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Rizartrosis de dedo pulgar en dentistas:
Prevencion y tratamiento
Thumb rhizarthrosis in dentists: Prevention and treatment
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RESUMEN

La rizartrosis trapeciometacarpal puede afectar el trabajo de los dentistas y es importante su conocimiento
para su prevencion y tratamiento.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica en PubmedMedline y biblioteca Cochrane.
Articulos publicados en espanol y en inglés sobre prevencién y tratamiento de la rizartrosis del dedo pulgar.
Resultados y discusién: Se proponen una serie de medidas para frenar la rizartrosis y mejorar la calidad
de vida. Hay un tratamiento conservador y un tratamiento quirargico.

Conclusién: Los movimientos repetitivos y en muchas ocasiones haciendo fuerza que realizan los dentistas
pueden conducir a rizartrosis, sobre todo en mujeres.

PALABRAS CLAVE: Pulgar, artrosis, articulaciéon trapeciometacarpiana, terapia ocupacional, ejercicio,
artroplastia, reemplazo, odontologia.

ABSTRACT

Trapeziometacarpal rhizarthrosis can affect the work of dentists and it is important its knowledge for pre-
vention and treatment.

Material and Methods: The following electronic databases have been searched: Pubmed Medline and the Cochra-
ne Library Plus. Articles published in Spanish and English about prevention and treatment of thumb rhizarthrosis.
Results and discussion: A series of measures are proposed to stop rhizarthrosis and improve quality of
life. There is a conservative treatment and a surgical treatment.

Conclusions: The repetitive movements and in many cases using force that dentists perform can lead to
rhizarthrosis, especially in women.

KEY WORDS: thumb, osteoarthritis, trapeziometacarpal joint, occupational therapy, exercise, arthroplasty,
replacement, dentistry.
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INTRODUCCION

La artrosis es una enfermedad de las articulaciones que
causa dolor, rigidez, deformidad y limitacién funcional )

La artrosis de dedo pulgar es bastante frecuente,
siendo su incidencia en mujeres desde un 15% clini-
camente a un 35,8% en hallazgos radiologicos y en
hombres desde una incidencia clinica de un 1,4% a
una incidencia radiolégica de un 7%. @

Esta artrosis se produce en la articulacion trape-
cio-metacarpiana y se denomina rizartrosis. Es una
articulacién que como se mueve en todas direccio-
nes es también muy inestable y esto la hace pre-
dispuesta a la artrosis. Debido a la importancia del
dedo pulgar en la vida diaria y la vida laboral se debe
prestar mucha atencién a este tipo de artrosis.®

La etiologia es desconocida. Se produce un desgas-
te del cartilago por la edad y por los movimientos
repetitivos de esta articulacion. El cartilago no cubre
los extremos de los huesos que empiezan a chocar
uno contra otro y se desgastan y en ocasiones se
pueden ver osteofitos y alteracién de la forma de la
articulacion y pérdida de alineacion.®

Hay que tener en cuenta que la presion que se ejer-
ce con la punta del dedo pulgar al hacer la pinza se
multiplica por 12 en la articulacion carpometacar-
pal. Otra causa son los movimientos repetitivos de
la articulacion del dedo pulgar. Movimientos que
se realizan continuamente en odontologia. En el tra-
bajo de odontologia se tensiona mucho la articula-
cién del pulgar.

El sintoma principal es el dolor, sobre todo al reali-
zar ciertos movimientos. El paciente también refiere
una pérdida de fuerza, dificultad para realizar algu-
nos movimientos y escucha ruidos como de arenilla
al realizar ciertos movimientos. Otros sintomas son:
Dificultad para agarrar objetos, inflamacion y rigidez
en la base del dedo pulgar, apariencia alargada y
posiciéon alterada de la articulacion carpometacar-
pal y limitacién del movimiento. ©)

No tiene buen pronéstico puesto que es algo dege-
nerativo y créonico. Desde que empiezan los prime-
ros sintomas hasta que se aprecia claramente en la
radiografia no pasa mucho tiempo. ©

