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Resumen

A lo largo del curso de actualizacion se abordaron diferentes temas como: Atencion
a pacientes discapacitados, Cirugia Oral, Ortodoncia, Urgencias Médico
Odontolégicas, Endodoncia, Estructura de textos cientificos. En Atencién a
pacientes discapacitados se abordaron temas acerca como es el tratamiento,
diagnéstico y manejo a pacientes con discapacidades diferentes. Para iniciar el
curso se abordaron las clasificaciones de las diferentes discapacidades iniciando

por sus clasificaciones.

Presentacién

Durante el curso de actualizacion se abordaron diferentes materias en las cuales se
ensefiaron nuevos métodos ya que en la actualidad es importante estar a la
vanguardia sobre los diferentes materiales dentales, practicas innovadoras y
avances cientificos en la carrera de Cirujano dentista ya que al tener esta
actualizacion se logra brindar una mejor atencion a pacientes mediante de
conocimientos y experiencias adquirida a través de cursos de actualizacion
devolviendo funcion y estética, asi como también mantener la salud dental de los

pacientes con un diagnostico mas amplio.
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Capitulo 1. Planeacion

1.1 Organigrama Estructural

Directora de la carrera de
Cirujano Dentista

Doctora M. en A. Elizabeth
Flores Vilchis

Docente en Odontologia en pacientes
discapacitados.

C.D E EN P. Juana Gabriela

Docente en Ortodoncia

C.D E. EN O Lula Baez Rodriguez

Cirugia bucal

C.D E. EN CB Gerardo Castafieda

Docente en Emergencia médico-
odontoldgicas

Asesor de tesis C.D Julio Cesar
Bermudez Barajas

P. C. D Andrea Brizeth Calderén
Barajas
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1.2 Descripcion del programa

En el trabajo presente se describe como estuvo conformado el curso de
actualizacion 2022. Estuvo comprendido por 6 cursos teorico-practico con una

duracion de 9:00 am a 3:00 durante 3 meses en la modalidad presencial.

Tabla No. 1 “Disefio del programa”

FECHAS SESIONES
02 de Abril 2022 12-3 pm
Odontologia en pacientes discapacitados
09 de Abril 2022 12-3 pm
Odontologia en pacientes discapacitados
23 de Abril 2022 12-3 pm
Odontologia en pacientes discapacitados
30 de Abril 2022 12-3 pm
Odontologia en pacientes discapacitados
02 de Abril 2022 9-12 pm
Cirugia Oral
09 de Abril 2022 9-12 pm
Cirugia Oral
23 de Abril 2022 9-12 pm
Cirugia Oral
30 de Abril 2022 9-12 pm
Cirugia Oral
07 de Mayo 2022 9-12 pm
Ortodoncia
14 de Mayo 2022 9-12 pm
Ortodoncia
21 de Mayo 2022 9-12 pm
Ortodoncia
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28 de Mayo 2022 9-12 pm
Ortodoncia
07 de Mayo 2022 12-3 pm
Urgencias medico odontoldgicas
14 de Mayo 2022 12-3 pm
Urgencias medico odontologicas
21 de Mayo 2022 12-3 pm
Urgencias medico odontoldgicas
28 de Mayo 2022 12-3 pm
Urgencias medico odontoldgicas
04 de Junio 2022 9-12 pm
Endodoncia
11 de Junio 2022 9-12 pm
Endodoncia
18 de Junio 2022 9-12 pm
Endodoncia
25 de Junio 2022 9-12 pm
Endodoncia
04 de Junio 2022 12-3 pm

Escritura de Textos cientificos

11 de Junio 2022

12-3 pm

Escritura de Textos cientificos

18 de Junio 2022

12-3 pm

Escritura de Textos cientificos

25 de Junio 2022

12-3 pm

Escritura de Textos cientificos
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1.3 Perfil de Ingreso

Cirujano dentistas que deseen recibir el titulo bajo la modalidad memoria que hayan

cursado por tres meses el Curso de Actualizacion 2022

1.4 Perfil de Egreso

Al concluir la memoria se adquirird un conocimiento mas amplio y actualizado en

el area de odontologia y este podra ser aplicado sobre los pacientes para mejorar

el diagndstico y tratamiento.

1.5 Estructura

El curso se llevé a cabo bajo la opinidon de los estudiantes de Cirujano Dentista con

el fin de actualizar los conocimientos que se obtuvieron durante la carrera, asi como

también ampliar estos conocimientos con el fin de desarrollar nuevas habilidades al

personal de salud para una mejor atencion a cada paciente.

