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INTRODUCCIÓN 
  

 

La c avidad or al es  una z ona en l a c ual se m anifiestan e nfermedades 

variadas, por l o t anto, es de g ran i mportancia q ue el  C irujano D entista 

conozca a fondo el estado de salud y enfermedad de todas las estructuras 

orales para saber distinguir c ualquier an omalía y  r ealizar una historia 

clínica que sea útil para obtener un diagnóstico correcto. 

Estando en la consulta dental privada se pueden presentar situaciones de 

emergencia en l as cuales el  Cirujano Dentista debe estar facultado para 

darles un buen manejo. 

 

La M iastenia g rave ( MG), como muchas o tras en fermedades s istémicas 

que a fectan a demás de  otras estructuras a l a c avidad oral, exige 

conocimientos q ue pr evengan s ituaciones adversas o bien, s i s ucede 

alguna crisis, saber cómo tratarla. 

 

Este t rabajo t iene c omo objetivo dar  a  c onocer m ás a fondo l as 

manifestaciones c línicas de l a M G poniendo es pecial é nfasis en las 

consideraciones a tomar en cuenta para un ad ecuado m anejo 

odontológico, y a q ue, s i no s e r ealiza un bu en di agnóstico, e sta 

enfermedad se puede confundir con otras de signos y síntomas similares 

dando lugar a di versas complicaciones que pueden comprometer la vida 

del pac iente. Si t omamos en cuenta las acciones adecuadas, podremos 

brindar al paciente una consulta dental satisfactoria sin alterar su sistema 

muscular o evitar la fatiga excesiva y de este modo aumentar la confianza 

entre ambos. 

 

Tomemos conciencia de la responsabilidad que tenemos con el paciente y 

sigamos br indando una ex celente a tención o dontológica c on el 

conocimiento preciso para cada uno de los casos que se nos presenten. 
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CAPÍTULO 1. ANTECEDENTES DE MIASTENIA GRAVE 
 
 
La miastenia grave (del griego Mio = músculo, astenia = debilidad y gravis 

= intensa o severa) se describió por primera vez en el año de 1672 por el 

profesor de H istoria Natural y médico inglés Thomas Willis (Fig. 1 ). Esta 

descripción inicial aparece en el  tratado “De anima brutorum” en el cual 

Willis describe a la enfermedad como una parálisis falsa.16 
 

Después de  apr oximadamente 2 00 años a  par tir de  l a d escripción de 

Thomas Willis, un ne urólogo alemán l lamado Wilhelm Heinrich E rb (Fig. 

2), en base a observaciones y manifestaciones clínicas como la caída de 

ambos p árpados ( ptosis), debi lidad g rave del  c uello y  pr oblemas 

masticatorios, pudo llegar a la conclusión de que no era una parálisis falsa 

como la describió Willis, sino que era un tipo especial de p arálisis bulbar 

ya que no seguía la ruta convencional de ésta.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fig. 1 Thomas Willis5                             Fig. 2 Wilhelm Heinrich Erb6 
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En el año de 189 3, el m édico pol aco Samuel G oldflam (Fig. 3) , qu ien 

había fundado u na clínica par a pac ientes de baj os r ecursos c on 

patologías neuronales, describió tres casos de pacientes en los que había 

encontrado s íntomas s imilares a l os des critos p or E rb. A l r evisar la  

literatura e i ncluir en su investigación las observaciones de Heinrich Erb 

pudo concluir que esta enfermedad se desarrollaba de manera diferente a 

la parálisis bulbar y que no se ajustaba a las categorías ya conocidas, por 

lo cual, m enciona que es ta enfermedad di fería de m uchas ot ras en s u 

desarrollo y  t ratamiento, por  este motivo merecía s er t ratada c omo una 

enfermedad distinta. A partir de este momento esta afección se reconoce 

como “Complejo de síntomas de Erb-Goldflam”. 

 

En el año de 1895, Friedrich Jolly (Fig. 4) utiliza por primera vez el término 

Miastenia g rave ps eudoparalítica en s u ar tículo t itulado “Üeber 

Myasthenia gravis pseudoparalytica”, en el que se describe el caso de un 

joven de 14 años  en e l cual halló una rápida pero reversible fatiga en las 

extremidades, así c omo u na g ran fatigabilidad en l os músculos de l as 

piernas después de estar expuestos a una continua tetanización farádica; 

a esta respuesta muscular la llamó “reacción miasténica”. 

Jolly pens ó que e sta a fección r esidía en el m úsculo y  no  t anto en  e l 

sistema nervioso central, por  l o que el bulbo raquídeo sólo podría es tar 

involucrado así que utilizó el término Miastenia para describir el patrón de 

la debilidad muscular.16 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                     

        Fig. 3 Samuel Goldflam7                             Fig. 4 Friedrich Jolly8 
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Simpson y  N astuk en el  año d e 19 60 comenzaron a ha blar de l a 

patogénesis de la Miastenia grave y propusieron que la enfermedad tenía 

un origen autoinmune, pero fue hasta el año de 1967 que se logró un gran 

avance par a e ntender es te pa decimiento, y a q ue K atz y M iledi 

describieron el mecanismo de acción para la liberación de acetilcolina en 

la pl aca m otora y  as í c omenzó l a des cripción de es te ne urotransmisor 

para c omprender abi ertamente s u función e i nfluencia en l a debilidad 

muscular presentada en la Miastenia grave16. 

 

Durante 1973, 1975 y hasta finales de los años 80 se realizaron múltiples 

experimentos e  i nvestigaciones utilizando c onejos, r atas y  bi opsias e n 

pacientes c on l a e nfermedad c on l a finalidad de explicar m ediante un 

modelo d e at aque au toinmune l a etiología de l a M iastenia g rave ( MG). 

Con base a estas investigaciones se logró demostrar que los anticuerpos 

de l os pac ientes con MG at acaban l os receptores de acetilcolina dando 

lugar a una parálisis16 (Fig. 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fig. 5 Modelo de ataque autoinmune en la Miastenia grave9 
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CAPÍTULO 2. SISTEMA MUSCULAR 
 

El sistema muscular es el conjunto de más de 600 músculos que existen 

en el  c uerpo humano; la f unción primordial del  m úsculo es  t ransformar 

energía q uímica en mecánica para g enerar fuerza, t rabajo y  pr oducir 

movimiento. El movimiento está d ado p or l a c ontracción y  r elajación 

alternadas de los músculos que representan el 40-50% del peso corporal 

total de un adulto1, 2. 

Además de su función primordial, los músculos estabilizan la posición del 

cuerpo, r egulan el  v olumen d e los ór ganos, g eneran c alor e i mpulsan 

líquidos y sustancias nutritivas a través de diversos aparatos2. 

 

2.1 Tipos de tejido muscular 
En el cuerpo humano encontramos tres tipos de tejido muscular: 

 

1. Estriado o esquelético. Este ti po de músculo t rabaja de manera 

voluntaria porque puede ser controlado en forma consciente por las 

neuronas de la división somática del sistema nervioso. Posee fibras 

largas, c ilíndricas, es triadas c on múltiples n úcleos per iféricos. S e 

llama es quelético porque l a m ayoría de es tos m úsculos mueven 

huesos del esqueleto. Es estriado porque se ven bandas oscuras y 

claras alternadas al observar el tejido al microscopio1 (Fig. 6). 