El diagnéstico es clinico, segun los sintomas que
cuenta el paciente y mediante la exploracion clinica en
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la que se palpan puntos dolorosos y se confirma radio-
légicamente: En las imagenes radiogréaficas se aprecia
un estrechamiento o desaparicion del espacio articular
y en ocasiones la aparicion de osteofitos. (”

La prevencion consiste en no sobrecargar la articu-
lacién con ciertos movimientos. Esto debe ser teni-
do en cuenta por los dentistas. Ciertos movimien-
tos realizados por los odontdlogos desde anestesiar,
sobre todo en palatino donde la fibromucosa ejer-
ce mucha resistencia, a la gran fuerza que hay que
aplicar para las exodoncias, son perjudiciales para
la articulacién del dedo pulgar.

EL TRATAMIENTO PUEDE SER CONSERVADOR O QUIRURGICO.

El tratamiento conservador consiste en no forzar
la articulacién, el uso de ortesis, la realizaciéon de
ejercicios para fortalecer los musculos, fisioterapia,
termoterapia, crioterapia, hidroterapia, electrotera-
pia, educacién del paciente, parafina, estimulacion
eléctrica transcuténea, proteccion de la articulacion,
traccion, uso de dispositivos de ayuda, etc. &9

También hay tratamientos farmacolégicos como
antiinflamatorios no esteroideos topicos y orales(!?),
inyecciones intraarticulares de glucocorticoides y
acido hialurénico ' complementos alimenticios
condroprotectores (12, etc

El tratamiento quirGrgico consiste en trapeciotomias
parcial y total, ligamentoplastia de suspensiéon con

interposicién tendinosa, artroplastias de interposicion
no bioldgicas, y artroplastia total con prétesis (1

OBJETIVO

Informar a los dentistas sobre esta enfermedad
que puede afectar a su vida profesional y acortar-
la significativamente.

Analizar si se puede prevenir.

Estudiar los tratamientos conservadores al alcan-

ce de los dentistas para retrasar su progresion y
evitar tener que llegar al tratamiento quirargico.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en
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Pubmed Medline y biblioteca Cochrane. Articulos
publicados en espanol y en inglés sobre prevencion
y tratamiento de la rizartrosis del dedo pulgar. Sin
limite de ano de publicacién. Después realizamos
una busqueda de las publicaciones que aparecian
en la bibliografia de los articulos seleccionados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los dentistas sufren problemas musculoesqueléti-
cos en cuello y espalda sobre todo, pero también en
la mano, que es su herramienta de trabajo.('?

En un estudio llevado a cabo recientemente en Ale-
mania un 20% de dentistas refirié6 dolor en la mano
en los ultimos 12 meses y tuvo que recurrir a la fisio-
terapia para aliviar los sintomas. ()

En un estudio sobre mujeres dentistas se encontro
también hasta un 20 % de dolor de dedo pulgar en el
ultimo mes y relacionado con hallazgos radiografi-
cos de osteoartrosis. En el estudio se afirma que los
factores biomecanicos juegan un papel fundamental
en el origen del dolor de la articulacion trapeciome-
tacarpiana. (19

Los dentistas que se especializan en algo (por
ejemplo endodoncia) podrian tener mas riesgo de
osteoartritis por repetir siempre los mismos movi-
mientos ya que la sobrecarga mecanica es un factor
de riesgo.!”

La prevencion de la rizartrosis en odontologia es
muy complicada puesto que los dentistas realizan
continuamente movimientos repetitivos haciendo
fuerza con el dedo pulgar en posicién de pinza que
son los mas lesivos y los que mas producen rizar-
trosis. @ Pero ante los primeros sintomas de dolor
o sobrecarga de la articulacion se debe acudir al
especialista para detectar la artrosis cuanto antes e
implementar medidas conservadoras que retrasen
su evolucion.

Como sabemos que lo que mas produce rizartrosis
del dedo pulgar son los movimientos repetitivos en
los que usamos continuamente el pulgar debemos
ayudarnos con instrumental que ejerza la menor re-
sistencia posible.

