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INTRODUCCION

El presente trabajo expone al Sindrome del Tunel Carpal como un factor de riesgo

profesional en la Practica Odontopediatrica.

Es un trabajo que describe y resalta las caracteristicas mas importantes

que se deben conocer para su consecuente prevencion.
Asi , se asegura una practica odontopediatrica con eficiencia y calidad a través de

la salud de nuestro mejor instrumento de trabajo: la mano.

También se abordan temas de la Odontopediatria que influyen directamente

en la prevencion de contraer este sindrome.

Se considera la importancia de su ensefianza a nivel Licenciatura en el
area de Odontopediatria , misma que integra la mayoria de los campos de la

practica del Cirujano Dentista.



1. ANTECEDENTES

El Sindrome del Tudnel Carpal (STC), es el malestar doloroso mas comiin que

afecta la articulacién de mufieca y mano.

Este sindrome descrito por primera vez por Marie y Foix' en 1913 |, se
detecta cada vez mas en trabajadores y profesionistas que realizan movimientos
manuales repetitivos y requieren pellizcar o agarrar con la muneca doblada.

El Dr. Carlos Rodriguez Pago, en su articulo “Sindrome del Tunel Carpal”,

menciona respecto a la prevalencia que:
[...] es mas frecuente en el sexo femenino 7:1, con claro componente

ocupacional?.

El Centro Nacional para las Estadisticas sobre la Salud, declara que se
realizan aproximadamente 260,000 cirugias de liberacion del tunel carpiano cada

afio, y casi un 47% de las causas estan relacionadas con el trabajo. 3

El STC tiene el promedio mas alto en el niumero de dias laborables
perdidos, cuando se compara con otras enfermedades o lesiones relacionadas
con el trabajo.

En 1988 2,800.000 personas en EE.UU. presentaron STC.

En 1998, cientificos Britanicos estimaron que entre un 7% y un 16% de la
poblacion presenté sintomas de este sindrome, las estadisticas muestran una

tendencia en el aumento de esta afeccion.*

! Amillo Aragoa, Santiago. Lecciones de Cx Ortopédica y Traumatologia, Editorial Eunate, México 1999. p
337

2Rodriguez Pago, Carlos. Sindrome del tiine| carpiano, Tarragona Espaiia, 2001.

www fisterra.com/guias2/tunnel.htm p 1

3 Methodist Healt Care System. El Sindrome del Tunel Carpiano. Houston Tx, 2002 http/orthopedics-
Carpal TunnelSyndrome-spanishcontent... pl

* msn health with webmed. Una afeccion que puede afectar a los odontélogos: El sindrome del tunel
Metacarpiano. 2" parte Argentina, 2001. file://A:/webodontologica.com.htm p3
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La evolucién de éste sindrome , puede hacer patente la atrofia muscular
produciendo una marcada dificultad para realizar trabajos finos con las manos y

privar francamente de aquellos profesionistas que la padecen.

Para el Dr. Carlos Rodriguez Pago “la evoluciéon espontanea de la
enfermedad es hacia el progresivo deterioro irreversible de la funcion nerviosa
(dolor, fallas de sensibilidad y pérdida de fuerza).””

En la actualidad no hay un articulo o estudio que involucre directamente a
la Practica Odontopediatrica con el riesgo de padecer el STC , siendo que esta
practica incluye factores que pueden conllevar a padecer este mal. ya que es la
Odontopediatria la practica que integra a la mayoria de las especialidades
odontologicas, en las que se requiere una exigencia manual mayor, hay mas
sometimiento a posturas no ergonémicas y forzadas, durante el tratamiento del

paciente pediatrico.

La prevencion de este sindrome en la Odontopediatria recalca la
importancia del control y manejo del nifio, asi como la ergonomia, organizacion del
consultorio, y la salud laboral dentro de esta rama de la odontologia, para llegar al
objetivo de brindar a los nifios servicios efectivos y placenteros. Todos los
aspectos de la practica deben ser revaluados continuamente para asegurarse que

contribuyan a dicho objetivo.

En ia “web.odontolégica.com” , se publicd un articulo que relaciona la
practica odontolégica general con el STC titulado “Una afeccidon que puede
afectar a los Odontélogos, el Sindrome del Tunel Metacarpiano” 12,22 y 32 parte.

El cual menciona que:
“Son varias las actividades que favorecen la aparicion del STC, es especial
los que combinan esfuerzo sostenido y la repeticion del mismo por largos

5 Rodriguez Pago. Art. cit. p2



periodos. Quienes empiean ias manos en esas condiciones: figura expresamente

el ejercicio de la Odontologia”.®

¢ msn health with webmed. Art. Cit. p3



2. ANATOMIA

El tunel carpiano es un espacio anatdémico inextensible cuyo suelo esta formado
por los huesos del carpo , por las paredes del hueso pisiforme y apdéfisis unicforme
del hueso ganchoso (Medialmente) , por los tubérculos del escafoides y trapecio
(lateraimente); todo ello cubierto por el ligamento volar del carpo, insertado en las
anteriores estructuras. Ei lugar mas estrecho se sitia a 2 cm distal a la mufieca.
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El nervio mediano, el cual pasa a través de dicho tunel, inerva el area de la

mano del dedo pulgar . Movimientos repetitivos de la mano y muieca pueden
causar inflamacién de las estructuras que rodean el nervio mediano.

La inflamacion comprime este nervio, produciendo, entumecimiento, y dolor
en los primeros tres dedos después del la zona del puigar, esta condicion se
conoce como SINDROME DEL TUNEL CARPAL.7

7 American Medical Association. The Carpal Tunnel. 1999. ... \Medemm Medical Library FONT SIZE=2Atlas
of the body-FONTBRThe CarpalTunnel p1
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3. DEFINICION

Es el sindrome comprensivo o por atrapamiento mas frecuente.®

El tanel metacarpiano es un espacio anatémico inextensible que corre a
través de las palmas de la mano, se puede comparar a una corredera osteofibrosa
de forma oval constituida por los huesos del carpo y una pared anterior constituida
por el fuerte y ancho ligamento volar del carpo, que cubre las estructuras
anatodmicas antes mencionadas. El lugar mas estrecho se sitia a 2 cm distal a la
mufieca.®

El nervio medio, que brinda sensibilidad y funcién motora los dedos pulgar,
indice, medio y anular, asi como a los nueve tendones que permiten el
movimiento de los dedos, pasan por dicho tinel .Este nervio también habilita el
funcionamiento de los musculos de la base del pulgar.'®

El STC se considera una alteracion inflamatoria causada por repetidas
tensiones, heridas u otras causas que provocan que los tejidos alrededor del
nervio se infiltren.