Fig. 6 Corte transversal de músculo estriado1 
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2. Liso o visceral. S e encuentra en el  i ris del  oj o, pared de l as 

estructuras hu ecas c omo l os v asos s anguíneos, v ías aér eas 

pulmonares, es tómago, i ntestino, v esícula biliar, v ejiga ur inaria y 

útero. También puede hal larse en l a piel, asociado a los folículos 

pilosos. Está compuesto por fibras ahusadas sin estriaciones, con 

un único núcleo central. Su acción suele ser involuntaria, es decir, 

que se mueve de m anera inconsciente. Tanto este tejido como el 

cardiaco s on r egulados por  l as neur onas q ue forman par te de l a 

división a utónoma ( involuntaria) del  s istema ner vioso y  po r 

hormonas liberadas por las glándulas endócrinas1 (Fig. 7). 

 

   Fig. 7 Corte transversal de músculo liso1 

 

 

3. Cardiaco. S e enc uentra exclusivamente en las par edes del 

corazón y está compuesto por fibras estriadas ramificadas con uno 

o m ás n úcleos en  po sición c entral; c ontiene di scos i ntercalares. 

Aunque este músculo t ambién es  estriado s u ac ción e s 

involuntaria, de bido a  q ue el  c iclo de c ontracción y  r elajación de l 

corazón no s e controla en forma consciente. En lugar de es to, e l 

corazón l ate p orque t iene u nas c élulas es pecializadas l lamadas 
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marcapaso que inician cada contracción. La capacidad de generar 

este ritmo propio se denomina automatismo. Diversas hormonas y 

neurotransmisores p ueden ajustar l a frecuencia c ardiaca 

acelerando o frenando al marcapasos1 (Fig. 8). 

Fig. 8 Corte transversal de músculo cardiaco1 

 

 

2.2 Propiedades del tejido muscular 
Para poder funcionar y permitir la homeostasis, el  tejido muscular posee 

cuatro propiedades particulares: 

 

1. Excitabilidad eléctrica. Es una propiedad tanto del músculo como 

de las neuronas y se refiere a la capacidad de responder a c iertos 

estímulos produciendo señales eléctricas l lamadas potenciales de 

acción. P ara l as c élulas m usculares ( miocitos), ex isten dos  t ipos 

principales de estímulos que activan los potenciales de acción: las 

señales el éctricas r ítmicas aut omáticas q ue s urgen en el  pr opio 

tejido muscular, como en el  marcapasos cardiaco y  los es tímulos 

químicos, como los neurotransmisores l iberados por las neuronas, 

las hormonas transportadas en la sangre e incluso los cambios de 

pH locales1. 
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2. Contractilidad. Es la capacidad del tejido muscular de c ontraerse 

enérgicamente tras ser es timulado por un p otencial de ac ción. La 

tensión generada por la contracción es la causante del movimiento. 

3. Extensibilidad. Es la capacidad del tejido muscular de estirarse sin 

dañarse. Permite al músculo contraerse con fuerza incluso estando 

elongado1. 

4. Elasticidad. Es l a c ualidad del t ejido m uscular de v olver a s u 

longitud y forma original tras la contracción o extensión1. 

 

2.3 Anatomía e histología del músculo esquelético 
Cada un o de l os m úsculos es queléticos es  un ór gano s eparado y es tá 

compuesto por  c élulas l argas l lamadas fibras musculares que pue den 

llegar a t ener has ta 30 c m de l ongitud. A lrededor del  m úsculo existen 

capas de tejido conectivo que se encargan de aislarlo y  protegerlo. Una 

fascia es una c apa o lámina de tejido conectivo que sostiene y rodea a 

los m úsculos y  ot ros órganos del  cuerpo. La fascia superficial (estrato 

subcutáneo o hipodermis), que separa al músculo de la piel, se compone 

de t ejido conectivo a reolar y  t ejido adiposo. La  fascia superficial es  una 

vía par a el  i ngreso y  egr eso de ner vios, v asos s anguíneos y  v asos 

linfáticos al músculo. La fascia profunda es un t ejido conectivo denso e 

irregular que reviste las paredes del tronco y de los miembros, y mantiene 

juntos a los músculos con funciones s imilares. Desde la fascia profunda 

se extienden t res capas de t ejido conectivo para proteger y  fortalecer el  

músculo esquelético. Las más externa de l as tres, el epimisio, envuelve 

al músculo en su totalidad. El perimisio rodea grupos de entre 10 y 100 o 

incluso m ás fibras musculares, s eparándolas e n hac es l lamados 

fascículos. Tanto el  epi misio c omo el  per imisio s on t ejidos c onectivos 

densos e i rregulares. E n el  i nterior de c ada fascículo y  s eparando l as 

fibras m usculares individuales una de otra, se enc uentra el  endomisio, 

una fina lámina de tejido conectivo areolar1. 

El epimisio, perimisio y el endomisio se continúan con el tejido conectivo 

que adhiere el músculo esquelético a ot ras estructuras, como el hueso u 
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otros músculos. Las tres fascias pueden extenderse más allá de las fibras 

musculares para formar un tendón, un cordón de tejido conectivo denso y 

regular compuesto por haces de fibras colágenas que fijan el músculo al 

periostio d el hueso. El c olágeno r epresenta el  pr incipal c omponente d el 

tejido conectivo ya que es una pr oteína fibrosa que producen las células 

conocidas c omo fibroblastos. Esta pr oteína es  m uy r esistente pero no  

tiene l a propiedad d e c ontraerse. Cuando los el ementos del  tejido 

conectivo s e ex tienden c omo un a l ámina ancha y  f ina, el t endón s e 

denomina aponeurosis1 (Fig. 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Fig. 9 Esquema de anatomía muscular1 
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El músculo esquelético posee una excelente irrigación e inervación. Por lo 

general, u na arteria y  una  o dos v enas ac ompañan a c ada nervio q ue 

penetra en un músculo. Las  neur onas q ue s e enc argan de env iar l os 

impulsos nerviosos s e l laman neuronas motoras somáticas 
(motoneuronas). Cada una de ellas posee un largo axón que se extiende 

desde el enc éfalo o la m édula es pinal has ta un conjunto d e f ibras 

musculares esqueléticas. Estos axones suelen ramificarse muchas veces, 

destinando cada uno de los ramos a la inervación de una fibra1. 

 

Ciertos v asos s anguíneos microscópicos, l lamados c apilares, s on m uy 

abundantes en  el  t ejido muscular; c ada fibra s e encuentra e n í ntimo 

contacto con uno o más de ellos. Brindan oxígeno y nutrientes, y liberan el 

calor y los productos de desecho del metabolismo muscular.  