Empezando por las jeringas de anestesia ya que

anestesiar sera un tratamiento que hagamos va-
rias veces al dia. Hay jeringas de anestesia que
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ejercen menos resistencia para la articulacion tra-
peciometacarpiana como las jeringas auto aspi-
rables, ya que cargar el carpule es mas sencillo
puesto que no hay que enganchar el mecanismo
de aspiracion y no hay que hacer tanta fuerza con
el dedo pulgar hacia atras para hacer la maniobra
de aspiracion. (Aspiject®, R@NVIG, Dinamarca,
distribuido por laboratorios Inibsa, Barcelona, Es-
pana) Aunque no hemos encontrado ningn estu-
dio al respecto.

La anestesia del paladar también requiere mucha
fuerza y puede ser util una jeringa intraligamentaria
(Paroject® , RONVIG, Dinamarca, distribuido por la-
boratorios Inibsa, Barcelona, Espana) para fibromu-
cosa palatina. Aunque tampoco hemos encontrado
evidencia cientifica, pero si que se sabe que cual-
quier dispositivo que reduzca la presién en el dedo
pulgar va a ser util. @

Siguiendo con la prevencién de la rizartrosis en
odontologia se recomienda hacer odontoseccién en
las exodoncias, con turbina y fresa de odontosec-
cion para rebajar la resistencia y asi tener que hacer
menos fuerza con nuestro dedo pulgar. En el caso
de exodoncias quirtrgicas la ostectomia y odonto-
seccion reducen la resistencia.

Para apretar y aflojar tornillos de implantes usar lla-
ves dinamométricas.

Cada cierto tiempo hacer estiramientos, dejar caer
agua fria sobre el dedo y plantearse trabajar menos
horas para no sobrecargar la articulacién y dejar
algo de tiempo de descanso entre paciente y pa-
ciente.

Una vez que la artrosis se ha instaurado hay una
serie de tratamientos conservadores que, aunque
deben ser tomados con cautela puesto que faltan
estudios, parece que mejoran la artrosis trapecio-
metacarpal y por tanto la vida laboral de los dentis-
tas. Se trata de ejercicios realizados en casa, férulas
u ortesis y tratamientos farmacologicos.

La liga europea contra el reumatismo (EULAR) re-
comienda ejercicios (1819 mientras que una guia
mas reciente del Colegio Americano de Reumatolo-
gia (ACR) no incluye los ejercicios para la osteoar-
tritis de la mano. 9

En la artrosis de rodilla esta bien documentada la
utilidad de los ejercicios pero no asi en la mano. ()
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Los distintos estudios analizados no dan una evi-
dencia cientifica de que los ejercicios sean verda-
deramente eficaces en el tratamiento de la rizar-
trosis pero un fortalecimiento de la musculatura
es beneficioso. @V

En un metaanalisis de los tipos de ejercicios realiza-
do por Kjeken 2 se afirma que los ejercicios incre-
mentan la fuerza y la resistencia, la fuerza de agarre,
la flexién y la oposicion del dedo pulgar. Los ejerci-
cios que él resume en su trabajo consisten en :

1. Encima de una mesa flexionar los dedos hasta
formar un puno.

2. Formar la O con la punta de cada dedo.

3. Separar los dedos tanto como se pueda encima
de una mesa.

4. Tocar con el pulgar el quinto dedo a través de la
palma de la mano. 5. Aplastar bola blanda de reha-
bilitacién Thera -band.

Adams et al ¥ recomiendan los siguientes ejercicios :
1. Realizar la letra O con todos los dedos.

2. Encima de una mesa, separaciéon del pulgar 90°
y vuelta a 45°.

3. Subir y bajar el dedo pulgar del borde de una
mesa dejando los otros 4 dedos encima de la mesa.

4. Apoyar el brazo y la mano sobre el dedo menique
en una mesa y elevar el dedo pulgar hacia arriba.
Aguantar 10 segundos y repetir 10 veces. La articu-
lacion del dedo pulgar debe permanecer flexionada.
No sobreextender las articulaciones.

5. En la misma posicién pero separar el dedo pulgar
de la palma y elevarlo. Manteniendo la articulacion
ligeramente doblada.

6. Escribir, rasgar un papel, abrir una pinza de la
ropa, levantar un plato, girar una llave, abrir una bo-
tella. Todo ello con el dedo redondeado, no estirado.