Este proceso ocurre cuando el tejido que protege el tendén, dentro del tunel
carpiano , se inflama o cuando el ligamento que lo cubre se espesay ensancha.’’

Debido a la inextensibilidad de dicho tanel, el nervio mediano es faciimente
comprimido por cualquier causa que altere la relacidon contenido-continente, lo cual
disminuyen la transmisiéon de las sefiales neuronales y producen:

Dolor, entumecimiento, picazén en la mufeca, antebrazo o dedos,

exceptuando el dedo meifiique que no es inervado por el nervio mediano.'?

¥ Amillo Aragoa. Op. cit. p 336
Ib. P 336-337
1% msn health with webmed. Una afeccién que puede afectar a los odont6logos: El Sindrome del Tunel
ﬁamiano 1 parte,Argentina, 2001, p1 file://A\primeraparte.htm

Ib. pl
12 Gilberman S., Fernando. Varaona, Oscar. Ortopedia y Traumatologia, El Ateneo, Buenos aires argentina,
1995. p 68



Concluimos con la definicién de Fernando S. Silberman y Oscar Varaona de

su libro “Ortopedia y Traumatologia” que engloba lo anterior expuesto:

“Se designa asi a la compresion crénica del nervio mediano en su pasaje a

través del tunel carpiano”.!?

b




4. ETIOLOGIA

El STC es una de las afecciones que se identifican por diferentes causales:
lesiones por tensiones repetidas, sobretrabajo, y traumas acumulativos entre
otros. Estos complicaciones se asocian al uso repetido y forzado de los musculos

y huesos de las extremidades superiores.'*
Los investigadores describen seis factores de riesgo:15

Repeticion

Sobreesfuerzo

Postura deficiente de las articulaciones
Vibracién

Presién directa

R T o e

Postura de prolongada contraccion

Todo lo que al conocimiento completo de su etiologia, no se discute la
inﬁportancia del sobreesfuerzo citado y no se excluyen exacerbados por tensiones
Iéborales, sociales o psicoldégicas.

En el articulo del Methodist Healt Care System, Houston, Tx. en su apartado
de la cirugia Ortopédica con titulo de “El Sindrome del Tunel Carpiano”_ liga la
etiologia a los siguientes factores:'®

e Los movimientos pequeiios, frecuentes y repetitivos de las manos.

e Los movimientos frecuentes y repetitivos para agarrar algo con las manos.

o Las enfermedades de los huesos o las articulaciones (como por ejemplo la
artritis, la osteoartritis o la artritis reumatoide).

': msn health with webmed. Art. Cit. p!
P 1b.
16 Methodist Health Care System. Art. Cit. p 1-2



e Los cambios hormonales o metabdlicos (como por ejemplo la menopausia,

el embarazo o los desequilibrios tiroideos).
e Los cambios en el nivel de azucar en la sangre (como la diabetes tipo 11).
e Oftras condiciones o lesiones de la muneca ( como ejemplo torceduras,

esguinces, dislocaciones, fracturas o hinchazén e inflamacion).

Mencionaremos una etiologia Idiopatica, incluida por Santiago Amilio
Aragoa en su libro “Lecciones de cirugia ortopédica y traumatoldgica”:
/ . . .
Idiopatico: Es la forma mas frecuente (degeneracion hipertrofica del

ligamento anular)”. V7

Otros autores incluyen a las enfermedades de depdsito (amilodosis,
mucopolasacaridos), Artropatia del hemodializado, Mieloma multiple, Gangliones,
Tumores (lipoma, hemangioma), Tenosinovitis de los flexores, Acromegalia,

Artritis Microcristalinas ( gota, condrocalcionosis).

17 Amillo Aragoa. Op. cit. p 337

10
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5. EPIDEMIOLOGIA GENERAL

Afecta mucho mas frecuentemente a mujeres en una relacion de 7:1 , entre los 20
y 60 afos, se relaciona con personas que tengan alguna enfermedad sistémica
como diabetes o artritis. Es comun que aparezca durante el embarazo,
desapareciendo cuando éste concluye.'® '°

Sam Wiesel en su libro de “Ortopedia” menciona respecto a la
epidemiologia que:

“Esta entidad es mas frecuente en mujeres y rara vez es observada en

niflos o adolescentes. Aparece en cualquier situacion que provoque presion

sobre la masa del tinel carpiano.”?®

Entre las actividades que favorecen la aparicion del sindrome del tunel
carpal independiente de la edad y sexo son : Empacadores de carnes y pescado,
trabajadores que emplean herramientas vibratorias, tenistas, pianistas,
secretarias, quienes usan frecuentemente la computadora, telefonistas, y entre
otras actividades figura expresamente el ejercicio de la odontologia.?'

¥ Rodriguez. Art. cit. p |

' Clinical Reference Systems.Sindrome del Ttinel del Carpo: versién breve. EUA, 1998 p 1 http://adulthealth
advisor syndrome del anel del carpo version breve...

20 Wwiesel, Sam. Delahay, Jhon, et. al. Ortopedia, Editorial Panamericana, Argentina, 1994. p 225

2! msn Health with webmed. Art. cit. p2

11



6. SIGNOS Y SINTOMAS

Esta afeccidn progresa habitualmente durante semanas, meses y a veces afos.
Los primeros sintomas pueden ser. dolor en la muifeca y mano,

entumecimiento y picazén en los dedos, excepto el menique, por lo general

quienes lo padecen no se dan cuenta de lo ultimo mencionado hasta que se le

pregunta.?

Entre las manifestaciones clinicas mas destacadas encontramos una
sensacion de hormigueo y adormecimiento de los dedos en el territorio de
distribucién del nervio mediano asi como dolor de exacerbacidn nocturna,
trastornos paréstesicos e hipoestesia con trastornos vasomotores escasos
(cianosis, palidez) Los trastornos motores son debidos a paresia selectiva del
abductor corto y flexor corto del pulgar que provocan una atrofia caracteristica de

la eminencia articular.®

Las molestias pueden irradiarse hacia antebrazo e incluso hasta el hombro

y cuello (algunos autores la llaman Braquialgia parestésica nocturna).?*

E!l dolor nocturno (hacia la madrugada) despiertan al paciente y ceden tras
pocos minutos de realizar movilizaciones de mufieca y dedos (sacudidas).?®

Conforme la evolucidn progresa, esta sintomatologia aparece durante el
dia; también puede sentirse debilidad en las manos y una tendencia a dejar caer

las cosas.?

