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INTRODUCCION

La fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor
musculoesquelético generalizado, siendo aun hoy en dia desconocida
por muchos profesionales de la salud y productora de innumerables

repercusiones en la vida diaria de millones de personas.

La fibromialgia se presenta asociada a menudo a otros trastornos como

ansiedad, depresion, trastornos del suefio.

Su etiologia es desconocida en la actualidad. Es muy probable que se

trate de una enfermedad de etiologia multifactorial.

Al cirujano dentista le concierne el saber identificar a un paciente con
fibromialgia, manifestandose en los musculos de la masticacion ya que en
algunos casos se suele confundir con trastornos de la articulacion

témporomandibular, trastorno de oclusion, anquilosis o luxaciones.

Los resultados de la investigacion demuestran que una buena anamnesis
adecuada puede ayudar al odontdlogo a detectar a pacientes que
habitualmente eran tratados con diagndsticos imprecisos 0 con

disfunciones de la articulacion témporomandibular.



Agradezco al Dr. Alberto Enrique Nufio Licona por haberme brindado la
atencion necesaria en la realizacién del estudio para la elaboracién de la

tesina



CAPITULO |
ANTECEDENTES HISTORICOS.

Los principios que explican la fibromialgia son consecuencia de un
proceso aun no definido y que viene determinado por una evolucion en

el tiempo. El perfil histérico de la fibromialgia se muestra a continuacion:

En el siglo XVII se establecid la distincidon entre reumatismo articular y
reumatismo muscular o de partes blandas, definiendo éste ultimo por la
presencia de areas de dolor y rigidez en musculos y tejidos blandos. Ya
desde los tiempos de Hipdcrates existen descripciones de cuadros

clinicos de fatiga intensa no explicada. °

Hipécrates 2

Respecto a descripciones mas recientes, en 1750, Sir Richard
Manningham describia en Londres cuadros de febricula y fatiga

persistentes de etiologia no precisada.



Sir Richard Manningham %

Los primeros avances fueron hechos en la década de los 70 por el grupo
de Moldofsky. Ellos encontraron, por medio de estudios
electroencefalogréaficos, que las pacientes con fibromialgia tenian franca
patologia al dormir con una intrusion de ondas alfa en los estadios

profundos del suefio (no-REM). & 1424

Enl1843 Froriep describe una asociacidn entre reumatismo y puntos
dolorosos. A partir de ese momento y de manera infructuosa los
investigadores han realizado intentos de controlar esta enfermedad, a la
cual siempre se le ha denominado con nombres resonantes.

Sin duda, el antecedente préximo mas relevante respecto al sindrome de
fatiga cronica es la descripcién de la neurastenia por George Beard en
1869. Sin embargo, no han existido nunca unos criterios concretos de
esta enfermedad, lo que dificulta su posible comparacion con el sindrome
de fatiga crénica actual, y siempre se ha dado a este cuadro un enfoque
psicoldgico diferente al actual.®



George Beard °

Gowers en 1904 dio forma al término “fibrositis” para describir un cuadro
de dolor generalizado, de caracter cambiante e indeterminado que
afectaba a las vainas tendinosas, musculos y articulaciones, en aquel
tiempo, se asumié una base inflamatoria, aiun a pesar de que los

pacientes no mostraban signos de flogosis®**

Gowers °

En 1909, Stockman encuentra nddulos con biopsias positivas.

En 1927 Albee vari6 la definicion de miofibrositis o fibromiositis y no solo
se asume la ignorancia de su etiologia sino que dejaba abierta la
posibilidad de incluir con clinica semejante distintas patologias.

Hench, niega la afirmacion anterior en 1936.



Osler en 1950, la denomina fibrofasciopatia.
También en esa fecha, con base inmunoldgica objetable, se define como
una entidad de origen incierto que cursa con dolores difusos, fatiga,

rigidez matutina y trastornos del suefio.

Ier Wilram Osler (1089 - 1010

Osler %°

Hallyday en 1937 y Ellman en 1950 se refieren al reumatismo psicogeno.
El término fibromialgia fue acufiado en 1976 y proviene del latin fibra (fibra

%) del griego mio (musculo ?*) y algia (dolor 2%).

Posteriormente en 1963 hacen referencia al dolor por autoalimentacion,
en donde una personalidad especial provoca una tensidon mantenida que
da entrada a un espasmo muscular y éste al dolor. Se define como

sindrome miofacial ‘% 42

En 1990 el Colegio Americano de Reumatologia organiza una comision
de expertos que, tras clasificar y definir el proceso doloroso, publica las

conclusiones que hoy en dia constituyen el diagndstico de fibromialgia.

En 1992, la fibromialgia fue reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud y clasificada en el Manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades. También en 1994 fue reconocida por la Asociacion

Internacional para el Estudio del Dolor.

10



En la dltima década del siglo XX se han dado importantes avances en el
entendimiento de los de los mecanismos que llevan a la fibromialgia.
Estos avances han sido gracias a estudios, no anatdmicos sino

fisioldgicos, de los sistemas nervioso y endocrino del cuerpo.®

Organizacién Mundial de la Salud?®’

1.1. DEFINICION.

La fibromialgia es una forma de dolor musculoesquelético, difuso, cronico
de origen no articular. Se caracteriza por la combinacién de varios
sintomas y principalmente por la presencia subjetiva de dolor
generalizado, fatiga, rigidez matutina y trastorno del suefio junto con la

reproducibilidad de puntos dolorosos.

Es un sindrome que se manifiesta a través de un estado doloroso crénico
generalizado no articular, con afeccion de los musculos y que presenta
una exagerada sensibilidad en multiples puntos definidos, sin

alteraciones organicas demostrables.!*67:910.11.12.13,14.15, 19, 20, 22,24.

