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{ATRODUCCLHON

ta ni tesis me ocupare de enfennedades que afectan neavios musculos y -

wiioes neuromuscilares. Lo un canpo muy extenso pero considerafe a iratar
dnicamente las enfernedades que afectan la regiin oxofaringea, o que tienen

particulax impordancia para el iratariento alontoestoratologico.

Parn sen de particulan impontancia para el Cinujano Denfista he seleccio
nado este tema para desanollarlo en mi tesis profesional como requisito pa-
na obtenen mi titulo de Cinujano Uentista.

Laperando que este tema sea de ouno interes y al misno tiempo de algin beneli

cio pana mis compaiienos de profesidn,



GPITdo 1 ENFLRUELRD  CEREBROVASCULAR

Las enfernedades de Los vasos songuinecs del sistema nexvioso ocupan él-
primex Lugan entire Los padecimientos de dicho sistena. Son el mejon canino pa
Aa el estulio de La neurologia, ya que comprenden un ) % de Los ingresos a -
Las satas de Los houpitales de neurologla.
£L temino enfemedad cexebrovasculan se emplea agul’ para indicox cualguien
enfemadal en La cual resulion afeciados en un proceso patoldgice primario —
wto o mds vasos sanguinecs cenebrales. Pen proceso pataldgico causal se en -
tiende cualquien anemalia de la paned vascular, wa oclusidn pox ixesbo o éa-
bolo, otuna de wn vaso, riego sanguineo cexebral insuficiente pox calda de -
La presidn anterial, cambio del calibne de la lug, altexacién en la pennechi-
Lidal de La paned del vase, o auments de La viscosidal o cualguiens atra cua-
Lidad de La sangre, EL preceso patoldyico gue afecta al vaso puede describin-
4e no solo pox sus caxactenes més estensibles, trombosis, embolia, ruptuxa de
n vaso, elc., 4ino tamhidn sepin Los aspectos mds basicos del trastomno vas-
cular; pox ejemplo, aterssclerssis, arteriosclercsis hipentensiva, arteritis,
txaumatismo, aneurisma, malfsmmacidn de desarnollo, eic. Adends, al estudiax
orfemedades cenebrovasculones hay gue censidenar Los cambios xesultontes en '
el tejido cerebral gue son de dos tipes, Lo iequenia cen infarte o sin &, y
la hemanragla. La Lesidn vascular es silenciosa, con las excepciones de Los -
efectos de La presidn Local de un aneunisma cefalalgic vascular (migraia, hi~
pertensidn, arlenitis) y, a veces, aumento ocasional de Lo presidn intracra -
neal, camo o la encefalopatia hipetensiva y en la txembosis venosa.
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Cuando el tejido cenebral se ve p/u‘.vd:la de sangne y oxigeno sufnre necrosis is-
quemica linfartol, o sea, hasta un punto de daio irnevercible. La obstrucciin
dclna/otuianumim&pmuntaau‘aoma'u‘atoutacmua/m&dual,pua-——'
ulnmw/;umadelaawlaac’nauteumcmbpdménulow,&au_:
temente grave y prolongada, también produce infarto,

Los infartos cenebrales producen grados muy diversos de congestion y hemarragia
dentro det tejido reblandecido, Algunos infantos son naiablemente pilidos -—
{infarto patidol, atros muestran ligera congesiidn (dilataciin de vasos y —
cienta extravasaciin de globulos nofosl; oiros tienen hemoxragias petequiales
dispensas pon toda La gona gris lesionada (infarnto hemondgicol. Los infartos
pon ixambos suelen sen pilidos mientxas que los infartos pon embolia unas ve-
ces son pdlidos y otras son hemowagicos. Ue hecho, el infarto rojo suele ser
aigno de embolia. EL infarto hemovragico se atribuye a la {ragrentacion y mi~
20 en sentido distal pexmitiria que entrara sangre en la parte del infarto de
da poncidn proximal,

Una hemorragia es uwna extravasaciin de sangne en el panenyuina, en el espacio
subaracnoideos, o en ambas. La sangre es reabsonbida Lentamente en un plago de
semanas o meses una vey que ha cesado ef denrame, La lesion del cenebro re —
sulta de La presion de la masa sanguinea sobne el tejido vecino combinada con
La alteracién extructural en la regiin directamente afectada, Para una tera -
péutica ain peligno es impontante comprenden Los principios bdaicos de la en~
fernedad { C.V.A. ). Este conocimiento pexmite un enfoque logico del txata--
miento de estos pacientes en el despacho del cirujano dentisia,
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Kuesiro sistema vasculan es el mis amplio con que coniamos, puesto gue sirve
a cada célula de nuestro cuenpo. Las enfermedades de este sistema tienen las
mismas. canacterioticas sin tomar en cuenia el drgano afectado,

£t diagnéstico rdpido y preciso mediante explonacidn clinica y pruebas de la
baratario es escencial si quenemos aplicar un iratamiento adecuado y el pa -
ciente debe necibin las mejones opontunidades para recuperanse,

Los vasos sanguineos enfenmos pueden obstruinse, estatlan o seguin funcionan
do 4i Lo permite Lla enfermedad,

La obstruccidn u oclusién es praducida mds a menudo pon formacién de trambos
en el sitio de vasculopatia, EL trambo puede desarrollanse camo capa delgada
que estrecha de manexa progresiva la lug, o puede desarrollanse de pronto co
mo tapin que obstruye la lug. EL sitio mds comin es La placa atenomatosa de
superficie nugosa o ulcenada, Una gona inflamada, ya sea infecciosa (pon e~
jem; aililis) o no infecciosa [pon ejen; enfernedad de la coldgena) propon -
ciona el nido para que las plaguetas se adhieran al endatelio. Del miemo mo-
do, trhaumatismos exdgencs (pon ejen; accidente) o enddgeno (pox ejem; notuna
de in aneuniema en ceregal, hacen Lo mismo,

Los émbolos producen también oclusidn. Se oniginan mds a menudo en el cona -
#on, pexo pueden venir desde aonta y desde arterias carotidas enfermas.

La hemonragia intracraneal es resultado de anomalias arteriales como aneu --
rismas, malfonnacidn anteniovencsa y aneunisma micotico,

La hipentensidn praduce cambios degenerativos en las paredes arterial y arte
rdolar, y, camo consecuencia, la presidn intraanterial elevada produce ratu-
Aa y hemovragia hacia la substancia cenebnal.
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£l ebjetivo de toda anteria es conducin sangre hasta wn sitio especifico. lo-
~datu3aniuialumucﬁoldogmi¢d¢laqz¢o¢n¢cuuammmla
cantidad de sangre neguerida en el anea que sixve, Lato propoxciana un facton
de seguridad bastante importante. lna Lesiin puede producix un grado elevado
de estenssis antes de tenex imponiancia hemedindwica, LU grado de estencsis -
necesarnia en cualquien arterial cexvical o cenebral depende de iodas Los fac~
tones que controlon la cixculacién total hacia el cerebno,

Les sintemas neunoldgicos no san producides de manexa directa pon La enfexme-
dad o el funcionamiento insuficiente de wn vaso sanguineo.

£s impartante xecordan que la intennupcidn del caudal sanguineo hacia wa pax
te de cenebre hace gue esa parte deje de funcionax e funcione mal. le manera
senejante,la existencia de sangre en el espacio subanacnoideo que radea al ce
rebro o dentrxe del propio tejido cenebral praduce disfuncién cenebnatl. Esta

altera la conducta y Las respuestas, cen los signos y alntomas que vemos en -
Laos victimas de accidente vascular cerebral.

La Leaidn del cenebro pox causas intracenebrales puede sex censecuencia de la
Aetuna de un vase intracerebnal  hemexragia cexebrall o la eclusién pex wn -
taambo o un énbolo (inembosis o embolia cenebrall. La Lesidn puede también --
ser nesultade de una insuficiente cinculacién cenebral que acempaiie a wna al-

texacidn grave de Lo presiin axterial genexal o de modificacienes agudas del .

calibue de Les vasos cexebnales. Pueden también preducirnse aintamas de insu—
ficiencia cenebrevascular pox precesss vascilanes oclusivos exiracxaneales,

En el sistema neavisse central, al igual que en etnos sitiocs del onganisne, -
La isperiancia de la enfermedad vasculan depende principatmente de la isque—
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mia concamitante de las células en que suelen distribuinse Los vasos lesiona-
dos. Las células del cerebro son especialmente susceptibles a esta clase de -
isquenia; esta susceptibitidad nefleja, en parte, la demanda enoxne de oxigend
de las células neaviosas. dunque s6lo le corresponde apnoximudamente el 2 %
del peso conponal, el cerebro consune 2 % del oxigeno de la econania. rde-
mds, esta demanda es invaniable, pues el cencbro no puede almacenan enengla -
ni vivin pasajenamente pox melabolismo anaenobio. tn consecuencia, la caren -
cia de sangne oxigenada pon incluso unos minutos aripina muente neunonal. EL

cexebro no solo es extraondinariamente susceptible a la isquemia, sino la -
muente isquémica de una gona pequeiia del lejido cenebnal suele tenen impontan

cia clinica. Prdcticanente no hay rcsenva funcional en el sisiema neavioso -
central. La enfenredad vasculan del SAC puede producin infarto isquémico o -
hemonnagia. Las causas subyacentes fonman Lesidn. Los factones etioldgicos -
mds importantes, con mucho, son hipextensfdn y aterosclenosis de Los vasos -
intracraneales, [nastornos contribuyentes de menon importancia incluyen ante
nitis necnosante, como lupus eritematoso genenalizado, polianteritis nudosa,
artenitis concamitante con alyunas infecciones crdnicas de Lla indole de neu-
noslfilis meningovasculan, meningitis tubenculosa y divensas anomatias vascu-
lares, pon ejemplo, aneunismas cangénitos y malfornaciones arteriovenosas.
Ademds, algunos trastonnos causan isquemia del sistena neavios central sin-
producin daiio daiio primario de Los vasos; incluyen discrasias sanguineas, comd
Leucenia y punpura trambocitopénica idi;opa'ti_ca, que pueden oniginan hemomragia
en el 3K sin isyuemia cancaniiante; embolia de anterias cerebrales pon es -

tarlos paloldgicos en oinos sitios de La econonia y cualguien causa de disminu
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cidn del aporte de sangre oxigenada al cenebro,camo ociwvie won hipotension, -
anenia o insuficiencia nesmiratonia.