22 ;sn. Health with webmed. Una afeccién que puede afectar a los odontélogos: El Sindrome del Tanel
Metacarpinao. 2* parte, Argentina, 2001. pl file://A\webodontologica_com.htm

23 giliberman. Op. cit. p 68

24 Amillo Aragoa. Op. cit. p 336
25 Ib. p 337

 Ib.
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Stephen Areyan se refiere a los signos en una triada:%’
1. Dolor nocturno en 3-4 h. Puede irradiar al codo o al hombro.
2. Rigidez matutina debida al bloqueo de los flexores.
3. Entumecimiento diurno con la mufieca flexionada, en diferentes actividades

laborales.

A continuacién se resumen los sintomas mas comunes descritos por las

personas que lo padecen:?®

Dificultad para hacer un pufio .
Dificultad para agarrar objetos con una o ambas manos

Dolor y/o adormecimiento en una o ambas manos

Sensacion de hormigueo en los dedos

Sensacion de hinchazoéon en los dedos

Ardor o cosquilleo en los dedos especialmente en el pulgar y

D N N N NI NN

el medio.

27 ,Aﬁyéh;’Stébh;ﬁ‘.Cimgia dc la mano.Editorial ¢l Manual Modemo, México, 1981. p 71
2% Methodist Health Care System. Art. Cit. p 2

13



7. DIAGNOSTICO

Se realiza basado en los hallazgos clinicos apoyado por:

Exploracion fisica: En los casos avanzados puede haber atrofia de
eminencia tenar, debilidad y dificultad para los movimientos de abduccién y
oposicién del primer dedo.

Pruebas:

El signo con mayor valor predictivo es el de Flick. Es positivo cuando el
paciente al ser preguntado: “; Qué hace usted con la mano cuando los sintomas
estan peor?” responde agitando su mano de la misma manera que lo hace para
bajar un termémetro.?

Signo de Phalen : la flexion maxima de ambos carpos (ventral) durante dos

minutos produce parestesias.*°

Signo de Tinel: la percusion con el martillo de reflejos sobre el ligamento
anular (cara ventral de la mufieca) produce sensacion de descarga eléctrica sobre
2° y 3° dedos.*'

2 Rodriguez Pago. Art. cit. pl
30, s ’
‘ 3 b.

14



Resistencia a la abduccién del quinto dedo.>?

Test de Tanzer , tensidn forzada
Vibrometria. Sensibilidad .87

Test de Morberg , falta de sudoracién por alteraciones vegetativas. Se
hace con un papel sobre el cual el paciente coloca las yemas de los dedos y luego
se aplica un spray con nihidrina que tifie los aminoacidos del sudor, dando una

coloracién a las marcas de sudor.**

Test de compresion carpal. Aplicacion de presion directa en el tanel
carpal y bajo el nervio mediano (sensibilidad .87 .90 especificamente).>®

También son dltiles y bastantes seguros: Incapacidad para distinguir
estimulos dolorosos en la regién palmar del dedo indice en relacién con el otro
lado y el diagrama de la mano de Katz (patron clasico o probable).3®

32 Ariyan. Op. cit. p 71

33 Rodriguez Pago. Art. cit. p 2

34 Amillo Aragoa. Op. cit. p 326

33 Becker A., Glenn. Carpal Tunnel Syndrome, EUA, 1998. p4
file://A:\NationalGuidlineClearinhousecompleto.htm.

36 Sillberman. Op. cit. p 68

15



Pruebas complementarias:
EMG: detecta la disminucion de la velocidad de conduccion sensitiva y

motora. Util para confirmar el diagndstico y valorar la severidad de la compresion.

Si es normal, no se descarta el sindrome del tanel carpal.

Valores normales: Latencia sensitiva > 3.7 milisegundos. Diferencia de 0.4
miliseg o + entre el mediano y el radial o cubital. Latencia motora > 4 miliseg.

Radiologia: preferible en casos postraumaticos. Anteroposterior de carpo
para valorar deformidades y axial para valorar estrechez del canal o existencia de
prominencias. Radiografia cervical si existe sospecha de radioculopatia cervical.
La RNM es razonablemente (til y puede estar indicada cuando el cuadro clinico y
los estudios de EMG son equivocos o contradictorios. Radiografia de muriecas

Analitica: Hemograma, proteinograma, glucemia, creatinica, uricemia.

16
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8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Otros procesos dolorosos, atrofias y parestesias de la regién de la palma de la
mano como consecuencia de procesos etiologicos situados en la zona proximal
del tanel carpal:*”

Alteraciones traumaticas del antebrazo, del codo y ia region del plexo de las
raices nerviosas.

Sindrome cervical, costilla cervical, sindrome del escaleno, atrofias
musculares espinales.

Artrosis de las articulaciones de la mufieca, de la mano y de los dedos.

Reumatismo articular, procesos tendinosos y de las vainas tendinosas de la
mano.

Sindrome de Sudeck, sindrome de Quervain.

Alrededor de uno de cuatro pacientes con sintomas del STC muestran otras
alteraciones que recuerdan, pero no son el sindrome. Por ejemplo Afecciones del
nervio medio.:>®

La vaina del nervio medio que corre a través de la palma de la mano, puede
ser afectada por el uso de herramientas que requieran una firme accioén aprensiva
de la mano.

El nervio medio también puede ser oprimido en el antebrazo.

El nervio cubital brinda sensibilidad a los nervios anular y mefique, su
ailteracion como resultado de la repetida tension trae pérdida de sensibilidad en
estos nervios y e la parte exterior de la palma. Asi se configura el sindrome del
ttnel cubital que puede o0 no acompanfar a STC.

37 Pntzen Rossleer Halmut Manual de Ortopedia,Editorial DOYMA, 2' Edic., Barcelona Espaiia, 1993. p 205-
206 .
¥ msn health wnh webmed 2a. parte Art. Cit. pl.

