mano (s) y muiieca (s)

1. Hallazgos en la exploracion fisica de la mano: sen-
sibilidad disminuida o ausente en el territorio de
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inervaciéon del nervio mediano o sintomatologia
especifica (signo de Tinel presente, test de phalen
positivo)®.

2. Hallazgos electrodiagnosticos indicativos de dis-
funcién del nervio mediano a nivel del tanel car-
piano.

C. Evidencia de relacion laboral: historia de uno
o mas trabajos relacionados con las siguientes
actividades antes del desarrollo de los sintomas

1. Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o
similares de la mano o mufieca afectada.

2. Tareas habituales que requieren el empleo de gran
fuerza con la mano afectada

3. Tareas habituales que requieren posiciones forza-
das de la mano.

4. Uso regular de herramientas de mano vibratiles.

5. Presion sobre la muneca o la base de la palma fre-
cuente o prolongada en el lado afectado.

Los factores exgonomicos de riesgo asociados al STC
incluyen: movimientos repetitivos de las extremidades
superiores, esfuerzos intensos, una posicion inade-
cuada que aumenta el estrés postural y las vibracio-
nes®2, En un estudio realizado por el Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene del Trabajo del Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales (Espana)@ se han
descrito una serie de factores de riesgo (Tabla 1) aso-
ciados a la aparicion del STC en trabajadores, factores
que estan presentes en la rutina diaria de trabajo tanto
para el odontélogo como para el asistente.

El STC asi como otras enfermedades musculo-
esqueléticas pueden estar condicionadas por la expo-
sicién a diversos factores de riesgo que estin pre-
sentes en la practica odontolégica. Por ejemplo, duran-
te la profilaxis dental se realizan movimientos repeti-
tivos y forzados para mantener un contacto seguro
con los dientes del paciente con un instrumento vibra-
torio. Durante estos procedimientos, la cabeza, el cue-
llo y los hombros del profesional permanecen en una
posicion estatica, a menudo acompanada de posicio-
nes incorrectas439. Atn cuando el mecanismo de
desarrollo del STC por factores ergonémicos no esta
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Tabla 1 Factores de riesgo asociados a la aparicion

del STC

I. Factores de riesgo basico:

a. Utiles o procedimientos de trabajo que producen pre-
siones externas sobre el canal carpiano determinan-
do irritaciones inflamatorias, directamente del nervio
mediano o indirectamente a través de los tendones
flexores.

b. Movimientos dinamicos repetidos* de la mufieca o
de los dedos.

c. Posturas extremas que supongan desviaciones de la
murieca en flexion, extension o desviacion ulnar supe-
riores a 45" y las de desviacion radial superiores a 30°.

d. Fuerza muscular necesaria para desarrollar los movi-
mientos repetidos, las posturas forzadas o la resis-
tencia que se opone a las presiones externas.

e. Vibraciones directas transmitidas por herramientas
manuales con movimientos vibratorios.

II. Factores determinantes del riesgo:
a. Tiempo de exposicion.
b. Velocidad y ritmo de los movimientos.
c. Uso de guantes que compriman en el trabajo.

III. Factores de riesgo de tipo personal:

a. Edad: Las personas mayores de 40 afios parece que
son mas susceptibles.

b. Sexo: La mujer es mas susceptible por causas de tipo
hormonal (ciclo menstrual y embarazo)

c. Psicologicos: Son factores dificiles de valorar. A veces
se evidencian estigmas psicologicos con personali-
dades ansioso-depresivos.

*Entendemos por movimiento repetitivo el que se produce cuando

se da una de las dos siguientes circunstancias:

e El ciclo principal que se repite tiene una duracion inferior a los
30 segundos.

e Mas del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movimiento
responsable de la friccion irritante.

Fuente: Ministerio de trabajo y Asuntos Sociales, Espana.

del todo claro, ha sido postulado que éste es pro-
porcional al grado de repeticion, fuerza y posicio-
nes utilizadas durante el trabajo®V. Algunos estudios
afirman que cada ano el 70% de los higienistas den-
tales refieren dolores musculares® presentandose fre-
cuentemente el dolor en la zona lumbar, cuello y los
hombros141619. Dentro de estas alteraciones muscu-
lo-esqueléticas se ha encontrado una prevalencia
mayor del sindrome del tanel carpiano, al comparar
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este grupo profesional con el resto de la poblacion
de los EEUU, asi como en los paises nordicos y en
Kuwait323%9, Estudios previos realizados en Nortea-
mérica han mostrado que esta enfermedad ocupa-
cional presenta una prevalencia entre el 0,5 y 8% para
la poblacion general®9. 3437,