La enfexnedad vasculan del cenebno puede sen difusa o Localizada, Cualquien -
disninucién imporntante del aponte de oxigene del cenebro censidenade global -
mente ( pon ejexplo, dunante el chogue | produce un cuadne menfeldgice difu-
40 Uomads encelalopatia anéxica. Agul baile decin que tedas Las neurenas es-
Xdn expuesias a la mima carencia, anque unas sen Ads ausceptibles que etras,
Una variante adicienal de enfexmedad vascular difusa del cenebro es Lla encefa
Lepatia hipentensiva. Ceme altexnativa, la enfermedal vasculan encefdlica pue
de sex localizada; un ejemple es la trombosis que complica una placa atersmo-
104a en una arteria cexebral. La hemenrxagia o el infarto resultontes de esta
enfexnedad focaligada producen la crisis clinica Uamada apeslejia o acciden-
te cenebrovascutan | ACY ). Eates nombues hon caldo en descrédito, el primers
porngue no brinda dates, el segundo par La preocupacidn acenca de si el tras—
tevio en nealidad es " accidental ", Esta preocupaciin pudiera parecen pro-
blema semintice en el mejon de Los cosos, y dilema teeldgico dificil en el —
peor de ellos, y quigd fuese conveniente sencillamenie enconiran oiro nembre.
Jin embargo, estas denominaciones estdn prefuindamente avaigadas, amngue seme
tidas a aitie, en la Literaiura. Debe seiialarse gue en ocasianes action eimul
tdneamente en cembinaciin factores difusos y Locales para praducin accidente
cenebnovasculan; por ejemplo: un aneurisma congénito puede ramperse inicemen-
2e a causa del esfuexzo que entraiia la hipertensiin, 0 bien, un descenso pe—
queiio de la pesidn antenial puede desecadenax infanto dnicamente en el te —
aiternio de un vaso ateronatoso.
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Uebe decinse ulgo acenca de Las defensas princimales del cerebno conira la le
sidn isquémica; aan de dos dndenes; a sabex: en primen lugan, muchos mecanis-
=4 homeostdticos, algunos de les cuales no se han dilucidado cabalmente,actii

an para conservan el niego sanguineo cenxebral incluso cuando ocumre hipoten -
4idn intensa., Un ejemplo de esta defensa es la vasadilataciin potente intra-

cenehndl preducida pen La presién parcial baja de oxigeno o la alta de bidxi-
do canbinice en la sangre, Aol pues, el cerebro, al igual que el coragin, es
14 privilegiode en este sentido. Incluse después que otros dngancs, camo los
Aifienes, canecen de sangre en lal medida que no pueden funcienar, el riego —
sanguines cexebral puede permanecen cexca de Linites noxmales.

La segunda defensa del cenebno centra la isquemia es fa presencia de una red

abundante de vases calaterales, que inclugen auastenssis entre la arteria co-
Adtida externa y la extenia eftdimica, que pueden subatituin la axteria carb-
intenna; Las anastemcsis amplias en Lo base del cenebno donde se-unen Los sis
temas canoiideo intexno, ventebral y basilan ( poligono de Willis ) y Las anas
temosis conticemeningeas superficiales muy abundantes. Si el tejide isquenice
puade expenimenian perfusiin pon vascs calatenales en témino de minutos de -
La oclusiin del conducto principal, quizd no ecuma infarto, Incluso cuando -
La ned anastomética no es completamente adecuada, suele bastox para Llimiiax -
el infarte a una parte del texriionio que en estado nonmal es regade pon el -
vaso ocluido, En un caso deteminado de isquenia cenebral, difusa o local, -
La suficiencia de la defensa del cenebno es madificala pon dos factores, EL -
primeno es ai la isquemia es Aepentina o gradual, Lo mds probable que la hipo
tenaiin xepentina onigine encefalopatia andxica que el descenso gradual de La
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preaidn artenial. Ue manexa andloga, el blogueo repentino de un vaso pox un én
bolo puede causan infarto, en tanto que la oclusién grnadual del miamo vaso pox

atexama no Lo haria, LL segundo factor impontante que madifica la defensa det

cenebro contra La isquemia es sl hay o no hay antecedente de enfernedad vascu-
Lan, Un descenso moderado de la presién axterial puede causan encefalopatia -
andxica en wr anciano con atexasclenosis generalizada grave, Pon el misno moti
vo, el infarto Local en el cexebro es mds probable cuando un vaso presenta o -
Clusidn si el vaso colatexal patencial experinenta atexceclexcsis. Este iltino
caso puede oniginan infarto panadijico, esto es, infanto de una zona fuera del
ternitonio que nomalmente covesponde al vaso atacado. Pon ejemplo: la oclu -
aidn de La axteria cerebral antexien puede sen conpensada adecuadamente por va
408 calaterales de la anteria cexebral mediu; aiios después, la estenosis de la
arteria cenebnal media pudiena producin infarto en el temitonio de fa anteria
cexebral antexiox.

Conviene reawmix Lo que hemos dicho acexca de la enfennedad vascular del siste
ma nexvioso central hasta este momento. Aenas explicado Los mativos de la sus-
ceptibilidad excepcimal del sistena neviase central a la lesidn isquémica.

tate daiio puede sex difuso y adostar la foma de encefalopatia andxica, o pue-
de sern Local y causn accidente cexebrovasculax ( ACV ), pon heaornagia o in -
farto. Los factenes contribuyentes mds impontantes en Los ACV aen hipentensidn
y atexosclenssis. (L cexebno estd defendido contrala leaidn isguénica dilusa -
pox mecanismos homesstdticos genexales que aumentan el riego sanguinee cexebral
durante periados de hipoxia. La presencia de redes colaterales miltiples bnin-
da preteccidn adicional contra el daiio iequémico local. EL buen éxito de estos
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mecanisnos de defensa depende principatlmente de si el coniengo de la isquenia
es rxepentino o gradual y de si hay antecedente o no Lo hay de enfenmedad vas-
cular,

al  Cuadre Clinice.  Los signos iniciales de La inembosis en el cexebro
puede sex en fonma de accidenie cexebrovasculun, pero en muchos cascs de (VA
por trombo va precedido de crisie isquénicas pasajenas ( T(A ). Estas apople-
4las neversibles pueden ecunrin semance e aics anies de un verdaieno (Vd, y
muchas veces indican la inminencia de apoplejia y fonnacién de trosko. la --
[recuencia de las chiale iequénicas passjenas varia. Alguncs pacientes pueden
experimention 46le una o dos antes del accidente cenebral vascular; etros pue-

den tenex varics ol dia durante meses. En el cunso del atague, gue suele du -
aax de ines segundos a 10 minutes, pueden aparecex divexsos signes y sintemas

neunaldgicos, segin Lla Lecaligaciin del inembo que se estd desarrallondo,
Los signes clinices comunes incluyen debilidad unilateral de extremidades,ca-
aa, Lengua ¢ patadar, disfigia, ponestesia, diptopla y vértige.
anticsagulantes para ayudax a evitan el infanio. Et (VA demendiente del irem
bo muchas veces eveluciona lentamente, y puede necesitar hoxas o dias para -
que se desarxalle el cuadre neuroligice complete. Les sintemas y signos de -
(VA causado por un émbolo e presentan bnuscamente. Ne van precedidos de T/A,
y et (VA ne se oniginé en alguna parie del cuenpe y bruscarente bloguea un - -
vase cerebral. Aungue las manifestaciones neunsldgicas son similares, (Vi -
causada pox un trambo puede iorndar horas en desarrollanse, y la leaidn neuno-
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Légica es progresiva, peno Los signes y.-sintemas de un émbolo son bruscos y
La hemanragia, La tencera causa de (VA, suele dependen de rotura de un aneu-
nisma murifowme a nivel del peligano de Willis, o de hipentensitn. También -
hemorragias y irnastennss de la ceagulaciin, cemo neomlosias del cenebno,pue-
den sex causa de hemsnragia intracxaneal. Los signos y sintemas de (Vi de -

pendiente de hemenragia son bruscos, y muchas veces se acompaian de cefalea
interua. Vdmite, rigidez de nuca y crisis convulsivas acompaiion més frecuen

