FIG. 1: Operar con la cabeza
inclinada hacia delante, los
hombros caidos o posturas
asimétricas son factores de
riesgo para el desarrollo

del sindrome del opérculo
toracico.

LO QUE HAY
QUE SABER

Aunque el sindrome del tanel

carpiano se diagnostica con frecuencia,

el dolor de caracteristicas similares al
del STC entre los dentistas podria tener
una etiologia diferente.

Hay una serie de sindromes
y mecanismos que imitan los sintomas
del STC. La consideracion de estos
sintomas puede ayudar a los dentistas
aimplementar estrategias preventivas,
mas que someterse a una cirugia
innecesaria.

Independientemente de la etiologia,
los dentistas deberian ser conscientes
de que su actividad profesional
es un factor de riesgo constante
para el desarrollo de dolor en la mano
0 en la mufieca.
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sEs esto

un sindrome
del tunel
carpianos

¢El dolor que experimenta en su
mano o en su muneca se debe

a un sindrome del tunel carpiano
o corresponde a otro problema
que se manifiesta con los mismos
sintomas?

POR BETHANY VALACHI

1 dolor en la mano y en las mufiecas es frecuente
Eentre los dentistas. Aunque el sindrome del tdnel

carpiano (STC) es la compresion nerviosa diag-
nosticada con mayor frecuencia en las extremidades
superiores, el dolor similar al producido por el STC
entre los dentistas puede tener una etiologia diferente.
Los dentistas deberian ser conscientes de los sindromes
y los mecanismos que imitan los sintomas del STC para
evitar cirugfas innecesarias o terapias ineficaces. La ins-
tauracion de estrategias preventivas antes de la apari-
cién de un episodio doloroso es esencial para evitar un
dano estructural.

EISTC es el atropamiento més frecuente de un nervio
periférico en el brazo'?, y es una de las cirugfas de la
mano mds comunes en Estados Unidos®. Al tratarse de
una neuropatia compresiva del nervio mediano en la
muiieca?, el STC puede producir dolor, entumecimien-
to uhormigueo en los dedos pulgar, indice y medio y en
la mitad lateral del dedo anular. (Fig. 2).

Las estadisticas de discapacidad laboral asociada al
STC son similares a las de la lumbalgia; los costes deri-
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PREVALENCIA

El dolor en la mano

y en la mufieca entre
los dentistas ha sido
evaluado en numerosos
estudios, con una
prevalencia anual que
oscila entre el 23

y el 40 por ciento
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FIG. 2: El tanel
carpiano,
mostrando el
recorrido del
nervio mediano.

TENDONES
FLEXORES

LIGAMENTO
DEL TUNEL
CARPIANO

TENDONES
FLEXORES

NERVIO MEDIANO

vados de las horas perdidas han ex-
cedido los 2.000 millones de ddla-
res al ano’. Entre los dentistas diag-
nosticados de lesiones de esfuerzo
repetitivas, el 19 por ciento fue so-
metido a cirugfa, y mds del 40 por
ciento tuvo reduccién de la jornada
laboral®.

El dolor en la mano y en la mu-
neca entre los dentistas ha sido eva-
luado en numerosos estudios, con
una prevalencia anual que oscila
entre el 23 y el 40 por ciento’!. Los
problemas crénicos secundarios
del dolor en mano y muiieca po-
drian exceder a los derivados de
cualquier otra dolencia corporal’,
por lo tanto, el diagnéstico precozy
preciso es esencial.

En los estudios sobre el STC
abundan las inconsistencias sobre
su etiologia, su correcta evaluacion
y su tratamiento!!"'%. El destacado
autor y experto en fisioterapia Rene
Cailliet, afirma: “.. el diagndstico
diferencial entre la compresion del
nervio mediano a nivel de la mufie-
ca (STC) de la radiculitis cervical o
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el sindrome del opérculo toracico
puede constituir un auténtico reto
en la prictica clinica”. Los factores
de riesgo del STC, de la radiculitis
cervical y del sindrome del opércu-
lo torécico estdn presentes en la
préctica clinica diaria de los dentis-
tas. Sostener un instrumento de pe-
queno didmetro, de forma prolon-
gada y ejerciendo presién junto con
la flexién anterior de la mufieca,
puede comprimir el nervio media-
no a la altura de la murneca, dando
lugar a la aparicién del STC. La ra-
diculitis cervical puede ser el resul-
tado de la inclinacién prolongada
hacia delante de la cabeza, y el sin-
drome del opérculo torécico (com-
presion de la arteria subclavia y/o
de los nervios del brazo —el plexo
braquial— en la cara anterior del
hombro) con frecuencia es causado
por la inclinacién anterior de la ca-
beza, junto con la articulacién del
hombro, en una postura desgarba-
da y en flexién anterior. Esta com-
plicacién diagnosticada de forma
certera se debe mayormente al

hecho de que el nervio mediano
sigue un recorrido tortuoso alrede-
dor del hueso y a través de los teji-
dos de partes blandas, desde la mé-
dula espinal cervical hasta la mano
(Fig. 3).

