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INTRODUCCION

Gran parte de los pacientes que acuden a las instituciones publicas, como
a la consulta privada odontologica, pueden presentar alguna enfermedad
sistémica, por lo que se requiere de una atencion especifica y especializada
por parte del Cirujano Dentista para evitar cualquier evento adverso durante

su tratamiento.

La epilepsia es uno de los trastornos mas prevalentes del cerebro; con una
tasa de prevalencia mundial estimada de cuatro personas por cada diez mil
habitantes, segun la informacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), dicho trastorno es caracterizado por una predisposicién duradera

para generar convulsiones. 3

En el momento de la atencion odontoldgica, se deben considerar ciertos
aspectos importantes sobre esta enfermedad, ya que, los pacientes con
epilepsia pueden presentar problemas de salud bucal como hiperplasia
gingival, enfermedad periodontal, gingivitis y/o pérdida de 6rganos
dentarios. Esto puede suceder debido los efectos secundarios de farmacos
antiepilépticos que se prescriben de tratamiento y a accidentes durante

crisis convulsivas, por lo tanto, se debe brindar un tratamiento oportuno.

Para ello, el Cirujano Dentista, debe conocer las caracteristicas de esta
enfermedad, utilizar conocimientos basicos de la carrera y promocion de la
salud para brindar una atencion adecuada a los pacientes con epilepsia.
Asi como, un buen manejo de la historia clinica y la anamnesis para la
obtencion de datos antecedentes y actuales del paciente con respecto a
esta enfermedad, para asi, conocer si dicho paciente puede recibir la
atencion odontologica o se debe realizar una interconsulta con un

neurélogo.
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La promocion de la salud es una estrategia para elegir estilos de vida
saludables, ayuda a prevenir situaciones que puedan poner en riesgo la
salud de los individuos y crear oportunidades para que toda poblacién
pueda tomar decisiones saludables. Esto se lleva a cabo gracias a la
educacion para la salud, ya que permite influir en las personas para que
éstas puedan cambiar sus habitos y actitudes para mejorar la salud
individual, familiar y colectiva. Para ello, existen recursos didacticos los
cuales son herramientas que ayudan a fomentar informacién y transmitir

conocimientos de una forma mas sencilla y accesible.

En el caso de la epilepsia, el Cirujano Dentista debe promover
recomendaciones al paciente antes, durante y después de una consulta
odontoldgica. De igual manera, si existe algun antecedente de crisis sin
diagnéstico, debera recomendar la interconsulta con el neurélogo. Por otro
lado, debera estar preparado en caso de presentarse una crisis convulsiva
en la consulta dental, ya que se debe contar con un protocolo bien planeado

para saber cdmo actuar de una manera inmediata y oportuna.
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PROPOSITO

Describir la importancia del promotor de la salud ante el paciente con
epilepsia, asi como, el manejo de una crisis epiléptica en la consulta

odontologica.
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CAPITULO 1. EPILEPSIA.

Como primera instancia se describiran generalidades de la epilepsia; los
signos y/o sintomas que pueden desarrollar estos pacientes, el tratamiento,
prevalencia entre otra informacion que ayudaran a que el Cirujano Dentista

obtenga conocimientos generales sobre esta enfermedad.

1.1 Definicién

Segun Senties la epilepsia se puede definir como la ocurrencia transitoria
de sintomas y/o signos causados por una actividad neuronal cerebral
sincrénica (que se presenta en un mismo tiempo), anormal y excesiva, ! es
decir, presenta crisis, las cuales son el resultado de descargas excesivas y
desordenadas de neuronas de un lugar especifico del cerebro.

Existen dos tipos de epilepsia; la idiopéatica, que no tiene una causa
identificable, es el tipo mas frecuente que afecta a 6 de cada 10 personas.
La secundaria o sintomatica, presenta causas conocidas que pueden

consistir en:

« Dafio cerebral por lesiones prenatales o perinatales (por ejemplo;
asfixia o traumatismos durante el parto, bajo peso al nacer).

o Malformaciones cerebrales congénitas o alteraciones genéticas.

« Un traumatismo craneoencefélico grave.

e Un accidente cerebrovascular que limita la llegada del oxigeno al
cerebro.

o Infecciones cerebrales como las meningitis, encefalitis o la
neurocisticercosis.

e Algunos sindromes genéticos.

e Tumores cerebrales. 1

Existe evidencia de diversas observaciones realizadas hace algunos afios,
en donde se menciona que existe la implicacion de factores

inmunoinflamatorios en la epilepsia.



ah

il

m FACULTAD 1
u‘m& ()uo.\l'll)(')ux,i.\ m
UNAM

1904

La inflamacién cerebral en la epilepsia se identificO por primera vez en
estudios patoldégicos que se realizaron en personas afectadas por
encefalitis de Rasmussen; un sindrome epiléptico caracterizado por
pérdida neuronal, inflamacion cortical y gliosis asociadas a un hemisferio
cerebral. En estos pacientes se describen; la presencia de autoanticuerpos
de linfocitos B y T citotoxicos, activacion de microglia y astrocitos, células
Natural Killer (NK), hechos que demuestran la implicacion de fenébmenos

inmunoldgicos en la epilepsia. 2
1.2 Epidemiologia

La epilepsia es una enfermedad neurol6gica crénica que afecta a personas
de todas las edades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
febrero de 2018, en el mundo existian 50 millones de personas con
epilepsia y, en la poblaciobn en general, la proporcion de pacientes con
epilepsia activa (con atagues continuos que necesitan tratamiento, seria
entre 4 y 10 por cada 1000 habitantes. Sin embargo, de acuerdo con los
estudios realizados en paises pobres o de ingresos bajos y medios, esta
proporcién seria entre 7 y 14 por cada 1000 habitantes. Aunque no existen
cifras oficiales, la OMS calcula que en México existen 2 millones de

