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TEM®A I

INTRODUCCTION

La epilepsia es un sindrome clinico, con sintomas do tras
tornos de actividad electroquimica en las células motoras de
los centros del cerebro. como resultado del cual ciertos gru
Pos de células descargan en una proporcibn y potencidn anor-—

mal y con efectos periféricos anormales.

Las alteraciones en los centros de razonammicnto hacen. a-
las personas que las padecen, sexr objete de una atencidn me-
drosa de las gentes y existen sobre ellos una serie de mitos
los mis difundidos son su peligrosidad v los aue comfinmente

se denominan "seguirle la corriente”.

La ventana del epiléptico es vexr poce del mundo, grefiere
reconcentrarse en si mismo, pero no como una actitud reflexi
va, sino de encogimiento hostil y amargo, cue se desatiende-~
del mundo por la estrechéz del campo. En todo esto ven y vi-~
ven una injusticia centripeta, siempre dirigida conktra ellos
Reaccionan con frecuencia con explosiva rabia o furor.

La conducta estomatolégica en el enfermo psiguidtrico tie
ne como primer punto liberar de su ancustia alenfermo, demos
trdndole que se le dedica la méxima atencidn como paciente -
gque acude al servicio v gque se le respeta como persona.

El paciente epiléptico se conduce en la consulta, exacta-
mente igual que un paciente normal y nuestra conducta debe -
ser idéntica.



TEMA II

EPILEPSTIA

La epilépsia es un transtorno paroxistico recurrente de la
funcidn cerebral caracterizado por atacques sGhitos, breves, -
pérdida de la conciencia, actividad motora y fenomenos Senso
riales alterados o de conducta inapropiada. Las crisis convul
sivas, la forma més comlin de ataques, comienza con pérdida de
conciencia y control motor contracciones ténicas o cldnicas -~
de todas las extremidades, pero cualquier tipo de atique recu
rrente puede denominarse epilépsia.

ETIOLOGIA:
Etiolbgicamente la epilépsia se clasifica como sintomdtica o-
ideopdtica; el término sintomdtica implica que se ha identifi
cado una causa probable que a veces permite un curso especifi
co de terapeiitica.

Idiop&tica; su base es anormalidades metabf6licas inexplicadas

CLASIFICACION DE LAS CRISIS EPILEPTICAS

I. Crisis parciales (que empiezan localmente)

A. Crisis parciales con sintomatologia elemcntal (generalmen-—
te sin transtornos del conocimiento)
1. Con sintomas motores (incluye crisis jacksonianas)
2, Con sintomas especiales sensoriales o somatosensoriales
3. Con sintomas de sistema autSnomo
4. Formas compuestas.

B Crisis parciales con sintomatologia compleja (generalmente
con transtorno del conocimiento) (atagque del lébulo tempo-
ral o psicomotores)



1. Con transtornos finicamente de la conciencia
2. Con sintomatologfa cognositiva

3. Con sintomatologia afectiva

4. Con sintomatologia psicosensorial

5.-Con sintomatologfa psicomotora (automatismo)

6. Formas compuestas

C Crisis parciales generalizadas secundariamente
II Crisis generalizadas (simétricamente bilateralmente y sin
comienzo local)
1. Ausencias pequeifio mal
2. Mioclono bhilateral masivo epiléptico
3. Espasmos infantiles crisis crdnica
4. Crisis cldnicas
5. Crisis toénicas
6. Crisis tonicoclonicas (gran mal)
7. Crisis aténicas
) 8. Crisis asiné&ticas
-III Crisis unilaterales (predominanntemente asi)
IV Crisis epilépticas no clasificadas (por datos incomple -
tos)

PRINCIPALES MANIFESTACIONES DE LA EPILEPSIA

Pequefio mal, con pérdida temporal de la conciencia, sin con-

vulsiones.

Gran mal, con pérdida de la conciencia, con convulsiones t6
nicas y clénicas.

Epilepsia de Jackson, .con convulsiones localizadas general-

mente no acompafiadas . por coma.