17




La compresion de nervios y vasos sanguineos que van de la nuca a los

brazos causan sintomas parecidos al STC. Un minucioso examen meédico de la
circulacion sanguinea determinara la diferencia entre ambos.3®

39 Ib.

18



9. TRATAMIENTO

Es importante iniciar el tratamiento lo mas precozmente posible, antes que avance
el dafio.*®

E! tratamiento idéneo del sindrome del tdnel carpiano se determinara
tomando como base los siguientes criterios:

v" Edad

Estado general de salud
Historia médica
Qué tan avanzada esta la enfermedad
La tolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o
Terapias.
Las expectativas para la trayectoria de la enfermedad

AN AN

Nos referiremos al tratamiento en tres tipos:
1. Tratamiento Especifico o Etiolégico*’
2. Tratamiento Conservador
3. Tratamiento Quirtrgico

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ENFERMEDAD SISTEMICA

Controlar y tratar el problema sistémico como diabetes, hipotiroidismo, artritis
reumatoide, gota, entre otras. En la mujer gestante, se debe evaluar después del parto la
desaparicion de los sintomas, considerando el retiro de los anticonceptivos orales .2
TRATAMIENTO CONSERVADOR

En casos de sintomas leves, con falta de atrofia de la eminencia tenar, en
caso de embarazo e historia de sobreuso. La mano y munieca afectadas deben

*® msn Iealth with webmed.Una afeccién que puede afectar a los odontdlogos: El Sindrome del tanel
Metacarpiano. 3” parte.Argentina, 2001. file://A:\webodontoldgica.com
*! Este tratamiento es evocado para resolver primero las enfermedades sistémicas en dande se puede presentar

el sindrome del tunel carpal como secundaria a la misma.
4? Rodriguez Pago. Art. cit. p 3
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estar en reposo por lo menos durante 2 semanas, esto disminuira la presion de los

tejidos sobre el nervio medio.*>

Algunos pacientes se benefician con bafos alternados de agua fria y
caliente en las zonas doloridas.

Si pese a estas medidas el problema persiste se efectuara una serie de
ejercicios para fortalecer las manos y mufiecas a cargo de terapeutas idéneos.

También se puede recomendar el uso de féerulas dorsales nocturnas en
extension que abarque mano y antebrazo para ayudar a prevenir el movimiento de
la mufieca y disminuir la compresion de los nervios dentro del tanel. En casos
cronicos la rehabilitacion ocupacional se asocid a un mayor porcentaje de regreso

al trabajo que los cuidados habituales.** *°

Estudios realizados en los trabajadores con STC quienes fueron tratados
con laser frio, mostraron un notable aumento en la fuerza de aprensién y
movilidad de la mufeca en relacién con los pacientes tratados con fisioterapia.

Se utilizaron laceres de baja energia que estimularon la actividad celular,
sin cortar la piel. El ultrasonido es otro elemento util para el tratamiento, al trabajar
con ondas sonoras, no perjudiciales, reducen las lesiones con resultado

duraderos.*®

43

w“ M.ethodist Healt Care system. Art. Cit. p3
:: msn Health with webmed. 3a parte. Art. Cit. pl
Ib.
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En cuanto al uso de los medicamentos, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), como la aspirina el ibuprofeno, pueden reducir la inflamacion y el dolor.
Hay casos en que este tratamiento resulta insuficiente, y como alternativa a

ello se pueden inyectar anestésicos o corticoides en el tunel carpal. Existen
evidencias de que la inyeccion local de metil-prednisona mejora los sintomas en 1
mes. No existen estudios sobre la efectividad y duracién de ese beneficio a largo
plazo. Puede repetirse la inyeccidon hasta 3 veces con intervalos de 3-6 semanas

si se observa mejoria parcial.*” 8

En algun estudio se encontro util el tratamiento con dosis bajas de
prednisona oral durante 14 dias 20 mg/dia la primera semana + 10 mg/dia la

segunda semana.

También se considera el uso de hidroclorotiazidas en pacientes
embarazadas o suplementos de vitamina B6 si existen déficit.*°

Pero como es sabido, los corticoides conllevan un riesgo de acciones
colaterales no deseadas, por lo tanto se indican un maximo de 3 inyecciones. El
sobrepasar ese limite puede dafiar el tenddn, hay que tener en cuenta que luego
de la inyeccidn el dolor puede aumentar por uno o dos dias y la piel cambia de

color.%°

b, Sl

48 Rodriguez Pago. Art.cit.p3
Oqbrp3 T eI e :
3% msn health with webmed. 3a parte. Art. Cit. p3
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
Este tratamiento se discurrira en casos de:>'

v Persistencia de sintomas a pesar del tratamiento meédico o estudio
electrofisiolégico muy patolégico.
v Déficit sensitivo o motor (atrofia eminencia tenar) establecidos.

AN

Lesiones ocupantes de espacio que requieran extirpacion.
v’ Sintomas severos progresivos de mas de 12 meses.

Por lo anterior escrito es preciso evaluar cuidadosamente la oportunidad de la
misma. Si se realiza prematuramente, se pierde la posibilidad de tratamiento con
los métodos menos invasivos indicados, pero si se demora en demasia, sus
efectos seran menores, para una rehabilitacion perdurable.®?

Destacan cuatro tipo de intervenciones:>?
Apertura liberadora
Mini apertura liberadora
Endoscopia

P LN =

Tunelplastia

La intervencion quirdrgica se puede realizar bajo anestesia general y con
isquemia de extremidad o con anestesia regional y via endoscopica. Esta (ltima
forma se relaciona a mejores grados de recuperacion y menos dias de ausencia al
trabajo.

3t Rodngucz Pago. Art: cit. p3 :
52 2 msn health with webmed 3a] parte Art Cit. P2
B [T :
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En cuanto a la eficacia a largo plazo del tratamiento quirargico, se

incrementa con relacién a la edad del paciente, y en medida en que se cumpla

estrictamente las medidas tendientes a prevenir el exceso de tension, vibracion y

sobreesfuerzo.’*

¢ MM puaN

Palmar
Incision

*MAMG 19

Transverse
carpal
ligament cut

4 msn health with webmed.3* parte. Art. Cit. pl

CAMMG 199N

fascia
cut

A3 I Transverse
/' carpal ligament .