 

Las fibras musculares son los c omponentes más i mportantes del  

músculo esquelético y poseen múltiples núcleos originados de la fusión de 

los m ioblastos dur ante l a et apa e mbrionaria. Los  m últiples núc leos s e 

encuentran justo debajo del sarcolema, que es la membrana plasmática 

de la f ibra muscular. Del sarcolema se desprenden unas invaginaciones 

llamadas túbulos transversales (túbulos T) que penetran d esde l a 

superficie hacia el centro de cada fibra y  se l lenan de l íquido intersticial 

para ex tender l os po tenciales d e ac ción a l o l argo de t oda l a f ibra 

muscular casi simultáneamente1.  

 

El sarcolema contiene al  sarcoplasma, equivalente al  c itoplasma de las 

células no musculares del organismo, y éste a su vez posee una proteína 

muscular llamada mioglobina que se combina con moléculas de oxígeno 

para l iberarlas c uando l a m itocondria r equiere pr oducir A TP. Dentro del  

sarcoplasma s e enc uentran p equeños hac es den ominados miofibrillas, 

los orgánulos contráctiles del músculo esquelético, que se extienden a lo 

largo de t oda l a fibra muscular con p rominentes es triaciones que hacen 

que toda la fibra parezca estriada1. 
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Cada miofibrilla s e encuentra r odeada por un s istema d e s acos 

membranosos c on c ontenido l íquido l lamado retículo sarcoplásmico o 
RS. Este RS posee cisternas terminales encontradas a cada lado de los 

túbulos T  q ue forman una t ríada o u n s istema s arcotubular. C uando l a 

fibra muscular es tá en reposo, el retículo sarcoplásmico almacena iones 

de c alcio ( Ca2+) que c uando s e l iberan de l as c isternas t erminales 

disparan la contracción muscular1 (Fig.10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 10 Esquema estructural de la fibra muscular1 
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2.4 Fisiología de la contracción muscular 
Dentro d e l as miofibrillas s e enc uentran es tructuras m ás p equeñas 

denominadas filamentos. Existen filamentos gruesos y delgados o finos 

que no se extienden a lo largo de l a miofibrilla, sino que se organizan en 

compartimientos llamados sarcómeros, que son las unidades funcionales 

de la miofibrilla. Regiones estrechas de material denso en forma de placa, 

denominadas líneas Z, separan un sarcómero del siguiente1.  

La oscura porción central del sarcómero es la banda A, que recorre toda 

la longitud de los filamentos gruesos. Hacia los extremos de la banda A se 

encuentra una r egión de s uperposición, donde l os filamentos finos y  

gruesos se disponen lado a lado. La banda I es un área clara y de menos 

densidad que contiene la porción restante de los filamentos finos, pero no 

los gruesos. Una línea o disco Z pasa por el centro de cada banda I. Una 

fina banda H en el  c entro de cada ba nda A contiene sólo f ilamentos 

gruesos. Las proteínas de sostén que soportan los filamentos gruesos en 

el medio de cada zona H forman la línea M, cuya denominación se debe a 

su ubicación medial en el sarcómero (Fig. 11). 

Las pr oteínas pr incipales de l as m iofibrillas s on l a m iosina, l a ac tina, l a 

tropomiosina, la troponina y proteínas estructurales. 

Los filamentos g ruesos es tán c ompuestos por miosina. Los f ilamentos 

delgados s e a nclan a l di sco Z  y  es tán formados por  un f ilamento d e 

actina enrollada como una hélice, que posee sitios de unión a la miosina, 

y cantidades menores de tropomiosina y troponina. Cuando el músculo 

está r elajado, l a un ión de m iosina-actina es tá bl oqueada por l a 

tropomiosina que cubre los sitios de unión1, 2. 

 

 
Fig. 11 Vista histológica del 
sarcómero1 
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Cuando el axón de una neurona motora que inerva a la fibra muscular se 

aproxima a su terminación se divide en varios botones terminales. Estos 

contienen p equeñas vesículas c laras q ue tienen al  ne urotransmisor 

principal de la contracción muscular: la acetilcolina.  

Las terminaciones se ajustan en pl iegues de unión, que son depresiones 

encontradas e n l a p orción e ngrosada del s arcolema l lamada placa 
motora. E l espacio c reado ent re el botón terminal y  l a pl aca motora es  

denominado hendidura sináptica1, 2 (Fig. 12). 

Cuando un impulso nervioso llega al f inal de la neurona motora se abren 

los c anales d e c alcio q ue pr ovocan l a unión de l as v esículas a l a 

membrana celular del axón. Mediante un pr oceso de ex ocitosis se libera 

la ac etilcolina a l a h endidura s ináptica. A l uni rse l a ac etilcolina a l os 

receptores encontrados en los pliegues de unión se abren los canales de 

sodio y éste va a iniciar la despolarización de la placa motora que corre a 

través de l os túbulos transversales a toda la fibra muscular. Una vez que 

el pot encial de acción l lega a l as c isternas t erminales d el retículo 

sarcoplásmico, se l ibera el calcio almacenado en és tas y l ibera los sitios 

de unión a la miosina encontrados en los filamentos de actina. Todo este 

proceso provoca que los filamentos gruesos se deslicen a lo largo de los 

filamentos finos y  s ean a traídos hacia l a l ínea M , d onde s e encuentran 

soportados l os filamentos g ruesos, para q ue as í s e e ncuentren en el  

centro del sarcómero y causen su acortamiento. 

El ac ortamiento del  s arcómero provoca el  ac ortamiento de t oda la f ibra 

muscular y, por ende, de la totalidad del músculo1, 2. 

 

 

 

 

 

 

 

          Fig. 12 Esquema de transmisión neuromuscular2 
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CAPÍTULO 3. MIASTENIA GRAVE 
 

3.1 Definición 
La Miastenia grave (MG) en una enfermedad que compromete la función 

neuromuscular a causa de un proceso autoinmune en el que, la presencia 

de anticuerpos, afecta a los receptores de acetilcolina de la placa motora 

del músculo esquelético dando lugar a s íntomas de fatiga y disminución 

de l a fuerza m uscular. S u n ombre p roviene de l as r aíces g riegas µιο: 

músculo; αστενια: debilidad; γραϖισ: intensa16. 

 

 

3.2 Clasificación 
Para facilitar s u estudio e i dentificar l os as pectos c línicos de  la 

enfermedad ex isten clasificaciones como l a de  Myasthenia G ravis 

Foundation o f America para identificar subgrupos de pac ientes con MG. 

Aun así, la c lasificación m ás utilizada es  l a de Osserman d e 1958  

modificada en el  añ o de 197 1 que di vide a l a M iastenia g rave de l a 

siguiente manera12, 17, 23, 28, 32: 

A) Pediátrica (Fig. 13). 

B) Adulto (Fig. 14). 
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Fig. 13 Clasificación de MG pediátrica13 

1. Miastenia grave 

neonatal 

transitoria. 

 

 

 

 

 

 

Posiblemente la causa está dada por el paso de 

antígenos IgG a l a bar rera t rasplacentaria. Los  

signos y  sí ntomas de  de bilidad m uscular 

pueden s er g raves y l levar al  neonat o a  l a 

muerte13. 