Forma psicomotora, se manifiesta por automatismo y diversos
transtornos psigquicos durante los atfgues.



~ II.L

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los ataques del pequeno mal consisten en una pérdida
temporal de la conciencia que puede manifestarse en

una variedad de formas. Puede haber un ligero toublor
de los miisculos del tronco y los miewmbros, cafda o -

inclinacién de la cabeza, un giro hacia arriba delos

~ 0jos o movimientos de los pdrpados. La evidencia cli

nica del pequefic mal raramente anarece antes de los-—
tres anos de edad y frecuentemente desaparece hacia-
la pubertad.

Los atagues del pequefio mal pueden ser procedidos --

POor. un aura momentdnea o, en algunos casos, pOr un-—

‘espasmo localizado o contraccidén de los msculos . -

Esos atagues son convulsiones generalizadas, habitual
mente con faces tonicas y clénicas de los espasmos. -
musculares. El paciente cae al suelo, la punila se -
dilata, los globos oculares se dan vuelta hacia arri
ba y al costado; la cara se distorciona, la glotis -
se cierra. La cabeza puede caer hacia atréds o al cos
tado, los mfisculos abdominales y del torax se¢ ponen-
rigidos y los miembros se contraen irregularmente o-
se endurecen. La lengua puede ser mordida gravemente
como resultado de la contraccidn r&dpida de los mGscu
los maxilares. A medida que la fece t6nica del atidgue
continfia, la palidez facial es seguida révidamente --
por su fusibn; esta es seguida a su vez por cianosis-
producida por la detencidn de todos los movimientos -
respiratorios. La face tdnica suele durar aproximada-
mente medio minuto y es seguida por la face c¢lénica, -
gue consiste en espasmos en los cuales la riguidez y-



la ralajacifn alternan en rédpida sucesidn. La face cld
nica dura periodos varibles.

~— Después de la fase cl6nica de un atacue de gran mal, -
las funciones corporales vuelven en periodos cue vane-
de 15 minutos a B horas. Tipicamoente, cuanbto mids fre -
cuente un paciente tiene atadques, mids rdnido es el pe-
riodo de recobro despugs de la terminacitn de un atajue
Hay indicaciones que la anciedad en forma de temores -
especificos como la cercania de una intervencidn odon-
tolégica tiende a tener un efecto de supresidn del ata
gue sin embargo, en el caso extremadamente raro que un
paciente sufra un atagque convulsivo antes o durante un

tratamiento dental serd sensato posponerlo para una fe
i 2
cha posterior.
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. TEMA 11:1‘/

DROGAS USADAS EN EPILEPSIA

Las drogas anticonvulsivas son aquellas dehresoras centra
les que tienen la propiedad de suprimir selectivamente las -

crisis de epilepsia en sus diversas formas impidiendo su ava
ricién.

El antiepiléptico ideal, debe reunir las siguientes condi
ciones.

1. Ha de ser eficdz y especifico para uno o mds tipos de
epilepsia.
.. bebe ser poco tépsico y con un fndice terapedtico~
. HKa de ser bien tolerado por via bucal durante largos-
tratamientos.
4.

Debe de ser de accidn prolongada.
5. Debe suprimir los ataques,

sin causar sedacibn ni otras
reacciones indeseables.

6. Debe restauraxr en lo posible, el electroencefalograma—

anorrmal dentro del limite fisiolbgice

LTI OG A S WS Ay o



Drogas

Indicaciones

Dosis diaria
Nifos

Toxicidad

Fenitoins

Fenobarbital

Primidona

Carbamacepina

Crisis motoras gene
ralizadas motoras -
parciales

Crisis motoras gene
ralizadas, motoras
parciales

Crisis parciales com
plejas, motoras ge-
neralizadas

Crisis parciales com
plejas, motoras ge-
neralizadas

5-10 mg/kg

4 afios, -
5-10 mg/kg

10-20 mg/kg
aumentando
lentamente

10~-20 mg/kg
aumentando
lentamente

Nistagmo, ataxia, -
disartria, letargia
anemiamela megalo -
bldstica, hiperpla-
sia gingival :

Idiosincréticaszexan
temas, dermatitis -

exfoliativa, convul’

siones de gran mall

Sedacién, nistagmo,
ataxia, dificultades
para aprender

Idiosincracia: ané-
mia, exantema e hi-
percinesia :

Ver fenobarbital

Nistagmo, diplopia,
disartria, letargia
nduseas.