11



Fibromialgia®®

2.1 Clasificacion

La fibromialgia es primaria cuando no se asocia a otra enfermedad. En
otras ocasiones el sindrome puede ser secundario a otros padecimientos,
como artritis reumatoide, osteoartritis, traumatismos, infecciones virales
como virus de Epstein Barr y Parvovirus, hipotiroidismo, neoplasias y

estrés. 1224

2.2 Prevalencia

La fibromialgia es 9 veces mas comun en mujeres que en hombres. La

edad de aparicién oscila entre los 30 vy los 50 afios. %%

El indice mas alto se encuentra en mujeres de 50 afios. En un estudio
reciente se encontré que las mujeres tienden a la experiencia de fatiga,
dolor en todas partes, tienen mas puntos hipersensibles y un numero total
de sintomas y a menudo complicaciones como sindrome de intestino

irritable. %2t

Esto afecta entre el 3 y 5% de la poblacion en naciones industrializadas y

causa carga significativa sobre los sistemas de salud de aquellos paises,

12



asi como una gran cantidad de tiempo de empleo perdido y un namero

significativo de reclamaciones de compensacion.”

Se desconoce la causa de este trastorno, pero el trauma fisico y
emocional, demostrada por agresion familiar, puede jugar un papel

importante en la aparicién del sindrome™*’

Algunas evidencias sugieren que los pacientes con fibromialgia presentan
respuestas anormales de transmision del dolor. La incidencia varia entre

los diversos paises y comunidades.

Incidencia de 3 a 5% en paises industrializados ?°

13



CAPITULO I
ETIOLOGIA

La causa de este sindrome se desconoce. Probablemente el dolor es el
resultado de la interaccion de varios mecanismos fisiopatolégicos, como
factores locales, estrés mecanico y fenébmenos asociados con dolor
cronico, que pueden causar dolor referido desencadenando el ciclo del

dolor, espasmo muscular.

No se conoce la causa aunque el conocimiento de los mecanismos para
la percepcion del dolor es cada vez mejor entendidos. Se consideran 6

teorias mejor aceptadas: 2

1. Periférica

La localizacion de los sintomas en los musculos y estructuras adyacentes,
ha hecho pensar que el defecto principal estd en esas estructuras, asi
como de otros elementos de identificacion como cambios en las
miofibrillas, presencia de inflamacion, fibrosis y complejos inmunes.

2. Central

La fibromialgia es representada por la alteracion de la funcion del sistema
nervioso central, sistema que influye en el dolor, sensibilidad y en los
procesos del sistema neuroendocrino, sistema neuromuscular, sistema
inmune y metabolismo.?*

3. Psiquiatrica

La creencia mas diseminada es que se trata de una depresion

enmascarada o una forma aberrante de somatizacion, una forma

14



equivocada de registrar las posibles sensaciones de dolor. Existe
depresion en el 22% de los pacientes con fibromialgia aunque ésta cifra
coincide con lo observado en problemas reumatolégicos como la artritis
reumatoide y enfermedades dolorosas cronicas. De la misma manera, se
encuentran trastornos de ansiedad y personalidad con mayor frecuencia
en aquellos con fibromialgia que en casos controles, sin que esté decidido
si esto se debe a la cronicidad del dolor o a la incertidumbre que

acompania a la fibromialgia.

4. Neuroquimica

Parece existir una deficiencia de serotonina, que es un mediador
importante del dolor del que se han encontrado niveles reducidos del
triptofano (precursor) y de su metabolito el &cido 5-hidroxiindolacético
explicando asi por qué algunos pacientes responden a farmacos que

aumentan los niveles de serotonina.

5. Hormonal

Se han descrito anormalidades hormonales como respuesta
hiperprolactinémica a estimulo con hormona liberadora de tiroides, niveles
bajos de somatomedina C y asociacion con hipotiroidismo. Su presencia
mayor en mujeres hace pensar que otras hormonas (estrégenos) pudieran

participar para la expresion clinica de la fibromialgia.

6. Del sueno

El 78% de los pacientes con fibromialgia manifiestan trastornos del suefio.

Existen evidencias de que no se trata de una causa Unica 0 una teoria
unificadora que explique en su totalidad la etiopatogenia de la

fibromialgia.

15



CAPITULO 1lI
FISIOPATOLOGIA

La fibromialgia es representada por la alteracion de la funcion del sistema
nervioso central, sistema que influye en el dolor, sensibilidad y en los
procesos del sistema neuroendocrino, sistema neuromuscular, sistema

inmune y metabolismo?*

Serotonina

Parece existir una deficiencia de serotonina, que es un mediador

importante del dolor.

La fibromialgia estd asociada con bajos niveles de serotonina vy
metabolitos de serotonina en suero y en el sistema nerviosos central, asi
como una disminucion de la proporcion del transporte de serotonina al

fluido cerebroespinal. ®?

Explicando asi por qué algunos pacientes responden a farmacos que

aumentan los niveles de serotonina.

3.1 Sustancia P

Otro marcador reciente examinado en la fibromialgia es el gen NK-1,
receptor de la sustancia P. Los altos niveles de sustancia P son
encontrados en el fluido cerebroespinal de estos pacientes. Aunque se

pueden ver como un marcador de dolor crénico. %

La sustancia P tiene diversos papeles en la nocicepcién. El receptor NK-1
esta ampliamente distribuido a través del sistema nervioso central y
periférico, pero también en el aparato gastrointestinal, urogenital vy

sistema cardiovascular y respiratorio.

