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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de Sindrome del Tanel Carpiano (STC) en endodoncistas y odontélogos que se dedican a la endodon-
cia y laboran en Bucaramanga y su area metropolitana.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal. El universo se constituyé por 202 y la muestra por 100
sujetos seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacién se obtuvo a través de una encuesta que
evaluo los factores de riesgo. El diagnéstico clinico de STC lo realizé un médico laboral por medio de los métodos de Phalen y Tinnel,
que fue confirmado a través de electromiografia. Se utilizaron promedios y frecuencias para describir las variables. Se calcularon OR
entre las caracteristicas de interés y STC, y valores de p (p< 0.05) para establecer significancia estadistica.

Resultados: La prevalencia de STC en la totalidad de los odonto6logos valorados fue del 12%; en endodoncistas y odontélogos generales
que se dedican a la endodoncia fue de 17.9% y en odontélogos generales del 8.2%.

Conclusiones: El factor de riesgo estadisticamente significativo para desarrollar STC fue tener una experiencia laboral mayor de 15 afios
(OR: 6.42, IC 95%: 1.43-38.94, p = 0.003). [Poveda EY, Cadena M, Rangel MP, Acevedo MS, Aranzazu GC, Ayala S. Prevalencia del sindro-
me del tinel carpiano y factores asociados en endodoncistas y odontélogos que se dedican a la endodoncia y laboran en Bucaramanga
y su area metropolitana. Ustasalud 2009; 8: 101 - 108]
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PREVALENCE OF CARPAL TUNNEL SYNDROME AND ASSOCIATED FACTORS IN ENDODONTIC AND
GENERAL DENTISTS THAT WORK IN BUCARAMANGA AND ITS METROPOLITAN AREA

ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) in endodontists and dentists who engage in endodontics and
work in Bucaramanga and its metropolitan area.

Methods: An observational analytical cross section study was done. The universe was formed by 202 subjects and the sample of 100
selected individuals through non-probabilistic convenience sampling. The information was obtained through a survey that assessed
risk factors. The clinical diagnosis of CTS was made by an occupational physician using methods and Tinnel Phalen tests, which was
confirmed by electromyography. Averages and frequencies were used to describe the variables. OR were calculated between the char-
acteristics of interest and STC, and p values (p <0.05) to establish statistical significance.

Results: The prevalence of CTS in all of the dentists rated was 12%, at endodontists and general dentists dedicated to endodontics was
17.9% and 8.2% general practitioners.

Conclusions: The statistically significant risk factor for developing STC was having work experience over 15 years (OR: 6.42, 95% CI
1.43-38.94, p = 0.003).

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Dentists, Occupational disease, Repetitive movements.
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INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano (STC) es un estado
neuropatico a nivel de la mufieca que se asocia con
compresion, constriccion o irritacién mecanica del
nervio Mediano de la mano que se usa con mayor
frecuencia.'?

La sintomatologia del STC se caracteriza por adorme-
cimiento (parestesias), debilidad (pérdida de fuerza
muscular), cosquilleo (disestesias), ardor y sensacion
de edemas (inflamacién) en las manos y dedos de
predominio nocturno, cuando se encuentra la articu-
lacién en reposo, que de no darse manejo oportuno,
avanzan a dolores agudos y persistentes, de tal ma-
nera que pueden llegar a ser tan incapacitantes que
alteran la rutina de trabajo y las actividades diarias.?
Genera productividad laboral reducida, pérdida de
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o perma-
nente, inhabilidad para realizar las tareas del puesto
y un incremento en los costos de compensacion al
trabajador.* En casos extremos, el STC obliga a las
personas a someterse a intervenciéon quirtrgica y a
perder muchos dias de trabajo o les impide trabajar
del todo debido a que el funcionamiento de sus ma-
nos se deteriora por completo.?

Los factores de riesgo ergondmicos asociados a esta
patologia incluyen mala postura de la mufieca du-
rante largos periodos, trabajos repetitivos, esfuer-
zos mecanicos y vibracién.> Segun el Decreto 1832
de 1994 del Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial de Colombia, los trabajos con movimientos re-
petitivos de los dedos, las manos o los antebrazos
pueden originar calambre ocupacional de mano o
de antebrazo, se considera asi al Sindrome del Ttnel
Carpiano (STC) como enfermedad de origen laboral.®

Durante la labor odontologica una de las enferme-
dades mas comunes que afectan la mano y la mufie-
ca de los profesionales es el STC, debido a que en su
rutina laboral se realizan actividades manuales con
esfuerzos o movimientos repetitivos, apoyos prolon-
gados o mantenidos, posturas forzadas mantenidas
de la mufieca, cambios extremos de temperatura y
vibracién por instrumentos rotatorios.” Por otro lado,
influyen multiples factores, como el nimero de afios
de ejercicio, numero de pacientes por dia, el tipo de
trabajo profesional (especializacion), la duracién de
cada jornada, el ciclo de trabajo/descanso.?