Idiosincraticas: gra
nulositopenia, trom
bositopenia, toxici
dad epdtica. -




Drogas

Indicaciones

Dosis Diaria
Nifios

Toxicidad

Etosuximida

Trimetiadiona

Clonacepam

Valproato

Pequefio mal

Pequeiio mal

Pequefio mal clési
co .o atipico, mio
clono, crisis asi
néticas, espasmos
infantiles

Pequefio mal, mio-
clono convulsiones
crisis motoras ge
neralizadas, aciné
ticas, motoras par
ciales

6 anos, 0.5 g
dos veces al-
dia
6 anos, 0.5 g
tres veces al
dia

6 arios, 0.3 g
dos veces al-
dia .

6 afios, 0.3 g
tres veces al
dia

Inicial: 0.005~
.01 mg/kg tres-
veces al dia
Sostén 0.03-0.-
06 mg/kg. tres
veces al dia

15-30 mg/kg-
(E1l total adminis
trado en tomas =
divididas tres -
veces al dia
Empezar lentamen
te sobre todo si
se estdn tomando
otras drogas)

Nduseas, letdrgia,
vértigo, cefalea

Sedaccibén, nduseas

Idiosincrdtica: he
meralopia, neutro-
penia, anemia aplids
tica, lupus aritema -
toso sistémico, - der
matitis -

Somnolencia, ataxia
anormalidades de ~-
conducta.

Rara reaccidn grave
pero es usual la to
lerancia parcial o
completa para los -
efectos beneficiosos
en uno o seis meses

Néuseas y vOmitos,~-
somnolencia pasaje-.
ra, neutropenia pa-
sajera.




«=~IIT.1 MANIFESTACIONES BUCALES PROVOCADAS POI LA DIFBENILHT
—~ANTOINA Y OTROS ANTICONVULSIVOS.

Patogénesis:

.—~La Difenilhiantoina es capaz de producir reacciones
adversas que en general no son graves y permiten con
tinuar la medicacifn; sin embargo, algunas veces, se
producen fendmenos serios que requieren de la suspen
cibn del tratamiento. Las reacciones adversas, ademds
de las del sistema nervioso central, piel, higado, -
sangre y pulmén, se observan en el tracto digestivo-
y especialmente en la mucosa gingival, provocando -
cambios hiperplésicos combinados con reacciones infla
matorias, en algunos casos por causas locales de irri
tacién.

En la tendencia ha desarrollar hiperplasia gingival,-
que proviene de otras influencias como la edad, la do
sis de Dph la duracién de la medicacién debe tomarse-
en cuenta, ya que el aumento en el crecimiento parece
- ser mds rédpido durante el primer ano de terapia.

Esta complicacifén de la hiperplasia gingival parece -
ser la mis dificil de explicar durante la medicaci&n-

con Dph.

Angelopoulus investigé que el papel de las cé&lulas mEs
tiles en la patogénesis de la Dph, concluycndo quc las
influencias combinadas de la Dph y factores irritantes
locales sobre las células médstiles gingivales, darian
por resultado la hiperplasia gingival. '




Se han encontrado cambios orales en pacientes con de
ficiencia de Acido f6lico precipitado por la terapia
de drogas anticonvulsivas.

CUADRO CLINICO

Los primeros signes clinicos de la hiperplasia gingi
val hidantoinica se manifiestan dias después de la adminis -
tracitn del medicamento, observandose hiperemia gingival y-
tendencia aumentada a sangrar.

