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FFig. 18 Clínicca de las crissis convulsivvas.33 
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1. Cris
 

1.A  Crisis p

1.A.1.Con 
• Moto
• Moto
• Veriv
• Post
• Fona

 
1.A.2.Con 

• Som
• Visu
• Aud
• Olfa
• Gus
• Vert

 
1.A.3.Con 

• Diafo
• Erite
• Midr
• Piloe

1.A.4.Con 
• Diafo
• Dism
• Cog
• Afec
• Iluso
• Aluc

Clasific

sis parciale

parciales s

signos mo
ora focal sin
ora focal co
va 
tural 
atoria 

síntomas s
matosensori
uales 
itivas 
torias 
tativas 
iginosas 

signos o s
oresis 
ema 
riasis 
erección 

síntomas 
oresis 

mesicas 
nocitivas 

ctivas 
orias 
cinatorias 

Tabla 5 

cación intern

es o focale

simples 

otores 
n marcha 
on marcha

somatomo
ales 

síntomas a

psíquicos

  Clasificació

nacional de
 

es 

otores o se

autonómico

ón de las epi

e la crisis e

ensoriales 

os 

ilepsias ILAE

pilépticas 

especiales

E 1981.35 

s 
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1.b. Crisis parciales complejas 
 
1.B.1.Crisis parciales simples seguidas de alteración de la conciencia 

• Con manifestaciones parciales simples y deterioro del estado de alerta 
• Automatismo  

 
1.B.2.Con empeoramiento de la conciencia desde el inicio 
1.B.3 Crisis parciales con evolución secundaria hacia convulsiones tónico 
clónico  generalizadas (CTCG) 

• Crisis parciales simples que evolucionan a CTCG 
• Crisis parciales complejas que evolucionan a CTCG 
• Crisis parciales simples que evolucionan a crisis parciales complejas 
• y después a CTCG 

 
 

2. Crisis generalizadas (convulsivas y no convulsivas) 
 

2.A. Crisis de ausencia 
• Deterioro de la conciencia solamente 
• Con ligeros movimientos clónicos 
• Con componente atónico 
• Con componente tónico 
• Con automatismo 
• Con componentes autonómico 

 
2.A.1.Ausencias típicas 

• Cambios de tono 
• Inicio y/o cese que no es repetitivo 

 
2.A.2.Asociada con contraciones mioclónicas 

• Ausencia que progresa a  CTGC  
a) Crisis mioclonicas  
b) Crisis clónicas 

 
2.B. Crisis clónicas 
2.B. Crisis atónicas 
2.C. Crisis tónico-clónicas 
 

3. Crisis epilépticas no clasificadas                                                                           

Tabla 5  Clasificación de las epilepsias ILAE 1981.35 
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ermo puede

a 2 minutos

piración pro

e la lengua

 de confus

entar mialg

 de ambos

a. La alte

Las crisis 

 que dur

neralizada 

s músculos

s. Puede h

hasta dos m

 clónicas q

e sufrir mo

s. Por lo re

ofunda, oca

.15 

sión y fatiga

ias o cefale

s hemisferio

ración de 

convulsiv

ra de 10-2

de todos lo

s extensore

haber apne

minutos. 

que produce

ordeduras d

gular, el fin

asionalmen

a. Al recobr

ea.12 

52

os. 

la 

as 

20  

os 

es, 

ea, 

en  

de 

nal 

nte 

rar 
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a. Aus

La epilepsi

se epilepsia

específica, 

después de

caracteriza

con duració

inexpresiva

ligeros mo

establecido

Cerca del 

menudo co

favorable.14

alto presen

b. Tón

Son prece

conocimien

primero de

morderse l

convulsione

puede hab

estado  c

recupera la

crisis miocl

se deben 

uremia, enc

sencia (P

a de ausen

a, que corr

entre 6 y 

e los 16 a

a por una b

ón de 15 a 

a, acompañ

ovimientos 

o  los niño

40% de lo

omienzo e
4 El desarro

nta  una rem

nico –clón

edidos co

nto, cae a

e carácter t

a lengua y

es clónicas

ber emisión

comatoso  

a concienc

ónicas son

a la lesió

cefalitis o e

Petit mal)