 

 

 
 
 
 
 
             34 

 
 
 
 

2. Miastenia grave 

congénita. 

Ésta pu ede pr esentarse ant es d el nac imiento 

con disminución de  l os movimientos f etales. 

También pu ede a parecer después del  

nacimiento o c uando el  ni ño t iene ya v arios 

años. Los s íntomas s on m enos i ntensos, p ero 

más per sistentes que l os de l a en fermedad 

transitoria. La m adre no p adece l a 

enfermedad13. 

 

 

 

 

 

 

    35 
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3. Miastenia grave 

juvenil. 

Puede ap arecer en c ualquier m omento d e l a 

infancia y se manifiesta, en general, con ptosis 

palpebral, diplopía u otros signos y síntomas 

bulbares con debilidad muscular13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
36 
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Fig. 14 Clasificación de MG en adultos17, 23, 28, 32 

Estadio I. Miastenia ocular. Los síntomas es tán r estringidos a l a 

musculatura de l os ojos. D urante l os 2  

primeros años existe un riesgo del 60% de 

desarrollar una miastenia generalizada17. 

 

 

 

 

 

   37 

 

Estadio I Ia. Miastenia 

generalizada leve. 

De progresión lenta, sin crisis y con buena 

respuesta f armacológica. Los m úsculos 

respiratorios no están afectados23. 

 

 

 

 

 

 

 

 

           38 
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Estadio I Ib. Miastenia 

generalizada moderada. 

Hay af ección muscular per iférica y 

característicamente de l a m usculatura 

bulbar, aunque sin crisis. Los síntomas son 

más i ntensos, pero s igue r espetándose l a 

musculatura respiratoria23. 

 

 

 

   39 

 

Estadio III. Miastenia aguda 

de curso fulminante. 

Con progresión rápida de la sintomatología 

y respuesta pobre a los fármacos, crisis de 

insuficiencia respiratoria, alta incidencia de 

timoma y mayor riesgo de mortalidad28. 

  40 
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Estadio I V. M iastenia 

severa de aparición tardía. 

Su comportamiento es similar al estadio III, 

pero transcurren unos 2 años en progresar 

desde los estadios I  o I I. Existe un 9%  de 

riesgo de mortalidad32. 

 

 

 

 

 

 

 

 
        41 

 

 

 

 
 

3.3 Etiología y patogénesis 
La M iastenia g rave ( MG) es  u na enfermedad d e origen au toinmune 

mediada por a nticuerpos q ue es más c omún e n m ujeres j óvenes y  en 

hombres de edad a vanzada, aunq ue p uede pr esentarse a c ualquier 

edad30. En México se desconoce la incidencia y prevalencia real de este 

padecimiento, a unque no debe s er di ferente a l o r eportado en  ot ras 

latitudes con una prevalencia de 5-12.5/100,000.33 

En l a M G el  de fecto f undamental es  l a d isminución en el  n úmero de  

receptores de acetilcolina activos (AChR) en la porción postsináptica de la 

membrana m uscular. Por t al motivo, a  pes ar de q ue s e l ibera 

normalmente acetilcolina, genera pequeños potenciales de pl aca motora 

que no alcanzan a inducir potenciales de acción musculares3. 
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La respuesta inmunitaria a l a cinasa musculoespecífica (MuSK), proteína 

que par ticipa e n el  agrupamiento de l os r eceptores en l as uniones 

neuromusculares, también puede ocasionar MG3. 

 

Fig. 15 Comparación de los defectos morfológicos en pacientes con Mg19 

                     Normal                                           MuSK-MG 
  Nervio motor              AChR              Nervio motor             AChR 
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3.3.1 Anticuerpos y sus mecanismos de acción 
Los a nticuerpos reducen el  nú mero y  f unción d e los r eceptores par a 

acetilcolina mediante 3 mecanismos29:  

1) Endocitosis acelerada y degradación de los receptores. Mediante 

este mecanismo, l as i nmunoglobulinas I gG (anticuerpos a nti r eceptores 

de a cetilcolina A ChRA) se u nen al  r eceptor de acetilcolina en  la 

membrana c elular formando g rupos q ue s on i nternalizados por l a 

membrana por un proceso de endocitosis y posteriormente degradados29. 

2) Bloqueo funcional de los receptores. Debido a q ue el r eceptor de  

acetilcolina es una molécula grande y con una estructura compleja, se ha 

sugerido que el anticuerpo se une cerca de los sitios activos, funcionando 

como obs táculo. Asimismo, se ha s ugerido q ue l a c oncentración de  

anticuerpos es  importante, y a q ue c uando s e enc uentran e n poc a 

cantidad, el efecto bloqueante no es tan intenso29. 

3) Daño mediado por complemento. Mediante m icroscopía electrónica 

se ha determinado el  aplanamiento de los pliegues postsinápticos, y por  

inmunohistoquímica s e h a d emostrado l a pr esencia del c omplejo d e 

ataque de membrana del complemento en l as uniones neuromusculares 

de pacientes con miastenia gravis29. 

Aunque en l a ac tualidad a ún no s e d efine ex actamente c omo s e 

desencadena l a r espuesta au toinmune e n l os pac ientes c on M G, s e ha  

tomado en cuenta la participación del t imo en este fenómeno, ya que el  

75% de l os pacientes con esta afección presentan al teraciones en dicha 

glándula. De este 75% de pacientes, el 65% aproximadamente presenta 

hiperplasia, au nque no es té o bligadamente ag randado, y  el  10 -15% 

restante tienen tumores tímicos (timomas)3, 29. 

Algunos es tudios han de mostrado q ue existen ev idencias de factores 

genéticos en la MG. Aunque la enfermedad no es totalmente hereditaria 

se ha encontrado que hay una frecuente asociación de la enfermedad con 

los haplotipos (conjunto de alelos que se encuentran en cada uno de l os 

cromosomas ho mólogos de u na pareja c oncreta) A, B 8 y  D W3 del 

complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) 32. 
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3.4 Cuadro clínico 
Las manifestaciones cardinales en la MG son debilidad y fatiga fácil de los 

músculos30. La debilidad se intensifica con el uso repetido (fatiga), en l as 

horas finales del día y puede mejorar después del reposo o el sueño10. En 

los c omienzos de l a enfermedad l a pt osis pal pebral y  l a di plopía es tán 

presentes en l os pac ientes, y a q ue l os m úsculos c raneales c omo l os 

párpados y  l os ex traoculares s on a fectados en l as pr imeras et apas d e 

esta a fección. La d ebilidad de  los m úsculos orofaríngeos produce 

cambios en l a voz, debilidad facial y dificultades al  masticar y  t ragar, lo  

que ocasiona reflujo nasal o broncoaspiración de líquidos o alimentos. 

En l os c asos s everos de M G se presenta debi lidad muscular en c uello, 

hombros, cintura pélvica y debilidad en músculos respiratorios17 (Fig.16). 

Es importante resaltar que la debilidad muscular en la MG, a diferencia de 

otras en fermedades, es as imétrica, as í q ue f recuentemente un l ado del  

cuerpo tiene mayor debilidad que el otro13.  