Los procedimientos que realiza un Especialista en
Endodoncia son continuos, marcados y de larga du-
racion por el tiempo que se utiliza para realizar el
tratamiento endodéntico (1-3 horas) en cada pacien-
te, lo que genera que los movimientos repetitivos
produzcan mayor susceptibilidad al STC. Ademas,
se requieren posturas mantenidas y forzadas con
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angulaciones marcadas de la muifieca para acceder
con mayor precision al sistema de conductos radicu-
lares del diente. Actualmente con el advenimiento
de la tecnologia en la endodoncia, durante el proce-
dimiento se manejan instrumentos rotatorios a lo
largo de todo el tratamiento lo que genera mayor
tension a los tejidos de la muiieca y por tanto pre-
dispone al desarrollo del STC.

En 1997, la Asociacién Dental Americana (ADA)
reportd que el 9.2% de los odontélogos habian
sido diagnosticados con alguna patologia causa-
da por algun tipo de movimiento repetitivo.® Un
estudio realizado por la Universidad de Michigan
(1979), en odontbdlogos determind que el 33% de
los odontodlogos examinados fueron diagnostica-
dos con mononeuropatia, pero el 32% de éstos
tuvieron sintomas consistentes de STC. Las perso-
nas con diabetes, artritis reumatoide y obesidad
fueron mas susceptibles a mononeuropatia.’

En un estudio realizado en el 2005, en la ciudad
de Bucaramanga y su area metropolitana, se eva-
luo la prevalencia del sindrome del tunel carpia-
no y sus factores asociados en odontoélogos, y se
encontré que la prevalencia del STC fue de 15.8%
y de éstos el 40% eran endodoncistas. También
se observo que el 33% de los odontélogos que re-
gistraron compromiso sistémico y el 25% de las
personas que usaban instrumental manual du-
rante tiempos menores de 240 min/dia presen-
taban STC, quizas como efecto a las limitaciones
que esta condicién puede originar.”

El objetivo de este trabajo fue establecer la pre-
valencia de Sindrome del Ttnel Carpiano (STC) en
endodoncistas y odontdlogos que se dedican a la
endodoncia, y laboran en Bucaramanga y su area
metropolitana.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico de cor-
te transversal cuya poblacién estuvo conformada
por 27 endodoncistas y 175 odontélogos generales
que laboraban en Bucaramanga y su area metropo-
litana durante el afio 2009.

El tamarfio de la muestra se calcul6 mediante la ru-
tina Statcal de programa Epi-info versiéon 6 para
estudios de corte transversal, se consideraron las
siguientes especificaciones: nivel de confianza del
90%, poder del 80% prevalencia del STC en odon-
tologos generales del 16% y en endodoncistas del
40% con un RR 0-40 y OR de 0-29 por lo cual una
muestra de 100 odonto6logos permitiria observar la
asociacion de interés. La muestra fue seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia y obtenida a través de la Asociacion Santan-
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dereana de Endodoncia, por medio de los referidos
personales y del registro obtenido en la base de da-
tos de los directorios telefonicos existentes para la
ciudad de Bucaramanga.

Como criterios de inclusion los endodoncistas y
odontodlogos generales debian tener un afio o mas
de experiencia laboral y que ejercieran su practica
laboral en Bucaramanga y su area metropolitana.
Se consideraron como criterios de exclusion los pro-
fesionales que presentaran compromiso sistémico
por autoreporte, como: enfermedades autoinmunes
(artritis reumatoidea, lupus eritematoso, enferme-
dad de Raynaud), insuficiencia renal, diabetes me-
llitus, acromegalia, hipotiroidismo, mieloma mul-
tiple, profesionales embarazadas o en periodo de
menopausia, obesidad (basado en el indice de Masa
Corporal) y los que sélo se dedicaran a la actividad
administrativa.