16



Los antagonistas del receptor NK1 han demostrado resultados
prometedores en el tratamiento de diversas condiciones clinicas

incluyendo depresion, ansiedad, sindrome de intestino irritable y cistitis. ®
12, 14,22

3.2 Dopamina

Otro neurotransmisor del sistema nervioso central, la dopamina es
importante en la transmision del dolor. Un incremento en la sensibilidad y
la densidad del receptor dopamina D2 es conocido para modular el estrés

y la ansiedad y han sido demostrados en pacientes con fibromialgia. %>

3.3 Gen catecol- metil transferasa

Los niveles del metabolito principal de la norepinefrina 3-metoxi-
4hidroxifenitileno en el fluido cerebro espinal de los pacientes con
fibromialgia, se sugiere que la disminucion de la actividad adrenérgica
implica que la actividad inhibitoria de disminucion del dolor mediada por
los niveles de norepinefrina espinal esta reducida lo cual da como

resultado alodinia e hiperalgesia.??

3.4 Somatomedina C

Algunas investigaciones han descrito que algunos pacientes con
fibromialgia, como grupo tienen niveles mas bajos de somatomedina C
gue los sujetos sanos. Dado que esta sustancia es el principal mediador
de la funcion anabdlica de la hormona del crecimiento y que es importante
en la reparacion de la fuerza muscular, la existencia de niveles bajos
podria retrasar el proceso de reparacion de lo musculos y ser responsable
de los procesos prologados de dolor posteriores al ejercicio. Los niveles
bajos de somatomedina C en estos pacientes pueden estar causados por

17



la falta de ejercicio o por una alteracion de la fase 4 del suefio, factores
que estimulen la produccion de hormona del crecimiento. Por
consiguiente, la observacion en niveles bajos de somatomedina C podria
indicar un mecanismo de conexion entre la alteracién del suefio y el dolor

muscular.

Un gran cuerpo de evidencia apoya la relacion entre el estrés y la actividad
alterada en ambos el sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamico-
hipofisiario suprarrenal (HPA), y los resultados de una cantidad de estudios
han documentado una importante desregulacion del eje hipofisiario
suprarrenal HPA en los pacientes con fibromialgia. Tales pacientes tienen
niveles basales elevados de la hormona adrenocorticotropina (ACTH) y de la
hormona estimulante del foliculo y niveles disminuidos del factor 1 de
crecimiento analogo a la insulina (IGF-1), triyodotironina libre, hormona del
crecimiento (GH), estrégeno, y cortisol urinario. El ritmo circadiano normal
para los niveles plasmicos de cortisol también esta perturbado en los
pacientes con fibromialgia debido a las concentraciones plasmicas
anormalmente elevadas al anochecer. Debido a que el sistema 5-HT 5-
hidroxitriptamina significativamente influye en el eje HPA, algunas, sino es
que todas, las anormalidades endocrinas observadas en la fibromialgia
podrian estar relacionadas a los niveles reducidos de 5-HT observados en

estos pacientes.

También se ha sugerido que los niveles disminuidos de IGF-1 en los
pacientes con fibromialgia podrian ser el resultado de una disminucion en la

etapa 4, en la liberacién dependiente del suefio de la GH.

Las anormalidades HPA reportadas para los pacientes con fibromialgia
podrian estar relacionadas al funcionamiento abatido del sistema nervioso
autonémico. Los pacientes con fibromialgia tenian niveles plasmicos
reducidos del neuropéptido Y, un péptido localizado con norepinefrina en

el sistema nervioso simpatico. Sin embargo, las interacciones entre el

18



sistema nervioso autonémico y el eje hipotalamico hipofisiario suprarrenal
(HPA) no han sido claramente delineadas en los pacientes con

fibromfalgia.'® 1718

3.5 Factores conductuales y psicologicos

La creencia mas diseminada entre médicos Yy pacientes es que la
fibromialgia no es méas que una depresién enmascarada, o alguna forma

aberrada de somatizacion.

Por afos la fibromialgia no ha sido reconocida por la comunidad médica y
frecuentemente la atribuyen a “todo estad en la cabeza”, fenomeno de

desorden de personalidad. %

Sin embargo, pertenece actualmente a un amplio espectro de desordenes

funcionales que comprenden a los desordenes afectivos.

Este grupo incluye, depresion, bulimia nerviosa, cataplexia, ansiedad
generalizada, migrafia, desorden obsesivo-compulsivo, panico, estrés y
fobia social. La relacion entre estos desordenes psiquiatrico y médicos
surge de sus respuestas clinicas comunes a intervenciones terapéuticas
como antidepresivos triciclicos e inhibidores de la reabsorcion de

serotonina.* 1922

Paciente con depresién *

19



Muchos pacientes sufren anormalidades psicolégicas; todavia no se sabe
si las anormalidades representan reacciones al dolor cronico o si los

sintomas de la fibromialgia reflejan una alteracién psiquiétrica. °

Los estudios también muestran una gran prevalencia de abuso sexual y
fisico y de trastornos de la alimentacion. No obstante la fibromialgia
afecta también a pacientes sin problemas psiquiatricos importantes.’

3.6 Disturbios del suefio

El 78% de los pacientes con fibromialgia manifiestan trastornos del suefio.
Existen evidencias de que no se trata de una causa Unica 0 una teoria

unificadora que explique en su totalidad la etiopatogenia de la

fibromialgia.

Alteraciones del suefio *

El dolor y la fatiga han sido relacionados a los disturbios del suefio.

Se ha relacionado la alteracion del suefio con la patogenia de la
enfermedad y se ha observado suefio no reparador o un despertar sin
sensacién de haber descansado en la mayoria de los pacientes con

fibromialgia.
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Los estudios encefalograficos del suefio, en pacientes con fibromialgia,
exhiben interrupcion de la fase 4 de suefio normal (suefio de

movimientos no rapidos, NRME) por la intromisién de varias ondas alfa.’