ncia  de la 

responde al

7 años. Mu

ños. La et

breve ause

20 segund

ñada de pa

mioclonico

os presenta

os casos, 

n la adole

ollo psicom

misión comp

nico  (Gra

omúnmente

l suelo y 

tónico, dura

y emitir sali

s que duran

n involunta

de durac

cia y se ha

n raras, se p

ón neurológ

envenenam

niñez es u

l 8% de los

uy rara vez

iología es 

ncia con d

dos. Los pa

arpadeo con

os.15 Una 

an docenas

 son crisis

escencia. E

motor y neu

pleta duran

an mal) 

e por un 

de inmed

an de 10-2

va espumo

n alrededor

aria de ori

ción variab

alla entonce

presentan e

gica adqui

iento.12 

una forma 

s casos.  La

z comienza 

hereditaria

eterioro de

acientes pre

ntinuo. Pue

vez que 

s, hasta ci

s generaliz

El pronóstic

urológico es

nte la adoles

aura. E

iato se ini

20 segundo

osa por la 

r de 30 seg

na, luego 

ble (15-60

es muy ca

en cualquie

rida como

relativamen

a edad de c

antes de l

a de tipo po

el estado d

esentas fas

ede haber 

la enferm

entos de c

zadas tónic

co por  lo

s normal. U

scencia.12 

l paciente

ician las c

os  y el en

boca. Lueg

gundos, en 

el pacient

 min). Po

ansado y c

er edad y co

 resultado 

nte frecuen

comienzo  

los 4 años,

oligénico. S

de concienc

scies pálida

presencia d

edad se h

crisis diaria

co-clónicas 

o general 

Un porcenta

e pierde 

convulsione

fermo pued

go siguen l

este period

te queda e

osteriormen

confuso.14La

on frecuenc

de hipox
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4.5

En las cris

que se pro

diseminada

pueden evo

Se clasifica

alteración 

responder, 

respuesta c

altera, se 

compleja, e

a trastornos

a. Par

Estas crisis

que presen

en un solo

motoras o 

pierden  el

anormal en

región que 

5.2 Crisis

is parciales

oduce la de

a hacia las

olucionar y 

an teniendo

de la con

en forma 

como por a

clasifica co

en estos ca

s de la con

rciales sim

s  convulsiv

ntan una ac

o foco del

ambas, e

l estado de

n una sola

sufre la an

s  Parcial

s  los sínto

escarga neu

s demás 

tornarse tó

o en cuenta

nciencia se

normal  a 

alteración d

omo parcia

asos la alte

ducta, cara

mples  

vas son con

ctividad elé

l cerebro s

l trastorno 

e concienc

a extremida

omalía.12 

les o Foc

omas de ca

uronal y la 

neuronas.

ónico-clónic

a si existe o

e puede d

estímulos 

del estado 

al simple y

eración de l

acterizados 

nsecutivas a

éctrica  ano

sobre todo

eléctrico 

ia  y casi 

ad o en un

cales  

ada tipo de

magnitud d

Las crisis

cas general

o no alterac

efinir com

externos, t

de alerta. 

y cuando s

a concienc

como auto

a grupos de

ormal y se 

o en zonas

 no se pro

siempre pr

n grupo mu

ependen  s

de la activi

s convulsiv

izadas. 

ción de la co

o la incap

tanto la inc

Si la conci

se altera, c

cia  puede c

omatismos. 

e neuronas

encuentran

s corticale

opaga. Los

resentan  u

uscular que

ser sitio en 

dad eléctri

vas parcial

onciencia. L

pacidad pa

capacidad d

encia  no 

como parc

correspond

s hiperactiv

n delimitad

s sensitiva

s sujetos n

una activida

e controla 
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Si las desc

síntomas s

olfatorio o g

crisis se ac

de “lo jamá

trastornos 

con el med

sensitivas. 

cualquier e

b. Par

Pueden oc

originan en

neo-cortica

tener man

forma más

deterioro d

paciente, p

manifestac

o desaboto

chupeteo, s

cargas se p

somato-sen

gustativo, p

compañan d

ás visto” y 

dela perce

dio ambien

Las crisis 

edad.12 

rciales Co

currir de m

n el lóbulo 

ales. El cua

ifestaciones

s frecuente 

de la conc

por lo que

iones es m

onarse la c

succión o d

producen  

nsoriales  

pero sin pé

de  síntom

“lo ya visto

pción del t

te.15 Los in

convulsiva

omplejas

múltiples for

temporal, i

adro clínico

s autonóm

es la pres

ciencia. Po

e el riesgo

meterse las 

camisa, ac

deglución. 