En esta investigacion se aplicé un instrumento tipo
encuesta diligenciado por los integrantes del estu-
dio previamente estandarizados donde se registra-
ron las variables edad, género, actividad laboral,
tiempo de experiencia laboral como endodoncista,
tiempo de experiencia laboral como odontélogo ge-
neral, cantidad de horas promedio diario que ejerce
la endodoncia, cantidad de horas promedio diario
que ejerce procedimientos periodontales, cantidad
de horas promedio diario que ejerce procedimientos
quirurgicos, movimientos repetitivos realizados por
minuto, técnicas de instrumentaciéon y uso inade-
cuado de guantes.

Previo a la recoleccion de los datos se efectud una
prueba piloto para estandarizar los procedimientos,
definir los tiempos para el desarrollo de las pruebas
y el diligenciamiento de la encuesta, para lo cual se
contd con la asesoria de un Médico Laboral quien
proporcioné una guia sobre el registro de los movi-
mientos repetitivos por minuto realizados por los
odontdlogos al instrumentar los conductos radicu-
lares y determinar si el uso de los guantes del pro-
fesional es el adecuado para el tamaiio de su mano.
También se realiz6 la valoracion clinica por el médi-
co laboral, quien realizé, a cada uno de los profesio-
nales, las pruebas diagnosticas de Tinnel y Phalen.

La prueba piloto fue realizada en las clinicas odon-
tologicas de la Universidad Santo Tomas en Florida-
blanca. Esta prueba fue realizada a seis estudiantes
de la Especializaciéon en Endodoncia. La encuesta
y las pruebas clinicas se ejecutaron en un lapso de
tiempo de veinte minutos por cada participante.

Inicialmente, se procedi6 a la seleccién, ubicacion,
coordinacién de la aplicacion de la encuesta, que fue
diligenciada por los integrantes de la investigacion

y a obtener el respectivo consentimiento informa-
do. Posteriormente y para establecer el diagnosti-
co de STC, un médico laboral, efectu6 las pruebas
de Tinnel y Phalen en el consultorio de los partici-
pantes del estudio. A los profesionales que presen-
taron sintomatologia para alguna de las pruebas
anteriores (Tinnel positivo y Phalen positivo) se
les realiz6 electromiografia para confirmar el diag-
nostico de STC que fue realizada en un centro de
medios diagnosticos por el fisiatra Juan de Jesus
Trillos Vargas (Universidad Javeriana). El equipo
utilizado fue de la marca Teca modelo JM.

Para el analisis univariado las variables de razéon
fueron descritas como promedios y sus corres-
pondientes desviaciones estandar y las variables
nominales fueron descritas en porcentajes y su
correspondiente Intervalo de confianza del 95%.
Para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba Chi?
y también se calcularon las razones relativas de
exposicion (OR) crudas, mediante regresion logis-
tica. También se calcularon valores de p con un
valor de significancia menor de 0.05 para estable-
cer diferencias entre proporciones y significancia
de los OR.

Las consideraciones éticas de este trabajo de
grado se basaron de acuerdo con la resoluciéon
8430/93 emitida por el Ministerio de Salud en el
cual se establecen las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para investigaciéon en salud
y de la cual se tuvieron en cuenta los siguientes
articulos: 7, 8, 14, 15 y 11 literal b. Esta inves-
tigaciéon se consider6 de riesgo minimo, ya que
se recolectaron datos a través de procedimientos
comunes, consistentes en examen fisico, una en-
cuesta y una electromiografia.

RESULTADOS
Analisis univariado

Caracteristicas generales

Se evalu6 un total de 100 profesionales de los cuales
el 73% eran de género femenino. El rango de edad
de los profesionales oscil6 entre 25 y 59 anos, con
un promedio de edad de 39.1 * 6.7 afios (Tabla 1).