La idea de que la privacion de la fase 4 del suefio interviene en la
patogenia de este trastorno fue respaldada por la observacion del
desarrollo de sintomas de fibromialgia en sujetos normales en los que se
interrumpia artificialmente la fase 4 mediante instrucciones inducidas por
ondas alfa. Sin embargo, esta altercacion del suefio también se ha
demostrado en sujetos sanos, en personas con estrés emocional y en
pacientes con apnea del suefio, fiebre, artrosis o artritis reumatoide. Se
han descrito niveles bajos de metabolitos de serotonina en el liquido
cefalorraquideo en pacientes con fibromialgia, o que sugiere que en su
patogenia podria intervenir un déficit de serotonina, un neurotransmisor

que regula el dolor y el suefio NREM.

Sin embargo, los farmacos que afectan el metabolismo de serotonina no
tuvieron un efecto importante sobre la fibromialgia. La idea de que la
privacion de la fase 4 del suefio participa en la patogenia de esta
enfermedad se ratificd al observar sintomas de fibromialgia en personas
sanas con interrupcion artificial de la fase 4 del suefio interrumpiendo
ondas alfa inducidas. No obstante se ha demostrado que esta alteracion
del suefio se produce en individuos sanos; en personas con trastornos
emocionales; y en pacientes con apnea del suefio, fiebre, osteoartitis 0

artritis reumatoide.

También se ha informado que existe una concentracion reducida de
metabolitos de la serotonina en el liquido cefalorraquideo lo que sugiere la
posible participacién de la deficiencia de la serotonina, neurotransmisor
gue regula el dolor y el suefio en la NREM, en la patogenia de esta

21



enfermedad. Tienen una concentracibn reducida de hormona del

crecimiento, que es importante para la reparacién muscular y la fuerza. %

3.7 Predisposicion a fibromialgia

Se habla de una teoria con base genéticas.
La fibromialgia se encuentra fuertemente relacionada a los familiares, la
proporcion probabilidad de que un sujeto con familiares que tengan

fibromialgia también la padezca fue de 8.5%. %

Los estudios concluyen que los factores genéticos probablemente estan

implicados en la etiologia de la fiboromialgia y sensibilidad al dolor.

La fibromialgia y los desordenes de humor son méas probables como

factores hereditarios.

Se habla de un estudio que analiz6 el papel de mayor histocompatibilidad
a los antigenos A, B, C y DR en la fibromialgia que se encontraron en
niveles elevados del antigeno DR4. %

Genética de la fibromialgia®?
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CAPITULO IV
SINTOMAS

Los pacientes consultan principalmente por dolor intenso y generalizado,
que afecta al raquis y a los cuatro miembros, especialmente en region
lumbar, cuello, hombros, rodilla y pared toracica. Conjuntamente la
mayoria de los pacientes refieren rigidez u hormigueo matinal de
duracion prolongada, suefio no reparador, tumefaccion, parestesias en
miembros o difusas, bruxismo y mas del 90% presenta dolor facial y
mandibular, generalmente asociado a los musculos y ligamentos no a la

articulacion. 11°

Los sintomas son dolor generalizado vy rigidez del tronco y de la cintura
escapular y pelviana. Otros pacientes refieren dolor y debilidad
musculares generalizados. Los enfermos pueden quejarse de dolor en la
region inferior de la espalda, que puede irradiarse a las nalgas y las
piernas. Otros refieren dolor y rigidez en el cuello y en la parte posterior
de los hombros. El dolor se ha descrito como urente o punzante, 0 como

hipersensibilidad dolorosa, rigidez o dolorimiento.
Aunque el dolor puede comenzar en una region como los hombros, el

cuello o la region inferior de la espalda, con el tiempo se hace

generalizado.
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Dolor muscular que se irradia en pacientes con fibromialgia

Los pacientes pueden referir dolor articular y percibir que sus
articulaciones estan hinchadas; sin embargo, en la exploracion aparecen
normales. Suele haber rigidez por las mafianas que mejora lo largo del
dia, aunque en algunos pacientes puede durar todo el dia. Los pacientes
pueden quejarse de entumecimiento de las manos y los pies. También

pueden sentir mas frio.

Puede percibirse nodulos subcutaneos (bursitis) en puntos de
hipersensibilidad. En las personas que no padecen la enfermedad
también se pueden encontrar nédulos en las mismas localizaciones pero

no son dolorosas. *?

En algunos pacientes los sintomas aparecen y desaparecen a intervalos,
pero en otros tienen dolores y fatigas continuas independientemente del

tratamiento.

Los pacientes se sienten fatigados y agotados, y se levantan cansados
por la mafiana. También se despiertan a menudo por las noches vy les
cuesta volverse a dormir. Dos tercios tienen dificultad para conciliar un
suefio no reparador (se levantan mas cansados que cuando se

acostaron), %1% 13.17.23
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Cansancio al despertar 3

Son muy comunes la ansiedad, depresion y estrés psicoldgico al igual que
la presencia de otros sintomas funcionales como colon o vejiga irritable,
cefaleas tensionales incluida la migrafia, dismenorrea primaria, sindrome

premenstrual, sindrome de piernas inquietas.

35
I

Sintoma funciona
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Manifestaciones clinicas de fibromialgia

Sintomas mayores

Pacientes reportados/sintomas %

Dolor generalizado y puntos

100

sensibles

Fatiga 70
Rigidez 60
Dolor de cabeza tensional 53
Dismenorrea 40
Irritabilidad del colon , enfermedad | 40
funcional del intestino

Adormecimiento subjetivo, 35

hinchazén y hormigueo

Sintomas menores

Livedo reticulares

pecho

Complicaciones en el dolor de pecho, imitando a la angina de

Complicaciones de fiebre

Complicaciones de 0jos secos

Rigidez y sincope

Disfuncion cognitiva, significativa y memoria a corto plazo

Bruxismo

Mioclusion nocturna

Sindrome de las piernas inquietas

Psicopatologia significativas (depresion y ansiedad)

Sindrome uretral en mujeres

Migrafia

Adaptado y modificado por Russell y Wallace™
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4.1 Factores que desencadenan los sintomas

Los sintomas empeoran con el estrés, la ansiedad, el frio, el clima
hamedo, y el exceso de ejercicio. El dolor puede extenderse a otras areas
por mecanismos reflejos o por otros factores como trauma, clima,
alteraciones del suefio, y/o depresion que acentlan y perpetdan los

sintomas.*

Con frecuencia los pacientes se sienten mejor durante las estaciones

calidas y en vacaciones.