1.6 Claustro académico y modulos

En la siguiente tabla se mencionan los modulos que se llevaron a cabo, asi como

también los docentes que impartieron cada modulo.

Tabla No.1 Mddulos que se vieron durante la memoria junto con los docentes que

impartieron dicho modulo.

Moédulos

Docentes

Odontologia en pacientes

discapacitados

CD. E. EN P. Juana Gabiriela

Cirugia Oral

C.D E. EN CB Gerardo Castafieda

Ortodoncia

CD. E EN O Lula Baez Rodriguez

Urgencias Médico Odontoldgicas

C.D VERONICA SOTO DUENAS

Endodoncia

Nancy Aidé Hernandez

Escritura de textos Cientificos

C.D Leopoldo
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Capitulo 2. Metodologia

2.1 Ubicacioén de la Préactica Profesional

El curso de actualizacion lera, 2da, 3era, 4ta y 5ta generacion fue llevado a cabo
la Universidad de Ixtlahuaca, salas de posgrado del edificio Q.

Figura 1. Fotografia de campus rehiletes extraida de la pagina oficial UICUI

La Universidad de Ixtlahuaca se fundé en 1993, comenzando bajo el nombre de
Centro Universitario “Quimico José Donaciano Morales” A.C. En el afio 1992 dio
inicio la gestidén de incorporacion de sus carreras universitarias y al afio siguiente

obtuvo el nombre oficial como “Universidad de Ixtlahuaca CUI”.

La Universidad de Ixtlahuaca CUI se encuentra inscrita en el padron nacional de
escuelas de calidad, avalada por los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion
de la Educacion Superior (CIEES). Posee convenios nacionales e internacionales
con instituciones educativas reconocidas, con las cuales se desarrollan diversas

habilidades y competencias. (Figura 1).

Esta institucion esta acreditada y tiene 25 programas profesionales, 10 programas

de maestria, 2 de doctorado y un centro de ensefianzas de lenguas e idiomas. La
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Universidad de Ixtlahuaca busca formar lideres que sean emprendedores
competitivos, humanistas, a través de la generacion de conocimiento que promueva

la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz.

El organigrama de la Universidad de Ixtlahuaca estd conformado por Rectoria,
Secretaria de docencia, Secretaria de Direccion de control escolar, Subsecretaria
administrativa, Facultades, Escuelas profesionales, Escuela preparatoria, Direccion
de educacion continua, Centro de extension y vinculacion. En el edificio Q la
infraestructura del edificio de la Licenciatura se encuentra conformada por 5 clinicas
dentales, 2 tubos de rayos X, cuarto revelador para radiografias, Sistema CAD-CAM,
sala de computacion, un laboratorio de materiales dentales, un laboratorio de
microbiologia y 3 areas de CEYE. En cada clinica encontramos una farmacia en
donde se nos puede proporcionar los medicamentos necesarios para el tratamiento
de cada paciente los cuales son administrados por los encargados de farmacia.
Cada saldn del edificio de la licenciatura cuenta con capacidad para mas de 30
alumnos, televisiones y proyectores didacticos para poder realizar la clase
dependiendo la materia a impartir, también cuenta con un salén con mas de 20

simuladores para la practica antes de entrar con pacientes.

Las expectativas personales del curso al iniciarlo fueron mejorar y seguir

aprendiendo y crecer en conocimientos para mejorar la atencién a cada paciente.
2.2 Problemética

El personal de salud debe estar en constante capacitacion, actualizacion y
aprendizaje, es necesario conocer las sefiales ante una emergencia médica y saber
cOmo actuar ante tal situacion, asi como también reforzar conocimientos durante
una cirugia dental la cual es necesaria ya que como profesionales de la salud
recurrentemente se observan este tipo de tratamientos. Fue un curso de amplios
conocimientos no solo tedricos si no también practicos. Lo aprendido durante este
curso es de suma importancia ya que de manera personal y profesional se
obtuvieron conocimientos y la practica necesaria para el abordaje diagnostico de los

pacientes con diferentes tratamientos para la identificacion de un mejor diagnostico
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para cada paciente. El curso lo considere muy completo y con mucha informacion y
me brindo mas apertura en la atencidén dental gracias a los modulos que vimos a lo

largo de este curso.
2.3 Objetivo de la memoria

La memoria tiene como objetivo reforzar conocimientos ya aprendidos durante la
carrera de Cirujano Dentista a través de diferentes temas impartidos por los
académicos encargados de cada curso a su vez actualizarnos en diferentes areas
de odontologia de acuerdo con las clases que se impartieron con el objetivo de

mejorar la atencion y calidad a nuestros pacientes.
2.4 Actividades

En Atencion a pacientes discapacitados abordamos temas acerca como es el
tratamiento, diagndstico y manejo a pacientes con discapacidades diferentes. Para
iniciar el curso se abordamos las clasificaciones de las diferentes discapacidades

iniciando por sus clasificaciones.