Caracteristicas relacionadas con el tiempo de
actividad endododntica

El promedio de experiencia laboral como endodon-
cista u odontoélogo que se dedica a la endodoncia
fue de 11.1 * 6.2 aifios. El nimero de horas diarias,
en promedio, dedicadas a la endodoncia por los es-
pecialistas u odontdlogos que se dedican a la endo-
doncia fue de 4.8 horas, D.E de 2.28 horas (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio (n=100) y frecuencia de STC, segun caracteristicas

de la poblaci6én de estudio

Presencia de STC

Caracteristicas (::(:;f;l (n =12) P
n (%)
Género?
Femenino 73 (73) 9 (75) 0.867
Masculino 27 (27) 3(25)
Edad® (afios) 39.1(6.7) 9 (75) 0.038
Mayor 40 afios 3(25)
Menor o igual de 40 afios
Actividad Laboral®
Endodoncistas y odontologos dedicados a la endodoncia 39 (39) 7 (58.3) 0.143
Odontologos generales 61 (61) 5 (41.7)
Tiempo de experiencia como odontélogo®
Menor o igual a 15 aflos 14.2 (6.4) 3 (25) 0.003
Mayor de 15 afios 9 (75)
Tiempo de experiencia como endodoncista u odontélogo que se dedica
. 11.1 (6.2)
a la endodoncia®(n = 39)
Numero de horas diarias dedicadas a la endodoncia®(n=39) 4.8 (2.2)
Numero de horas diarias dedicadas a la cirugia® 1.4 (0.8)
Numero de horas diarias dedicadas a la periodoncia® 1.3(0.8)
Técnica de Instrumentacion utilizada® (n=39) n="7
Manual 15 (38.5) 5(71.4) 0.047
Combinada 24 (61.5) 2(28.6)
Nimero de movimientos repetitivos realizados por minuto ® (n=26)
Menor o igual a 77 movimientos por minuto 76.7 (22.1) 2 (16.7) 0.776
Mayor de 77 movimientos por minuto 10 (83.3)
Uso de guantes®
Adecuado 96 (96)
Inadecuado 4 (4)

2 : numero y porcentaje.
®: promedio y desviacién estandar.

Otros factores que influyen en la presencia de
STC en endodoncistas y odontélogos genera-
les que se dedican a la endodoncia

Se determiné que la técnica de instrumentacion
mas utilizada por los endodoncistas y odontologos
generales que se dedican a la endodoncia, evalua-
dos en la muestra, fue la instrumentaciéon combina-
da (61.5%). El promedio de movimientos repetitivos
realizados por minuto durante el tratamiento endo-
dontico fue de 76.7 movimientos/minuto con una
desviacion estandar de 22.1 movimientos (Tabla 1).

Sindrome del Tunel Carpiano a través de dife-
rentes métodos de diagnostico

En el presente estudio se estableci6é que el 14% de
los profesionales valorados por el médico laboral pre-
sento sintomatologia de Sindrome de Ttnel Carpiano
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(STC) con el método de Tinnel, el 8% con el método
de Phalen y el 15% con cualquiera de los dos métodos
clinicos. A todos los pacientes que presentaron sinto-
matologia a través de cualquiera de los dos métodos
anteriores, el 12% present6 diagnostico de STC a tra-
vés de electromiografia (Tabla 2).

De los 14 profesionales que presentaron sintoma-
tologia con el método del Tinnel el 50% eran en-
dodoncistas y odontélogos generales dedicados a la
endodoncia, y el 50% eran odontoélogos generales.
De los 8 profesionales que presentaron sintomato-
logia con el método del Phalen el 75% eran endo-
doncistas y odontologos generales dedicados a la
endodoncia y el 25% eran odonto6logos generales.

Prevalencia de Sindrome del tiinel carpiano

La prevalencia de STC en los participantes de este
estudio fué del 12% (Tabla 2).
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Analisis bivariado
Al tener en cuenta la actividad laboral, en los 39 en-
dodoncistas y odonto6logos generales que ejercen la

Tabla 2. Presencia de Sindrome del Ttnel Carpiano (STC)

endodoncia, la prevalencia de STC fue del 17.9% (7)
y en los 61 odontologos generales la prevalencia de
STC fué del 8.2% (5).

Caracteristicas n (%)
Sindrome del Ttnel Carpiano segin método de Tinnel 14 (14)
Sindrome del Ttnel Carpiano segin método de Phalen 8 (8)
Sindrome del Ttnel Carpiano segtn cualquiera de los dos métodos clinicos 15 (15)
Sindrome del Tanel Carpiano segtn electromiografia

STC Leve 6 (40)
STC moderado 6 (40)
STC severo 0(0)
Ninguno 3(20)
Clasificacion del Sindrome del Tanel Carpiano

STC confirmado 12 (12)
A riesgo de STC 3(3)
No STC 85 (85)

Tabla 3. Frecuencia de STC, segln caracteristicas de la poblacion de estudio (n=12)