Los músculos involuntarios no se ven afectados en esta enfermedad y en 

ocasiones s e l legan a pr esentar dol ores d e c uello, h ombros y  cabeza 

provocados por los espasmos musculares procedentes de la debilidad. 

 

 

 

 

Fig. 16 Miastenia grave, cuadro 

clínico43 
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3.5 Diagnóstico 
El di agnóstico s e de be r ealizar c on un a bue na an amnesis i nicial y  

exploración física con base en la debilidad y la fatiga fácil de los músculos 

ya mencionados. El diagnóstico sospechado debe ser confirmado siempre 

antes de emprender e l t ratamiento definitivo, ya que ot ros t rastornos se 

asemejan a  l a M G y  el  t ratamiento de miastenia g rave pue de incluir 

cirugía y uso de fármacos que pueden causar efectos adversos3. 

 

Prueba farmacológica 
La primera prueba diagnóstica se realiza generalmente con el cloruro de 

edrofonio (prueba de T ensilón) i ntravenoso (Fig 17) . Éste 

anticolinesterásico inhibe la enzima AChE (acetilcolinesterasa) y  permite 

que l a ac etilcolina i nteractúe r epetidas v eces c on el es caso nú mero de 

sus receptores para así mejorar la potencia muscular. La dosis inicial es 

de 1 mg, seguida de 2, 3 y 5 mg en intervalos de tres a cinco minutos. Se 

debe disponer de una j eringa c on at ropina par a c ontrolar l os síntomas 

gastrointestinales o, en casos raros, de bradicardia e hipotensión. Se han 

descrito pr uebas falsas po sitivas en p acientes c on enfermedad d e 

neurona m otora, síndrome de G uillain-Barré, síndrome m iasténico, 

tumores de la hipófisis y neuropatías oculares diabéticas23.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                             

 

Fig. 17 Cloruro de 

Edrofonio (Tensilón) 44 
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Pruebas electrofisiológicas 

• Test de estimulación repetitiva23.  

La an ormalidad el ectro-diagnóstica c aracterística es  una r educción 

progresiva de l a amplitud de l os p otenciales de ac ción musculares por  

estimulación nerviosa repetitiva a baja frecuencia (3 a 5 Hz). Se considera 

positiva la prueba si la amplitud del quinto potencial es un 10% menor que 

el pr imero. ( Reacción m iasténica d e J olly). E n l a miastenia g ravis 

generalizada, la respuesta disminuida se demuestra en cerca de un 90% 

de l os c asos, s i al  m enos s e exploran 3 s istemas m úsculo - nervio. E n 

pacientes con m iastenia oc ular pur a, l a s ensibilidad d e l a pr ueba e s 

menor de un 5 0%. E n estudios co n microelectrodos en l os m úsculos 

intercostales, la amplitud de los potenciales de acción de la placa motora 

terminal está reducida en un 20% de lo normal23. 

 

• Electromiografía de fibra única.  

Es una prueba muy sensible con un índice de positividad de un 95%, aún 

en m úsculos c línicamente n o afectados, y no s e nor maliza c on el  

tratamiento. Se c olocan s eis aguas t ratando d e a barcar t oda l a fibra 

muscular.  

 

• Reflejo estapedial. 

Consiste en aplicar un estímulo sobre la membrana timpánica durante 10s 

a f recuencias ent re 5 0 y  1 000 H z, c on lo c ual au menta l a t ensión del  

músculo d el es tribo. E n l as p ersonas normales s e m antiene una 

respuesta c onstante, pero en los miasténicos s e agota l a r espuesta y  

mejora tras la administración de Tensilón23. 

 

• Electromiografía estándar.  

Usualmente es nor mal, per o d e m anera ocasional m uestra un p atrón 

miopático y casi nunca deja ver signos de denervación, a menos que otra 

condición esté superpuesta. De forma similar, la velocidad de conducción 

nerviosa es  normal23. Se c olocan t res mioelectrodos d e c ada l ado 
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abarcando la mayor parte del músculo masetero desde su origen hasta su 

inserción y se realizan tres registros de actividad muscular (Fig. 18).  

 

Fig. 18 E lectromiografía. Colocación de electrodos y registro de ac tividad 

muscular (Fuente directa) 

 

Dosificación de anticuerpos 

• Anticuerpos antirreceptores de acetilcolina.  

Su pr oducción c onstituye una c ondición fisiopatológica b ásica de l a 

enfermedad. Se encuentran en el  90% de los casos. La seronegatividad 

no excluye el diagnóstico. 

 

• Anticuerpos anti MuSK (cinasa musculoespecífica).  

Se hal lan en u n 30% de l os en fermos; se observan en  un 90 % de los 

pacientes con timomas.  

 

• Anticuerpos anticanales del calcio.  

Se encuentran en ocasiones as ociados a ant icuerposantirreceptores d e 

acetilcolina en pacientes con el síndrome de Eaton – Lambert23. 
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3.5.1 Diagnóstico diferencial 
La Miastenia grave es una enfermedad  que pr esenta s ignos y s íntomas 

similares a otras afecciones musculares. Puede ser fácilmente confundida 

ocasionando diagnósticos erróneos y por ende malos tratamientos, por lo 

tanto, deben considerarse los siguientes diagnósticos diferenciales: 

 

1) Síndrome de Lambert-Eaton: un anticuerpo contra el canal del calcio en 

las terminaciones de las neuronas motoras produce una disminución de la 

liberación de acetilcolina13 

2) Botulismo: la toxina C lostridium Botulismo interfiere con la facilitación 

de la acetilcolina por el calcio13. 

3) Lesión intracraneal ocupante del  es pacio que a fecta a los m úsculos 

extrínsecos del ojo13. 

4) Oftalmoplegia externa progresiva. Hipertiroidismo13. 

 

Fig. 19 Enfermedades c on l as q ue hay q ue r ealizar un di agnóstico 

diferencial de la miastenia grave42. 

___________________________________________________________ 
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3.6 Complicaciones 
La pr incipal complicación de l a MG es la Crisis Miasténica (MC), que se 

caracteriza por una disminución rápida y notable de la fuerza muscular y 

el compromiso de los músculos bulbares, disfonía, disfagia y aspiración. 

Si no se t rata, l a d ebilidad progresa h asta comprometer los m úsculos 

respiratorios, l o q ue l leva a u na i nsuficiencia r espiratoria y , en  úl tima 

instancia, la muerte14. 

 

Los p acientes c on parestesia d e origen bulbar y  de  l os músculos 

respiratorios s on es pecialmente pr opensos al  f allo r espiratorio. La s 

infecciones respiratorias y la cirugía del timo pueden precipitar una crisis. 