Esta actividad fue posible sensibilizar mucho la parte de como se puede sentir un
paciente con alguna discapacidad diferente a la de nosotros, posteriormente se
realiz6 un video en donde mostramos las sefias que utiliza una persona que no
puede hablar. Al realizar este video se logra la comunicacién mediante el lenguaje
de manos interpretando el abecedario. También se tuvo la oportunidad de poder

atender a un paciente con alguna discapacidad fisica.

Se atendidé a un paciente anoftalmia unilateral y esto permitié6 observar como sus
movimientos y destreza son diferente que las demas personas. También pudimos
obtener conocimientos sobre pacientes con discapacidades diferentes abordamos
temas en la materia de Cirugia oral en donde pudimos reforzar conocimientos y
adquirir nuevos. Durante este modulo se abordaron diferentes temas sobre cirugia
bucal como complicaciones ante una mal diagndstico. Entre estos encontramos

fracasos para una cirugia bucal. Tuvimos la oportunidad de entrar a clinica a realizar
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una cirugia de un tercer molar impactado en donde se realiz6 osteotomia y

odontoseccion. (Ver figura 2.)

Figura 2. Cirugia a paciente

Fuente: Propia

Durante este médulo se logré aprender tipos de hueso, que hacer en caso de una
complicacion, se estudiaron las partes de una historia clinica y los principales
antimicrobianos para infecciones odontogénicas via oral e intramuscular,
cicatrizacion 6sea, factores que influyen entre los 2 tipos de cicatrizacion. Considero
que es muy importante el que se nos haya recalcado esta informacién ya que al
momento de realizar una cirugia dental tendremos mas en cuenta lo aprendido en
el curso tedrico- practico. Posteriormente se cursé el médulo de ortodoncia en
donde se logré aprender las diferentes etapas de la denticibn mixta, fases del
tratamiento de denticiébn mixta, caracteristicas y objetivos. Lo mas importante de
este modulo fueron los analisis que se ensefiaron para poder diagnosticar a un
paciente los cuales son: Analisis de Moyers, analisis de fisk, analisis de tanaka,

espacio requerido disponible, analisis de SIM o de 3X4
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Figura 1. Imagen préctica de radiologia Figura 2. Anatomia del craneo

£ wiTeVy "' ;..\‘."
a2

Fuente: Propia Fuente: Propia

Se realizaron practicas para poder identificar estructuras 6seas en una radiografia
lateral de craneo (Ver figura 1.) e identificamos las estructuras anatémicas (ver
figura 2) en un craneo que la doctora llevo a las aulas de la Universidad de
Ixtlahuaca. Fue muy interesante porque es mas sencillo poder identificar las
estructuras sobre un craneo palpable que sobre imagenes. Desde mi punto de vista
este modulo fue el mas interesante ya que enseflaron como manejar alguna
urgencia que pudiera ocurrir en el consultorio dental, nadie esta exento de que pase
alguna complicacion general sobre el paciente. También se abordaron temas
farmacolégicos en donde fueron ensefiados farmacos que se pueden utilizar antes
diferentes urgencias odontoldgicas, posturas en el sillén dental hasta practicas de
RCP en adultos y bebes y respiracion cardiopulmonar. Se observo como esta
conformado el carro rojo, los medicamentos que son necesarios tener en el
consultorio dental, que posiciones utilizar dependiendo las enfermedades
sistémicas de cada paciente. Es muy importante tener buen conocimiento de las
urgencias odontolégicas porque asi podremos saber coOmo reaccionar a una
urgencia odontoldgica. El siguiente modulo que abordamos fue Endodoncia este
ma&dulo fue de gran apoyo para poder reforzar y recordar los conocimientos que se
obtuvieron durante la carrera, incluso pudimos aprender cosas nuevas ya que la
Doctora ha estado en actualizaciones recientes y pudo compartirnos sobre sus
conocimientos. Logramos entrar a clinica para realizar una practica sobre dientes
de acrilico, la practica consto de hacer acceso en dientes, colocar limas sobre el
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conducto y posteriormente se colocé el diente sobre el alginato para simular que
estaba en boca, se coloco el localizador de apices para verificar a cuanto estdbamos
del apice y finalmente aprendimos a utilizar el localizador de apices. Se concluye el
Curso de Actualizacion con la materia de Escritura de textos cientificos en donde se
impartid la forma correcta en como elaborar un trabajo cientifico basado en nuestro
tema de eleccion, durante este curso vimos la forma correcta de realizar citas estilo
Vancouver, la manera adecuada en como realizar la redaccion de un trabajo
cientifico, fue un médulo en donde se facilité la forma de realizar un trabajo cientifico