Presencia de STC

Caracteristicas n (%)
Género

Femenino 9 (75)
Masculino 3(25)
Edad

Mayor 40 afos 9 (75)
Menor o igual de 40 afios 3(25)
Actividad Laboral

Endodoncistas y odontdlogos dedicados a la endodoncia 7 (58,3)
Odontologos generales 5 (41,7)
Tiempo de experiencia como odontélogo

Menor o igual a 15 afos 3(25)
Mayor de 15 afios 9 (75)
Técnica de Instrumentacién utilizada (n=7)

Manual 5(71,4)
Combinada 2 (28,6)
Numero de movimientos repetitivos realizados por minuto

Menor o igual a 77 movimientos por minuto 2 (16,7)
Mayor de 77 movimientos por minuto 10 (83,3)

Caracteristicas relacionadas con la presencia
de Sindrome del Tanel Carpiano

En este estudio se determiné, en los odontélogos
valorados, que tener una edad menor o igual a 40
anos no se puede considerar un posible factor pro-
tector ni de riesgo frente a la presencia del STC, de-
bido a que el intervalo de confianza pasa sobre 1 (IC

95%: 0.04-1.12) lo que parece indicar inconsistencia
en este resultado, aunque el valor de p muestre sig-
nificancia estadistica (OR: 0.25, IC 95%: 0.04-1.12,
p=0.038).

También se estableci6é que los factores sexo femeni-
no y actividad laboral como endodoncista u odon-
télogo general que se dedica a la endodoncia son
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posibles factores de riesgo para STC, aunque en este
estudio estos hallazgos no fueran estadisticamente
significativos.

Con respecto al tipo de instrumentacion durante el
tratamiento endoddntico, en los odontélogos valo-
rados, realizar instrumentacién manual durante la
endodoncia no se puede considerar un posible fac-
tor protector ni de riesgo frente a la presencia del
STC, debido a que el intervalo de confianza pasa
sobre 1 (IC 95%: 0.04-1.12) lo que parece indicar
inconsistencia en este resultado, aunque el valor
de p muestre significancia estadistica (OR: 0.25, IC
95%: 0.04-1.12, p=0.038).

En la investigacion la cantidad de movimientos re-
petitivos por minuto, realizados durante el proce-
dimiento endodontico, se presentdé como un factor
protector, no obstante esta asociaciéon no resulto
significativa.

El tiempo de experiencia laboral como odontoélogo
general result6 ser un factor de riesgo, estadistica-
mente significativo frente al desarrollo de STC, de
esta manera tienen 6.42 veces mas riesgo de pre-
sentar STC quienes llevan mas de 15 afios en el ejer-
cicio de la odontologia que quienes tienen un me-
nor tiempo de desempefio profesional para la ocu-
rrencia de este evento (OR: 6.42, IC 95%: 1.43-38.94,
p= 0.003) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados al Sindrome del Tanel Carpiano

VARIABLE OR IC 95% P
Edad
» > de 40 afios
» < de 40 aiios 0.25 0.04-1.12 0.038*
Género
» Masculino
» Femenino 1.12 0.25-6.99 0.867
Actividad laboral
» Odontdlogos generales
» Endodoncistas y odontblogos generales que se dedican a la 2.45 0.60-10.55 0.143
endodoncia
Tiempo de experiencia laboral como odonto6logo general
» < al5aos 6.42 1.43-38.94 0.003"*
» > a5 afos
Movimientos repetitivos realizados por minuto
» < a77 movimientos/minuto 0.78 0.14-8.30 0.776
» > a 77 movimientos/minuto
Técnica de instrumentaciéon
» Instrumentacién combinada 55 0.71-64.00 0.047*

» Instrumentacién manual

* Chi? a=0.05

DISCUSION

En el presente estudio realizado en endodoncistas y
odontoélogos que laboran en Bucaramanga y su area
metropolitana se encontré una prevalencia de STC
del 12% obtenida a través de examenes clinicos y
de electromiografia. Esta prevalencia fue superior
comparada con la encontrada en el estudio reali-
zado por Atroshi y colaboradores, en en el sur de
Suecia, en donde se evalu6 una poblacion de 2466
sujetos, y la prevalencia de STC tanto clinica como
electrofisiolégicamente fue de 2.7%."