en otras zo

alucinatorio

érdida del e

as psíquico

o” (jamais v

iempo entr

ndividuos t

as parciales

rmas y son

nvolucrand

o puede se

micas, sens

sencia de 

or lo gene

o de caiga

manos en 

compañado 

onas de  la

os  de tip

estado de a

os, teniendo

vú o deja v

re otros, sin

ambién  pu

s simples 

n más frec

do al sistem

er sumame

soriales, mo

 automatis

eral no se 

as es muy 

las bolsas 

de movim

a corteza, 

o vertigino

alerta. Algu

o en cuenta

vú), estado

n pérdida d

ueden tene

se pueden

cuentes. La

ma límbico 

ente variab

otoras o p

smos psico

afecta la 

bajo. Alg

buscando  

mientos de 

puede hab

oso, auditiv

nas de est

a fenómen

os de eufor

de la relació

er afeccion

n presentar

a mayoría 

y a region

ble, pudiend

psíquicas. L

omotores co

postura d

unas de l

algún obje

masticació
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Por lo regu

duración d

después de

estas pue

individuos 

antes de lo

4.5

La comisió

nueva clas

Es bien co

síntomas 

característi

pronóstico 

1. Epil
2. Epil
3. Epil
4. Sínd

ular el paci

e 30 segu

e las tipos 

eden prese

(80%) con

os 20 años d

5.3 Síndr

ón de clasif

ificación de

nocido que

que se 

cas, en g

y represen

epsias y s
epsias y s
epsias y s

dromes es

ente se en

undos a cin

tónicas cló

entar gen

 epilepsia 

de edad.12

romes  ep

ficación y 

e los síndro

e un síndro

pueden 

grupos se

ta un paso 

índromes 
índromes 
índromes 
peciales 

ncuentre au

nco minuto

ónicas. El 

eralización

parcial com

pilépticos

terminologí

mes epilép

ome se defi

presentar 

mejantes.

más en la 

parciales
generaliza
no determ

usente dura

os. Son las

paciente, e

 secunda

mpleja inic

s especia

ía de la IL

pticos.  

ine como u

con frec

Esta clas

clasificació

ados 
minados 

ante las cris

s crisis ma

en el 31% 

ria.15 Cas

cian con la 

ales 

LAE publico

un conjunto

cuencia, c

sificación  

ón de las ep

sis. Tiene u

as frecuent

de los cas

i todos lo

enfermeda

o en 1989 

o de signos

con igual

tiene val

pilepsias: 

56
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4.6  Uso 

4.6.1 Gen

La historia 

desde siem

puedan las

ideado los 

El tratamie

incidencia 

especificac

Los objetivo

1. Logr

2. Tene

3. Tene

 

Y los factor

• Efica

• Efec

• Faci

• Cost

• Inter

de antico

neralidad

de la farm

mpre el ho

stimar su s

medios ma

ento farma

de las 

ciones de ca

os de los a

rar un comp

er mínimos

er optima c

res a tomar

acia 

ctos colater

lidad de ad

to 

racciones11

onvulsivo

es 

macopea es

ombre ha 

salud y pon

as variados.

acológico e

crisis,12

ada pacien

nticonvulsiv

peto contro

s efectos co

calidad de v

r en cuenta

rales 

dministració

 

os y clasi

s tan vasta

tratado de

ner su vida

.4 

está encam

individualiz

te.  

vos son: 

ol de las cris

olaterales 

vida 

 son: 

ón 

ficación

a como  la

e controlar 

a en peligr

minado a 

zando pa

sis 

 del ser hu

 las situa

ro. Para es

suprimir o

ara cumpl

umano, pu

aciones  qu

stos fines h

o reducir 

lir con l
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El tratamie

y se divide

Charles Lo

etapa,  por

general. La

buscar me

epilepsia e

El uso de 

observacio

histeriforme

nivel gastro

incluso oc

fenobarbita

efectivo. A 

y Putman, 

pacientes c

crisis psico

búsqueda d

En 1944, R

crisis de au

descubrimi

tratamiento

nto farmac

e en dos e

ockock  de

r la investig

a segunda 

edicamentos

n particular

bromuros 

nes fortuita

es,   fue uti

ointestinal, 

asionaba s

al por Hau

finales de 

obteniénd

con crisis t

omotoras y 

de nuevos 

Richards y 

usencia, la 

ento poste

o  de las cris

cológico  de

etapas. Se

l bromuro 

gación de m

etapa inici

s más esp

r.11, 12 

como trata

as, al valor

ilizando po

dermatoló

severas en

uptmann, q

la década 

ose contro

tónico-clón

de ausenc

medicamen

Everret uti

búsqueda d

erior de l

sis, etosuxi

e la epileps

 inicia en 

de potasio

medicamen

ió hace ya 

pecíficos co

amiento inic

rar su efec

r 50 años, 

ógico y del

ncefalopatí

que resulto

de 1930,  s

oles óptimo

icas. Desa

cia continua

ntos.  