ya que se vieron correcciones y la atencion del doctor para poder guiar el trabajo.
2 Desarrollo del curso

3.1 Manejo de la crisis epiléptica en el consultorio dental

Epilepsia

Podemos definir epilepsia como un trastorno en donde se realizan liberaciones
desordenadas, excesivas y desenfrenadas de neuronas cerebrales por lo cual se

ocasiona repeticiones de crisis epilépticas.

Estas crisis pueden clasificarse en convulsivas y no convulsivas. Las crisis
convulsivas definen asi cuando existe movimiento y las no convulsivas se nombran

cuando no existe dicho movimiento (1).

Existen 3 tipos de crisis epiléptica:

“Crisis parcial: son aquellas que se generan en un area especifica del cerebro.
Podemos definir las que las crisis generalizadas son aquellas en las cuales hay
compromiso simultaneo de ambos hemisferios cerebrales. Sindrome epiléptico: se
define por la asociacion de diferentes crisis epilépticas, el estado neuroldgico
intercritico del paciente y las caracteristicas electroencefalogréaficas ictales e

interictales.” (2).
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3.2 Crisis epiléptica

Definimos crisis epiléptica como una enfermedad cerebral en la cual también se va
a incluir una primera crisis no provocada con alto riesgo de recurrencia. Por tanto,
es esencial realizar la adecuada clasificacion respecto al evento del paciente porque
ello establece el manejo a seguir, asi como el prondéstico (3). Se denomina crisis
epilépticas al trastorno de movimientos involuntarios, debido a que se generan

descargas desenfrenadas que provienen de las neuronas cerebrales.

Se considera que la epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas mas
habituales y mas recurrente en paises en via de desarrollo que en paises
industrializados. La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas donde se
desarrolla mas habitualmente en la infancia que aparece antes de los 10 afios. En
la actualidad se han definido tipos de clasificaciones en la epilepsia, las cuales se

pueden ver en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de las crisis epilépticas.

Crisis Epilepticas generalizadas | Ausencias (tipicas o atipicas)

Ténico-clénicas

Mioclénicas (puras, atdnicas, ténicas)

Clonicas

Tbnicas

Atdnicas

Crisis epilepticas parciales o| Con auras, sintomas motores autonomicos, con
focales alteracion o perservacion del estado de conciencia

0 generalizada secundaria.

Espasmo epileptico.

Crisis epilepticas desconocidas | Espasmos epileptico.

Fuente: Extraido de Parrales et al., 2018. (4).
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Las crisis epilépticas tienen una clasificacion que las divide en: Crisis parciales o
focales y se caracterizan porque se originan en redes neuronales que van a
pertenecer a un solo hemisferio dentro de la clasificacion, también encontramos las
crisis generalizadas y se caracterizan porque surgen de forma abrupta e involucran
de manera rapida a redes neuronales de ambos hemisferios cerebrales, afectando
al sistema reticular activador ascendente, por lo cual comprometen el estado de
conciencia. A su vez estas también tienen una clasificacion las cuales son:
ausencias, mioclonicas, clonicas, tonicas, atonicas y ténico-clénicas, crisis de
ausencias y se subdividen a su vez en: tipicas: consisten en episodios que cursan
con compromiso de la conciencia, con una duracion estimada entre 10 a 30
segundos que pueden asociarse de forma especial a mioclonias, automatismos
orales, manuales, parpadeos, relajacion de esfinteres, hiper o hipotonia muscular,
pueden ocurrir varias veces en un lapso de 24 horas y se inician generalmente por
periodos de hiperventilacién, también encontramos atipicas: presentan compromiso
leve de la conciencia, son de inicio y culminacibn menos abrupto, cursan con hiper
o hipotonia pero presentan la caracteristica diferencial de no desencadenarse por
la hiperventilacion, crisis mioclonicas: se caracterizan por contracciones musculares
gue inician y terminan rapidamente, con una duracidon corta, que pueden
presentarse a nivel superior, extremidades, musculos faciales y también vemos
involucrados algunos musculos o distintos grupos musculares, son desenfrenadas

frecuentemente por la privaciéon de suefio.