Cansancio y estrés>®
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CAPITULO V
DIAGNOSTICO

5.1 Clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia

El Colegio Americano de Reumatologia (ACR) desarroll6 el criterio para

la clasificacién de fibromialgia en 1990 utilizada en todo el mundo. *3 %

21,23

1. Historia de dolor generalizado con al menos 3 meses de evolucion.
El dolor se considera generalizado cuando se encuentra presente en:
e En el lado derecho e izquierdo del cuerpo
* Arriba y debajo de la cintura, dolor en el esqueleto axial,
(espina cervical, en el pecho, en la espina toracica y en la
espalda baja). ElI dolor en hombros y nalgas esta
considerado para cada uno de los sitios involucrados.

2. Dolor en 11 de los 18 puntos hipersensibles a la palpacion digital.
Para que un punto sea considerado positivo debe someterse a la

palpacion.*?

La presentacion clinica para la fibromialgia es variable.

Los pacientes tipicamente describen dolor persistente, difuso, punzante y
latente asociado con disestesia y alodinia. Los pacientes comunmente
presentan ansiedad, depresion, disturbios del suefio, desvanecimiento,

rigidez matutina, fatiga, sindrome de intestino irritable y cistitis intersticial.
12
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Localizacién de puntos sencibles®’

Occipucio: inserciones musculares suboccipitales

Trapecio: punto medio del borde superior

Supraespinoso por arriba del borde interno de la espina de la escapula

Glateos : cuadrantes superoexternos de los gluteos

Trocanter mayor: posterior a la prominencia trocantérica

Cervical bajo: caras anteriores de los espacios intertransversales a nivel
de C5-C7

Segunda costilla: segundas articulaciones costocondrales

Epicondilo externo:2 cm distal a los epicéndilos

Rodilla: Cojinete graso interno., proximal a la linea articular.

Fibromialgia puntos dolorosos 2

5.2 Caracteristicas del examen clinico

El examen de estos puntos se hace con una presion firme y mantenida de
unos 4kg aproximadamente realizada con el pulpejo del pulgar, y la
produccion del dolor se acompafia de signos visibles, como gestos

faciales que desencadenan un caracteristico salto por parte del paciente,
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de huida o defensa llamada jump sign (signo de salto). Los puntos
sensibles se agrupan en determinadas areas, especialmente uniones
musculo-tendinosas, como la cintura escapular (cuello, trapecio,
escapula) cara anterior del térax, epicéondilo del codo, cara interna de las

rodillas y cintura pelviana. *

Por otro lado, no se apreciara la hipersensibilidad si se aplica una presion
demasiado pequefia o si no se presiona el punto exacto. Algunos
investigadores han cuantificado las respuestas, pero el nUmero de puntos
de sensibilidad es mas diagnostico. Algunos pacientes tienen
hipersensibilidad de forma generalizada y no sélo en estos puntos

especificos.
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CAPITULO VI
TRATAMIENTO

En la actualidad no existe tratamiento que produzca la curacion definitiva

de esta enfermedad: %*

Sin embargo existen 3 fases para el tratamiento de la fibromialgia.*?

6.1. Educacion

Fundamentalmente en el tratamiento de la fibromialgia es el dar una

explicacion detallada al paciente, de las caracteristicas del sindrome.

Practicamente siempre ésta explicacion sirve de alivio al constatar al
paciente que no es hipocondriaco, neurético ni somatizador, o simulador

y que existe una explicacién coherente a sus mdltiples sintomas.

Explicacién detallada al paciente *
6.2 Terapia farmacologica
Una de las consecuencias del desconocimiento de la etiopatogenia de esta
entidad patologica es el enorme numero de farmacos estudiados, de los

cuales solo una minoria ha demostrado cierta efectividad, aunque no

completa.
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Antidepresivos triciclicos

La amitriptilina (25 a 50 mg en dosis nocturna), una dosismuy inferior a la
utilizada habitualmente en los cuadros depresivos, ha demostrado ser capaz
de mejorar el dolor, la rigidez matutina, el suefio y la fatiga, sin disminuir de
forma significativa el numero de puntos dolorosos. Interfiere en la
recaptacion de serotonina, tiene una acciéon directa sobre la fase 4 del

suefo.

El tratamiento se inicia con dosis bajas para intentar minimizar los efectos
indeseables (sequedad de boca, estrefiimiento, aumento de peso) Si los
antidepresivos triciclicos no han sido eficaces en pocas semanas, no debe

insistirse en su administracion.

Amitriptilina **°

La ciclobenzaprina en dosis de 10-30 mg por la noche o dividido durante el
dia en dosis es un farmaco similar a la amitriptilina, con propiedades
relajantes musculares. Mejora el dolor, la fatiga y el suefio y disminuye los
puntos dolorosos. Alcanza su maximo efecto en 2 semanas después de

haberse iniciado su administracion.
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Ciclobenzaprina *°

Las benzodiacepinas también pueden ser Utiles. Un riesgo del tratamiento
con estos farmacos es la dependencia, por lo que requieren un control
riguroso. El alprazolam de utiliza en dosis de 0.25 a 1.5 mg por la noche,

teniendo marcada accion ansiolitica.