Bramson y cols.®®, evaluaron diferentes factores de
riesgo utilizando la goniometria y la electromiogra-
fia. Concluyeron que las fuerzas utilizadas, asi como
las posiciones de riesgo de los higienistas eran mini-
mas. Sin embargo un estudio realizado en higienistas
del estado de California®”, indic6é que el 6,4% habi-
an sido diagnosticados de STC, mientras que mas de
un tercio experimentd sintomas compatibles con la
enfermedad. En un estudio similar realizado en Min-
nesota, Osborn y cols.1 encontraron que el 7% de los
higienistas habian sido diagnosticado de STC, y cerca
de dos tercios mostraron uno o mas sintomas relacio-
nados con el STC. Stentz y cols.“?, describieron que
un 16% de los higienistas consultados en su estudio
presentaron una neuropatia en las extremidades supe-
riores y mds del 60% presentaron «sensaciones alte-
radas» en las extremidades superiores.

Mas importante atin que el porcentaje de profe-
sionales afectados por el STC o por sintomatologia
compatible con esta afeccion, son los factores de ries-
g0 presentes. La mayoria de los enfermos son muje-
rest1-49, Tanaka®? afirmé que las mujeres presentaban
una probabilidad mayor, en un 1,6%, de presentar el
STC. La edad es otro factor a tener en cuenta, ya que
por cada ano de aumento de la edad la probabilidad
de presentar esta patologia aumenta en un 1,01%.

En 1997 la Asociacion Dental Americana informo
que un 9,2% de los dentistas habian sido diagnostica-
dos de algun tipo de patologia del aparato locomo-
tor”. De este grupo de dentistas, aproximadamente
el 19% requirio cirugia y mas del 40% redujo sus horas
de trabajo.

Algunas investigaciones llevadas a cabo en colecti-
vos de profesionales relacionados con la odontolo-
gia han encontrado una relacién entre el nimero de
horas, dias, y el niimero de afios trabajados en la prac-
tica profesional y la presencia de sintomas en las extre-
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midades superiores y/o sintomas compatibles con el
STCW4.48.49 En la literatura han sido identificados otros
factores de riesgo especificos asociados al STC. Entre
otros, incluyen las posiciones incorrectas adoptadas
por el profesional en relacion al paciente, el estrés aso-
ciado a la manipulacion de los instrumentos, -por el
pequenos didmetro de los instrumentos- y guantes muy
estrechos®0. 5V,

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Los movimientos repetitivos han sido definidos
como la realizacion de las misma tarea, movimiento o
postura mas del 50% del tiempo efectivo de trabajo.
Para disminuir su impacto, el personal odontolégico
debe ser consciente de la importancia en la progra-
macion de las citas, dejando suficiente tiempo para
desarrollar el trabajo y alternarlo con periodos de des-
canso. El nimero total, asi como el tiempo entre
pacientes que requieren de una instrumentacion inten-
sa deben ser regulados para evitar la fatiga extrema
de las manos de los profesionales.

Un reciente estudio indica que la ensefianza de prin-
cipios ergon6micos es deficiente en la mayoria de las
escuelas de Higienistas de los Estados Unidos de Nor-
teameérica®?. La alta prevalencia de sintomas compa-
tibles con el STC asi como de otras enfermedades mus-
culo-esqueléticas en los higienistas dentales® indica
que la educacion ergonémica y el redisefio del drea
de trabajo son factores en los cuales se debe actuar
para evitar el desarrollo de este sindrome.

La pérdida de habilidades técnicas como resulta-
do de lesiones de las extremidades superiores se pre-
senta frecuentemente en el ambiente de trabajo. Las
profesiones que dependen de la habilidad de los movi-
mientos de las extremidades superiores, como la odon-
tologia, se encuentran en mayor riesgo. Diversos estu-
dios han mostrado una alta prevalencia de sintomas
compatibles con el STC en los profesionales de la
odontologia al compararlos con la poblacién en gene-
ral719. Sin embargo al realizar pruebas de confirma-
cion para el sindrome del tanel carpiano la preva-
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lencia se ubica en niveles parecidos al resto de la
poblacion®9:33),

CONCLUSIONES

Adn cuando no existe una evidencia de factores
especificos que ocasionen el desarrollo del $TC, los
profesionales dentales estin expuestos a factores ergo-
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némicos y biomecanicos que deben ser objeto de aten-
cion, tanto en la practica diaria como en las escuelas
profesionales. La mayoria de los estudios encontrados
en la literatura se refieren a grupos de higienistas, por
lo cual nuevas investigaciones deben realizarse en
odontologos recién graduados y con anos de practica
profesional para poder determinar si existe un vin-
culo entre el STC y el tiempo de practica profesio-
nal.
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