Se ha descrito que pueden estar asociadas a componente ténico o aténico, crisis
ténicas: cursa con hipertonia muscular y puede presentarse alteracion del estado
de conciencia, crisis aténica: se caracteriza por pérdida del tono muscular, con
caidas subitas y puede acompafarse frecuentemente a pérdida de conciencia, crisis
clonicas: estas se repiten con una frecuencia de 2 a 3 por segundo, crisis tonico-
clonicas: se evidencian clinicamente por producir un compromiso abrupto de la
conciencia, con episodios de contraccion tonica y clonica de las extremidades
superiores e inferiores, concomitantemente sialorrea, retroversion ocular, apnea,
midriasis y cianosis, abrasion de la lengua, relajacién de esfinteres. Presenta un

periodo post-convulsivo, que se presenta generalmente con somnolencia,
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confusion, mialgias, nauseas y cefalea. Al tener una clasificacion correcta de
epilepsia ante un paciente se puede dar un tratamiento farmacoldgico adecuado y
brinda informacion correcta al paciente y padres sobre el tiempo exacto y prondstico
de la enfermedad (5). Se toma en cuenta, la etiologia de la epilepsia y las divisiones
en Primarias o Idiopaticas y Secundarias o Sintomaticas. En las epilepsias
idiopaticas la Unica etiologia presumible es hereditaria. Las epilepsias idiopaticas se
diagnostican de acuerdo con la edad de aparicion, al tipo de crisis, a los hallazgos
electroencefalograficos y se presume de etiologia genética. Las epilepsias
sintométicas son aquellas en las cuales las crisis epilépticas son el resultado de una

patologia cerebral.
3.3 Tratamiento

Se considera que el tratamiento de eleccion para pacientes con epilepsia es el
tratamiento farmacoldgico ya que en la actualidad se ha encontrado amplio control
satisfactorio de tal enfermedad. Como conceptos generales se observan diferentes
caracteristicas al ingerir un antiepiléptico las cuales son absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion. Se debe tomar en cuenta la cantidad de medicamento
administrado que llega a la sangre, y la velocidad a cudl el medicamento transcurre.
La mayoria de los farmacos son transformados en sustancias hidrosolubles, més
faciles de excretar por el organismo. Los antiepilépticos son eliminados por via renal
y en menor grado hepatico. Los farmacos para pacientes con epilepsia son:
Fenobarbital, Fenitoina, Carbamazepina, Acido Valproico, Primidona, Etosuccimida,
Diazepam, y Clobazam (6). Es necesario solicitar estudios para saber la funcion
hepética y de sangre del paciente es muy importante solicitarlos al inicio y durante
el tratamiento, ya que al ingerir este medicamento se corre el riesgo de producir
hepatitis o puede dejar de producir suficientes células sanguineas nuevas a esto se

le llama anemia aplasica.
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3.4 Manejo de la crisis epiléptica en el consultorio.

Las crisis epilépticas son una de las causas menos recurrentes en el consultorio
dental, pero es de vital importancia conocer el tratamiento ante tal sindrome, es muy
comun que un odontdlogo no tenga los suficientes conocimientos para poder tratar
con esta urgencia dental. Representa un evento traumatico con posibles

consecuencias médicas y sociales (7).

Al ser reflejada una crisis epiléptica por primera vez en un paciente adulto es un
problema muy frecuente en la practica clinica y el saber como manejar este tipo de
situaciones es importante para los odontdlogos. El principal objetivo es poder
brindar informacién sobre un correcto abordaje clinico para el diagnostico y manejo
al presentar un paciente con crisis epilépticas y por ello poder tratar de manera
adecuada esta patologia. Es importante identificar si la crisis epiléptica se presentd
por una crisis provocada o no provocada por lo cual es importante tener
conocimiento sobre las clasificaciones de la crisis epiléptica para poder tener un
correcto manejo de esta. Las crisis epilépticas provocadas tienen una menor

recurrencia a comparacion de las no provocadas (8).