SGpitamente pequefas granulaciones frédgiles protuyen del
mérgen gingival libre y la papila interdental. Posteriormen
te se vuelven firmes y exhiben un color y estructura super-
ficial mis normal, con aumento de tamafio y grosor cubriendo
progresivamente las coronas clinicas de los dientes.

En etapas avanzadas, las coronas pueden estar completa-
mente cubiertas por una masa s6lida de tejidos firmementes-
eldstico gue no sangra f&cilmente.

Las radiografia no rebelan ningfin signo de resorcibn Gsea -
ungue ocasionales casos que implican rédpido debilitamiento-

=del hueso al veolar.

Clasificacién en cuatro categorias a la hiperplasia, seglin-
g

el aspecto clinico

l. HMinima caracterizado por un aumento en la dencidad de -

la encia con punteado marcado y una apariencila granular

- 10 -



Moderado: aumento en la papila interdental vy un efeclo
"enrrollado” del mArgen gingival.

Marcado: existe invasifn de tejido gingival en ta coro
na clinica del diente.

Muy severa: crecimiento suficiente do los tejidos para

interferir con la funcidn.

Aparentemente no hay diferencia de sexo con rasnocto a

la incidencia de la hiperplasia gingival, sin cmbarvogo la -

indidencia es mis alta en nifios y jovenes aue on los adul-

tos.



TEMA IV

ASPECTOS ODONTOLOGICOS

COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO EN CASO DE UNA CONVULSION.

Si el paciente sufre un atague de gran mal, el objeti-
vo principal del odontflogo es evitar que el nifc se lesig
ne. Deberd insertarse una ayuda bucal de caucho o pléastico
para evitar gue se muerda la lengua, y deberd colocarse al
paciente en una posicifén en que no pueda lesionarse. Proba
blemente, el lugar mds adecuado seria un espacio libre de-
obstdculos en el suelo.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES EPILEDPTICOS

El odontdlogo deke familiarizarse con el tipo y frecuen
cia de los atagques epilépticos del nino antes de iniciar el
tratamiento como mencion&bamos anteriormente, los transtor-
nos pueden manifestarse en forma de atagques diferentes; el-
odont8logo deberd poder reconocer dos de ellos, y asi esta-

preparado para hacer frente al problema.

INCAPACIDADES QUE HACEN AL PACIENTE PROPENSO AL TRAUMA

El problema dentario mds comfin, especificamente en nifios
son los incisivos traumatizados y fracturados. Se han inven

“tado muchas técnicas para el tratamiento, incluyendo la co-
~rona en cesta, y la regulizacifn. Aungue el tratamiento con

coronas 'y puentes puede restaurar esos dientes en forma efi




caz, la probabilidad de un nuevo traumatismo hace méis razo
‘nable optar por las té&cnicas més baratas con grabado dcida
Yy resina. Se ha sugerido como medida preventiva un casgue-
te protector para los vacientes porpensos al trauma.

Si se usan prdtesis removibles en estos pacicentes propensos
al trauma, la utilizacidn de acrilicos radiopacos es una -

-ayuda para localizar fragmentos que pudieran scr inhalados
tragados.

INCAPACIDADES ACOMPANADAS POR ATRICION Y ABRASION GRAVE

Algunos pacientes con epilépsia pueden tener algunos -
hdbitos "bruxisticos" que producen una atricidn o abrasidn
grave. Si se descubren antes gue hay un danio serio y si el
paciente acepta y puede tolerar con seguridad un aparato -
intrabucal, se pueden utilizar férulas o protectores noc -
turnos de vinilio y acrilico para detener el avance de la-

abrasidén sobre todo por la noche.

S8i las manifestaciones de estos mecanismos compensado-
res son inadecuadas, los dientes se perderdn coro consecuen
cia de enfermedad periodontal. El tratamiento requiere una
reconstruccidén total con prétesis fija o con anaratos remo
vibles si amerita el caso.

En pacientes desdentados parcialmente, en quienes los-
dientes naturales tienen como antagonistas una dentadura -
de porcelana, suele ocurrir una abrasién intensa. En estos

' casos hay gue poner coronas en los dientes naturales y re-—
construir la dentadura con dientes de acrilico.