Los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de la serotonina, como
fluoxetina o paroxetina, a dosis de 20 mg diarios, pueden tener efectos
beneficiosos en algunos pacientes. Se suele aconsejar utilizarlos cando

exista trastorno depresivo asociado.

Fluoxetina ** Paroxetina

Analgésico no esteroideo

El ibuprofeno es el Unico aine que se ha estudiado y no ha demostrado su
eficacia en la reduccién del dolor de la fibromialgia empleado aisladamente.

Mejora su uso cuando se combina con amitriptilina y alprazolam.®?*
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Ibuprofeno™

Analgésicos

Puede ser de utilidad puntual la administracion de analgésicos como el
paracetamol con o sin codeina, el ketorocalo, tramadol se une a los
receptores opioides del cerebro, de manera similar a la codeina, eleva la
concentracion de neurotrasmisores, serotonina y norepinefrina e inhibe su
recaptacion de forma parecida a la amitriptilina.

Debe ser evitada la administracion prolongada de codeina Yy sustancias

similares, pues utilizadas durante periodos por tiempo prolongados

disminuye las endorfinas que el propio organismo produce. ®*

paracetamo Ketorolaco “°



Anestésicos

En las zonas de hiperalgesia focal incapacitante, la administracion de un
anestésico como lidocaina al 1%, puede mejorar los niveles de dolor durante

30 dias tras la administracion.

48

Lidocaina 1 %%’ administracion de lidocaina

6.3 Terapia no farmacoldgica

Psicoterapia

Las terapias psicologicas y conductuales estan siendo usadas en el
tratamiento de fibromialgia con una frecuencia incrementada. La razén para
incluir las terapias psicolégicas es el manejo mejorado de los factores
psicolégicos y sociales que podrian influenciar la percepcion y el
mantenimiento del dolor crénico en estos pacientes. Se ha sugerido que los
pacientes con fibromialgia experimentan una tensién diaria
significativamente mayor que los individuos sin esta enfermedad. Y se ha
mostrado que la inclusion de la terapia conductual cognitiva como parte del
régimen de tratamiento para los pacientes con fibromialgia puede mejorar el

funcionamiento fisico.'
Los factores psicolégicos desempefian un papel importante tanto en el

inicio como en el mantenimiento de la fibromialgia. No existe ninguna

terapia psicoloégica que haya demostrado una clara eficacia en el
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tratamiento de la fibromialgia, sino que la mejoria se observa cuando se

llevan en conjunto con tratamientos clinicos y afectivos de los pacientes.

Ejercicio

Es importante la relajacion del paciente, lo mas habitual es el ejercicio
aerobico o la natacidn, la practica de estos ejercicios permite al paciente

desconectarse del circulo vicioso que es el dolor.

Los programas de ejercicio, incluyendo el entrenamiento de fuerza y
flexibilidad, han estado mostrando que tienen efectos positivos en los

pacientes con fibromialgia, mejorando ambos el humor y la funcion fisica.

Disminuyé los conteos del punto de hipersensibilidad, el ejercicio aerdbico
de baja intensidad, tal como el caminar y nadar, puede mejorar la funcién y
los sintomas en pacientes con fibromialgia. Este ejercicio se debe llevar a
cabo dos veces a la semana a una intensidad moderada. Debido a los
niveles altamente variables del funcionamiento y la severidad del sintoma en

pacientes con fibromialgia.

El tratamiento debe ser individualizado y adaptado al paciente, siendo

imprescindible su participacion activa y contar con un entorno adecuado.

Terapias alternativas

La medicina complementaria y alternativa ha ganado una popularidad cada
vez mayor, particularmente entre los individuos con fibromialgia, para
quienes la medicina tradicional generalmente ha proporcionado beneficios
inadecuados. Las terapias alternativas, incluyendo la acupuntura, ha
demostrado efectos benéficos en el alivio de al menos algunos sintomas de

fibromialgia como el dolor.
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Las correcciones posturales suelen ser eficaces, se han demostrado
algunas técnicas de relajacion como las utilizadas en yoga.

Los masajes suelen ser muy apreciados por los pacientes. Son mas
eficaces realizados consecutivamente con calor, pues estos
procedimientos incrementan el flujo sanguineo al masculo proporcionando

relajacion y mejorando la flexibilidad.

Acupuntura®

en pacientes con fibromialgia
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CAPITULO VI
MUSCULO MASETERO Y SU RELACION CON
FIBROMIALGIA

7.1 Sistema masticatorio

El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que

fundamentalmente se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion.

Sus componentes también desempefian un importante papel en el
sentido del gusto Yy la respiracion. El sistema esta formado por huesos,

articulaciones, ligamentos, dientes y masculos. ’

7.2 Anatomia del musculo masetero

El tejido del musculo masetero es estriado debido a la imagen
microscépica de estructuras en forma de banda que alternan bandas

claras y oscuras.

El masetero es un muasculo rectangular que tiene su origen en el arco
cigomético y se extiende hacia abajo, hasta la cara externa del borde
inferior de la rama de la mandibula. Su insercion de la mandibula va
desde la region del segundo molar en el borde inferior, en direccion
posterior, hasta el angulo. Esta formado por dos porciones o vientres: la
superficial la forman fibras con un trayecto descendiente y ligeramente
hacia atras; la profunda consiste en fibras que transcurren en una

direccion vertical.

Cuando las fibras del masetero se contraen la mandibula se eleva y los
dientes entran en contacto. El masetero es un masculo potente que
proporciona la fuerza necesaria para una masticacion eficiente. Su

porcion superficial también puede facilitar la proporcion de la mandibula.
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Cuando ésta se haya protruida y se aplica una fuerza de masticacion, las
fibras de la porcién profunda estabilizan el céndilo frente a la eminencia

articular.

Musculo masetero !