Los sintomas del STC no siem-
pre son indicativos de un problema
estructural en la mano o en la mu-
fleca; con frecuencia, el problema se
origina aproximadamente en los
musculos/tendones que estabilizan
el brazo debido a un esfuerzo repe-
titivo'. Cualquier compresién o
atropamiento a lo largo del recorri-
do del nervio puede dar lugar a los
mismos sintomas que el STC en la
mano.

A pesar de que la frecuencia del
diagndstico del STC entre los den-
tistas es similar a la que se observa
en el resto de la poblacién, los epi-
sodios dolorosos en la mano y en
los dedos exceden a los de la pobla-
cién general’®. Un estudio ha reve-
lado que, mientras el 71 por ciento
de los dentistas experimentaba uno
o mas sintomas del STC, sélo el 7
por ciento fue diagnosticado de
STC. Esto deberia impulsar a los
dentistas con sintomas similares al
STC a analizar todas las posibles
etiologias para evitar una cirugia
innecesaria 0 un tratamiento ine-
ficaz.

La anatomia del STC

El tanel carpiano esta constituido
por una fila de huesos del carpo en
la parte posterior de la mufieca y un
grueso ligamento carpiano (retina-
culum flexor) en la zona anterior. En
este espacio, nueve tendones flexo-
res y el nervio mediano deben ser
capaces de deslizarse facilmente
para que la mano funcione adecua-
damente. De estas estructuras, el
nervio mediano es el menos consis-
tente y el més vulnerable a la pre-
sion. Los sintomas del STC incluyen



dolor en los tres primeros dedos de
la mano y en la eminencia tenar de
la superficie palmar. Parestesias en
la superficie dorsal del extremo dis-
tal de estos mismos dedos podrian
estar también presentes. El deterio-
ro motor incluye una debilidad en
la precision del movimiento de
pinza'” debido a una atrofia del
musculo abductor del dedo pulgar.
Con el tiempo, se puede observar
un deterioro dela musculatura dela
eminencia tenar. El deterioro sensi-
tivo habitualmente aparece antes
que la pérdida motora, por lo que
una intervencién precoz es muy
importante.

El diagnéstico preciso del STC es
dificil, sin embargo, los resultados
positivos de diferentes pruebas
(EMG v test de velocidad de con-
duccién nerviosa, mapeo del dolor
manual, test de sensibilidad y pre-
sencia de dolor nocturno) son alta-
mente indicativos de STC?. Las cau-
sas del STC son multifactoriales,
pero los estudios atribuyen un ori-
gen ocupacional en més del 47 por
ciento de los casos'®. Los mecanis-
mos ocupacionales que conducen a
una alteracién del nervio mediano
en el tinel carpiano incluyen el in-
cremento de las presiones hidrosta-
ticas en el tdinel carpiano?, estrés de
contacto, impacto o estenosis. Los
dentistas pueden implantar estrate-
gias para prevenir o reducir los sin-
tomas del STC provocados por
estos mecanismos (ver cuadro, de-
recha).

Imitadores del STC

Hay una serie de sindromes y me-
canismos que imitan los sintomas
del STC. Considerdndolos como
una fuente de dolor, la instauracién
de medidas preventivas podria
ayudar a los dentistas mds que el
someterse a cirugia. A continua-
cién describimos cuatro tipos de

JIICT ALOI IaUIC] |
SU SALUD

FIG. 3: Los sintomas del STC pueden producirse por
golpe, compresion o estrechamiento en numerosos
puntos a lo largo del recorrido del nervio mediano: 1)
radiculopatia cervical, 2) SOT, 3) puntos “gatillo” 6 4)
STC. Los guantes desajustados (5) pueden causar sin-
tomas similares al STC.

El dolor en la mano o en la
muieca de los dentistas
podria superar a cualquier
otra dolencia fisica. Es
esencial un diagnostico
precoz y preciso

Afrontar los sintomas
del STC

Evitar la flexién de la muieca y la desviacion cubital. La flexion de la mufieca in-
crementa la presion del tlnel carpiano™®. Trabajar con la mufieca en desviacion cubital
(inclinacion hacia el dedo mefique) también ha demostrado generar un aumento de
presion en esta zona.