Es elemental realizar una correcta historia clinica con todos los datos correctamente
escritos para asi poder diagnosticar y prevenir una crisis epiléptica durante algin
tratamiento odontoldgico. Se recomienda individualizar el tratamiento con farmacos

antiepilépticos para evitar o minimizar el riesgo.
Abordaje diagndstico

Muchas de las situaciones de emergencia medica que podrian presentarse en la
consulta odontologica tienen su origen en la ansiedad, destacan por su frecuencia
las situaciones de sincope, hiperventilacion, agravamiento de un cuadro de asmay
finalmente crisis epiléptica. En la atencion odontoldgica de un paciente con epilepsia
es importante reconocer la existencia de factores desencadenantes de las crisis

convulsivas los cuales debemos tener en cuenta para prevenirlas.
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Se sugiere el abordaje diagndstico sistemético sea basado en la siguiente

secuencia (3).

Como primer punto sera definir si en realidad el evento en el paciente corresponde
a una crisis epiléptica y establecer la causa y clasificar el episodio: crisis
provocada vs no provocada, debemos identificar si el evento se trata de la primera
crisis 0 han existido crisis previas no identificada posteriormente categorizar, de ser
posible, el tipo de crisis epiléptica, epilepsia o sindrome epiléptico, estimar el riesgo
de recurrencia de una segunda crisis y por ultimo debemos definir la necesidad de

tratamiento con farmacos antiepilépticos.
Historia clinica y exploracion fisica

Para tener éxito y eficacia antes es necesario y de gran relevancia tener una historia
clinica completa para el diagnostico y tratamiento, debemos realizar de manera
adecuada la exploracion fisica basada mayormente en los signos vitales, indagar

sobre alguna deficiencia a nivel neuroldgico.

Para tener un diagndstico correcto y certero de una crisis epiléptica lo vamos a
adquirir de la exploracién clinica por lo cual es necesario indagar en los signos y
sintomas en donde encontremos algun hallazgo clinico que nos determine algun
riesgo por presentar una crisis epiléptica donde la descripcion del episodio por el

paciente o por un testigo visual son de extrema importancia (9).

También se recomienda la valoracién temprana por el neurélogo ante la sospecha

diagnéstica de una primera crisis o al existir duda en el diagndstico.

El primer paso para obtener esta informacion es asegurarse si realmente estamos
ante la presencia de una primera crisis epiléptica o corresponde a otro evento no
epiléptico. Encontramos diferentes diagnostico diferenciales los cuales nos causan
confusién si no estamos conscientes de ellos (10). los cuales son: Isquemia

Cerebral Transitoria, trastornos de movimiento, migrafia, trastornos del suefio,
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movimientos periddicos de las extremidades durante el suefio, amnesia transitoria,

trastorno de panico.

Se ha encontrado que los eventos que pertenecen a una crisis epiléptica son:
Confusion, cianosis, mordedura en la region lateral de la lengua, confirmacion de la
ausencia de respuesta ante estimulos externos, desviacion de la mirada y
movimientos tonicos de las extremidades. Es necesario tomar en cuenta estos

puntos ya que asi podemos diagnosticar cuando se presenta una crisis epiléptica.

En el abordaje odontolégico debemos tener en cuenta los factores que pueden
desencadenar una crisis convulsiva y en el tratamiento propiamente dicho es
importante la habilidad del profesional y la organizacion del procedimiento a realizar

para evitar complicaciones si se desencadena una crisis epiléptica (11).
3.5 Cavidad Oral en el Paciente epiléptico.

El uso de antiepilépticos principalmente el grupo de la fenitoina pueden causar
algunas alteraciones odontologicas en pacientes que padecen de convulsiones, la
mas conocida es la hiperplasia gingival (12). Se encontré otras alteraciones como,
por ejemplo: Glositis migratoria benigna , agrandamiento gingival (13) , paladar
profundo, arrugas palatinas prominentes, desmineralizacion e hipoplasia del
esmalte, caries, maloclusion, reabsorciones 0seas y radiculares atipicas, limitacion

de la apertura bucal, labios resecos.
Tratamiento Odontoldgico.

En la atencién odontolégica de una paciente con epilepsia es importante reconocer
la existencia de factores desencadenantes de las crisis convulsivas que debemos

tener en cuenta para prevenirlas.
Factores desencadenantes de las crisis convulsivas.

Entre los factores desencadenantes que ocasionan las crisis convulsivas

encontramos como principal factor la ansiedad y estrés (14). Ya que estos dos
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factores alteran los niveles neuronales y envian una sefal al cerebro que provoca
que se liberen de manera exagerada impulsos sobre el paciente asi mismo el
consumo de alcohol, proceso infeccioso intercurrente, estados fisiolégico, privacion
del suefio, consumo de alcohol o excitantes, metabdlicas hiperglucemia o
hipoglucemia, deshidratacion, hiperventilacion, trastornos gastrointestinales.

farmacos.