lizan la  tri

de fármaco

as benzod

imida, pirim

sia abarca u

1857, con

o.   Se car

ntos con ef

50 años y

on efectos 

cial de la e

to  sobre l

 a pesar de

 sistema n

as. En 19

o un fárm

se introduc

os  en un 

afortunadam

aba sin con

imetadiona

os  con may

diacepinas,

midona y me

un periodo 

 la introdu

racteriza en

fecto antico

y siendo im

sobre cier

epilepsia se

as mujeres

e sus efect

nervioso ce

912, fue in

maco segur

ce la fenitoí

amplio po

mente, el c

ntrol, lo qu

  para el c

yor especifi

, inicialme

etabarbital.

de 140 añ

ucción de S

n su prime

onvulsivo  e

mportante p

rtos tipos d

e realizó p

s con cuad

tos tóxicos 

entral, dond

ntroducido 

ro, barato 

ína por Mer

orcentaje  d

ontrol de l

e obligó a 

control de l

cidad lleva 

nte para 
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por 
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as 

la 

as 

al 

el 

8 



 

 

d

r

c

o

f

v

v

l

 

G

i

i

 

a

 

 

Dado que e

de las cris

relegada. F

crisis  no e

o los síndro

forma inten

valproico, 

vigabatrina

la nimodipi

Generalida

Para que 

indispensa

influyen en 

El tratamie

apartados: 

1. Orde

2. Uso 

3. En c

uso 

este grupo 

sis, la inve

Fue necesa

eran contro

omes epile

nsiva. Logr

 carbama

, gabapent

na y flunari

ades del tr

 un med

ble el cono

la concent

ento de la

enamiento 

de medica

caso neces

de tratamie

de medica

estigación 

ario que se

ladas por e

eptiformes, 

rando así 

azepina,  

tina y algun

zina. 

ratamiento 

icamento 

ocimiento d

tración plas

 epilepsia 

de higiene 

amentos  an

sario y ante

ento quirúrg

amentos co

sobre los 

e hiciera n

estos fárma

para que s

  el desar

clonazepa

nos bloquea

 en el pac

 se pueda

del mecanis

smática.11 

de cualqu

mental y fí

nticonvulsiv

e cuadros  

gico para ex

ntrolaba ap

medicame

otorio  que

acos, partic

se  reanuda

rrollo de fá

m  y, m

adores de 

ciente epilé

a utilizar 

smo de acc

uier tipo p

sica 

vos 

rebeldes d

xtirpación d

proximadam

entos antie

e hasta un

cularmente 

ara la inve

ármacos co

ás recient

canales de

éptico: 

en forma 

ción  y los 

puede divid

de tratamie

del  foco ep

mente el 70

pilépticos 

 30% de l

las parcial

stigación  e

omo el ácid

temente  

e calcio com

óptima  

factores qu

dirse en tr

ento  médic

pileptógeno
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Tratamient

Consiste en

para evitar

dormir el ti

se insiste q

contacto y 

recomienda

El apoyo p

minusvalía

familiar, tra

al enfermo

encontrar u

cuenta  la e

Uso de ant

Aproximada

un buen co

severidad 

importante 

anticonvuls

Durante el 

encuentra 

Por esta r

posible y as

to de la hig

n hacer con

r el abando

empo nece

que el pac

natación). 

a no manej

psicológico 

, insistiendo

atando de e

o  inseguri

uno de acu

edad, la pat

ticonvulsiv

amente del

ontrol  de la

de las m

la sintoma

sivos son m

manejo cr

uno ante l

razón, deb

sí evitar la 

giene men

nsciente al 

ono,  conse

esario, dieta

ciente pract

Si no se ha

ar maquina

es de vita

o en que la

evitar actitud

dad. Se d

uerdo a las

tología  y e

vos 

l 75 al 80%

s crisis  o u

ismas, es

atología de

más efectivo

rónico del l

a disyuntiv

erá insistir

polifarmaci

tal y física

paciente d

ecuencias 

a abundant

ticar algún 

a establecid

aria pesada

al importan

a psicoterap

des  de sob

eberá insis

 especifica

el grado de 

%  de los pa

una disminu

decir, el 

e la enferm

os que otros

los pacient

va de la po

rse en una

ia.  