Zemente a la hemavagia que al infarto, y Los signes neuxoldgicos de locali~
Jacidn s mencs recuentes.

b)  Implicaciones UDentales y Bucales.  La xespensubilidad del dentista
en el campo de La enfexnedad cenebrovasculan se nesume a dos categonias: re-
ducir al ainino el peligne de (VA para pacientes dentales, y cuidado dental
adecuade para pacientes que ya han sufride VA,

EL dentista ha de tenen presente que la mayor parte de Los factones que pro-
vecan apoplejla no eatdn bajo su control. Ho hay " etapas previas " que ga

Aanticen que un paciente estd protegido conira la apoplejia. Aiies de arterss
clencsis o vases songuineos debilitados a nivel del poligono de Willis no -

pueden invextirse con ninguna medicacidn. Pox Lo tanto, el dentista sélo ha-
ad Lo posible para reducin al minimo el peligno de sus pacientes. Un enfexmo
no puede seguix con un dolox muy intenso o una infeccion aguda simplemente -

pox miedo a una crisie cerebral,
Para disminuin Los (VA en pacientes deniales, hay que empezar pan tomar una

historia gue incluya preguntas identificando los pacientes de peligno eleva-
do. En este guupo se incluyen enfexnos car antecedentes de (VA, diabetes,hi~

(16)




. pentensidn, y mujenes que iaman anticancepcionales pon via bucal, tn la his-
tania también se incluinin preguntas nevisando sistenilicanenie aignos newro

Ldgicos intennitentes de panestesias, debilidad o afasia. Lotas pregunias 4o
bre todo estas dltinas son imporiantes parna descubnin mpacienies que han sufri
do crisis isquénicas temwonales, Si un paciente que sufne estas crisis de is
quenia temponal no esid bajo cuidado médico, hay que mandanto al especialio-
ta para valonacidn antes de efectuan ningin iratamiento dental que no sea un
cuidado de urgencia médica,

LL peligno de apoplejia en el despacho del dentista también disminuye taman~
do La presiin axterial de todos Los adulios, y mandando Los hipentensas a un
médico conpetente para valoracidn y iratamiento.

£L tratamiento dental, claro estd puede sen necesanio para un pacienie con -
niesgo elevado de (VA. Las téenicas prolongadas de elecciin estdn eontrain-
dicadas, pero no hay que ignonar el cantxol censeavadon de caries dentales y

de enfermedad periedéntica. £ trataniento de la infeccidn aguda, o del dolen
intenso xesultante de abandono, puede sen ade pelignoso gue el cuidado siste
mdtico. Los pacientes gue teman aniicoagulonies para evitan embolics o tnem~
beos no deben suprinin Lo medicaciin para efectuan inteavenciones deniales -
sinples. Les pacientes en alto peligno de (VA pueden necibix sedantes lige
Aes antes del tratamiento. La sedacidn intensa de pacienies cen aterosclene-
4is grave estd contraindicada, pues La hipotensiin puede sex causa de iLegue-
mia cerebral ciande hay atexomas voluminoses en vasos gue van al cerebre.

Hay que tomar la presidn arterial al empezax cada visita denial en tedos Loe
pacientes gue previamenie fuexon identificadas como hipentensos. Frecede re-
giatran Las Lectunas de presidn artenial en La histovia del paciente. Si la
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preaidn arterial sigue elevada incluse después de consulia médica, pedin al
 médico de cabecena yue detenmine si la presidn esld suficientenente conirola’
da. £n algunos pacientes la presiin se eleva porgue no siguen el réginen -
gue e Les ha prescrite, aines no pueden contrelonse adecuadomente cen las -
aedicaciones actualmenie disponibles. EL peligno de (VA puede disninuiree -
comprobando al inician cada visita que el paciente ha fograde el mejox con -
nol posible, También hay que ienen presente que lu ostesantritis del xa ~
quis cenvical puede causax isguenia del cexebno al ejencer pesiin sobre las
artenins cenebrales cunds el paciente gixa la cabega.

Huches dentistas tienden a evitan el cuidado de La boca en wn paciente que -
aufrié un ataque cenebrovascular, aungue la mayon parie de enfernss pusden -
tratanse con cambios minines de la autina. Zafaxon y Zayon han descrite pro--
blemas prostodénticos en pacienies gue previomente habion sufrido (VA. nclu
yen vigilar La mendida cuonde esid paralizado el neavie facial. tate puede -
solucienarse uliligode wa sebnenendida hexigental a nivel de La prétesis,
paxa ceseavar el caxrillo alejode de loa superficies oclusivas de Les dien-
tes. Los mismas atones Lombidn xeconiendan celocar dentaduras nemevibles -
cn ganches Lejes de La zana paralizada en henipléjicss.

bna higiene bucal inadecuada es {recuente en pacientes después de crisie vas
%@wimlu,puladmuﬂnnmtdwmchunmndmvam-
pacientes con debilidad crénica, asl cemo pox la incapacidad {laica de cepi
Uanse los dientes, a consecuencia de la pandlisis. Ven le ionte, hay que -
combinar ingeniosidad y conpasidn para motivax a Los pacientes de (VA de ma-

nexa gue caneerven wna boca sana, in casos de invalidey grave, es necesaria

La cooperacidn de la [amilia.
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Los pacientes can invalideces que no pueden ser iransferides a wna silla den
tal quiz necesiten medies de iratamiento especializades. rindenson ha descri
10 un aparate que puede utilizanse para adagian wna silla de ruedas a una oi
Ua dental,
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GPITULO 11 - EPILEPSIA,
Consideraciones Generales:
La epilepsia esta causada pon descargas eléctricas anavmales intemitentes en
el cenebro. Estas descargas anowales pueden causan episadios de trastonnss -
sensaniales y matones, asl camo péndida de conocimiento, Los epilépticos se di
viden como siguen: el 75 % son de Lipo idiopitico, sin lesidn cenebral ongini-
ca canocida; el 25 % san secundanios a enfemedades que se saben afectan al ce
aebro, camo irumatimos, anoxia, meningitis, encefalitis o tumores, La fre —
cuencia de la epilepsia se calcula en 0.5 % de La poblacidn,
La edad de coniengo es mixima dunante la pubertad y la infoncia. La epilepsia
gue se deannolla en fase mds tandla de La vida suele guardan relacidn con enfex
medad ergdnica cenocida.
Los atagues convulsives pueden deberse a diversos tnastonnos cexebrales o es -
fax asociades a ellos; en muchos casos ne es evidente ningin facton causal,
Cualguien fexna de atagues necunxentes puede sex denaminala epilepsia. No obs~
tante, la clasificacién acostumbrada de Los atagues convulsivos como epilepsia
"sintamatica” o "idiopatica” basada en el hecho de gue puede o no atribuirse -
el atague a ua lesidn cenebral focal, no es realisata, porgue una Lesiin cere
bnal pox of misma no explica adecuadamente el atague. Ain cuondo la lesiin pex
aisty, Los atagues manifiestos se producen solmente con intervalos irveguls -
Aes, Pox ello, el téxmino "epilepsia /diopdtica” indica que el estudio de un
enfenmo no ha conseguide descubrix ningina etiologia; pox atro lado, la'epilep
4ia sintandtica” significa que se ha deterninado una causa pnobable.
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Ltiologia e [ncidencia;
La epilepsia afecta aproximadanenite al 0.5 % de La poblacidn, siendo los
varones ligeaamente mds numencsos que las mujenes. Los atagues de causa desco-

nécida suelen comengan entre Los aios Jo. y 50. de la vida. Los atagues antes
de los 2 acs suelen guandax relacidn con defectos del desamrollo, lesiones —

por el nacimiento o una enfernedad metabdlica que afecte al cexebro; Los que a
parecen después de Los 25 aiios suelen sex secundarios a ixaumas y tumones cexe
brales u otras enfermedades cexebrales anginicas.

Nids o menos en un 75 % de Los adultos con atagues y en un poxcentaje me~
nox de nifics menores de 3 aiios, no es posible encentran causa evidente de Los
atagues., En pero, la mayornia de los pacientes con atagues convulsivos xecuxren
1e4 es probable que tengan una lesidn cenebral macrescdpica, micasscopica o me
tabdlica, EL cenebno lesionado, pexo xelativamente nowal, en la vecindad de -
La Lesidn, es el foco de la descarga cenebral anonmal, que precipita el atague.