En l os pac ientes con riesgo r espiratorio hay  q ue m onitorizar 

estrechamente la función pulmonar. Deben suspenderse transitoriamente 

los fármacos anticolinesterásicos en los pacientes sometidos a asistencia 

ventilatoria13 (Fig. 20) ; de es te m odo s e e vitan l as dudas  acerca de l a 

sobre dosificación y  t ambién s e evita l a estimulación c olinérgica de l as 

secreciones pulmonares. El t ratamiento d e elección c uando s e p roduce 

una crisis colinérgica es la atropina, a una dosis de 0,4 mg IV.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 20 Asistencia ventilatoria45 
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3.7 Tratamiento 
El tratamiento de la MG ha avanzado en los últimos años, especialmente 

debido a l a di sponibilidad de nuevos fármacos; s in embargo, todavía se 

discute cuál es el tratamiento más eficaz en estos pacientes30. 

 

• Anticolinesterásicos 

Los fármacos anticolinesterásicos constituyen la base fundamental en el  

manejo de esta e ntidad. S in embargo, s on út iles par a el  t ratamiento 

sintomático, pero no i nfluyen en l a patogenia de l a enfermedad. El 

bromuro d e pi ridostigmina ( Mestinón®) es  el ag ente oral m ás utilizado.  

No existe una pau ta es tablecida de  tratamiento por que l as r espuestas 

varían entre pacientes y en un m ismo enfermo. Se administra cada 4-6 h 

y l a dos is di aria os cila ent re 180 y  540 m g. L a s obredosis de  

anticolinesterásicos puede pr oducir un au mento d e l a de bilidad y  ot ros 

efectos secundarios muscarínicos como diarrea, espasmos abdominales, 

sialorrea ( hipersalivación) o  ná useas. P ara ev itar es tos s íntomas 

digestivos, son útiles la atropina-difenoxilato y la loperamida30. 

 

• Corticoides 

Los corticoides producen mejoría en el 80% de los casos. Se recomienda 

metilprednisolona 80 -240 m g/ día p or v ía i ntravenosa o pr ednisona or al 

60-180 mg/día. Es importante un control m inucioso del paciente, ya que 

puede producirse una exacerbación de la debilidad muscular 1-2 semanas 

tras c omenzar l a ad ministración de prednisona. E sta r ecaída, en l a 

mayoría de  los c asos, s e c ontrola c on M estinón®, aunq ue 

excepcionalmente puede llevar a insuficiencia respiratoria y necesidad de 

ventilación as istida. A lgunos pac ientes r equieren dosis bajas de  forma 

crónica para evitar recaídas30.  
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• Fármacos inmunosupresores 

El us o de fármacos i nmunosupresores a l argo pl azo par ece s er ef icaz, 

aunque hay datos contradictorios en los pocos es tudios l levados a cabo 

en poblaciones heterogéneas y con un número escaso de pacientes.  

 

• Plasmaféresis. (Remoción del plasma sanguíneo).  

Este es  un t ratamiento c ostoso e n el c ual s e r emueven v arios l itros de  

sangre del  pac iente. A és ta s angre s e l e trata en una c entrífuga p ara 

asentar las células de la sangre. Estas células se le regresan al paciente 

por v ía i ntravenosa en pl asma ar tificial ( solución normal s alina c on 

albúmina). El propósito de l a plasmaféresis es disminuir t ransitoriamente 

la c antidad d e anticuerpos e n c ontra del  r eceptor. E ste procedimiento 

remueve ant icuerpos anormales del pl asma de l a s angre. Se r ealiza en 

días al ternos en pacientes que necesitan alivio temporal inmediato, tales 

como aquellos que están en peligro de u na crisis respiratoria que van a 

ser s ometidos a tratamientos quirúrgicos o  radioterapia. Algunos 

pacientes r ecuperan sus fuerzas por  v arios dí as, p ero a l o s umo los 

beneficios s ólo duran v arias s emanas. Las  complicaciones de es te 

procedimiento incluyen H ipotensión, l a c ual pu ede s er tratada c on el  

volumen de i nfusión y  parestesias q ue pued en s er t ratadas c on 

suplemento de calcio. Cuando el  acceso periférico no  es  posible pue de 

haber complicaciones como neumotórax, t rombosis e  infecciones13. (Fig. 

21). 

 

 

 

 

 

Fig. 21 Plasmaféresis46 
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• Inmunoglobulinas  

Otro c ostoso t ratamiento es  l a i nyección i ntravenosa al pac iente de 

anticuerpos c onocidos c omo i nmunoglobulinas ( inmunoglobulina 

intravenosa, IGIV). Se puede decir que este procedimiento es lo contrario 

de l a pl asmaféresis, ya q ue, en lugar d e r emover ant icuerpos de l a 

sangre, s e l e añaden. Se t oman an ticuerpos de  muchos do nantes, 

tomando pr ecauciones par a q ue ent re l as m uestras d onadas no s e 

encuentren ag entes v irales t ales c omo l os c ausantes d e he patitis y  el  

virus de  inmunodeficiencia adq uirida. Las  I GIV parecen t ener un e fecto 

supresor general del sistema inmune. Al igual que en la plasmaféresis, sí 

se tienen resultados positivos. Éstos duran semanas a lo sumo, por lo que 

se recomienda a pacientes que necesitan alivio relativamente rápido con 

el propósito de evitar una crisis mayor. La estadía es altamente costosa 

en una sala de cuidado intensivo en u n hospital. Este tratamiento puede 

causar r eacciones al érgicas, por  l o t anto, debe s er a dministrado en un 

hospital o en el consultorio médico. Se debe administrar una considerable 

cantidad de fluidos p ara m inimizar l os f uertes dol ores de c abeza q ue 

pueden oc urrir. Los efectos c olaterales i ncluyen dol ores de c abeza, 

escalofríos y fiebre, los cuales pueden ser disminuidos con premedicación 

con A cetaminofen y  D ifehidramina. Pocas v eces pueden oc urrir efectos 

más serios como falla renal y anafilaxia13. 

• Timectomía 

Es l a r emoción q uirúrgica del  T imo. S e r ecurre a c irugía del  t órax par a 

remover l a m ayor par te del  t imo, una g lándula q ue p osee un r ol en el  

control del  sistema i nmune. A proximadamente a l 15%  d e l os pa cientes 

con M G s e l es d escubre por medio d e r ayos X  o por  r esonancia 

magnética, un t umor en el  t imo l lamado timoma. A p esar d e que l a 

mayoría de l os t imomas s on benignos, u sualmente s e remueven pa ra 

evitar la posibilidad d e m alignidad. L uego de l a c irugía, us ualmente l os 

síntomas miasténicos di sminuyen y  en al gunos i ndividuos h asta 

desaparecen por completo13. (Fig. 22) 
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El t imo es  una g lándula i nvolucrada c on el  des arrollo d el s istema 

inmunológico. E l t imo no aumenta de tamaño en pac ientes miasténicos, 

pero frecuentemente pr esenta un a condición pat ológica llamada 

hiperplasia. La hiperplasia del timo es más común mientras más tiempo el 

paciente tenga la MG13.  

 

En el pasado la timectomía no se realizaba si el paciente era mayor de 25 

años (o más recientemente, si era mayor de 45  años), ni se consideraba 

como opción s i la persona había tenido MG por más de c inco años. S in 

embargo, existen c asos de  per sonas mayores o q ue ha n padecido l a 

enfermedad por mucho tiempo y que han mejorado significativamente con 

la timectomía.  