Los ejercicios mejoran el dolor y la fuerza ? y al
realizarse en casa suponen ademas una alternativa
muy buena en términos de coste-eficacia. %4

Es decir, aunque no hay una evidencia cientifica
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completa, son muchos los autores que recomiendan
hacer ejercicios para mejorar el dolor, la funcién y
retrasar el avance de la rizartrosis. (2>27

El segundo frente de tratamiento conservador con-
tra la rizartrosis es el uso de értesis. Protegen la ar-
ticulacion, inmovilizan o restringen el movimiento y
previenen la deformidad de la articulaciéon. @V

Hay ortesis o férulas blandas de poliamida/elastano
con un refuerzo de silicona a nivel del dedo pulgar
que se pueden usar para realizar actividades diarias
y absorben los micromovimientos que generan do-
lor. (Innova Farmalastic Cinfa, Navarra, Espana)

Hay otras férulas mas rigidas que impiden ain mas
estos micromovimientos. (PushorthoThumbBrace
CMC, TheNetherlands) E incluso las hay hechas a
medida de material termopléastico. Los distintos es-
tudios encuentran beneficios en su uso y no conclu-
yen que haya un tipo mejor que otro. Ambas son
igual de eficaces en la reducciéon del dolor (2829

Se pueden usar por el dia o por la noche y son bene-
ficiosas a largo plazo. Todos los estudios coinciden
en que reducen el dolor y mejoran la funciéon y la
fuerza de la mano. %

Segun Rannou % son eficaces al ano de uso en la
reduccién del dolor. Para algunos procedimientos de
mas fuerza en odontologia se podria dejar la férula
puesta debajo del guante aunque no es muy practi-
co ponerla y quitarla muchas veces para el lavado
de manos.

A la vez tenemos tratamientos farmacolégicos:

El comité de expertos del Colegio Americano de
Reumatologia recomienda antiinflamatorios no es-
teroideos orales o tépicos, capsaicina topica y tra-
madol. Recomienda que los pacientes con rizartro-
sis no sean tratados con terapias intraarticulares. %

Sin evidencia cientifica completa, también se usan
complementos alimenticios a base de colageno,
acido hialurénico, glucosamina, vitaminas y mine-
rales @132 En el mercado hay muchos ejemplos de
estos preparados como Orthomolarthroplus ® (Or-
thromolpharmazeutische. Lanfenfeld. Alemania).

También se usa el condroitin sulfato, (Condrosan® ,

laboratorio ReigJofre, Barcelona, Espana), un poli-
sacarido incluido en el grupo de los glicosaminogli-
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canos, aunque con baja evidencia cientifica 3.

Por ultimo se aplican inyecciones intraarticulares de
acido hialurénico % y de glucocorticoides pero no
se han demostrado beneficios claros e incluso se re-
comienda no usar salvo en casos de mucho dolor. >
36 Ya se ha comentado anteriormente que el Colegio
Americano de Reumatologia no lo recomienda. %

No es objetivo de esta revision analizar cuél es el
mejor tratamiento quirargico puesto que buscamos
para los dentistas un tratamiento conservador que
retrase el avance de la enfermedad, pero hay mul-
tiples estudios sobre cirugia del dedo pulgar que
se reservara para cuando los sintomas estén muy
avanzados que impidan la vida y el trabajo diarios.
El tratamiento quirtrgico incluye trapeciotomia ar-
troscopica, cirugia abierta de trapeciotomia con li-
gamentoplastia de interposicion-suspension, artro-
plastia de interposicion, artrodesis o el reemplaza-
miento de toda la articulacién con una prétesis. (13

CONCLUSIONES

La rizartrosis es muy comun en mujeres y afecta
mas a ciertas profesiones como los dentistas.

Se debe diagnosticar precozmente para retrasar
su avance y evitar que se acorte la vida laboral de
los dentistas.

Antes de recurrir a la cirugia existen tratamientos
conservadores como los ejercicios (aunque no to-
dos los autores estan de acuerdo en su eficacia), el
uso de ortesis y el tratamiento farmacologico.
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