Patogenesia:

Los atagues convuleivos son xesultado de un irastono agudo (focal o gene
ralizado) de la funcidn cenebral, Adn cuando este trastano pueda dewosirarse
por el encefalograma, su causa no es conocida. Los estudios indican que un drea
pegueiia de tejido enferno en el cenebro puede estar afectada de modo adverso -
porx estimulos endigencs o exdgencs y que, en xespuesta a tales estimulos esta-
drea praduce descargas anonmales. la difusiin de la descarga a otras partes —
del cenebno tiene por consecuencia la pérdida de conciencia y Los fenimenss —
convulaivos, En condiciones advensas, un tejido cerebral aparentemente nowmal-
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pusde tanbidn praducin descargas de una fowna desorganizaia y praducin un ato-
que. n las pexsanas suceptibles, los atagues pueden sen ocasionalmente preci
pitados pon estimulos exdgenos (sanido, luz, estimulacién cutdnea). Y no sabe-
mos pon que un tejido del cenebno enfenmo algunas veces aparentemente nomal,-
produce descargas anowmales.

funciones encefiticas, asocialas con descargas eléciricas excesivamente xdpi -
das en la materia gris. |

Las convulsiones ocuren mde facilmentie en un paciente con enfexnedal encefili
ca oxgdnica que en el que iiene wn sistema nenvioso central nowsal,

La epilepsia sintomdtica puede sex praducida por una variedad de estados pato-
Logicos ¢ intacicacimes (pon ejenplo, tuman encefdlico, accidentes angioence-
fdlicos, iramatimos cefdlicos,infecciones intracraneanas, uremia, hipocalce-
mia e hipenhidratacidn). En la epilepsia idiopatica, no pueden demostrarse al
tenaciones monfoldgicas. Algnos individuos pueden hexedar una tendencia con -
vulsionante. La epilepsia idiopitica se presenta pox Lo general antes de los -
30 afos de edad. E£ comiengo a wna mayon edad sugione enfeedad orgdnica. AL-
gunos de Los atagues tienden a presentarse duranie el sueiio o despubs de algin
estinulo {Lsico (pox ejemplo, Luz o sanidol.

En algunos pacientes las pertunbacianes afectivas desenpeiion un papel desenca-
denante.
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Es un camplejo sintomdtico canactenizado pon péndida de conciencia y crisis -
convulsivas tipicas, Existe una base hereditaria evidente, y angue la enfex-
“medad puede acompaiiarnse de deteniono mental, muchos epilépticos san individuss
bnillontes, habiendo sido cansiderados algunos de ellos cono verdalenos ge —
nics. kn la mayon parte de Los casos es imposible identificax ningin factox -
causal., La variedad de la epilepsia Uamada gron mal, que es probablemente -
el Lipo ads canecido pax el Lego en xagin de Lo aparatoss de las crisis, se =
manifiesta pen convulsiones, “atagues” o episadios de "grandmal” generalmente
oseguidas pox wn coma, fntes de La cnisis convulsiva, el individuo puede tenex
wia presenicién o “auna” de que va acontecen un ataque; esta auxa suele cen -
slatin en alguma alucinacibn de Los sentidos especiates (visidn, otfats, o -
gustol. La crisis sieapre se inicia bniscamente.

Pusde ocumnin en cualguien Lugan, en cualguien ambiente y a culguien -
hona. Aabitualmente el epiliptico da un grito en el inicio de La crisis, y -
ou cuexpo se pone nigido; después presenta los movimientos convulsives iini -
cos ¢ clénicos. Durante este periodo, el paciente suele eston campletamente -
incanciente, y puede golpeanse o lesionarse gravemente. Con frecuencia se muex
de o hiere la lengua, Dunante Lla crisis canvulsiva el paciente puede pendex -
el control de Los esfintenes y oninax o defecar. La crisis convulsiva ternina
espontineanente, y el individuo gueda amamente cansado, estupoxoso y adonmi-
lado. Las manifestaciones mencs espectaculanes de atrno tipo de epilepsia re-
ciben el nombre de atagues de "petit mal", a veces consisten simplemente en -
episadios breves (de 5 a 30 seg.), de péxdida de conciencia, o incapacidad de
cantinuax La tanea que se esta aealigado, A veces hay movimientos matones -
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muy Limitados . Late breve lapso de inconciencia pasa pronto, y muchas veces
el propio paciente ignona iotalmente que sufre estas lagunas de conocimiente,

£2 diagnostico de epilipsia suele basarse en el intexrogatonio, y a ve -
ces en la observacitn de wna de Las cxisie. [ambién se emplea el registro eléc
rico de las andas cenebrales (electroencefalogranas), de especial utitidad -
para el diagnistico del petit mal, pués el electiroencefalograma suele sex anon
mal incluso en el inteavalo entre Los atagues clinicos. Es preciso establecer
4l Los sintomas guandan xelacidn con causas adguiridas, o i se presenian co-
#0 caracteristica propia del individuo, En Los pacientes con epilepsia adgui
%aMmanmmMmMmmm-
ningica puede lognar La cunacidn.
EL manejo general del epiléptico consiste en buscar cuidadosamente posibles -
causas ongdnicas de Los trasionos, necwnix a una higiene pexsanal esmexada
y Lograr uin mado de vida y un ambiente Libres de inastomos emocionales gra -
ves gue puedan facilitan Las crisis. En Los casos graves, una pante impontan-
te de! tratamiento es La medicaciin sedante. Se ewpleo con éxito la trimeta -
diana (tridiena) en el tratamienio de Los ataques de tipo "petit mal”.
Ho e pradujo hipeaplasia gingival como efecto colateral, aungue cabe encon -
trar xeacciones téxicas graves, incluyendo anenia intensa, agranulositosis y
nefrosis. Otre medicamento eficag conira los atagues de "petit mal” es La pa-
Para el tratamiento de las crisis del gran mal, el fomaco de eleccitn es el
dilantin. Los efectos colaterales de Lo administracidn de didantin san relati
vamente poces y de escasa importancia. Sen xaras Las alteraciones de tipo alex
gico.
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£t tearino epilepsia o convulaiones cpilépiicas engloba una serie de ano-
matias de la funcidn cexebnal caractenigadas por la descanga paroxistica, «
incontrolada e hipersincrdmica de wn grupo de neunonas. Pan fanto, se puede
alirman que el fendmeno clinice de las convulsiones canstituye un sinima de
enfernedad cenebral intrinseca, o bien un indicio de alteracion de la funcién
cenebral pox causa sistémica.
La hiperactividad epiléptica se onigina en el cemulejo circuito de la subs—
tancéa grie cenebral, y reemplaza al pairdn sincainico habitual de las neure
nas centicales, base de la funciin integradona cenebnal nowmal, Cuando esta
hipenactividad queda resiringida a una porciin detexminada de la conteza ce-
nebral, se habla de foco epileptigenc. Si, pon el cantrarnio, se extiende pox
mecaniemas lisioldyicos a dreas contiguas, conectadas anatomicamente con el
foco, la gana de la sustancia gris afectada puede sen considexablemente mo—=
yon, o hien abarcan dreas de proyeccidn cenectadas entre sl o con Los hemis-
ferios cenebrales, Si el foco alcanza Las dreas de integraciin subconticales,
puede producinse una descanga generaligada de toda La conteza cerebral y, -
por  consiguiente, de las gonas conectadas con ella.
La variedad clinica de las manifestaciones convulsivas depende, por lo tanto,
de las distintas anomalias posibles: al altenaciones Locales, adguiridas o
congénitas, de la estnuctuna de la contesa cexebnal, que oniginan una sincxo
nigacidn\andmala de las descangas neunonales; b) factones bioguimicos o me-
tabilicos, de tipo Local o sistémico, que madilican las caracterlsticas fun-
cionales de un determinado grupo de neuronas; c) alieraciones en las inter-
conexianes existentes enixe las negiones conticales y subconticales, que in-
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tegran la funcién cenebral nonmal, y d) altenaciones del desarrollo y madura

cidn del tejido cenesnal dunante las distintas fases de la vida. La interacciin
de todos estos factones y La localizacion del foco epileptdgeno deteminardn-

La pauta convuleiva de cada paciente, es decin, el umbral pana la descarga —
neuxanal andmala, la rutia y velocidad de tramenision de la descarga, la pre -
sencia o ausencia de descargas generalizadas y la probabilidad de que los ata

ques sean recunrentes,

Elldcbdoupcadewwepdéptmmluwwm
genenalizadas, cmvuui.muw:uoaaquude " gran mal ", expenien
mmw&deM,mmmwbm-
paian, EL enfermo intevumpe bruscamente su actividad nonmal y cae al seuclo,
momento en que comienza la {ase tinica de la epilepsia. La rigidez de Los mis-
culos es exagerada y aparecen cianosis e incantinencia de esfintenes. A con-
tinuacidn, ssbrevienen las convulsiones clinicas, caracterizadas pon espasmcs
musculanes genexaligados, que dejon al paciente exhausio, en wn estalo de --
falta de nespuesta total, EL periado posconvulsivo, en que el paciente recupe-
Aa poco a poco la consiencia, 4e carnacteriza mon confusidn,letargia, cefalea y
mialgias generalizadas, asl como pox una awiesia total de los hechos gue prece
diexon y aiguienon al ataque convulsivo,

Otra de Las pautas cldsicas de epilepaia es la crisis de ausencia o pequeiio -
mal, que afecia prefenentenente a Los niiios y se manifiesta pon una interup-
cidn bnusca de la actividad. Uurante unos segundos, el nifio pexmanece con la
mirada pendida, tras Lo cual se recupena campleiomente, con éha amesia total
de Lo sucedido, En este Lipo de epllepsia no se producen convulaiones motoras,
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o como mucho, el pacienie presenia pegueiios espasnos musculanes, pon ejemplo,
en los pirsadas,

£n cantraposicion a estas dos madalidades de cnisis que afecian ambos hemisfe-
nios de [ovma generalizada, existe una amplia variedad de sintomas y signos e-
pilépticos, de tipo focal o parcial, que covespanden a descargas aistadas de
cualguien gona, bien sea sensonial, moiona o Mputativa.