 

La t imectomía es tá indicada e n t odos l os pac ientes c on miastenia 

generalizada entre la pubertad y los 55 años como mínimo, y aún no hay 

consenso en otros grupos de edad o en pacientes con debilidad limitada a 

la musculatura ocular. En general, un 85 % de l os pacientes mejoran con 

la t imectomía; u n 3 5% ent ra en r emisión, s in nec esitar t ratamiento 

farmacológico, y un 50% reduce los requerimientos de medicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 22 Timectomía47 
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• Crisis miasténica 

El t ratamiento de la  c risis m iasténica debe realizarse en una Unidad de  

Cuidados Intensivos, por un equipo con experiencia en el t ratamiento de 

este tipo de crisis, de la insuficiencia respiratoria y de l as complicaciones 

infecciosas y la terapia hidroelectrolítica30. (Fig. 22). 

 

 

 

Fig. 22 Unidad de cuidados intensivos51 
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CAPÍTULO 4. CUIDADOS ORALES EN PACIENTES CON 
MIASTENIA GRAVE 

 
En la consulta dental, recibimos a pacientes con diversas patologías que 

representan u n c ambio en el  m anejo od ontológico. El C irujano D entista 

debe es tar c onsciente de q ue el éx ito de una c onsulta de pende de l os 

conocimientos n ecesarios par a s aber el manejo correcto de c ada 

patología. L a Miastenia g rave (MG) es  un a a fección que nos pue de 

presentar una s ituación poco favorable s i no sabemos cómo t ratarla, ya 

que en  l a mayoría de l os c asos se v en i nvolucrados l os músculos 

orofaciales y  r espiratorios, p or es ta r azón es i mportante c onocer el  

manejo de los pacientes miasténicos. 

 

4.1 Atención odontológica  
Para aminorar los síntomas de debilidad muscular presentes en la MG el 

Odontólogo debe manejar un protocolo de atención que facilite la consulta 

dental. A  c ontinuación, se pr esentan puntos a considerar en el  manejo 

odontológico desarrollados por la Fundación de América para la Miastenia 

Grave13: 

1. Tener c onocimiento de l as c omplicaciones y  s ituaciones de  

emergencia que podrían presentarse. Preguntar al paciente acerca 

de su debilidad13.  

 

2. Fijar citas de corta duración en las mañanas para reducir el estrés, 

minimizar la  fatiga y aprovechar l a v entaja de que los m úsculos 

tienen mayor fuerza en la mañana13. 

 

3. Fijar las citas 1-2 horas después de tomar el piridostigmina. Si las 

condiciones físicas l o per miten, s e puede fijar l a c ita 1 hora 

después de la toma de la droga permitida13. 

 

4. Fijar períodos de descanso durante el tratamiento para disminuir la 

fatiga muscular13.  
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5. En casos de M iastenia moderada se puede atender al paciente en 

el consultorio privado. Si se trata de pacientes con Miastenia grave 

aguda, d onde pu ede haber  de bilidad general y  c omplicaciones 

respiratorias es preferible tratar al paciente en un hospital o servicio 

de emergencia en donde s e c uente c on el  eq uipo par a s oporte 

respiratorio13.  

 

6. En c asos d e M iastenia G rave dond e s ea necesario r ealizarle a l 

paciente extracciones de terceros molares o extracciones múltiples 

puede apl icársele l a t erapia de  plasmaféresis ( intercambio d e 

plasma) antes de  l a i ntervención. E s necesario c onsultar c on s u 

médico tratante13.  

 

7. En c aso d e e mergencia r especto al ap arato r espiratorio, el 

odontólogo deb e estar preparado a r ealizar una r eanimación 

cardiopulmonar si fuese necesario13 (Fig.23).  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 23 Reanimación cardiopulmonar48 

 

8. Utilizar l a al ta s ucción par a ev acuar r estos de  materiales y  

secreciones de la orofaringe, aspirando los obs táculos mecánicos 

de las vías aéreas13 (Fig.24). 
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Fig. 24 El uso del eyector 

en el  c onsultorio d ental 

disminuye l os r iesgos de 

broncoaspiración49 

 

 

 

9. Utilizar di que de g oma p ara mantener el  ag ua y  l os r estos d e 

materiales, lejos de la garganta13.  

 

10. Realizar los tratamientos odontológicos en sillones reclinables. Esto 

con la finalidad de poder controlar si la garganta del paciente está 

cerrada y controlar si está teniendo dificultades con la respiración13. 

 

11. Recomendar al  pac iente c epillos el éctricos y  f acilitarle m anuales 

para el correcto cepillado, puesto que su higiene bucal puede verse 

afectada por  la debi lidad en sus extremidades y  di sminución del 

agarre manual13.  

 

12. Desde el  p unto de  v ista pr otésico: no  sobre ex tender las 

dentaduras t otales c on flancos g ruesos. E sto i nterfiere c on l os 

músculos y  podr ía c ausar fatiga m uscular y  alteración de  l a 

salivación. U na pr ótesis m al c onfeccionada o adap tada podr ía 

producir disfagia, fonación inadecuada, problemas de m asticación, 

fatiga lingual, resequedad de la boca, exacerbar los síntomas de la 

Miastenia y dificultad para cerrar la boca13 (Fig. 25). 
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Fig. 25 Prótesis total correctamente ajustada para el paciente miasténico11 

 

13. Evitar la interacción de drogas con efectos secundarios13. 

 

14. El odont ólogo deb erá r evisar c uidadosamente l a historia d el 

paciente en lo que respecta a su estado de salud que contraindica 

el uso de ciertas drogas y soluciones anestésicas locales, antes de 

emplearlas13. 

 

Desde el  punto de v ista odont ológico pue den a parecer c iertas 

características clínicas con las que el Odontólogo debe familiarizarse para 

poder brindar una mejor atención y contrarrestar los efectos adversos: 

1. F lacidez en l a lengua y apar ición c línica de surcos en su cara dorsal. 

En casos severos pueden resultar triples surcos longitudinales en su cara 

dorsal13. (Fig. 26) 

2. Debilidad en los músculos masticatorios, sobre todo, después realizar 

un es fuerzo sostenido de m asticación, por f atiga de l os músculos 

maseteros13. 

3. Inhibición de la masticación adecuada de la comida por falta de fuerza 

de los músculos masticatorios y dificultad para tragar13. 
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Fig. 26 Flacidez en la lengua24 

 

4.2 Interacción medicamentosa 
Los pr ofesionales d e la s alud deben estar conscientes d e q ue u n gran 

número de drogas utilizadas para tratar otras condiciones o enfermedades 

pueden aumentar la MG. Es una buena idea llevar un brazalete de aviso 

para alertar a cualquier trabajador de la salud que está trabajando con un 

paciente miasténico en caso de alguna emergencia13. 