En la revision de literatura sobre prevalencia de STC
en odontdlogos se encontrd que en el estudio reali-
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zado por Hamann y colaboradores sobre prevalen-
cia de STC y mononeuropatia del Nervio Mediano
en odontdlogos, en el cual se tom6 una muestra de
1079 profesionales, el 32% present6 sintomatologia
consistente con STC y solo el 2.9% fue diagnostica-
do con STC a través del test de electrodiagnostico.”

En algunos estudios realizados en Colombia, se ha
observado que en 53 odontélogos que laboraban
en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Cooperativa de Colombia en Envigado, Antioquia
se present6 una prevalencia de STC de 14.8% con
examenes clinicos como Phalen, Tinnel, presion, y
torniquete.” En el estudio realizado en odont6logos
de Bucaramanga y su area metropolitana, la preva-
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lencia de STC con el método clinico de Phalen fue de
15.8%,' resultados muy similares a los observados
en estudio en donde se encontré que la prevalencia
de STC con cualquiera de los métodos clinicos (Pha-
len y Tinnel) fue del 15%.

En Cali, la prevalencia de signos y sintomas del tu-
nel carpiano al usar los métodos de Phalen y Tinnel
en odontélogos adscritos a una Entidad Promotora
de Salud fue de 37.5%, resultado que no coincide
con este estudio en el que se presentd que la preva-
lencia de STC con cualquiera de los métodos clinicos
fue del 15%.

Al tener en cuenta la actividad laboral en este es-
tudio, se encontré que la prevalencia de STC en en-
dodoncistas y odontélogos generales que se dedi-
can a la endodoncia fue del 17.9% resultado que no
coincide con el estudio realizado por Rodriguez y
colaboradores cuya prevalencia fué del 40%," esto
probablemente se debi6 a que la muestra de endo-
doncistas fue muy pequefia y no tuvieron en cuenta
el método diagnostico electromiografico. Tampoco
coincidi6 con el de Martinez y colaboradores en
donde la especialidad mas frecuente de desarrollar
STC fue la administracion de salud, 17%, seguida de
odontologia integral del adulto y odontologia ge-
neral, 15% cada una, cirugia oral, 13%; el 40% res-
tante correspondié a odontopediatria, endodoncia,
ortodoncia y periodoncia.”

Este estudio mostr6 que la prevalencia de STC con-
firmada por electromiografia en los 15 odontélogos
generales dedicados a la endodoncia fue de 33.33%
(5), mientras en los 24 endodoncistas fue 8.33% (2).
Este resultado podria haberse explicado si se hubie-
ra indagado otro tipo de variables que permitieran
confirmar que la realizacion de actividades diferen-
tes a la endodoncia, generan una mayor predispo-
sicién para la presencia de STC en los odontélogos
generales que se dedican a la endodoncia (otras ac-
tividades tales como cantidad de horas de uso de
computador, practica de algunos deportes, manejo
de aparatos que producen vibracién).

Es importante resaltar que el tiempo de experien-
cia laboral mayor de 15 afios result6 ser un factor
de riesgo estadisticamente significativo frente al
desarrollo de STC, debido a que estos profesiona-
les tienen 6.42 veces mas riesgo de presentar STC
que quienes tienen un menor tiempo de desempe-
fio laboral (OR: 6.42, IC 95%: 1.43-38.94, p=0.003).
Bylund y colaboradores evaluaron mujeres expues-
tas durante su actividad laboral a instrumentos vi-
bratorios y reportaron que después de 6.8 aifios de
exposicion se presentaba la primera sintomatologia
de parestesia en las manos; esta sintomatologia
fue reportada por el 94% de higienistas orales y el

79% de odontologas.” Por otro lado, Lalumandier y
McPhee observaron en un grupo de higienistas den-
tales que los que laboraban mas de 10 afios tenian
1.9 veces mas riesgo de presentar STC que los que
habian laborado menos afios.'® En el estudio realiza-
do por Rodriguez colaboradores se encontr6 que los
odontoélogos con un ejercicio profesional mayor de 12
afios presentaban mayor riesgo de desarrollar STC,
comparado con quienes laboraban menos afnos, sin
que se registraran diferencias estadisticamente signi-
ficativas (R.R: 1.01 IC95%: 0.48-2.12, p=0.962)."!