CRTRIFN UL LY

Incision
sutured

23



L. e

10.COMPLICACIONES

Se ha establecido que alrededor del 1 % de las personas que tienen sindrome del
tunel carpiano puede desarrollar una lesion permanente en la mano afectada.®®

Aunque no sucede con frecuencia, los sintomas del sindrome del tunel
carpiano pueden volver a presentarse después de la cirugia en aproximadamente
el 5% de quien lo padece.*®

L.a evolucién espontanea de la enfermedad es hacia el progresivo deterioro
irreversible de la funcién nerviosa (dolor, falios de sensibilidad y pérdida de
fuerza).%’

Se debe remarcar la importancia de la seriedad de este sindrome , ya que
el STC es mas que una simple molestia, pues en los casos agudos puede dar
origen a danos de caracter permanente , que limitan el movimiento y la

coordinacién de la mano.®®
Las complicaciones de caracter quirtirgico son:>®

intraoperativas

Divisién incompleta del ligamento transversal del carpo
Daiio del nervio mediano

Danios vasculares

Hh O N~

Danos al tendon

5 Methodist Health Care System. Art. Cit. p1
% Ib.p1-2
57 Rodriguez Pago. Art. cit. p 2-3

8 American Academy of Family Physicians.Sindrome del Tunel del Carpo; previniendo los Dolores en sus
manos y muiiecas. 2000, p2. file://A\sindrome del carpo.htm

** Becker A. Glenn. Art. Cit. p 7
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Postoperativos

Hematoma

Edema

Infeccion en la herida

Dolor

Recurrencia de los sintomas
Atrofia en el reflejo simpatico
Dolor en la piel de la mano

® NO AN

Pérdida de la sensibilidad en el dedo indice y pulgar

9. Debilidad en los musculos para el pulgar inervado por el Nervio mediano.
10. Adhesion entre los tendones flexores

11. Dafio al tenddn flexor
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11.SINDROME DEL TUNEL CARPAL EN LOS NIVELES DE
PREVENCION

PREVENCION: se define como la preparacién y disposicidn que se hqce
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar una cosa.?®

En su texto de medicina preventiva, Leavel y Clark®' consideran el concepto
de prevencion con respecto al individuo y no simplemente a la enfermedad o al
érgano involucrado. De acuerdo con estos autores, se considera graficamente a
la enfermedad como una flecha que comienza con el primer alejamiento de la
salud y que finaliza con la muerte, la discapacidad o la restitutio ad integrum. EIl

limite entre la salud y la enfermedad no es de manera alguna preciso.

En el modelo de Leavel y Clark , la prevencién puede considerarse como
una flecha que apunta en direccion opuesta de la enfermedad, y consiste en
todos los esfuerzos por poner barrera al avance de la enfermedad en todos y

cada uno de sus estadios.®?

La prevencion, asi como la enfermedad, puede dividirse en distintos
periodos. La prevencion primaria, o prevencidon en términos absolutos, actua
durante el estadio preclinico de la enfermedad: la prevencién secundaria,
durante la primera parte del estadio clinico de la enfermedad, y la prevencion

terciaria durante el estadio final.®®

89 Dicgionario Enciclopédico, Océano, Tomo 1V, Barcelona Espafia, 1999. sp

6! Katz., Simon . QOdontologia Preventiva en Accion; 3* edicion,Edit. Médica Panamericana, Buenos
Aires,1982. p 37

62 1

63 Ib.

26



Niveles de Prevencion: Evidenciando que en cuanto antes se apliquen las

barreras preventivas referentes a la evolucién de la enfermedad, mas efectivo sera

el resultado final ¢

PREVENCION PRIMARIA

PRIMER NIVEL: Promocién de la Salud

Aqui incluiremos el fomento de las condiciones de trabajo adecuadas que
requiere la practica de la Odontopediatria, asi como el descanso, por medio de la
educacion para la salud, empezando por las siguientes definiciones:®®

INFORMACION: Conjunto de mecanismos que permiten al individuo
retomar datos del ambiente y reestructurarlos de manera determinada.

COMUNICACION: Acto de relacidn entre dos o mas sujetos mediante el
cual se evoca en comun un significado.

MENSAJE: Contenido de la informacion.

La comunicacién humana es un proceso cuya naturaleza esta dada por
intercambio de significados entre el hombre como un hecho individual y social.

En 1980 Schgram dice que el proceso de la comunicacion interpersonal es
posible cuando existen campos comunes de experiencia entre el comunicador y el

receptor.
Madeske en 1995 establece una tipologia de la comunicacién:
1. directa
2. indirecta
3. publica
5 1b.

65 C:DMaricela M., Educacion para la Salud, Tema impartido en Seminario de Titulacién de
Odontopediatria el 24 de Julio del 2002,
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4. privada

5. unilateral
6. reciproca

CARTELES DE SALUD :Envian un mensaje de salud que motivan a la
poblacién, cambios de actitud a beneficio de su salud.

Por lo tanto se pueden plantear las siguientes actividades para aplicarlas en
laF.O:

v Clases a nivel licenciatura de:
1. Riesgos profesionales en odontologia
2. Ergonomia
3. Técnica a cuatro manos
4. Posiciones de trabajo
v Carteles de salud en la facultad de Odontologia
v’ Folletos para alumnos y profesores
v Conferencias a nivel licenciatura

SEGUNDO NIVEL: Proteccion especifica
Este nivel consta de las medidas para prevenir la aparicion o la recurrencia

del STC. Un programa de ejercicios que fortalezcan los dedos, manos y mufiecas,
antebrazos, espalda y cuello, ayudaran de sobremanera a prevenir éste sindrome.
El odontopediatra ha de aprender a adaptar su area de trabajo, su

instrumental y preparar su programa de trabajo de manera de disminuir Ia tension
y el esfuerzo de las manos y mufecas.

e Apoyar el brazo sobre almohadas al acostarse.

e Usar alternadamente los instrumentos o0 mano

e Tratar de no usar la mano demasiado

e Tratar de no doblar las mufecas

e Procurar que las manos y mufiecas estén comodas cuando se trabaja.
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Interrumpir o programar la actividad con frecuencia.

No apoyar las mufiecas sobre superficies duras por mucho tiempo.
Tratarse otras enfermedades como diabetes, que puedan llegar a causar
o agravar el sindrome.

Evitar el doblar la mufieca hacia abajo por periodos largos.®®

PREVENCION SECUNDARIA
TERCER NIVEL: Diagnéstico y tratamientos tempranos®’

Examinar manos y mufiecas con frecuencia

Discriminar la presencia de la triada del sindrome.

Doblar la mufieca hacia abajo y mantenerla asi durante 1 minuto para ver si
duele.

