RESUMEN


CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS EN LA MIASTENIA GRAVE
· Sosa S, Rafael Dario. Profesor Asistente de la Cátedra de Cirugía Estomatológica, Facultad de Odontología U.C.V. Especialista en Cirugía Bucal U.C.V. Miembro de la Sociedad de Patología Bucal y Cirugía Buco Maxilofacial venezolana.

· Cristina Umerez, Odontopediatra. Facultad de Odontología U.C.V.Miembro de la sociedad de Odontopediatria.
La miastenia grave es una enfermedad que afecta los impulsos de los nervios que son transmitidos a los músculos en las coyunturas neuromusculares. Es una enfermedad de origen autoinmune en la que el cuerpo genera un ataque contra su propio sistema muscular. Aunque las expectativas para personas con miastenia grave son generalmente buenas cuando son tratadas apropiadamente, la miastenia grave (MG) puede ser hasta mortal cuando la debilidad muscular interfiere con la respiración. No es heredada exceptuando el síndrome miastenico congénito, ni contagiosa y afecta primordialmente a los músculos voluntarios ó esquelétales. Los músculos faciales y masticatorios pueden estar afectados. De allí su enorme importancia en el campo odontológico ya que la debilidad muscular puede causarse por un medicamento colocado durante el tratamiento.

CONSIDERACIONES CONCERNIENTES A LA ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGÍA.

Los anestésicos locales usados en odontología afectan la transmisión en la unión neuromuscular; reduciendo las contracciones y las respuestas tetánicas provocadas por las series máximas de descargas nerviosas motoras, y la respuesta del músculo a la inyección de acetilcolina. Estos anestésicos locales también disminuyen la liberación de la acetilcolina por las terminaciones nerviosas motoras, compitiendo simplemente con la acetilcolina por el receptor.

1. Usar anestesia tipo amida en lugar de ester

2. Evitar la inyección intravascular.

3. Utilizar anestesia con vasoconstrictor para aumentar la eficacia de la anestesia en el espacio bucal

4. Minimizar la dosis de anestesia.

5. Utilizar técnicas de anestesia intrapulpar e intraligamentosa, si el procedimiento odontológico permite su uso.

6. Se puede usar sedación con Óxido Nitroso para intervenciones de cirugía Bucal.


PROTOCOLO DE ATENCIÓN ODONTOLOGICA EN LOS PACIENTES CON MIASTENIA GRAVE
1. Tener conocimiento de las complicaciones y situaciones de emergencia que podrían presentarse. Preguntar al paciente acerca de su debilidad.

2. Fijar citas de corta duración en las mañanas, para reducir el estrés, minimizar la fatiga, y aprovechar la ventaja que los músculos tienen mayor fuerza en la mañana.

3. Fijar las citas 1-2 horas después de tomar el piridostigmina. Si las condiciones físicas lo permiten, se puede fijar la cita 1 hora después de la toma de la droga permitida.

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

5. En casos de Miastenia moderada se puede atender al paciente en el consultorio privado. Si se trata de pacientes con Miastenia Grave, donde puede haber debilidad general y complicaciones respiratorias es preferible tratar al paciente en un hospital o servicio de emergencia en donde se cuente con el equipo para soporte respiratorio. 

6. En casos de Miastenia Grave donde sea necesario realizarle al paciente extracciones de terceros molares o extracciones múltiples puede aplicársele la terapia de plasmaféresis al paciente antes de la intervención. Es necesario consultar con su médico tratante.

7. En caso de emergencia respecto al aparato respiratorio el odontólogo debe estar preparado a realizar una reanimación cardiopulmonar si fuese necesario.

8. Utilizar la alta succión para evacuar restos de materiales y secreciones de la orofaringe, aspirando los obstáculos mecánicos de las vías aéreas. 

9. Utilizar dique de goma para mantener el agua y los restos de materiales, lejos de la garganta.

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 respiración.

11. Recomendar al paciente cepillos eléctricos y facilitarle manuales para el correcto cepillado, puesto que su higiene bucal puede verse afectada por la debilidad en sus extremidades y disminución del agarre manual. 

12. Desde el punto de vista protésico: no sobreextender las dentaduras totales con flancos gruesos. Esto interfiere con los músculos y podría causar fatiga muscular y alteración de la salivación. Una prótesis mal confeccionada o adaptada podrían producir disfagia, fonación inadecuada, problemas de masticación, fatiga lingual, resequedad de la boca, exacerbar los síntomas de la Miastenia y dificultad para cerrar la boca .

13. Evitar la interacción de drogas con efectos secundarios.

14. El odontólogo deberá revisar cuidadosamente la historia del paciente en lo que respecta a su estado de salud que contraindican el uso de ciertas drogas y soluciones anestésicas locales, antes de emplearlas.

DISCUSIÓN

El tratamiento de la Miastenia Grave es un reto tanto para el odontólogo como para el paciente. El profesional y su equipo de trabajo debe tener conocimientos acerca de esta enfermedad, de las precauciones que se deben tener para con estos pacientes, protocolo a seguir para los tratamientos, interacciones medicamentosas de las drogas, terapias alternativas de tratamiento como narcóticos y sedación con óxido nitroso, en fin estudiar e instruirse sobre el tema para poder atender a su paciente. Por otro lado, éste debe conocer muy bien su padecimiento, mantener una amplia comunicación con su odontólogo y su médico tratante y plantearle sus dudas, esto puede minimizar las complicaciones durante el tratamiento odontológico.
El paciente con Miastenia Grave debe mantener excelentes cuidados dentarios, buena técnica de cepillado y visitar periódicamente a su odontólogo. Esto puede prevenir problemas y evitar la necesidad de tratamientos dentales de emergencia. Por otra parte se recomienda que el paciente lleve consigo una pulsera donde se exprese su condición y con quién comunicarse en caso de sufrir algún accidente. Una anestesia colocada sin precaución puede costarle la vida.
Existe un protocolo ya establecido por la Sociedad Americana de la Miastenia Grave. El odontólogo debe seguir este protocolo para la preservación del bienestar de su paciente. Las decisiones de tratamiento deben estar basadas en la historia del paciente con MG y predecir las respuestas de la terapia específica. Los tratamientos son individuales dependiendo de la severidad de la Miastenia, la edad y sexo del paciente y el grado de deterioro.
Actualmente la paciente está en control, tiene un amplio conocimiento a cerca de su enfermedad y colabora ampliamente con el tratamiento lo que le ha permitido continuar con su vida normalmente.
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