Las crisis focales elementales pueden praducirse de fonna aistada y autolinita
da, o, como sucede en la mayoria de Los casos, camo elapas de una secuencia de
sintamas focales que reflejan la narcha de la descarga epitéptica a través de
la contega cenebnal. La epilépiia Jachsoniana es in ejenplo tipico de este tras
1onno y se canacteriga porn una progresion especifica de clonias musculanes que
afecton las extrenidades y la cara contralaterales al drea de La descanga moto
Aa en la negiin precentral,

Un aura es una bxeve sensacidn que precede a Los atagues epilépticos, tanto fo
cales como genenalizados y que, segin sus caraclenisticas, indica la focalidad
del atague. Pon tanto, puede sex considenada camo un sinioma mds entre las ma-
nifestaciones focales,

Los atagues complejos panciales engloban una gran variedad de manifestaciones
clinicas, enirxe ellas, ilusiones sensoniales, verdaderas alucinaciones, expe-
niencias mésicas comslejos, ensdiaciones, miedo o ansiedad y conductas este-
neatipadas y autemdticas, que varion desde movimientos simples a {ugas. Cada
wa de esias manifestaciones, adscrita a una gona especifica de Lla conteza no
sensonial y no motona exclusiva del sex humano, suele tenex su onigen en el

Lobulo temponal ( epilepsia tempornal, o psicamoiriz); en otrhas ocasiones, el -
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foco nespansable se localiza en el Lébulo frantal o en el parietal.

Los atagues de amnesia que suelen acompaion a oiros siniomas cmplejéo o ele-

mentales se confunden a veces con los atagues de pequeiio mal, aunque en neali-

dad nemresentan crisis complejas parciales y, essecialmente en la edad adulta,
requiexen La bisqueda de un foco de Lesiin. Pon otro Lado, cientos atagues eti
quetados como de gran mal cldsico pueden sen el nesuliado de la generaligacidn
de una descarga inicialwente focal.

Si bien dunante la infancia y adelecencia precoy no Uega a descubrinse el fo-

co en dos tencios de Los casos de epilepsia, en edades posteriores la proparcidn
se inviente de fowma que la mayox pante de las epilepsios de instaunacion tardy
a 4on el resultado de un foco oniginado pon una Llesidn cexebnal,

La funcidn neuranal cenebral depende del uponte de glucosa y oxigeno, del intex
cambio de elecinélitos a través las membranas celulanes y de los procesos de de
sintoxicacidn que tienen lugan en los distintos drganovs. Las alteraciones meto-
bilicas pueden sex fuentes de ataques epilépiicos gue, en su mayon parte, son

de tigo meton genenalizado, aungue la Aipoglucemia es capay de oniginan sinte -
mas focales. Pox Lo genenal, la probabilidad de que asarezcan convulsiones estd
en relacidn dinectamente propexcional a La velocidad con que se pradugca el com
bio metabolico. Tada enfermedad capaz de daiian focalmente el tejido cortical
puede causan convulsiones, cuyas canactenisticas dependendn de la mognitidd y de
la forma de presentaciin de la lesidn; ain embargo, las drneas mds predispuestas
s el Ldbulo temporal y las negiones motornas y sensoniales adyacentes al surco
centnal. las cicatnices oniginadas por un infarto o por wna contusidn cerebra -
Les pueden dan Lugan a atagues convulaivos, aun al cabo de meses o wios a pan -
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TP UE AlagllEs COWVULS VU

ale- GV WiL: s el Lipo mds frecuente de crisis convulsiva; el 90 % de -
Los epiléptices Lo experinentan solo o en cambinacidn can algin otro tipo de
-cnisis, lha crisis de gron mal de manera caracteristica empiega can wn auna.
Las caracteristicas del aura dependen de La parcidn de cenebno que es el fo-
co de la descarga anommal. EL aura puede experimentanse en fowma de molestias
epigdtricas, emocidn o una alucinacidn aulitiva, visual u olfatonia.

£L aura va seguida al cabe de pocos segundos o inutos de péndida de co
neciriento y espasmos musculares tinicos. Esta fase rigida dura unes 30 seg.
Dunante ese tiempo el paciente no respira, porgue suire espasmo de los miscu-
Los neapiratanios, y se pone ciondtico,
Hmpudccau&dbcmm/méwwmlpmejnpb,wdzma-a-
tremidad, rotacidn de la cabega y de Los ojos), o bién alguna abernacidn sen-
sonial (porn ejemplo, entumecimiento). EL paciente puede recondar o de hecho -
* Vea” wna escena o acontecimiento de su vida pasada, EL conocimiente puede
pendense poco después de apanecer el aura; el sujeto puede caer al suels y -
enitin un grite. Posteriomente, los misculos esqueléticos aon presa de fuen~
1es contracciones tinicas; puede presentarse disnea y cianosis. lhos segundes
del cuexpo, gue comntrmente se vuelven menos {recuentes a medida gue el atague
persiste. Generalnente ocuxre en estos mamentos espuma en la boca, pendida -
del control de La vejiga y de Los intestincs, mordeduna de la lengua, magulla
duxas y contusiones, Sigue un perlodo de coma flacido durante el cual las pu-
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pilas pueden estan dilatadas y ausenies Los neflejos coxneales y Los profundos,
¢ el reflejo de Labinshi puede sex positivo.

£L paciente puede estax confuso y desonientado durante Los mamentos iniciales-
de La xecuperacidn. Frecuentenente sigue un perlodo de sueiio profundo. AL dee-
pertanse, el paciente pusde qusjorse de tenen Los misculos adetonides.
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&) PEQUERO MWL:

Lo el segundo Ltipo,en onden de {recuencia,de las crisis epilépti~
cas; ocurre sin auna y con poco o nada de los movimientos clinicos o idnicos,
Se presenta casi exclusivamente en niios, y {recuentenente desaparece durante
La segunda década de la vida, Cada atague dura wras sequndos.

Puede habex uwna péndida momentinea y irnansitania del conocimiento, tan -
fupag y oculta dunante la actividad diaria, que nadie, ni ain el mismo pacien-
2e pusde natarle,

EL peyueiio mal cldeico estd caractexipado por una expresidn va repentina, sus
pensidn de La actividal notera y pindida det tao ausculax,
La conciencia y Las actividades mentales y fisicas netomnan bruscamente.
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c) QSIS PSICRINGUS:

£n esta categonia estin comprendidas La mayoria de Los tipos de ata

gues gue no se aroldon al criterio cldsico del gun mal, crisis jachsonionas,o
pequeiio mat, Cominmente se presentan:
Automatiemos, movimientos estenotipados, movimienios con un aparente propisito,
Lenguaje incohenente, notacién de la cabeza y de las ajos.

Prasenton también chasquidos de Los labios, movimientos de toxsidn y can-
tonsaidn de las extremidades, ebnubiladas del conocimiento y emnesia.
Van precedidas de wn auna, auchas veces en foxma de alucinaciin o de la sernsa-
cidn de dejd wu (ya visto). Dunante la crisis el paciente suestra movimientos
incoodinados y conducta rara. Puede caminax ain xumbo desnudo o presentar -
wna conducta violenta.
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dl  EPILEPSIA  JACKSQM AMA:

Laste Lipo de epilepsia covesponde a enfermedades argdnicas del
cenebro. [a crisia empieza cn movimientos clinicos de la pante distal de wa
extaenidad o de La cara. Lste Lipo de epilepsia consiste en wa covulsiin fov
cal dunante la cual generalmente se conserva el estado de conciencia nowmal, -
La cnisie puede sen de Lipo mator, sensanial o del sistema autinomo. Por Lo —
conin empieza con un espasmo clinico Localipada en alguncs parie de un miembro,

Por ejenplo; pulgar o dedo grueso del pie, o en La cara pox ejemplo?
en las camisunas de La boca y oe propaga en una foma mde o mencs ondenada.
Pox ejenplo, el atague puede pasar de La mano, a Lo largo de La extremidad su-
perion, para afectarn Los misculos del hambro, del itranco, de La cintuna y de -
La piexna, Se presenta la péxdida del conocimiento cuando el atague se extien
de al Lado opuesto y se genenaliza. EL atague puede guedan confinado al eitio
de onigen, amentando y dieminuyendo en intensidad | “epilepsia parcial conti~

nua ')0
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Los pacientes que taman anticonvulsivos suinen muchas veces hipenglasia gingi
val, Eata hipexslasia gingival suele presentanse sobne talo con dilantina pe-
%0 4e ha seiialado casos de camkies gingivales en pacientes que tonaban misodl
ne. La etiotogia de hiperplasia gingival se ha nelacienads con las concentra-
cianes de La droga en Los tejidas gingivales, y el efecto de la encia.
Clinicanente la hipeplamia de dilantin covienza en Las papilas interdenta
luy“tonmmtn‘awdohnydimtu.holppumamimdzvaahm -
tanto en la supexficie vestibulax como en la Lingual. Las dreas de hipexplasia
oo dunas de colon nosado y cubiextas de mucosa noxmal, La graveded de la hi-
pexplasia varia; en algwnos pacientes La encia amentada puede incluir solo -
una o dos papilas; en oiras casos, las coxanas de Los dientes estdn completo-
 mente cubientas de tejide hiperplasico. LL mejon atamients mara La hipex -
plasia de ditaniin; principia cen la prevenciin; es indudable que wna higiene
bucal rigunasa puede evitar o cuando mence neducix af mirimo Lo hipeaplasia -
de tas enclos. EL pacierte debe visitar al cirujono dentista al inicie del tra
tamiente abticewvulaivo para que Le enseie la higiene bucal y Le pactique -
wa profilaxia. Los pacientes que no se hon iratado debidamente, y que desarre
_ Uan gran hipenplosia de tas enclas necesitarndn gingivectamia.
La profitaxia y el cuidado de la higiene bucal deben de sequir a la cinugia,~
pués de Le contnanio habxd recidiva del tejide hipexptdsico. También es cono-
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cido que hay efectos canscidas, apante de Lo hiperslasia gingival que iambién se
presentan en pacientes que iaman dilantin caro anemla megalobldstica, hinsutisme
¢ Linfadenopatia, Se han seiialalo asl mismo cambios deecs y de tejido conectivo,
in o estealasia, engrosamiente del tatén y la boveda crineal y focies tas
cas. £l tnatamients dental sisiemdtico para epilépticos bién cantrolalos puede-
Uevanse a cabe sin madifican el txatanients navaal