 

1. Ciclosporina: puede causar un ag randamiento g ingival. É sta p uede 

comenzar incluso al primer mes de uso de la droga. La aparición de este 

depende del  ac úmulo de  placa y  o tros i rritantes l ocales, de l a 

susceptibilidad i ndividual y  del  t ipo de c iclosporina utilizada I nteracción 

nefrotóxica: gentamicina, vancomicina, ketoconazol, aines.  

 

2. A zatioprin ®  I muran: P uede producir s upresión d el sistema 

inmunológico, predisponer l a i nfección de heridas b ucales, r etrasar l a 

cicatrización de las heridas13.  
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3. P rednisona: s upresión del  s istema i nmune, pu ede pr edisponer l a 

infección de heridas bucales y retrasar la curación de las heridas, causar 

supresión de la glándula adrenal dependiendo de la dosis usada.  

4. Piridostigmina, neostigmina: puede causar sialorrea13.  

 
• Drogas contraindicadas 

Numerosas drogas y ciertos antibióticos y anestésicos locales y generales 

nombrados posteriormente interfieren en la transmisión neuromuscular; su 

administración a pacientes con MG es riesgosa sin un buen reajuste de la 

dosis d e l as drogas an ticolinesterásicas y  ot ras pr ecauciones 

apropiadas13.  

 

1. Procaína ®  N ovocaína. Es un a nestésico l ocal del g rupo de l os 

ésteres metabolizado por la enzima plasmática colinesterasa.  

      2. Eritromicina, Gentamicina, Neomicina, Polimixina, Bacitracina,    

          Clindamicina.  

      3. Aminoglucósidos y quinolonas.  

      4. Agentes contra antiarritmias.  

      5. Agentes antihipertensivos: Beta Bloqueadores y bloqueadores de   

          los canales de Calcio.  

 

• Drogas usadas con precaución13 

1. Lidocaína, Mepivacaína, Bupibacaína, Prilocaína 

2. M orfina y  der ivados, n arcóticos, b enzodiacepinas, hi pnóticos, 

barbitúricos. 

3. Metronidazol, tetraciclina, vancomicina, corticoesteroides.  

 

• Drogas usadas de forma segura13 

1. Paracetamol, AINES, ácido acetil salicílico, sedación con óxido nitroso 

N2O/O2 

2. Penicilina y derivados.  
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4.3 Anestesia local 
Los anestésicos locales usados en odontología afectan la transmisión en 

la uni ón neuromuscular reduciendo l as c ontracciones y  l as r espuestas 

tetánicas pr ovocadas por l as s eries m áximas d e des cargas n erviosas 

motoras, y la respuesta del músculo a la inyección de ac etilcolina. Estos 

anestésicos locales también disminuyen la liberación de la acetilcolina por 

las t erminaciones n erviosas m otoras, c ompitiendo s implemente con l a 

acetilcolina por el receptor13.  

 

Para evitar complicaciones se debe considerar lo siguiente: 

1. Usar anestesia tipo amida en lugar de éster. 

 

2. Evitar la inyección intravascular. 

 

3. Utilizar anes tesia con vasoconstrictor para au mentar l a eficacia d e l a 

anestesia en el espacio bucal. 

 

4. Minimizar la dosis de anestesia.  

 

5. Utilizar t écnicas de a nestesia i ntrapulpar e i ntraligamentosa, s i el  

procedimiento odontológico permite su uso.  

 

6. S e pu ede us ar s edación c on Ó xido N itroso par a i ntervenciones de  

cirugía Bucal13. 
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4.4 Consideraciones orales en el manejo perioperatorio 
La e xacerbación d e l os s ignos y  s íntomas de M G son c omunes en  los 

pacientes con una enfermedad sistémica superpuesta o con estrés, como 

ocurre en el  p eríodo per ioperatorio (Fig. 27) . S i hay  un aum ento de l a 

debilidad m uscular después de l a c irugía, el  paciente y s u familia 

necesitan es tar s eguros de q ue el  pac iente v olverá a s u t ratamiento 

básico después de la recuperación postquirúrgica20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 27 El manejo operatorio sin estrés disminuye los síntomas de MG50 

 

 

Debe prestarse particular atención a la fuerza muscular respiratoria, que 

puede cuantificarse m ediante pruebas d e f unción pulmonar. E stas 

pruebas p ueden s er necesarias c omo r eferencia para determinar l as 

condiciones óptimas para la entubación traqueal después de la operación, 

así co mo l a necesidad d e l a ventilación m ecánica postoperatoria. E s 

importante t ener en  c uenta que los s ignos y síntomas bul bares son l os 

principales factores d e riesgo par a una i nsuficiencia respiratoria en el  

postoperatorio. 

 

Para p oder l levar a c abo c irugías s electivas e l pac iente no d ebe es tar 

tratado c on es teroides o debe t ener la dos is m ás baj a p osible. E n una 

situación emergente, la condición del  paciente puede ser optimizada, ya 

sea c on intercambio de pl asma ( plasmaféresis) o t erapia de  

inmunoglobulinas20. 
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Los anestésicos i nhalatorios pot entes, c omo el  i soflurano, sevoflurano y  

halotano se asocian con una reducción de la transmisión neuromuscular, 

lo que lleva a una r elajación muscular i ncluso en pac ientes sanos; e ste 

efecto puede ser profundo en el paciente miasténico.  

 

El pac iente m iasténico nor malmente es  s ensible a l os r elajantes 

musculares no despolarizantes.  

 

Un c ontrol adec uado del  d olor pos toperatorio, l a v entilación pul monar y  

evitar el  us o de f ármacos q ue i nterfieren c on la transmisión 

neuromuscular facilitan la entubación traqueal en el postoperatorio.  

El principio fundamental en la atención de la crisis miasténica es asegurar 

que la función respiratoria es adecuada, y si es necesario, hacer uso de la 

entubación traqueal.  

 

El t ratamiento d e l os f actores de precipitación, c omo el  es trés, con 

frecuencia es suficiente para restaurar la función respiratoria adecuada20.  
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CONCLUSIONES 
 

Aunque l a M iastenia grave (MG) es una a fectación ne uromuscular q ue 

interfiere con las actividades cotidianas del paciente, no debe representar 

un obs táculo para br indar una b uena atención c línica odontológica si se  

toman en cuenta todas las precauciones adecuadas.  

 

El paciente m iasténico puede pr esentarse con mayor f recuencia en el  

consultorio dental debido a que la incidencia de casos se ha incrementado 

y el C irujano d entista, c onociendo el  c urso nat ural de l a M G o l as 

acciones q ue p ueden ex acerbar una c risis m iasténica, t iene t oda l a 

capacidad par a pr oseguir c on l a c onsulta odont ológica hac iendo un a 

evaluación previa del  pac iente o  en  c aso nec esario, c ontinuar c on el  

tratamiento en el  ám bito hos pitalario para as egurar s u f uncionamiento 

respiratorio y  ut ilizar s edación general p ara g arantizar s u seguridad 

durante el procedimiento operatorio dental. 

 

Con el  c onocimiento c orrecto par a s u atención, l as e nfermedades 

sistémicas no deben amedrentar al profesional de la salud bucal, sino que 

deben ser un reto a afrontar con responsabilidad y sabiduría. 
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