TERAPIA PULPAR

El odontélogo debe estar familiarizado con los problemas
que pueden complicar la terapia pulmar en pacientes epilépti
cos. El tratamiento endodéntico completo exige precisién, --
puede requerir cirugia, insume tiempo y puede llevar muchas-
sesiones. Esos factores pueden comprometer el &xito o hacer-
imposible lograrlo, si el paciente es diffcil de manejar o -
si se necesita anestesia general para el tratamiento. Las ra

diografias pueden ser diffciles de obtener, el uso correcto-

+ del instrumental suele estar comprometido y las sesiones mal

tiples pueden tensionar al paciente y al profesional. Sin em
bargo, cuando se requiere anestesia general e internacidén --
por problemas de conducta, el odontdlogo puede encontrar que
el tiempo necesario para completar la terapia endodbéncica de
uno o mis dientes, exigiria mantener al paciente dormido mu-
cho  tiempo, lo gue puede no ser conveniente , sobre todo si-
se necesitaran restauraciones complicadas.

MODIFICACIONES PARA LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA DEL PACIENTE
-IMPEDIDO

La operatoria dental convencional puede ser ampliada con pe-

.. quefios agragados, para acomodarse mejor y permitir el trata-

miento restaurador de los diversos pacientes epilépticos y -

.proteger al paciente y al odontSlogo.

INMOBILIZACION ¥ PROTECCION DEL PACIENTE.

Las posibilidades de un dafioc accidental durante los wrocedi-
miento restauradores aumenta cuando el paciente es un proble
ma de manejo o carece de las reacciones y reflejos normales.
Muchos dafios, come la laceracién accidental por instrumentos

de mano o la aspiracifn de restos o instrumentos, pueden ser

evitados con el dique de goma.

- 14 ~



Franks y Winter recomiendan el uso dc¢ esipejos iorompi-

—bles, de acero, ya que los movimientos repentinos do cierre

de cilertos tipos de epilépsia podrian resultar en la frac-
-~ tura de un espejo de de vidrio. Ademds, so rocomionda one-
cuando se usen "clamps" para dique de goma, bloques de mox
dida, y gases en la boca, sc ascguren con un troso larqgo -
de hilo de seda dental que se extienda fucra do la bocn, -
para retirarlos en caso de gue se traguen o nroduzuan arca
das.

Por cierto, no debe intentarse la administracion de un
anestésista local, salvo que el odontGlogo Longa unconbrol

firme de la cabeza del paciente.

EQUIPO PARA INMOVILIZAR MAXILIARES

La capacidad para mantener la boca abierta durante -----
el tratamiento de las lesiones de caries, es escencial no-
sb6lo para realizar una odontologia de calidad, sino también
para evitar la laceracidn del tejido blando vy la cxposicidn
mecinica de la pulpa. Los abrebocas como el Molk, el McKes
son y los dedales interoclusales, se pueden conseguir en -
el comercio. Ademfs, se pueden confeccionar bloques de mor
dida de acrilico especiales, para un paciente determinado.
Cuando se utiliza un dispositivo inmobilizador, el odontd-
leogo y su asistente deben asegurar la estabilidad del abre
bocas, porque su desplazamiento puede resultar en laceracio

nes del tejido blando © en la subluxfcidn de dientes.

Si se presenta un ataque epiléptico retirar el abreboca
y poner al paciente en un espacio libre y no iwmpedir las -

contracciones, ponerle de lado para gque la saliva no cause



problemas y poner un abatelengua para cue no sc muarda la

lengua & lastime los tejidos blandos,

PROTESIS PARA EL PACILENTE LEPILEPTICC

Las condiciones del paciente epildévlico con Frocucneia
resultan en pérdida de dientes. Esto "puedc® serv consccuen
cia directa de una ausencia congénita o indirccta debido a
gque el estado fisico o mental de la persona la predisnone-
a la pérdida de los dientes por trauma, enfermecdad periodon
tal y/o caries.