No hay motive para aumenian la dosis de lexapéutica anticenvulsiva, antes del —
nataniente dental; iampece eatd indicade el enpleo sistenbtice de sedontes.

ASPLLT Q> UENTALES Y BUGHLES,

Frente a cicatrices o thaumatismes ampliocs de la cara y Les labios, y en parti--
cular de Lo lengua, el dentista debe pensar en epilépsia. Debe preguniarse a cual
quier paciente jeven con cicatrices linguales i ha sufride " desnayos ¥, Les -
enfeanos epilépticas muchas veces nechinan les dientes dunante las noches (bnu -
xiemo),

&4 impoxtante necenscen cualquien tendancia epildptica en pacientes que deba some
tense a anesteaia por exido nitnase, pubs La fase de excitaciin gue puade pre -
sentarse durante La induccidn, y L& anexia gue acempaia {recuentemente a este ti
po de anestesia, predispene a la cisis. Si ssbrevienen convulsienes en uwn pacien
12 cuyes mevinientos estdn estxachamente linitades, sen de iemen lesioncs pense-
nales graves, y un daie inpentante ol equipe del consulisnio,

Les epilipticos suelen sen buenes pacientes bajo anestesia local, i no estén -
cansados y ai han recibkide wna premedicacidn alecuada,
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Si un epiléptico presenta una crisis mientras se encuenira en el cansulionie
dental, deben tomanse medidas innediatas para evitan que el paciente se las-
Lime, Se quitard el ailldn y se acostiord en el piso, dande no hay peligho -
de que se golpee canira las paredes, Los nuebles o el equipo del consulisnio.
£s aconsejable colocan un protecion bucal durante el atague, pana evitan ael
Las Lesimes Llinguales, pero debe hacerse con mucho cuidade puéa hay mds pe-
Ligno para el dentisia de sen mendide accidentalnente pox el epiléptice, que
de pesible Leaién de La Lengua del paciente. No es raro que los dientes se -
{ractunen o desplacen duranie un atague. En Los epilipticos, san preferibles
Las pritesis fijas a las xemovibles.

WU PERPLAS A Gl Kol VAL PUK UL InATI A,

e utiliza mucho en el tratamients de la epilessia el difenithidantoinate de
sedie (dilantin), lno de Les efectes colaterales de este formace es wna hi-
perplasia gingival censidenable. Se ignora la causa de esta alteracién e -
Las enclas, aungue existen varias hipétesis al respecto, Las dnices lejides
que muestran ésta respuesia son la de las enclos. £ rane enconirar La alte-
aacidn al poce tiempo de iniciar la texageutica; pero Jurgens publics un caso
en gue se desarralls hipextrofia gingival tras ailo dos semanas de tratamien
te, Latas madificaciones gingivales se presenian inicialnente en las papilas
intendentates, Pero en las lesianes avangadas, la proliferacidn es iania que
la encla cubre casi conpletomenie Los dientes,

Suele existin wna Linea de separacidn muy neta entre la encla nowmal y el te
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. jido hipenplisico. LU paciente iiene pocas quejas. Ll tejido hipentroliado es
duro, de colon nosa pdlido con wna superficie quenaiinigada gruesa. Son raro -
el sangrado de La inflaraciin y la infeccidn secundania. tn caso de hipenslo—-
aia de flarga duracidn pon dilantin, puede amparecer malocluciin progresiva.
Cono canbio tandio e inconsiante, puede mencionanse la nesoncidn del hueso in-
texceptal. La hipenslasia pox dilaniin tiene consecuencias estéticas indesea
bles y adends dificutia la higiene bucal y en ocasiones la propia masticacidn,
Jinembargo, las alteraciones de La encia no justifican la suspensiin de la le-
napéutica. Panusha y col obeervaron que los pacientes que necibion fenobarbi-
2al ain dilantin mostraban una mayon frecuencia de la hiperplasia gingival gue
Los enfenncs ain iratamiento; la medicacidn a base de dilantin y fencharkital
combinado daba una cifra mucho mayon hipenplosia gingival. La lesidn se obser-
vd genenalnente en las negiones anteriones de La boca.

e e - v i et e e e e
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TRATAN LATO.

Las medidas encaminadas a combatin La apariciin de hiperplasia gingival sen mds
eficaces que el iratamiento de la lesidn avanpada. Zishin y Puinam mencionan -
gue wa higiene bucal aumamente estricia en el epiléntice, a partin del inicio
de la texapéutica, canatituye una prefilaxis de gran utilidad,

Ln ta atenciin cesera sen inportontes un use disciplinade del cepille y eatimula
den intendental, Je deben eliminax tedos les factones predispenentes lecales -
nediante ixatanients de caneulionio. A veces es dificil censeguin del paciente-
la coeperacién necesaria.

Cuande la hipentrelia gingival se Linita a las genas intendentarics, y antes de
gue el tejide se haya vuello Librese, el uso del estimuladen intexdental, wna -
higiene bucal esmenais, y la suspensiin de facteres irnitatives lecales, logra-
a veces negresiin de la hipextrelia, o inpide que aiga pregresande. Les estudie
de Brinker, Ingle y breg y Falcetti ne cenfixmarnen Los primenss articules en el
sentide de la utilidad de las entitistaninices en el irataniente de La hiperpla
4ia gingival pex dilantin, En la hipenplasia grave pen dilantin, el dnice ira
Lanients satisfactonio es la extirpacidn quinumgica del tejide, Ls importante -
iniciax maniebras del cepillade vigorsse y estimulaciin intendental depués de-
da intexvenciin pens que ne haya recaidas; de cuslguien muners, estas son fre—
cuentes, pergue es dificil que el paciente coopere en estes aspecies.

Para fomutex el plan de trataniento de Lo epilepsia debenss temar en cuents pa
ciente, tastovie, fanilia y situsciin general de Lo vide de éste. Debe identi
ficanse con precisiin el tipe de estade convulsive. Cusnde se descubre el fac—
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ton causante especilico debe caviegiree 4i es pesible (pex ejemple,hipeglucenia
hipocalcenia, tunex eperable, cicairiz meningecerebral localizada, eic..),
Euto no es poaible en la mayenia de Les pacienies. Uehen semeierse a iratomien-
1o can medicamentes anticenvulsives. bxisten muches medicamentss de este tipe.
La seleccién cuidedesa de une o des de elles y su aplicucién adecusda en cada—
asse, ‘perniten contrelon & mevude o casi pen compleie el trastene cenvulaive,
EL midice faniliax debe cenecer las indicacienes y Los electes celaterales de -
varies medicamentes anticenvulsives,

Para inician el iratamiente es mejox seleccimar cen cuidede un anticenvulaive
y amentan su desificaciin hasta que se tenga contrel clinice de las canvulsio~
nes o apaxezcan xeaccienes iéxicas indesesbles. Si ocuwnren estas dltimas entes~
de que se contrelen Las convuleioes, deberd disinuiree la dosis y se ciadind
n @ medicamente. Late es el access terapéutico piramidel cen tiewpe de -
pruebe muy eficay en el iratanients de Los thastennss convulaives, Cusnde el pa
ciente tiene ads de un tipe de convulaiin, puede ser conveniente inician el tra
tamiente con mde de un medicanents., No teman Les medicamenies come se prescni--
biexn es La nagin mde cemin del mal canirel de Las cnvulsienes. Cumdpu/q
excluide esta come causa, send dtil la detenminaciin de laa cenceniracienes san
guineas de difenithidentaina, fensharbital y atres anticenvulsives para regulax
la desis en Los pacientes cuye contrel de las convulsiones es dificil. Les ate
gues de pequeiio mal resperden mejorn & la elosuxinida (garentin) y e la trineta-
diena (iridienel, Estes medicamentes ne sen (tiles en el tratemiente de Los —
estades cenvulsivos generalizades e fecales; para estes tipes de cewulsienes -
son eficaces a merunle las hidanteinas (ditantine) y la primidena (myseline) —
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aungue casi ne tienen valen en lus crisis de pequeiio mal, Las ceanvileiees ——
paicometeras del tébulo tenperal sueten sen diliciles de cantrelar.