Al tener en cuenta el sexo en este estudio se encon-
tré que las mujeres presentaron mayor riesgo de STC,
aunque esta asociacion no fue estadisticamente signi-
ficativa (OR: 1.12, IC 95%: 0.25-6.99, p=0.867) hecho
que también se hace evidente en el estudio realizado
por Atroshi y colaboradores en donde se observo que
una proporcion significativa de mujeres presentaron
sintomatologia al STC (P <0.001).”? En el estudio he-
cho en Montreal por Rossignol y colaboradores se
tomo6 una muestra de 238 pacientes los cuales fueron
operados por STC entre junio de 1994 y julio de 1995.
En ese estudio se observo que las mujeres presenta-
ron mayor susceptibilidad a la enfermedad debido a
que el 27% fueron hombres y el 74% fueron mujeres.
La proporcién hombre mujer fue de 1:3 y la mas alta
proporcion fue encontrada en mujeres sobre la edad
de 45 afos.”” Esto probablemente puede deberse a
que el tamafo de la mufieca es mas pequefio en mu-
jeres y por tal razén el volumen del canal carpiano
es potencialmente mas pequeiio o a la realizacion de
actividades extralaborales que realizan las mujeres
y que pueden predisponerlas para SCT (labores do-
meésticas, otras).”® Sin embargo, es de anotar que en
este estudio, el nimero de mujeres participantes fue
mayor que el de hombres, hecho que pudo influir en
los resultados.

Adicionalmente, se observo que los endodoncistas
y odontoélogos generales que ejercen la endodoncia
son mas susceptibles de presentar STC cuando usan
instrumentaciéon manual que combinada (manual y
rotatoria) pero este factor de riesgo no fue estadis-
ticamente significativo (OR: 5.5, IC 95%: 0.71-64.00,
p = 0.047). En el estudio de Atroshi y colaborado-
res, la prevalencia de STC en trabajadores que reali-
zan movimientos repetitivos de la mano o muileca
fue del 2.4% para aquellos que trabajan mas de una
hora diaria (IC 95%: 2.0%-1.5%; p = 0.69) y la preva-
lencia de STC en trabajadores que usan herramientas
vibratorias fue del 5.5% para aquellos que trabajan el
mismo tiempo (IC 95%: 0.0%-9.1%; p = 0.05)."

Entre las fortalezas de este estudio se encuentran los
métodos de diagnostico de STC empleados, debido a
que se utilizaron las pruebas clinicas de Phalen y
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Tinnel valoradas por un Médico Laboral, Especialis-
ta en Salud Ocupacional, cuyo diagnostico fue con-
firmado a través de Electromiografia la cual se con-
sidera “prueba de oro” para el diagnoéstico de STC.
Ademas la encuesta realizada a los participantes del
estudio no fue autodiligenciada.

Una debilidad de este estudio fue el tamafo de la
muestra en cuanto al numero de especialistas en
endodoncia y odontélogos generales dedicados a la
endodoncia, dado que existen pocos en la ciudad y
su area metropolitana, por esta razén se debi6 in-
cluir a los odonto6logos generales.

Ademas, aunque algunos profesionales estaban in-
teresados en participar en el estudio, ciertos crite-
rios de exclusion como obesidad, embarazo y com-
promiso sistémico impidieron que pudieran ser par-
te de esta investigacion. Debido al bajo tamafio de
muestra, no se pudo establecer la asociacién entre
la mayoria de factores y la presencia de STC, los cua-
les posiblemente con un tamaifo de muestra mayor
hubieran podido resultar factores de riesgo.

Otra gran limitacién del estudio, fue la medicion de
los movimientos repetitivos durante el tratamiento
endodontico, debido a que varios endodoncistas no
aceptaron la medicién de esta variable, ademas se
observo que durante el tratamiento endodéntico el
especialista gasta menos de un minuto cuando rea-
liza movimientos repetitivos sin descanso durante
la instrumentacién endodéntica.

Entre los factores que pueden aumentar el riesgo de
STC, estan:

Actividades que requieren movimientos repetitivos
de los dedos por largos periodos de tiempo durante
el dia.

Insuficientes periodos de descanso durante la jorna-
da laboral que sirvan para ejercitar las articulacio-
nes del cuello, hombro y extremidades superiores.

Postura inadecuada al trabajar y al realizar la técni-
ca de trabajo.

Estilo de vida sedentario.
Uilas excesivamente largas.

Sobrepeso y algunas condiciones médicas (diabetes
mellitus, artritis, enfermedades tiroideas).

Consumo de alcohol y tabaco.

Ambiente estresante durante la jornada laboral.’
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