a 

de la import

del uso ex

te con fruta

deporte  (

do un diag

a y  vehículo

ncia para e

pia sea tom

breprotecci

stir  en m

aciones esta

control. 

acientes  ep

ución acept

tratamient

medad. Cab

s, dependie

tes epiléptic

osible intera

a monoter

tancia de su

xcesivo de 

as y verdur

solo evitar 

nostico de 

os motoriza

evitar  sen

mada por to

ón, que  so

mantener su

ablecidas, 

pilépticos lo

table de la 

to es palia

be  record

endo del tip

cos, frecue

acción med

rapia hasta

u tratamien

alcohol y n

ras. Tambié

deportes d

 epilepsia 

ados. 

ntimientos d

odo el núcle

olo le creará

u empleo  

 tomando e

ogran obten

frecuencia 

ar en form

ar que un

po de crisis.

entemente 

dicamentos

a donde se

60
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En la práct

sinergismo

Únicament

1. Agre

sust

prov

de c

2. Un 

prim

secu

Presentació

Se encuen

simple, co

suspensión

Administrac

Se conside

utilizadas s

1. Vía 

nive

2. La v

que 

depe

tica epilépti

, es decir,  

te puede oc

egar un seg

rato, por lo

voca una dis

crisis convu

anticonvuls

mario, y u

undarios co

ón 

ntran dispon

on capa e

n y ampolle

ción 

era  la form

son: 

intravenosa

l terapéutic

vía oral es 

recibirá e

enderá de l

ica se ha o

uno no pot

currir algun

gundo antic

o tanto tamb

sminución d

lsivas. 

sivo puede

na acumu

omo toxicida

nibles en m

entérica, o 

tas, entre o

ma farmacé

a  ruta dire

co. 

la más utili

l paciente.

a forma de

observado  

tencializa a

na de las sig

convulsivo p

bién el met

del nivel sé

e inhibir  e

ulación ex

ad.15 

múltiples pr

dispersab

otras. 

éutica  y la

ecta para o

izada ya qu

 El compo

e presentac

que los an

 otro. 

guientes int

provocó au

tabolismo,  

érico, por lo

el metabolis

xcesiva pu

resentacion

bles, grage

 vía que s

obtener los

ue  se dete

ortamiento 

ión. 11 

nticonvulsiv

teracciones

mento en lo

se acelera

o tanto se co

smo del a

ede provo

nes tales c

eas, cápsu

e utiliza. E

s niveles sé

ermina la c

de la med

os no  exis

s: 

os niveles d

a. El aumen

orre el riesg

anticonvulsiv

ocar efect

como: table

ulas, jarab

Entre las m

éricos  en 

concentració

dicación or

61
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Debe exist

toma su m

Es conven

teniendo en

del pacient

No hay qu

aspectos c

distribución

compromet

nervioso ce

para produ

Un factor im

la velocida

sistémica y

producir el 

distribución

El tratamie

tipo de cri

anticonvuls

tir una adh

edicación  

niente se 

n cuenta e

e. 11 

ue olvidar 

cuantitativo

n y elimina

te el proce

entral  y es

cir el efecto

mportante a
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 Fenitoína 

Absorción 85-95 % biodisponibilidad, disminuye con antiácidos y 

alimentos. 

Unión a proteínas 90% principalmente la albumina. 

Metabolismo Hepático, por la enzima  P450. 

Eliminación Vía hepática y Renal. 

Interacciones          La interacción de la fenitoína con otros medicamentos puede 

aumentar o disminuir su concentración. 

 

Sulfasoxasol, fenilbutazona, salicilatos, valproato, 

cloramfenicl, dicumarol isoniazida, sulfamidas, tenitoína 

 Carbamazepina, acido valproico, alcoholismo, 

antiácidos, corticoesteroides, etanol, antineoplásicos, 

gabatrin. 