Es importante realizar una descripcion en la historia clinica de las caracteristicas
principales de una crisis habitual, edad de inicio de la crisis, tipo de crisis, etiologia,

farmacos que recibe, frecuencia de las crisis y fecha de la dltima crisis.

Si es necesario se debe realizar interconsulta con neurdlogo que atiende al
paciente. Para evitar una crisis durante el tratamiento odontolégico debemos tomar
en cuenta los siguientes factores como son el posponerlo si ha habido crisis
recientes o si se ha suspendido la medicacion ya que esto nos indica que no es un
paciente controlado y es mas posible que se desencadene una crisis convulsiva o
epiléptica de preferencia citarlo a primera hora y evitar demoras, planificacion del
tratamiento para evitar que la duracion del tratamiento sea extensa como dato el
acido valproico puede prolongar el tiempo de sangrado, por lo cual deben solicitarse
pruebas antes de someterlos a alguna cirugia (5).

Es de forma vital el conseguir una adecuada analgesia, uso de ansioliticos indicados

por su médico de cabecera.

Al tomar en cuenta estos puntos es necesario que durante el examen bucal se
evalué si hay lesiones provocadas por traumatismos o caidas debidas a las crisis
epilépticas como son efectos de la medicacion, alteraciones presentes en la cavidad

oral tales como: caries, hipoplasia, maloclusion, condiciones higiénicas bucales.

En estos pacientes que presentan convulsiones tanto el aislamiento absoluto, uso
de abre bocas, porta matriz y otros instrumentos deben ser utilizados en casos
extremadamente necesarios puesto que puede existir la necesidad de ser

removidos rapidamente si se presenta una crisis convulsiva.
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3.6 Manejo del paciente con una crisis epiléptica durante el tratamiento

dental.

En el momento en que se produce la crisis epiléptica debemos retirar instrumentos
y materiales dentales, u objetos con los que el paciente pueda lastimarse y colocarlo
preferentemente en el suelo y de costado para favorecer la eliminacion de la saliva
no debemos interferir en sus movimientos, evitar que se golpee la cabeza o

extremidades colocando almohadones, mantener permeable la via aérea.

En caso de que se prolongue mas de 5 minutos administrar oxigeno con mascarilla
y llamar a un Servicio de Urgencia si la crisis dura mas de 15 minutos o si se repite
una crisis tras otra, una vez pasada la crisis permitir que el paciente descanse

posteriormente debemos evaluar el grado de vigilia y orientacion (15).

Las primeras crisis en pacientes adultos son eventos clinicamente significativos que
necesitan un abordaje multidisciplinario con interconsulta con su neurdlogo para
poder identificar a los pacientes con una potencial causa aguda y separarlos de los

pacientes con crisis no provocadas y con epilepsia de inicio reciente.

Esto es necesario ya que asi podremos saber el abordaje sobre cada paciente y
asimismo evitar una crisis epiléptica. Hay que preveniry educar para un buen control
de biopelicula dental, asi como llevar a cabo una evaluacién previa de la
hemostasia. Es fundamental conocer si las crisis van precedidas de un aura porque
puede ser (til a la hora de ganar tiempo para eliminar todo aquello que pueda

lesionar al paciente durante las convulsiones.

Se debe utilizar abrebocas o cufias de goma ya que permite eliminar los
instrumentos de trabajo e impedir un cierre brusco de la mandibula durante el
episodio convulsivo. Es importante evitar los estimulos que sean capaces de
desencadenar la descarga neuronal que es el inicio de la convulsion, es decir,
estados de hiper e hipoglicemia, sincopes por hipotension o aquello que el paciente
refiera que pueda estar relacionado con el inicio del episodio convulsivo (16)
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Resultado

Durante el curso de actualizacion 2022 pudimos obtener conocimientos sobre
pacientes con discapacidades diferentes abordamos temas en la materia de Cirugia
oral en donde pudimos reforzar conocimientos y adquirir nuevos, aprendimos tipos
de hueso, que hacer en caso de una complicacién, vimos las partes de una historia
clinica y los principales antimicrobianos para infecciones odontogénicas via oral e
intramuscular, cicatrizacion 6sea, factores que influyen entre los 2 tipos de
cicatrizacion.