Dar pequefios golpes en la parte interna de la mufieca. Se puede sentir
como una descarga eléctrica.

Atender problemas de salud en general que puedan provocar o agravar el
STC.

Si el sindrome del tunel del carpo es causado por un problema de salud, se
tratara primero este probiema.

Descansar la mufieca o cambiar la forma de usarla.

Usar una mufiequera que evite que la misma se mueva, pero que permite a
la mano hacer la mayor parte de lo gque normalmente hace.

Colocar bolsas de hielo sobre la mufieca, dando masaje en el area y
haciendo ejercicios de estiramiento.

6 Adult Health Advisor, Art. Cit. p2
$7-Esta es una recopilaciéon basada en los diagndsticos propuestos antes por los autores mencionados en dicho
apartado.
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PREVENCION TERCIARIA

CUARTO NIVEL: Limitacién del dafo
Este nivel incluye medidas que tienen por objeto limitar el grado de dario

producido por el sindrome.
¢ Elusode AINES
e La mano y munecas afectadas deben estar en reposo por lo menos
durante dos semanas
s Uso de férula nocturna
e Alternar compresas de frid con calor para disminuir la inflamacién en la

muneca

QUINTO NIVEL:
Las medidas tales como la cirugia para la liberaciéon del nervio mediano y

el establecer rutinas de ejercicios y cuidados postoperatorios para evitar la
reincidencia de los sintomas, son medidas que se consideran en este nivel, asi

como la reintegracién al consultorio y a la atencion de los pacientes.

..."La prevencion a niveles mas altos se justifica solamente cuando no se

conocen recursos de los niveles precedentes o cuando estos recursos se

hayan agotado.”®®

8 Katz. Op. cit. p 38
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12. SALUD LABORAL

MEDICINA LABORAL: el Comité Mixto de la OIT/OMS, en su informe de 1953,
define la salud ocupacional como aquella actividad < que tiene como finalidad
fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo dafio a la salud de éstos por
las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos para la
salud y colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus
aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas. En suma, adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo>%°.

Es muy antiguo el conocimiento de que ciertos oficios provocan
enfermedades. Los sallier papyri citan el efecto de ciertos trabajos sobre la

salud.”®

TRABAJO: Concebimos al trabajo como <el esfuerzo intelectual y fisico del
hombre aplicado a la transformacion de la materia para hacerla mas Gtil o a la
prestacion de ayuda a otros hombres (servicios) con el fin de perfeccionar al
trabajador, proporcionarles una vida mas digna y desarrollada, y satisfacer sus
necesidades y las de la comunidad>"".

El trabajo debe satisfacer las necesidades humanas. Esto requiere que se
realice en las mejores condiciones, incluidas las de higiene y seguridad, que sea
lo mas cariado y estimulante posible, con carga fisica y psiquica ni demasiado
elevada, lo que llevaria al cansancio y al estrés, ni demasiado baja, lo que
conduciria al hastio, con la participacién en la toma de decisiones, espiritu de
compafierismo e idea de superacion; pero junto con la mejora intrinseca del
trabajo es importante nuestro perfeccionamiento, transformando lo que pudiera ser

% piedrola.Gil; Dominguez Carmona, M. , et. al.,Medicina Preventiva y Salud Publica, Editorial Salvat, 9*
$dic., Baercelona Esparia, 1991.p 1176.
0

7 Ib,
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fatigante, monétono e ingrato en satisfaccién ante la ayuda a la sociedad

que con ello producimos vy la fatiga que a otros ahorramos.”?

ANALISIS DEL TRABAJO: consiste en el estudio de todos los factores que
influyen en la eficacia y eficiencia de cada proceso para mejorario, minimizar las
pérdidas de esfuerzo, tiempo, material y equipo.

Frank Gilberth, inicid el estudio de los movimientos de los que se sirvio de
base para la ergonomia. Este estudio se completa con la medicion de los tiempos

de cada operacion o movimiento.”>

ESTRES LABORAL: Hay profesionales que sufren de carga psiquica en su
trabajo. A menudo, de modo brusco, el trabajo que era gratificante se convierte en
una carga. Esta situacion esta favorecida por caracteristicas personales del
profesional, mala higiene del trabajo (horarios, ausencia de descansos, etc.),
problemas legales, presion fiscal y especialmente,, la competitividad que hoy se
exige y la variabilidad de las normas y sistemas en un mundo de cambio continuo
y acelerado.

Al estrés laboral se llega cuando fracasa la personalidad ante el cumulo 'de
carga que recibe de su entorno; horarios agobiantes, presiones administrativas,

excesiva responsabilidad, competitividad, citas, etc.”

ENFERMEDAD PROFESIONAL: es la producida como consecuencia del
trabajo y que evoluciona lenta y progresivamente causando al trabajador una
incapacidad para el ejercicio normal de su profesion Pollet las define como <la
enfermedad que verosilmente no se habria producido en otro oficio>"5.

2Ib.p1177
Plb.p1178
M1b.p 1183
1b.p 1185
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Las caracteristicas que suelen considerar propias de las enfermedades

profesionales son:

e Se presentan en un gran numero de personas que trabajan con los
mismos materiales, instrumentos , condiciones, etc.

e Raramente se presentan en personas que no tienen la misma actividad
profesional.

e Hay una relacién clara de causa efecto

e Hay una relacion entre la magnitud de la exposicidon y la intensidad del
efecto.

Es caracteristico de la enfermedad profesional lo siguiente:”®
1. OQcasionadas por un producto téxico o cuerpo extrafo.
2. En un ambiente con un contaminante.
3. Un sindrome analogo que se presenta en los trabajadores.
4. Depende de un acto legislativo que define la enfermedad profesional.

Citando lo anterior expuesto podemos incluir al sindrome del tunel carpal
dentro de los parametros antes establecidos como una enfermedad o riesgo
profesional dentro de la practica odontopediatrica, por lo cual se sigue expresando
la importancia de su conocimiento y prevencién del mismo para no interrumpir la
labor con el paciente infantil, asi que clasificaremos de acuerdo a lo anterior que el
STC se encuentra dentro de la clasificacion de las enfermedades profesionales
como:

Enfermedad producida por Agente fisico del tipo: Paralisis de los nervios

debidos a la presidn (cubital o mediano ).”’