Mover los musculos sobrecargados para evitar un dafo estructural®. Una
forma de llevarlo a cabo es alternar entre una silla con reposabrazos y sin ellos.

Las interrupciones frecuentes para realizar estiramientos fueron el medio
mas util para aliviar el dolor de la mano o de la mufieca en un estudio llevado a cabo
con dentistas?'. Los estiramientos ayudan a incrementar el flujo sanguineo y a reducir la
formacion de puntos “gatillo”.

El instrumental de gran tamaiio, facilmente manejable, puede ayudar a reducir
el STC.

Realizar el movimiento de pinza de forma enérgica incrementa la presion en el
tunel carpiano; esta presion es mayor cuando se combina con una desviacion cubital
de la mufieca?. Las superficies con texturas apropiadas y los instrumentos mas ligeros
pueden reducir la fuerza ejercida en el movimiento de pinza.

Evitar temperaturas frias. Especialmente en las estaciones mas calurosas, evitar
colocar el cuello, los hombros y las manos directamente en la zona de mayor flujo del
aire acondicionado*.

Entre las diferentes opciones terapéuticas tradicionales podemos citar el entablilla-
miento, el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), corticosteroides y vitaminas,
los €jercicios de deslizamiento del nervio y del tendon, la iontoforesis y los ultrasonidos.
Es aconsejable evitar fortalecer las manos y los dedos con ejercicios repetitivos de fle-
xién de los dedos (por ejemplo, presién Thera-Putty), dado que esto incrementa las pre-
siones del tunel carpiano y empeora el dolor'>?2. No obstante, cuando el dolor ha des-
aparecido por completo, un programa de ejercicios con pesas muy ligeras focalizadas a
ejercitar los musculos flexores, extensores, pronadores y supinadores de la mufieca po-
dria ser beneficioso para prevenir el STC o los puntos “gatillo”*2.

NOVIEMBRE 2006 » DENTAL PRACTICE REPORT 29



SU SALUD

alteraciones frecuentes que habi-
tualmente se confunden con el
STC.

PUNTOS “GATILLO”. Aunque el
dolor muscular reflejo es un fené-
meno bien documentado y anali-
zado'?, con frecuencia es pasado
por alto por los profesionales de la
medicina occidental como una po-
sible fuente de sindromes dlgidos.
Los puntos “gatillo” en determina-
dos musculos podrian producir
sintomas similares al STC en la
mano y en la mufieca?.

Un punto “gatillo” es una con-
traccién mantenida de la fibra mus-
cular que el paciente percibe como
un nudo de gran consistencia o un
guisante. Esta contraccién no per-
mite ni la relajacién ni la contrac-
cion muscular; de este modo, se
produce una disminucién efectiva
de la flexibilidad y del rango de
movilidad. Cuando se aplica una
presion firme, con frecuencia los
puntos “gatillo” producen dolor en
otra zona del cuerpo, aunque este
dolor también se puede sentir local-
mente?. Los puntos “gatillo” tien-
den a aparecer como consecuencia
de una contraccién muscular man-
tenida, posturas asimétricas, isque-
mia y estrés psicoldgico.

Entre los musculos que pueden
causar dolor similar al del STC enla
mano o en la mufeca figuran el
braquial, que flexiona el codo, y el
pronador teres, que rota el antebra-
70 hacia la posicién dorsal de la
mano y entre otros musculos del
antebrazo. Debido a que el nervio
mediano discurre entre el musculo
pronador teres, los trabajadores
como los dentistas, que operan con
los antebrazos en una posicién de
pronacién, presentan un riesgo ele-
vado de sufrir un atropamiento
nervioso en este musculo'>?. Las
técnicas neuromusculares y la libe-
racion facial son dos métodos muy
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populares que han sido utilizados
para tratar este tipo de dolor.

Inicialmente, los dentistas debe-
rfan trabajar con un profesional de
la salud, como un terapeuta neuro-
muscular cualificado (TNMC) o
un terapeuta especializado en el
tratamiento de los puntos “gatillo’,
con el objetivo de eliminar el dolor
de este tipo. Tras conseguir un ali-
vio sintomatico, los dentistas debe-
rian aprender a tratarse a s mismos
sus puntos “gatillo”, dado que su
trabajo es un factor de riesgo per-
manente?.