Inervado por el nervio masetérico, rama del nervio temporomasetérico,
originado del nervio mandibular, rama del trigémino. Las arterias son

superficiales y profundas que proceden de la arteria facial y transversa de la

arteria maxilar °
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CAPITULO VIII
MANIFESTACIONES MUSCULARES EN PACIENTES CON
FIBROMIALGIA

En numerosos estudios se ha sugerido hasta un 90% de prevalencia de

dolor facial en pacientes con fibromialgia: *°

Aun no hay informes a cerca de la posible afectacion en el sistema
estomatolégico, sin embargo los pacientes con fibromialgia  han
disminuido los rangos de actividad y los movimientos pasivos,
frecuentemente se encuentran fatigados, tienen mayor dificultad para abrir
la boca, una limitacion de apertura maxima, y un aumento del dolor

durante la funcion.*?

Es recomendable dar citas cortas a los pacientes con fibromialgia
especialmente  en presencia de sintomas de  desorden
témporomandibular. Esto en el tiempo que se requiere mantener la boca

abierta cuidando el cansancio y el dolor muscular. ***°

Diferentes estudios han buscado alteraciones a nivel muscular en
pacientes con fibromialgia, uno de ellos es la electromiografia; el cual
registra la actividad eléctrica del muasculo esquelético, proporcionando
informacion sobre la funcion muscular. Resultando util en diferentes

técnicas fisicas para permitir que los pacientes logren una recuperacion.
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CAPITULO IX
ELECTROMIOGRAFIA

9.1 Definicién

La electromiografia es un método de registro seguro, simple y no invasivo
gue registra la actividad muscular. Es el registro de la actividad eléctrica del
musculo esquelético. Estos datos facilitan el diagnéstico de los trastornos
neuromusculares y se obtienen aplicando un electrodo de superficie

colocado en el vientre del muasculo. 2*

El registro electromiografico puede ser realizado a través de diferentes
clases de electrodos, uno de ellos es el de superficie que se adhiere a la
piel, que permite evaluar el balance muscular tanto en posicion de reposo

como en la realizacién de diferentes movimientos.

La electromiografia de superficie del musculo masetero es un método de
registro grafico de la actividad eléctrica muscular.?*

Fotografia de electromiografo instalado en el departamento de fisiologia
en posgrado de la facultad de odontologia
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9.2 Registros electromiograficos en pacientes con fibromialgia

Se ha demostrado que los pacientes con fibromialgia presentan un
incremento en la actividad muscular aun en situaciones de descanso. Sin
embargo, en un estudio realizado, en donde los pacientes con
fibromialgia fueron sometidos a estrés mental, mediante ejercicios
dindmicos, ademas del incremento en la actividad muscular, se presento

dolor, con mayor incidencia en el misculo trapecio® 2272

Estos estudios demostraron que los pacientes que se someten a
situaciones de estrés tienen mayor actividad produciendo contractura lo
cual desencadena dolor. Sin embargo se ha reportado que los pacientes

no presentan respuestas ante actividades motoras%°

9.3 Problematica
Identificar alteraciones en el musculo masetero de pacientes con

fibromialgia .

9.4 Justificacion

La fibromialgia es una enfermedad que se presenta con mayor
prevalencia. Se presentan mayor numero de casos en el consultorio

dental por lo tanto es importante contar con el mayor numero de

herramientas posibles para su estudio.

9.5 Objetivo

Utilizando la electromiografia se tratara de identificar alteraciones a nivel

del masculo masetero en pacientes diagnosticados con fibromialgia.
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9.6 Metodologia

Se realizd un estudio electromiografico (EMG) en 7 pacientes de sexo
femenino de edad adulta (52.6 afios) remitidos por la Fundacién para la
Fibromialgia “Blanca Montafio”, con diagnostico inicial de fibromialgia.

Se valor6 la actividad electromiografica del misculo masetero; utilizando
electrodos de superficie colocados en el vientre muscular de ambos
maseteros

A cada paciente se le pidi6 que llevara a cabo una contraccion voluntaria
maxima durante 30 segundos y después de un periodo de descanso de 2
minutos se le dio a masticar un dulce de gomita, se tomé un periodo
intermedio de 5 segundos de esta masticacion, se contaron y midieron en
amplitud el ndmero de ciclos de este periodo. Posteriormente se le dio a
masticar zanahoria, se tomo un periodo intermedio de 5 segundos de esta
masticacién, se contaron y midieron el nimero de ciclos de este periodo.
(Figura 1, 2,3)

Figural. Contraccion maxima.
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Figura 3. Masticacion con zanahoria.

Al finalizar los registros electromiogréficos, se realizé una exploracion
bucal e interrogatorio de sintomas relacionados a la fibromialgia. (Figura
4)

Figura 4. Exploracion bucal en paciente con fibromialgia.
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Primer registro para observar la actividad EMG de los musculos
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Segundo registro para observar la actividad muscular masticando una
gomita. En este registro integrado se observa claramente los ciclos de

masticacion. Aproximadamente 2 ciclos por segundo.
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Tercer registro para observar la actividad muscular masticando una

zanahoria.

9.7 Resultados

Cuadro que resume los valores EMG de cada uno de los pacientes
para cada uno de los registros realizados llevados a cabo.