 Ib, p 1204
7 Ib. p 1207
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13. ERGONOMIA

La ergonomia del griego ergon = trabajo y nomos= ley, se define como la
aplicacion de los conocimientos anatémicos, fisiologicos y psicolégicos al
proyecto, construcciéon y empleo de las instalaciones, maquinas y Utiles del
trabajo, para que se pueda laborar en las condiciones Optimas, sin cargas
excesivas, permitiendo que las tareas se hagan faciimente aumentando el

bienestar y disminuyendo la fatiga, los errores y accidentes.”®

Objetivo: La ergonomia procura adaptar el ambiente, las maquinas y

herramientas al hombre y no a la inversa.

La idea ergondmica procede de los esposos ingleses Gilbreth, quienes
decian: <ya que no podemos ni debemos, afiadimos — hacer hombres para la

maquinas, hagamos las maquinas para los hombres>."®

La ergonomia es una ciencia relativamente nueva, que procura poner en
armonia el trabajo y sus instrumentos con los aspectos funcionales y psicolégicos
del hombre y de su salud.

La ergonomia y la fisiologia del trabajo han sido objeto de investigaciones:
las enfermedades musculares y posturales (debidas a sobrecargas) son
responsables de la mayor parte de las ausencias laborales.®°

78 piedrola. Op.y cit. p 1179

P

80 Echeverria Garcia, José. “El manual de Odontologia” ,Editorial Masson-Salvat, Barcelona Espafia, 1995 p
1472 )
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TRABAJO EN POSICION SENTADA

E!l minucioso trabajo de precision ejecutado con la ayuda de pequefios
movimientos de escasa amplitud requieren una seguridad de accion vy
concentracion, que sélo la posicidn sentada puede dar al profesional y a su
auxiliar. Esta posicion debe permitir mantener la curvatura natural de la columna
vertebral y, de esta forma, minimizar la carga soportada por el sostén de musculos
y tendones y por cada uno de sus discos.

La carga soportada por la columna tiene que ser reducida con un buen
apoyo lumbar y, transferir una parte del peso del térax al asiento del operador. El
disefio del asiento debe disminuir las presiones ejercidas sobre la piel y el sistema
vasculonerviosos superficial. Esta posicion sentada también permite tener los pies

completamente horizontal sobre el suelo.?"

L"-—'tﬁ“?.e By

Tomando las reglas de la ergonomia y de la fisiologia del trabajo, se
enlistan las siguientes medidas de acuerdo a las acciones y condiciones
presentadas:®? '

Acciones repetidas y prolongadas:

* Uso de apoyos mecanicos, por ejemplo, para el brazo o la mufieca al usar
aparatos eléctricos.

“l

¥2 American Industrial Higiene Association (AIHA), Un enfoque Ergonémico para Evitar Lesiones en el
Lugar de Trabajo, p 3-6 http://www.aiha.org/pr/ergo2.htlm

35



Ajustar la norma de trabajo, modificar la cantidad de tratamientos que se
deba desempenar en un periodo de tiempo determinado, permitiendo

trabajar un ritmo propio.
Repartir actividades del consultorio entre los asistentes y demas personal
del consultorio odontopediatrico para que durante el dia se evite esfuerzos

indebidos y la repeticidon de tareas.

Acciones que requieren fuerza (levantar, elevar, etc):

Utilizar guantes que permitan agarrad mejor los objetos.

Evitar los guantes gruesos o grandes gue impidan tomar el instrumento con
la mano.

Seleccionar instrumentos que ayuden a reducir el peso.

Tener el mobiliario con caracteristicas de brazos articulados o bien
gabinetes de suficiente superficie para colocar instrumentos y materiales.
Utilizar aditamentos de goma o disefios en los mangos de los instrumentos

para sostenerlos mejor .

Esfuerzos de contacto prolongados debido a los instrumentos y equipo:

Utilizar extensiones largas en los equipos dentales (aparatos, mangueras,
conexiones, etc)

Utilizar bordes redondeados en los mangos y superficies de trabajo.

Utilizar gomas o bandas elasticas en los mangos de los instrumentos que
cedan al aplicar presiéon en los mismos.

Postura: .

Ajustar la ubicacién del area del paciente con relacion a la posicién de!
operador, de tal manera que el cuerpo pueda mantener una posicién
coémoda sin esfuerzo y que brazos y antebrazos estén relajados (area de
trabajo comparadas al reloj).
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e Seleccionar los instrumentos en un tamano y forma que permitan mantener

la muieca en una posicion recta y comoda y que se puedan sujetar

comodamente.

Vibracion:
» Minimizar la exposicién a la vibracion de los instrumentos que puedan estar
en mal estado. Escoger piezas de mano o aparatos adecuados o limitar el

tiempo de uso.

Temperaturas bajas:
* Utilizar mangos que no conduzcan el frio tan facilmente.
e Evitar un cambio brusco de la temperatura dei agua en las manos al
lavarias en cada paciente .
De tal manera concluiremos con la siguiente definicion del Dr. Takiguchi de
la ergonomia aplicada al consultorio dental:*
... "Ergonomia = Funcionalidad = Ahorro = Aprovechamiento.
Ahorrar al maximo para invertir al minimo....”

# Takiguchi, Fernando. Principios Basicos de Economia de Movimientos, Tema expuesto en Seminario de
titulacion de Odontopediatria “9 promocion en la fecha de 22 de Julio del 2002. aula Heinz. O. Beck
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14. TECNICA A CUATRO MANOS

Los estudios de tiempo movimientos realizados en la Universidad de Alabama
dieron origen a un nuevo disefio del ejercicio de la profesidn, basado en la
organizacién del trabajo en equipo, La distribucion de los elementos y la técnica a

cuatro manos.®

En 1982 fueron presentadas a la consideracion de un subcomité de
expertos en salud oral de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
investigaciones realizadas por un grupo multidisciplinario, dichas investigaciones

estan orientadas, basicamente, hacia las areas siguientes:®®

e Control postural.

¢ Manejo del concepto < 0 > en salud.

e Uso de lenguaje numeérico.

e Uso de simuladores para el entrenamiento de recursos humanos

OBJETIVOS
Es que el equipo operador- auxiliar rinda al maximo de servicios dentales de
alta calidad al mayor numero de personas o a una persona comoda y libre de
tension. Para lograr dicho objetivo se emplean los siguientes requisitos:%®
1. El operador y el asistente ejecutan cada operacién de acuerdo con un
cuidadoso y deliberado plan establecido.
2. El equipo dental se selecciona cuidadosamente para permitir que el
operador — auxiliar aplique principios de simplificacion del trabajo.