SINDROME DEL OPERCULO TORA-
CICO. El sindrome del opérculo to-
rcico (SOT) es un trastorno neu-
rovascular causado por la compre-
sién de los nervios o de los vasos
sanguineos del brazo, delos dedos y
de la mano. La tirantez y/o la pre-
sencia de puntos “gatillo” en los
musculos pectorales o en los escale-
nos medio o anterior pueden redu-
cir el tamano del opérculo toréci-
o', La compresion del paquete
neurovascular puede causar no
s6lo sintomas neuroldgicos (entu-
mecimiento y hormigueos) sino
también vasculares (edemas o alte-
raciéon de la coloracion de la piel)
en las manos y en los dedos. Una
evaluacion clinica detallada es el
factor mas importante para el diag-
néstico del SOT, y ésta deberia in-
cluir hallazgos subjetivos y objeti-
vos, revisar las actividades de la vida
diaria (AVD), los hdbitos de trabajo
y tests de diagndsticos especificos
—Test de Adson, Test costoclavicu-
lar y Test de hiperabduccién—.
Estos tests comprenden distintas
posiciones del brazo y de la mano
mientras que al mismo tiempo se
comprueba el pulso radial en la
mufieca. La ausencia del pulso ra-
dial sugiere un resultado positivo
del test. La apariciéon del SOT no
afecta a los tendones ni a los tejidos

de partes blandas de la muneca. Al
contrario, es sobre todo el resultado
de inclinar la cabeza hacia delante,
trabajar con los hombros en un eje
inclinado, los movimientos respi-
ratorios de la caja tordcica y los me-
canismos corporales inapropiados
(Fig. 1)1+27.

DOLOR CERVICAL RADICULAR. El
dolor o las parestesias en la mano se
pueden originar en la médula espi-
nal cervical'’. La radiculopatia cer-
vical (compresién o irritaciéon de
las raices nerviosas cervicales)
puede ocurrir de forma simultanea
al STC (también conocido como
sindrome del “doble aplastamien-
to”?). El diagnéstico del atropa-
miento de las raices cervicales
puede revelar una velocidad de
conduccién nerviosa normal, sin
embargo, el electromiograma
(EMG) puede estar alterado!'. Un
técnico experimentado en electro-
miografia es esencial para la fiabili-
dad de los resultados del test.

GUANTES DESAJUSTADOS. Unos
guantes que no estan ajustados de
forma conveniente pueden causar
un tipo de dolor similar al del STC,
fundamentalmente en la base del
dedo pulgar. Los guantes ambidex-
tros suelen estar modelados con la
mano en una posicién plana (neu-
tra), y originalmente fueron disefa-
dos para ser utilizados en explora-
ciones médicas de corta duracion®.
Cuando se utilizan durante perio-
dos de tiempo mds prolongados,
como es el caso de la mayoria de los
procedimientos dentales, el guante
se debe ajustar a la mano del profe-
sional en una posicién de trabajo,
comprimiendo la zona posterior de
la mano y presionando los musculos
de la eminencia tenar contra la base
del dedo pulgar. Los guantes ambi-
dextros ejercen un tercio mds de
fuerza que los guantes fabricados
para cada una de las manos®. La is-



quemia muscular, la compresiéon
nerviosa y el dolor pueden aparecer
entonces. Los dentistas més vetera-
nos pueden ser més propensos a su-
frir dolor en las manos relacionado
con los guantes®. Llevar guantes
apretados puede desembocar en los
sintomas mencionados anterior-
mente.

Los dentistas deberian aplicar
soluciones ergondmicas, conside-
rar todos los procesos que imitan
el STCy someterse a terapias tradi-
conales antes de plantearse la ciru-
gfa. Los pacientes sometidos a ci-
rugfa entre 3 a 5 afios después del
inicio de los sintomas tienen
menos probabilidades de experi-
mentar un alivio sintomético com-
pleto, lo que hace que el diagnosti-
co y el tratamiento precoces sean
importantes®.

Independientemente de la etiolo-
gia del dolor dela mano o delamu-
feca, la practica de la odontologia
es un factor permanente que pre-
dispone a la aparicién de estos sin-
dromes dolorosos*>?. La impor-
tancia de la prevencién no puede
ser sobreestimada y las estrategias
de prevencién del STC se deberian
convertir en un hébito no sélo du-
rante los procedimientos quirtirgi-
c0s, sino también en casa.

Bethany Valachi es
fisioterapeuta,
consultora de
odontologia
ergonémica y
presidenta de
Posturedontics LLC.
Imparte conferencias
a nivel internacional, evalta productos
ergonémicos para la practica de la
odontologia y colabora en numerosas
revistas de odontologia. Desarroll6 los
ejercicios de estiramiento postural y videos
con programas de ejercicios especificos
para dentistas, y pronto publicara su
primer libro. Puede contactar con ella en
Bethany@posturedontics.com. Para mas
informacion, visite la pagina
www.posturedontics.com.
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