Valores electromiograficos del masetero derecho

Paciente | Edad MD PI MD Int MD Ciclo M
Zanahoria Gomita

1 47 60 200 30 20

2 55 28,57 66,66 44,44 38,88

3 75 48 164,1 30,76

4 46 25 52,63 26,31

5 43 95,83 93,42 15,78 15,78

6 56 60 522 60 77,77

7 46 40 120 30 35
Promedio | 52,6 | 51,0571429 | 174,115714 34,9285714
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Valores electromiogréficos del masetero izquierdo

Paciente Ml Pl MI Int MI Ciclo M
Zanahoria Gomita
1 95,45 215 60 30
2 48.48 105,26 52,63 94,73
3 28,57 45 20
4 12,12 62,5 1041
5 90,9 95,83 37,5 20,83
6 47,61 285 100 57,14
7 54,54 15 40 45
Promedio 53,9528571 117,655714 186,957143
Valores EMG Promedio
200
180
160
140
(7]
S 120
g 100 |
& 80
E 60
40
20
0
MD PI MI PI MD Int MI Int
Grafica 1

Valores promedio del grupo estudiado en los registros de Patron de

Interferencia (PI) y registro integrado (Int) del masculo masetero derecho

y masetero izquierdo.
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Valores EMG Promedio Durante La Masticacion
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U R 1R

MD Ciclo M Ml Ciclo M

Grafica 2

Valores promedio de los registros EMG integrados durante la masticacion

de gomita y zanahoria.

Los valores promedio del registro de patrén de interferencia estan
aproximadamente entre los 53 pv que corresponden al limite inferior de
sujetos sanos. Y los valores promedio del registro de interferencia se
encuentran entre los 117 y 186 pv que son valores semejantes a los

obtenidos en sujetos sanos.

Las diferencias entre masetero derecho y masetero izquierdo en los
registros integrados no fueron estadisticamente significativas. En la

prueba de T pareada para la grafica 1 y no pareada para la gréafica 2

9.8 Exploracién dental

En la exploracion bucal se encontraron deficiencias a nivel dental, 3
de estos pacientes refirieron rigidez mandibular matutina y 1 de

ellos dolor a la palpacion del musculo masetero derecho y orto

diferente también presento dolor a la palpacién del lado derecho.
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A continuacion se resumen los datos encontrados a nivel dental de

cada uno de los pacientes.

Paciente 1

Edad 55 afos

Dientes ausentes

16,17,18,26,27,34,46,48

Restauraciones

Prétesis fija

Prétesis removible

Incrustacion 25,36
Amalgama 35,44
Resina 47
Caries 21,11
Refiri6 dolor 21,11,45

Dolor a la palpacion del musculo
masetero

No refirié dolor

Rigidez mandibular matutina

Si

Paciente 2 Edad 56 afos
Dientes ausentes 36,37
Restauraciones

Prétesis fija 12,11,21,22
Protesis removible 16,17,18,26
Incrustacion

Amalgama 24,28,45
Resina 45

Caries 25,27,35,38
Refiri6 dolor 25,27,35,38

Dolor a la palpacion del musculo
masetero

No refirié dolor

Rigidez mandibular matutina

Si
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Paciente 3 Edad 46 afios
Dientes ausentes 15
Restauraciones

Prétesis fija 11,12,21,22

Prétesis removible

Incrustacion

14,24,36,37,46,47

Amalgama

Resina

Caries 16,34,35,44,45
Refirié dolor 16,34,35,44,45

Dolor a la palpacion del musculo

masetero

No refirid dolor

Rigidez mandibular matutina

No

Paciente 4

Edad 43 afos

Dientes ausentes

Restauraciones

Prétesis fija

Protesis removible

Incrustacion

Amalgama 14,15,16,17,24,25,26,27,35,36,3
7,45,47

Resina 46

Caries

Refiri6 dolor 46

Dolor a la palpacién del masculo
masetero

De lado derecho

Rigidez mandibular matutina

No
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Paciente 5

Edad 46 afnos

Dientes ausentes

Desdentado superior

Restauraciones

Prétesis fija

Prétesis removible

Prostodoncia superior

Incrustacion

Amalgama 44,45
Resina 46
Caries

Refirié dolor 46

Dolor a la palpacion del musculo

masetero

De lado derecho

Rigidez mandibular matutina

Si

Paciente 6 Edad 75 afios
Dientes ausentes Desdentado
Restauraciones

Prétesis fija

Protesis removible

Prostodoncia superior

Incrustacion

Amalgama

Resina

Caries

Refiri6 dolor

Dolor a la palpacion del musculo

masetero

No refirid dolor

Rigidez mandibular matutina

No
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Paciente 7

Edad 47 afnos

Dientes ausentes

27, 35,45

Restauraciones

Protesis fija

11,12,21,22,23,24,25,26

Prétesis removible

Incrustacion 17,37,38,46,47
Amalgama 14,15,34
Resina 16

Caries

Refiri6 dolor No

Dolor a la palpacion del musculo | No

masetero

Rigidez mandibular matutina No

9.9 Discusion

No se encontraron alteraciones en los registros electromiograficos hechos

a los pacientes, lo cual indica que los musculos estudiados se encuentran

en un estado dentro del rango normal. Esto concuerda con lo reportado

en la literatura, que indica que los musculos estriados no sufren alteracion

alguna. Por lo tanto, el problema pudiera ser una alteracion a nivel del

sistema nervioso central.

El estado odontologico de cada paciente interviene en la funcion

masticatoria, es probable que esto repercuta en la actividad muscular.

Por otra parte el estudio es transversal y se ha hecho en pacientes de

primera vez, sin que sepamos el grado de afectacion del sindrome.
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CONCLUSION

La fibromiagia es una enfermedad que se presenta con mayor prevalencia
debido al crecimiento poblacional. Presentandose en el consultorio dental
mayor numero de casos, por lo tanto es importante contar con las

herramientas necesarias, tanto para un diagndstico como un tratamiento.

El cirujano dentista observara los datos clinicos y desde la realizacién de
la historia clinica se percatard que existe una alteracion por lo que
canalizara al paciente con el reumatdlogo para su adecuada atencion y

tratamiento.
De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se puede
determinar que la actividad motora en base a los ejercicios masticatorios

no altera la actividad del musculo en pacientes con fibromialgia.

Para un mejor estudio seria recomendable un seguimiento a largo plazo y

una relacion con la gravedad del cuadro.
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