Les mejornes nesultades se obtienen cen difenithidunteina (dilantinal, prinide-
na (aysatine) y fenobarbiial, pon separado e en cualyuien cembinacidn. Sele —
hay una xegla general pana susperden la medicaciin enticenvulsiva: hagale cen
Lentitud, La suspensiin del tratamiente de los atagues de pegueiio mal debe in-
tentarse conforne madurna el nisie, sobne tedo después de La puberiad, Hay bue -
nas probabilidades de que Los alagues no xesparegcan pergue el problena suele
desapanecen con el pase de la edad. Si Les atagues neapanecen, ne hay peligre
para la vida,

La suspensiin de los enticanvulsives pora las cenvulsienes generalipadas y pe-
ra Lae convulsiones psicemsierss en nisies y adelecenties es un problema clini-
co ade dificil y peligrese, Conforne madurna el cenebre, hay probabilidedes de-
que aumente el unbral cenvulsive, le ue hace inecesarie el iratamiento,
£ato no pusde averiguarse con el electreencefalognara. Sele se Logra mediante
prucha clinica. Algunss pacientes can electreencefalogranas anemales se can—
sexven Libres de las convulsienes; oirnes cen encefalogranas newales tienen —-
convulsienes generalipadas. Ueapués de huben estado Libnes de convuleienes ba-
4o medicaciin duxmnte 2 é } aiies, es canveniente censiderax la supresiin cuida
dosa del tratamients en el paciente durante un periode de muchas semanas.

EL efecte paicolégice de tener que tenan la medicaciin cen negularidad, y el -
Lemon @ su supresiin, aen facteres imperiantes que requienen consideracién in-
dividual en cada paciente. Mo es distinte el problena de suprinix el ratamien
10 en adultes, salvo que hay mencs prebabilidades de que el paciente 4e con -
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senve Libre de canvulaiones ain medicacidn, £n Lo mayon perte de estos cases,
el tratamients debe cantinuax durante toda La vida del paciente. tn la mayon
parte de esios cascs, el iratanients debe cantinuar durante teda la vida del
paciente, Lt desaflo agul censiste en hacex que el puciente acepte su enfer—
medad, tenga cenfianga en que el puede centrslar sus cenvulaienes mediante me
dicamentss, y Uleve una vida preductiva, feliz y satis{acteria,

Come et estade de nal epiliptics es wna urpencia aédica can peligne grave para
La funciin cenebral futuna y La propia vida, la respensabilidad de eu trata -
aiente debe ser conpartide cen neurilego é neurdcirujane, &i estén diepeni —
bles . La couervaciin de una viminespiratenia shierts es siempre asunte de
MWMM¢MWVA"M%
aa y digna de confianga pare adninisiran medicamentes y Liguidos.

&L diacepam (valium) inyectodo pex via intravenses & un ritmo que ne exceda -
5mg. pox nin, es elicag pare controlax la actividad cenvulaive en un pexcen
taje grande de Les pacientes cen estade epiléptice. bn Los adulies, la desis
inicial suele sen de 10 mg. se ha obienido central cen 4-2) ng, (.06 & .3mg/
Kg. de peso corponal). Para suprinix Las cenvulsisnes recurrenies.
d#mpda@mﬁmmw‘mmtmmmw, y-
ne debe haben dudas en adninistran atnss anticenvulaives,

Adniniatrese fenbarbital, 400 ag. (eprovinaianente 10 ng./Kg.) por via in
ixavenesa, en laciantes menores de un aiie, /00-200 ag. para niies mayeres, y
Aasta 300 ng. en adultes. Uebe vigilarnse de manera constante la suficiencia -
de Lo xespiracién, En las cases de estado epiténtice dificil de contrelax es
necesario supninix la activided caulsive sedimte anestesia general.
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Deapués de varias heras y tras adrinisirar-wia buena cantidad de aniicenvulai
ves, se pernite desperian al paciente, Late métede de tratanients ne se nece-
dita con tanta [recuencia came antes de que conterames con el discepom.

lUna vez sometide a contrel el estade epiléptice, esta indicado adminietiran --
5 mg. de diacepan pox via intramusculen ceda 6 heras paxa censerver el centrel,
Deben aplicarse anticevulaives elicaces para el paciente, o cuslguier irate-
niente que tenga probabilidaies de sents, wia vej eatablecide el cantral. La
conuervaciin can discepan pedri suspendenie o cantinuaciin cen sepunidad ¢ —
Lentitud, EL cantral ideal del estads convulaive xequiere atencidn ewplia y -
continua del paciente.

La coexistencia de convuleiomes y problenss de Lo perssnalidad xegiiere una -
comhinaciin del txatamients nédice y anticenvulaive y inatanients de avienta.
cidn paiceliégica & menuds hay wa interaccidn directs entre Los ixastornes —
emocienales y Lla activided cenvulaive clinica, No cs rarxe gue Los pacientes -
sufxan amente de Las convulsiones cusnde tienen irnastexrios esecimales,y, en
estos perniodes, nequienen anticovuleives en desis nis grandes,

Es esencial que tanto el paciente came tedes Los mienbres de 4u familia con—
previan el trastovie cavulsive, su iratenients, y las peces nestriccienes —
que debe sbservarse con el Lin de que el paciente viva una vida feliz y pro—
ductiva en cass, en La escuela y en la counidad. Eate conprensiin diminuye
el nifmero de altexacienes emscianales, y, pon Lo iante elimina la necesided de
aplicaciin de grandes desis de medicamentss. EL pranistice para La gun neyo-
xia de Los pacientes con covulsiones es bastmnte bueno, LU estigna social —
gue se ha aiadide a la epilepsia sigue siendo in heche en nuestra sociedad,
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pere en ur grade muche menen que antesi~EL paciente con canvulsienes que es -
tratade de manera cuidedesa tiene una epertinided excelente de desarollan —
4us petencialidedes e través de vida escelan y adiesiramients para el trabaje
¥ para vivix wa vida feliz y preductive en La seciedad. Sote hay pecas acti-
vidades y ocupaciones ceniraindicadas en los pacientes convulaives. bntre e -
Uss estén actividades de peligro patencial tonte para el paciente ceme para
" Los dends, EL paciente cenvulaive ne debe jugax & grandes alturas e nadax sin
vigitancia adecusds, ni trabajor cenca de equipe pelignese, instalaciomes —
eléctricas de alte veliaje o substancias quinicas peligrosas.
Miantras el nédice verifica el peligho y acenseja a su paciente,debe conside:
nax con cuidade la naturaleps de la activided cenvulaiva (duraciin y otras ca
nactenisticas), La naturateze de la activided o del trabajo y la nespensabili
dod del paciente.
EL objetivo de la texapéutica es La complela supnesidn de Los sintenas, ne —
obatante que en muchos cases eato ne es posible. Los epiléptices pueden contl
nuax xecibiende texapéutica anticenvulsienante teda su vida., Sin embarge, si-
Los atagues han side centrelades dunente 3-5 aiss,la desificaciin puede sex -
Lentamente xeducida (en un perieds de (-2 aissl y finatmente suprinida para -
dndagan ai vuelven Les atagues. Les pacienies epiléptices deben evitar ecupe-
ciames peligresas y el manejo de vehicules. Es inpentante para el paciente —
santenen wn programe negulan de activided para gque asl se mentenge en condi—
cimnes flsicas optinas, pere evitande une fatiga excesiva. Prehibir abseluta-
mente el alcoial, Txatan Los factenes emocienales segin estd indicado,
{mprinin en la mente del enfexmo la abeoluta necesidad de una fiel observan—
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cia del neginen terapéutice, fn tede memento, el paciente debe Uleven censige
wia tarjeta de identificacién came enferno epiléntice. Las medicamentes anti-
convulaisnantes mayeres inclugen a Las derivades de Lo hidanteina (feniteina,

nefenitaina y etotainal, exagalidinadimas (trinetadiona y paradiona), carbe-
macepina, berbiiunices (fencbarbital,mefobarbiial, suxiride,metouxinida,etate-
euxinida), Las vigiloncias de las cifras sanquiness de medicanentes antiepi -
lUiptices ha umentade La sequridad y la eficacia de la texapéutica medicamen-
tasa en Los epiliptices. Paxa Lla mayoria de Les enfenmcs, las cifras sangui—
ness efectives de les enticeagulontes principales len ug/al) sen: difenithi—~
dantiing 10; fencbarbital I5; primidena %, y carbemacepina 4.

Excepcidn hecha del estade epiléptice, ne se administra trateniento elgune du
amie Los atagues, como ne sea la proteccidn cenira las Lesiomes.