Así mismo puede aumentar o disminuir la eficacia de otros  

Warfarina, esteroides, anticonceptivos, cloranfencol, 

teofilina, carbamazepina, 

 

Incrementa el metabolismo Vitamina D, calcio, factores 

que intervienen en la coagulación (vitamina K). 

 

Indicaciones Vía oral para crisis focales, tónico-clónicas, y estatus epiléptico 

focal por vía intravenosa. 

Efectos Adversos Ataxia, mareo, diplopía, anemia megaloblástica, hepatitis, 

hirsutismo, fascies tosca, síndrome de Stevens Johnson, 

linfadenopatía, dermatitis, bradicardia, arritmias cardiacas, 

osteomalacia, hipo-calcemia, lupus eritematoso, 

Agrandamiento Gingival. 

Advertencias La  medicación debe darse en ayunas 

No se debe de aplicar vía intravenosa 

Se excreta en la leche materna 

Teratógeno  
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 Carbamazepina 

Absorción Es de absorción lenta   y errática 

Unión a proteínas 75-80% a la albumina y proteína alfa acido glicoproteína, y la 

fracción libre atraviesa barreras biológicas. 

Metabolismo Hepático 

Eliminación Orina y metabolismo hepático 

Interacciones          La interacción de la carbamazepina con otros medicamentos 

puede aumentar o disminuir si concentración  

 

Eritromicina, claritromicina,isoniacida,danazol, 

 

Otros anticonvulsivos como fenobarbital, 

fenitoína,primidona, felbamato 

 

 

 

Así mismo disminuye la eficacia de otros medicamentos 

Anticonceptivos orales, anticoagulantes,  y de los 

siguientes anticonvulsivos clonazepam, etosccimida, 

acido valpróico, oxcarbazepina y ciclosporina. 

 

Indicaciones Crisis focales simples, complejas y complejas que generalizan. 

Efectos Adversos Ataxia, mareo, diplopía, cefalea, pancreatitis, incremento de 

peso, hepatitis, leucopenia, anemia  aplásica, agranulocitosis, 

lupus eritematoso, rash, síndrome de Stevens Johnson, causa 

en el embarazo espina bífida al producto.  

Advertencias Enfermedad hepática 

Enfermedad cardiaca 

Hipertrofia prostática 

Se excreta en la leche materna   

 

 



 

 

V

P

M

E

P
h

M

 

 

Valproato 

Propiedad

Mecanism

1. Tien

2. Incre

3. Bloq

 

1.6.3 B
 

Etosuximid

Propiedad
hidrosulobl

Mecanism

1. Rece

2. Actú

3. Bloq

de o

4. Dism

neur

 

 química: a

o de Acció

ne efecto in

ementa la f

que los cana

Bloquead

da. 

es químic
e. 

o de Acció

eptor agon

úa sobre la 

quea la acc

onda. 

minuye el u

ronas talám

altamente h

ón: 

hibitorio so

función GAB

ales de Sod

dores de c

cas: suxim

ón: 

ista de GAB

conductanc

ción sincron

umbral de c

micas. 

hidrosoluble

bre el circu

BA-érgica e

dio y Calcio

canales d

mida deriv

BA. 

cia de los c

nizada de la

corriente de

e. 

uito tálamo 

en la sustan

o 

de Calcio

vada del 

canales ión

as neurona

e calcio dep

cortical. 

ncia negra.

o. 

 anillo d

icos de calc

as que desc

pendiente d

 

de fenitoín

cio. 

cargan pun

del voltaje e

69

na, 

nta 

en 

9 



  70 

 Valproato 

Absorción Rápida y completa después de la administración oral 

Unión a proteínas 90% 

Metabolismo Hepático  

Eliminación Renal 

Interacciones          La interacción del valproato con otros medicamentos puede 

aumentar o disminuir su concentración  

 

Salicilatos 

Interacción con fenobarbital, fenitoína, carbamazepina 

lamotrigina. 

 

Así mismo aumenta y  disminuye la eficacia de otros 

medicamentos 

 

Fenobarbital, felbamato, lamotrigina, carbamazepina. 

 

Otros efectos son: 

Desplaza  al diazepam del sitio de unión de  las proteínas 

Sumado con el clonazepam puede llevar a un estado de 

ausencia 

 

Indicaciones Crisis  primarias generalizadas, incluyendo mioclonias y 

ausencias; crisis focales, Síndrome de Lennox-Gastaut, 

síndromes epilépticos de la infancia y crisis febriles. 