La pr6tesis fijas estdn contraindicadas en ninos y ado
lescentes jdvenes por la erupcidn parcial de los dicntes, -
lo gue resulta en coronas clinicas cortas y cimaras pulbpa-
res grandes que se exponen ficilmente duvante 1a nreonara -
ci6n dentaria. Si se usan restauraciones fijas an esbke gru
po de pacientes, s56lo pueden ser considerados como Lransi-
torias, principalmente para mantener el espacio y noy razo
nes estéticas. En una fecha posterior deben =ev roomblazn-

das por restauraciones mis permanentes.

"El paciente epiléptico no suele oresentar un pwvoblema espe
cial en terapia periodontal, salvo que haya una historia -
~de atagues mal controlados. El "stress" en un consultorio-
es a veces suficiente para iniciar ataques cn alounos pa -
cientes, pero no es probable que ocurran csos opinodion si
la terapia medicamentosa es adecuada. No obstante, si se -
produce un ataque de gran mal, la (nica cosa que el odontd
logo puede hacer es impedir que el paciente se lastime, --

- acostarlo :sobre un costado o sobre el estowago



es 1o mejor, porgue esa posicildn en und persona inconseicn
te disminuye la posibilidad de obstruccifn de la via de ai
re con la lengua. Conviene no intentar poner un abrebocas—
de ningfin tipo durante el ataque, ya que froecunnbtemente cau
san mds dafio gque la improbable mordida de la lonounna. tma —
vez que ha pasado el ataque, ol pacicobe pucde b dneon
sciente, por un corto periodo y al despertar puede bonor -

dolor de cabeza o estar mentalmente confundido (la hipae

plasia gingival por fenitoina es el padecimicnto bucal mis

comn en los pacientes epilépticos.

Este padecimiento se trata como si fuora un vacionlte -
normal por medio de retajes y si se repite este problema -
se tiene gue ver con el médico la posibilidad de cambiar -
el medicamento para tener menos problemas nr esta Yeaccidn
secundaria.



CONCLUSIONTES

En el tratamiento de un paciente cepildpltico. ol adontdg
logo deberd de auxiliarse con un cuestionario de solud --—
dental que el paciente o sus padres deberdn completar, —-
tendrian gue incluir una pregunta sobre si alqguna vez ol-
paciente tuvo un ataque o una convulsidn.Cualcuicr resoueg
ta positiva a esta pregunta debe ser investigada con mis-—
detalle. Como del 6 al 8 por ciento de todos los pifins —--
tienen una historia de una o més convulsioncs febrilos, -
la mayoria de respuestas positivas, espcecialmente enpacion
tes nifios, serdn las relacionadas con convulsionos aomiclas
© no recurrentes que sucedieron en la infancia o comienzan
en la nifigz.

5in embargo en aquellos casos en los que cl paciente -
tiene convulsiones recurrentes o crénicas <l odonldloao de
be saber qué medicamento estd tomando. la frecucncia do —-
las convulsiones, qué factores desencadenan cl atacaue (si-
son conocidos) y si los ataques son bien controlados. BEn -
muchos casos es necesario la consulta con el wmédico del pa
ciente para tener un conocimiento mds profundo del caso in
dividual.

Si pacientes epilépticos estdn en tratamicnto odonbold-
gico de rutina se les debe aconsejar que continiien con su-
terapia medicamentosa habitual. Loz ataqucs vuodon producir
se a veces como consecuencia de interrupcidn de su medica-
cidén. Hay que advertir a los adultos guc no beban alcohol-




"para calmar sus nervios", pordque el alcohol puede provocar
un ataque, en algunos epilépticos una actitud trancuila irre
aseguraddra por parte del odontdloge y su personal os ol me
dio mis eficdz de producir el mismo clfoeclo on ol vacionle -

epil&ptico en la eventualidad de un cpisodio convulsive,

El tratamiento del paciente epilédptico no dobe de reducir
se a la administracién de medicamentos exclusivamante, sino

que tambi&n a la rehabilitacibn integral a la socicdad.
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