¥ Echeverria Garcia. Op. cit. p 1473
# 1b. '
% 1b. p 1474
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3. El auxiliar desemperfia los deberes que legalmente se le pueden asignar,
permitiendo que la atencién y la energia del operador se concentren en el

tratamiento del paciente.
4. El diagndstico y el plan de tratamiento de los pacientes se establecen
cuidadosamente de manera que éstos puedan ser programados para

obtener la maxima ventaja del tiempo disponible.

Los principios basicos de simplificacion de trabajo son :
» Eliminar
e combinar
e Redistribuir

e Simplificar

Principios importantes de economia de movimientos:®’

Emplear los movimientos del cuerpo que requieran menos tiempo.
Disminuir los movimientos del cuerpo.

Reducir la extensién de los movimientos.

A wn =

Preferir los movimientos continuos y suaves en vez de los movimientos en
zig-zag.
Disponer previamente los instrumentos y materiales cuando sea posible.

o

6. Colocar los instrumentos y materiales lo mas cerca posible del lugar en el
que se emplearan.

7. Planificar para lo habitual, no para lo infrecuente.

8. Colocar las superficies de trabajo , las caras superiores de los gabinetes y
las bandejas a una altura de 5 cm por debajo del nivel del codo de la
persona que las va a utilizar.

9. Usar tanto taburetes como el resto del equipo de un tipo y disefio que

permita una postura adecuada.

TR

e R
R7 PR % PRI . we
Ib. p 1474- 1475 A SIS AN Sfﬁl’;
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10. Tener buena iluminacién es un requisito importante para una vision
satisfactoria. La luz debe ser de intensidad suficiente para eliminar

contrastes marcados de luz y sombra en la iluminacion.
11. Disminuir el nimero de cambios de campos visuales

Los movimientos se clasifican en cinco categorias, desde los mas sencillos

hasta los de mayor complejidad.®®

Clase |. Movimiento de dedos unicamente.

Clase Il. Movimiento de los dedos y muiieca

Clase lll. Movimientos de los dedos, la murieca y el codo.

Clase IV. Movimientos completos del brazo empezando desde el
hombro.

Clase V. Movimientos del brazo y torsién del cuerpo.

El punto mas importante en el consultorio odontolégico es la boca del
paciente. Alrededor de ella, el campo de trabajo se divide en zonas de actividad
que se describen en términos de la posicidon horaria en la esfera de un reloj
superpuesto a la cara del paciente:®®

Area del_operador (posicidon horaria de las 8 a las 11). Es el area de

actividad primaria de quien ejecuta la accion clinica.
Zona estatica (posicidn horaria de las 11 a las 2) En ella se colocan los
materiales instrumentos y equipos de empleo poco frecuentes.

Area del auxiliar (posicién horaria de las 2 a las 5). Es el area de actividad
primaria del auxiliar. Los instrumentos que se utilizan con mayor frecuencia se
colocan en ésta area, cerca de la boca del paciente. Los instrumentos de la unidad
dental usados por el auxiliar no deben situarse en ésta area porque, cuando no

88
b. p 1475
¥ Ib.
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estan en uso, pueden obstaculizar al auxiliar para la transferencia de instrumentos

entre la bandeja y las manos del operador.
Zona de transferencia (posicion horaria de las 5 a las 8). El intercambio de

instrumentos se lleva a cabo cerca de la boca del paciente. La preservacion y
utilizacion cuidadosa de la zona de transferencia, por parte del auxiliar, le permitira
al operador mantener sus manos y sus 0jos en el campo de operacién. Aunque los
instrumentos de la unidad dental usados en la boca del paciente, tanto por el
operador como por el auxiliar, se originan dentro del arco de la zona de
transferencia, cuando no se emplean no deben interferir en el intercambio de

instrumentos entre miembros del equipo clinico.

Las funciones que el auxiliar de odontologia realiza las podemos sefialar de

la siguiente manera;®°

e |a preparacion de la sala operatoria antes de recibir a cada paciente.

e La introduccion de éste en la sala operatoria y su acomodacién en el
sillén dental.

e Elregistro de los datos de la exploracién realizada por el odontdlogo.

e la disposicion del instrumental especifico para cada labor clinica.

e La manipulacién y preparacion de los materiales dentales.

¢ la asistencia en el aislamiento del campo operatorio.

e La transferencia del instrumental y materiales al odontélogo.

* El control de la iluminacion, la aspiracion y otros elementos durante
el acto operatorio.

e La limpieza del instrumental, aparatos y superficies de la séla
operatoria.

* la asistencia en la toma de radiografias y revelado de las mismas.

% Morillo, Técnicas de ayuda Odontolégica, p 4
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Asi el asistente dental debe conocer los principios de la ergonomia en el

momento de realizar su asistencia . Debe economizar sus movimientos y
aumentar su capacidad de planificacion y prevision para incrementar el
rendimiento con el minimo esfuerzo.®!

En conjunto los principios ergonémicos , la técnica a cuatro manos y'el
manejo del paciente pediatrico nos deben permitir confrontar y resolver
adecuadamente los siguientes problemas:??

e Facilidades operatorias
s Procedimientos operatorios

e Manejo del nifio

*! Morillo. Op. cit.p4 - ‘
2 Takiguchi , Fernando. Exposicion citada anteriormente.
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15. CONCLUSIONES

La importancia que tiene e! Odontopediatra en la labor de la prevencién y
conservacion de la salud bucal infantil, lleva consigo la responsabilidad de tener el
conocimiento de aquellos riesgos y enfermedades profesionales que en la
actualidad nos atafien, para continuar y mantener la salud de nuestro mejor

instrumento, la mano.

- El Sindrome del Tunel Carpal es una enfermedad profesional, por lo que su
conocimiento y difusiéon dentro de los primeros niveles de prevencién, es de suma

importancia para limitarlo dentro de sus primeras manifestaciones.

Se debe dar importancia de la difusion y conocimiento del mismo dentro del

programa de licenciatura.

La practica odontopediatrica se incluye francamente dentro del grupo
riesgo de nuestra profesion de padecerio, ya que es la especialidad que se vale de

todas las ramas de la odontologia.
La aplicacion y conocimiento de la ergonomia en el consultorio , el dominio

de la técnica a cuatro manos , asi como el correcto manejo y control de la
conducta del paciente pediatrico, son pautas para evitar la aparicion del STC .
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