Efectos Adversos Tremor, hiperactividad, sedación, coma, vómito, aumento de 

peso, anorexia, diarrea, incremento de enzimas hepáticas, 

estreñimiento, pancreatitis, hepatotoxicidad, neutropenia, 

trombocitopenia, disminución del factor 7, anemia aplásica, 

alopecia transitoria, rash, Síndrome de ovario poliquístico, 

hiperandrogensimo en mujeres. Agrandamiento Gingival. 

Advertencias No se debe utilizar como tratamiento profiláctico de trauma 

craneoencefálico agudo. Teratógeno.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

Cuestionario: 

 

 Fecha de aplicación: ____20___octubre 2008________________________ 

Nombre (abreviaturas): 

_______BCM__________________________________ 

Edad: _____27_años__              Sexo:   Femenino             Masculino 

Nombre del   medicamento   anticonvulsivo: 

Fenitoína  

Tiempo de tratamiento con el  anticonvulsivo.  (Especifica años y meses): 

_______7 años_________________________________________________ 

¿Has notado agrandamiento en tus encias?       Si                   No  

  

Si contestaste SI. Desde cuando? 

 

 

Gracias por participar.                  Tu participación es importante y anónima. 

MARIA  ISABEL  SERRANO DÍAZ  

Cuadragésima primera  promoción del Seminario de Titulación de 
Periodoncia,  2008. 

Antes del 
tratamiento    

Después del 
tratamiento    

Directo Indirecto Mixto 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

Cuestionario: 

 

 Fecha de aplicación: _______21 octubre 2008________________________ 

Nombre (abreviaturas): _______MSVN______________________________ 

Edad: ______20______                 Sexo:   Femenino             Masculino 

Nombre del   medicamento   anticonvulsivo: 

Carbamazepina 200 mg  cada 8 horas; Total 600 mg  diariamente. 

Tiempo de tratamiento con el  anticonvulsivo.  (Especifica años y meses): 

___________4 años_____________________________________________ 

¿Has notado agrandamiento en tus encias?       Si                   No  

  

Si contestaste SI. Desde cuando? 

 

 

Gracias por participar.                    Tu participación es importante y anónima. 

MARIA  ISABEL  SERRANO DÍAZ  

Cuadragésima primera  promoción del Seminario de Titulación de 
Periodoncia,  2008. 

Antes del 
tratamiento    

Después del 
tratamiento    

Directo Indirecto Mixto 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

Cuestionario: 

 

 Fecha de aplicación: ____25 octubre 2008___________________________ 

Nombre (abreviaturas): ____MSED_________________________________ 

Edad: ______15______                 Sexo:   Femenino             Masculino 

Nombre del   medicamento   anticonvulsivo : 

Valproato de  Magnesio 150 mg cada 12 horas; 300 mg diariamente. 

Tiempo de tratamiento con el  anticonvulsivo.  (Especifica años y meses): 

______________2 años_________________________________________ 

¿Has notado agrandamiento en tus encias?       Si                   No  

  

Si contestaste SI. Desde cuando? 

 

 

Gracias por participar.                    Tu participación es importante y anónima. 

MARIA  ISABEL  SERRANO DÍAZ  

Cuadragésima primera  promoción del Seminario de Titulación de 
Periodoncia,  2008. 

 

Antes del 
tratamiento    

Después del 
tratamiento    

Directo Indirecto Mixto 



7. MANEJO DE LA EPILEPSIA EN EL CONSULTORIO DENTAL 

 

La cara de un individuo y en particular su sonrisa -su aspecto- forman parte de la 

presentación de una persona. El hecho de ser como los demás, de sentirse 

aceptado, juega un papel importante en la construcción de la autoestima.11 

El odontólogo es el encargado de enfrentar el tratamiento del agrandamiento 

gingival  del paciente que presenta los efectos secundarios  del  anticonvulsivo 

administrado en la epilepsia. 

 

7.1 Tratamiento 

 

En la literatura médica existe  información acerca del manejo del  paciente con 

epilepsia en el consultorio dental. Los dientes con caries, la perdida dental, el 

grado de abrasión  y los problemas periodontales son   más graves en estos  

pacientes. Se sabe que tienen pocos dientes restaurados  que el resto de la 

población. 57 

El paciente con epilepsia requiere de una serie de cuidados especiales, por eso se 

le debe de informar  las acciones  a tomar para  prevenir y tratar sus problemas 

bucales. 11 
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