Considero que es muy importante el gue se nos haya recalcado esta informacion ya
gue al momento de realizar una cirugia dental tendremos mas en cuenta lo
aprendido en el curso tedrico- practico.

Es importante mencionar que entre los temas abordados se encuentra los temas
farmacoldgicos en donde se nos ensefiaron farmacos que podemos utilizar antes
diferentes urgencias odontoldgicas, posturas en el sillén dental hasta practicas de
RCP en adultos y bebes y respiracion cardiopulmonar.
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Conclusiones

Mi valoracion personal del aprendizaje aprendido durante este curso es de suma
importancia ya que de manera personal y profesional obtuve conocimientos y la
practica necesaria para el abordaje diagnostico de los pacientes con diferentes
tratamientos para la identificacion de un mejor diagnéstico para cada paciente. El
curso lo considere muy completo y con mucha informacion y me brindo mas apertura

en la atencion dental gracias a los modulos que vimos a lo largo de este curso.

Entre los aspectos a evaluar de manera positiva considere que los Doctores
encargados de impartir cada curso estan en continuas actualizaciones y mejoras
para poder brindarnos la informacién necesaria para el diagnéstico y tratamiento
referente a cada area como en el modulo de ortodoncia pudimos tener puntos clave
en la elaboracion del trazado de una radiografia lateral de craneo para el analisis de
estructuras anatomicas asi como también en los diferentes andlisis de modelos,
considero que fue un modulo de mucha practica y autoevaluacion para saber cuanto
conocimiento adquirimos durante la licenciatura y también cuanto conocimiento

nuevo pudimos obtener durante este curso

En el modulo de emergencias medico dentales a mi parecer fue un médulo con
bastante aprendizaje y conocimiento del carro rojo, diferentes padecimientos y
medicamentos de cada paciente y el como esto puede influir durante cada etapa
de un tratamiento dental es de suma importancia ya que es necesario conocer el

tratamiento cuando tengamos una urgencia dental en el consultorio.

El personal de salud debe estar en constante capacitacion, actualizacion y
aprendizaje, debemos reconocer las sefiales ante una emergencia médica y saber
como actual ante tal, asi como en el modulo de cirugia bucal que fueron reforzados
conocimientos durante una cirugia dental la cual es necesaria ya que como

profesionales de la salud recurrentemente tenemos este tipo de tratamientos.

Fue un curso de amplios conocimientos no solo tedricos si no también practicos.

Entre los aspectos negativos esta el tiempo en como fueron impartidos los cursos
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ya que en algunos mdédulos fue un poco tedioso el hecho de que fueran muchas
horas corridas considero que durante la teoria pudo haber sido menos pesado, otro
aspecto negativo fue el hecho que no pudimos aprender mucho sobre el nuevo
sistema CAD-CAM creo que hubiera sido de gran utilidad y ensefianza el que nos
fuera impartido mas clases sobre este nuevo sistema innovador, pero en general el

curso impartido fue de mucha utilidad y ayuda para nuestra formacién académica.

Durante este curso desarrollé un tema que me parecié de suma importancia y
gracias a este tema aprendi el del paciente con epilepsia ademas de saber

identificar una crisis epiléptica y poder prevenirla.

Las crisis epilépticas son frecuentes en pacientes que no llevados con un manejo
odontologico adecuado es posible que se complique durante el tratamiento
odontoldgico, es importante el conocimiento del manejo adecuado ante tal urgencia
odontoldgica por lo cual la realizacion de un enfoque preciso en donde es necesaria

la determinacién de la disminucion del riesgo de recurrencia de crisis.

Para ello se debe de obtener la maxima informacién posible del paciente, tanto
antes, durante como después del evento, acto que debe ser acompafiado un
examen neurologico y fisico completo. Con dicha informacion es importante rescatar
varios aspectos en donde nos ayuden a determinar si un paciente es epiléptico o no
y esto se logra teniendo un conocimiento adecuado sobre los diagndsticos
diferenciales y determinantes de una crisis epiléptica. Exdmenes auxiliares y
pruebas de imagen que nos ayuden a precisar el diagnéstico previamente
establecido con la informacion clinica, en grado posible o probable pueden aportar

informacion para valorar el riesgo de recurrencia.

Con esta informacion se determinara si es la primera crisis epiléptica del paciente o
cémo podemos realizar un tratamiento que sea benéfico para su salud bucodental.
Se elegira el farmaco mas apropiado dependiendo del perfil del paciente y

exponiendo los posibles efectos adversos del mismo.
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