£L trataniento de La epitépsia ldiopdtica cansiste primariamente en el centrel
de Los atagues. En la epilépsia sintemitica, debe tratarse tants Lo enferne—
dad come el atague. Debe alentanse al paciente para vivix wa vida tan newal
came sea posible. Se reconienda un ejencicie fisice mederads; cen las salve—
guandas apropiadas, deportes tales come la nataciin y la equitacidn, se pexni
2en. Lo precise eniman al enferno para que asista a necreacienes tales como -
peliculas, bailes y etras actividades seciales. Eatn contraindicadas Las be-
bidas alcehélicas. La peiceterapia debe encaminanse Les sentimientes de infe-
rieidad, de exceaiva cenciencia de ai mismes en el enfenns, y etres trastor-
nes enecienales, A Les nifies se Les debe Levar a Lo escuels, y a Los adultes
oe Les debe animax para que irabejen. La rehabititaciin vecacienal puede ser

de gran ayuda, A Los miembaes de La familia se Les debe enseiian para que adep
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ten wna actividad de sentide cenin frente a la enfernedad del paciente; en -
veg de una sebreprateccién y de wna eeliciiud extremada, el acente debe cete-
carse en prevenix la invalideg. Asiatencia institucienal es acensejoble sblo-
cusnde hay un deteniore mental grave o bien cuande les ataques sen {recuentes,
¢ ne centrelables por La medicacidn. Si el paciente Lo consiente, es pesible-
adicstran & algin trabajaden, conpaiiens de EL y que sea respansable, pare Le
asista de urngencia, Cen independencia de la etielogla, el tratanients duren-
1e un ataque se Linits e prevenix que el enferne se Lesimne. Para eviter que
el enfenne se nuenda su lengus, debe insertarse cuidadossmente entre Les dien
Les algin objeto o material Lirme, pens Aagenablemente blande, come un iube de
gone acelchade o un paiivels. Los intentes de pretecciin de la Lengua ne deben
sen denssinde vigeneses pergue 4l ne, es pesible que se daien Los dientes,
Les veatides que ciexxan el cuelle deben aflsjarse, y se colocard una alnehe-
da debajo de la cabega. Hay variocs compuesios que centrslon Les ataques, pere
ne hay ningin medicamente aistade que controle todes Los tipes principales.
En consecumcia, es necesario adniniatran wn medicssents pen Lo menes para ca
da tipe de atague al que cste sometide el paciente. No es posible dar una do
aificaciin newmalipada para ringune de les medicementss utilizades, EL princi
pie es comenzax con e desis pegueiia y amentar gradualnente hasta que Los &
taques queden centrelades, o hasta que aparezcen efectes secundarios nocives,

GRAN ML .
Precaucidn: nunca susnimix repentinamente oo medicanentos anticenvulsionan—

Zas.
{ = EL medicanents de elecciin es la difenithidanteina sédica (ditantin).
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Dar 0./ gr. después de Lo cena durante 3-7 diss, aumentando la dosis en 0./g.
por dia, cads semane, haste que Los atagues sean contralades, Si Lse atagues
s intenses y frecuentes, pudiens sex necessnio empegax cen 0.3-0.6 gr. pox
dia. Cusnde Les aisques hayan side centralades se puede disninuin la desis —
4l 4¢ deses, pero 4i Los sintemas vuelven, la desis debe sen irmediatamente -
amentada, Se cree que une cita terapéutica de difenithidentiine sérica ses -
de (0-20 up/at (=2 mg/ 100 ut).

2.- FEMBRBITAL: Si el paciente ha Uegado a Lo dosis méxina de difenithiden
2olna 4in que haya rxespussta adecusda, eiadix a La difmnithidanteina el fene-
barkitat a dosis creciente, coms el mcdicaments arterion, pers mantenionds la
dosis néxing de difenithidantaina. En muches cases el enples conbinade de Los
dos nedicanentos es nbs efective que el de cada medicamente pox separade,

o= KEFENTAM Iml:.ﬁdwaawmm
nofia excesive de Las encias, pusde ensayarse en su lugan la mefeniteine. La
desificaciin es La nisma. bate dltine medicaments pusde sen efactive cusnde -
coexisten el gran y el peguaio mal, Mo cambiax bruscanente e Lo mefeniteina,-
4in gue se deba substituin gradusinente Lo difenithidenteina. La cembinaciin-
de Los nedicamentes mencienades pulieran resultan ade Gtil que el use indivi~
duat de wne de ellas. | |

PEQUERO ML,
La etosuxinida (parentin) es muy efictiva en el pequeiio mal y es considerads

L medicanente de eleccidn an muches cenines. EL dcide valpraice (depakene),
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e eficay en eL pequeiio mal nesistente-o atipice. Las succininidas (etosuxing
da ” panentin®, metsuximide "celantin®, fensuximida "milentin”, clenacepan —
"clanepin®, y las dienas (trinetadiona) "tridiene" y parametadions "paradiene”
son miy efectivas, Desafontinadomente La trimetadiona ne estd absslutamente -
excanta de peligres porgue puede producin deprasiin de la nédula éses en alyu
Precaucidn: Siempre que se use este nedicaments, se debe practicar una cuenta
globulan coupleta ina o dos veces por sonane durante el prinex mes,despuis ca
da dos sonmnes durante 2-3 meses, posteriomente coda mes. Principian can 0.3
gr. disniamente y amentar la desis diarnia 0.3 gx. cada ] dias hasta que Los
atagues hayan side centrelodes. Ne dar mis de 2 gr. diariamente. Si se presen
ten tembiin ataques de guan mal, la inimeladiena puede agraver esta tendencia;
pox tante pedria sen necesanie adninistran sinulidneamente la medicacién ade-
cunde para Los atagues del gaan y en alpunos cases suspendex la irimetadiona,
Je dice que Lo paranciadions es menss tixica que la trimetadiona. Es casi tan
efectiva en Los atagues da pegueiio nal y an puede serle cusnde etres medice-
sontes hn faltade. Ghserven Las mismas precauciencs gue la inimetadiena,
Pusden sex dtiles: fansharbital, acpetaselonida (diamex) o nefobarbital (meba
xal), La etosuxinida (parentin) es muy efectve en el pegueiio mal, y constitu-
ye el medicanente de elecciin en muches centres. €n Les espasmss infentiles -
nuchas veces sen eficaces Les corticestensides, Se adninistra prednisena duran
Le custrs sonenas en ina dosis ol de 2 ny/hy pese carperal, y Lieps se nad
ce hasta aproxinadamente la mitad de esta cantided para el mantenimiente,
EPILEPSIA PSICNTORA.  Debe vigilanse a-Llos enfernss y protegenseles para -
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evitan Lesiones que puedan inferinse a-si-nisnes o a sinas, EL tratemiente de
eleccidn come en el case del gran mal, s la difenithidentaing sédica (diten-
2in) cen o sin fencbarhital; es tambidn efectiva La fenacenida (phenurenel,

Der iniciatmente 0.5 gr. tres veces al dia y amenian hasta Llegan & 5 g, =
dicriomente en 3-5 desis iguales (Rasta que Los sintemas sean centrolades),

Son frecuentenente itiles, ya sea sola o en combinaciin cen etxes medicanentss
Las siguientes; mefenitaing,mefsbanbital,prinidma y acetagolonida y Lo metsu
xinida La carbamacepina (tegretal), 200 ag, 34 veces al dla es muy efective.
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Aclaraciones:

En et capitato 1] en el cual hablo sobue el tratamiento de la epilep -
4ia, es neorsario gue aclaxe algunos punies en Los cuales unos y oiros autenes
opinan de wna aonena distinta.

&L D, Hoviay david K. menciona que Lo desis que se adainistre a un paciente
epiliptice e debe dax gradualeente hasts gue Los atagues guaden contrelados,
o hasta gue aparegomn efectos secundarios nocives para velvexse a tratax,
Tasbién aenciona que 4e Aeconionda depontes tales come la natacién y la -
eguitacién.
&dﬂn&éuuwawn:mc”ummcﬁdun-
aundarios paxa peden volvex a txatar al paciente, cemo tampoco en gue practi -
gue La natacién y La equitaciin, Pisnse gue no es necesrio ese Lipo de depon -
204, en el cual se esta expaniendo La vida del paciente. Existen muchas depon~
Lea en Los cuales el paciante pusde convivix can los demds pevsanas sin necesl
dad de expaner eu vida, Eatey de acuendo con el Dx. Hemand F. (o el cual men
ciena gue la auspencién del trxatomients se debe intentar canfowme madura el ni
is, sobre todo despuds de Lo pubertad, de manexc lania en el gue el control i-
deal del estado convulsivo reguiene ataencién amplia y centinua del paciente.

visd
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Conclusiones.

bases para el diagnostico de C.V A, (apeptejial, el principio es subite de -
neleatias neunslogicas que puedan ix desde metonas focales o hiperestesias -
¢ perturbacienes del habla, hasta cons profunde,

Pusde estar aseciada a vemites, convulsiomes o cefalalyiss.
Fracumtenenie se presents rigideg en Lla nuca.

La epitepsia tiene in comionge busce de alterscioncs pareisticas, transite
rige, necunentes, de las funcienes encefalicas aconpaiiades generslmente do-
alteraciones de Lo conciencis.

Las signes pusden varisx desde anowmalidedes do la conducta hesta corvulsio-
nes natenss proalengadas.

Pusde hallarse in irastone encefalice primario; y pusde habern wna histernia-
famitian de epilepsia.

Para el tratenients de La epilepsia se enplem drogas anticewulsimentes —
siande Lo nds efectives el dilamtinate de sedie y la carbabengediaceping —
(tepretat], tanienls el incoveniente el ditantinate de solie de puovecar hi-
perplasias gingivales puliende evilanse estas o cuande menss neducirias al -
ainime cen bumna higiene bucal,
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