personas con este padecimiento. 3

1.3 Antecedentes

Los datos mas antiguos sobre la epilepsia son de origen babilénico; son
textos cuneiformes que se realizaron entre los aflos 1046 y 1067 a.C. en
un libro llamado Sakikku, considerado el libro de todas las enfermedades.
En dicho libro la epilepsia era denominada antashube o antasubba, un

término sumerio cuya traduccion significa “la enfermedad de las caidas”. 4

En el papiro Ebers de 1580 a.C. la epilepsia se describié como “temblores
que afectan a todo el cuerpo”, en dicho texto se detallaba el cerebro y las

meninges.
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Por otro lado, en la América prehispanica, para los mexicas la epilepsia se
consideraba una forma grave de “debilidad del corazén”; a la cual se le
llamaba yolpapatzimiquilitzy, que significa debilidad a causa de una fuerte
opresion en el corazén o bien, “amortecimiento por intensa compresion del

corazon”. 4

En la edad media, las crisis epilépticas se consideraban como fendbmenos
de posesion o demoniacos, y al presentar las crisis, los estados de
ensofiacion de los pacientes se interpretaban como divinos, por lo tanto, la

edad media fue una época de confusién sobre la causa de la epilepsia. 4

Durante la época colonial Pedro Horta desarrolld6 un libro médico,

considerado el primer libro sobre epilepsia en América Latina.

Durante la Edad Moderna Thomas Willis, al que se le consideraba el padre
de la neurologia, menciond que esta enfermedad tenia su origen en el
cerebro, y establecié que las crisis epilépticas eran el resultado de una

explosion quimica violenta en sus publicaciones (1664 y 1672), 4
Finalmente, en la Edad Contemporanea, Louis Floren Calmeil y Louis-Jean
Francois Delasiauve en 1854 propusieron clasificaciones de la epilepsia
basadas en la severidad de la crisis y en las lesiones de su origen.

1.4 Manifestaciones clinicas

La epilepsia se manifiesta habitualmente con crisis epilépticas

espontaneas. La clinica es muy variable y depende del foco epiléptico, es

decir, de la localizacion donde se originan dichas crisis.

10
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Para entender como esta compuesto el curso de esta enfermedad, primero
se debe mencionar que el término convulsion se refiere a la manifestacion
motora (movimiento) de una crisis epiléptica y consiste en contracciones
musculares anormales y excesivas, generalmente bilaterales, que pueden

ser sostenidas o interrumpidas. *

La recurrencia de las crisis es un indicio importante de la enfermedad, ya
que se puede sufrir de crisis sin necesariamente tener epilepsia (3-10% de
la poblacién puede tener una crisis en su vida, pero sélo 1% de la poblacién

tiene epilepsia). !

El periodo durante el cual la crisis tiene lugar se denomina ictus o periodo
ictal. El aura es la primera parte reconocible de una crisis y la Unica que
recuerda el paciente; puede servir de aviso. La fase inmediatamente
posterior a la crisis recibe el nombre de periodo posictal. El intervalo entre
crisis epilépticas es el periodo interictal.

La Liga Internacional contra la Epilepsia (LIAE) en 2017 actualizé la
clasificacion de las crisis epilépticas de 1981 con la intencion de que ésta
fuera mas precisa desde el punto de vista médico y para que los pacientes

y familiares pudieran compartir la misma nomenclatura y entenderla mejor.
Anteriormente se denominaba crisis parcial a la que se originaba en un solo
hemisferio cerebral. Actualmente, se le denomina crisis focal vy
generalizada, cuando se origina en ambos hemisferios del cerebro.

También dentro de la clasificacion, existe la de origen desconocido.

Enseguida se describiran las caracteristicas de los tres tipos de crisis.

11
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Crisis focales. Son muy diversas y dependen de la zona cerebral

involucrada durante la descarga epiléptica, pero en general, existen cuatro
grupos de sintomas:

e Manifestaciones motoras: se caracterizan por movimientos
involuntarios de tipo clénico (cortos y repetitivos), postura ténica
(musculos rigidos), ténico-clénicos (combinacion de los anteriores),
mioclénicos (sacudidas) o bien signos motores “negativos” como la
pardlisis de Todd (debilidad de una extremidad que se produce
posterior a una crisis). * Figura 1

Fase tonica

Fase clonica

FADAM.

Figura 1. Descripcion de las fases ténico-clénica de una convulsion ®

¢ Manifestaciones sensoriales: se caracterizan por trastornos en la
sensibilidad, alucinaciones de diferente indole (visuales, auditivas,
gustativas, olfatorias), entre otras.! Figura 2

12
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Figura 2. Alucinacion. 8

¢ Manifestaciones autonémicas: son sintomas que provienen del
sistema auténomol/vegetativo; palpitaciones, bradicardia,
taquicardia, sudoracion, sialorrea, cambios pupilares, sensacién
epigastrica ascendente (sensacion de vacio en el abdomen que

remonta hacia el térax/cuello), nausea/vomito, etc. * Figura 3

Figura 3. Sintomas cardiacos. ’

13
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Manifestaciones psiquiatricas/discognitivas: sensacion de lo ya
vivido (déja vécu), delo ya visto (déja vu), de lo ya oido (déja
entendu), de lo nunca visto (jamais vu), de lo nunca oido (jamais
entendu), sensacidon onirica (como estar en un suefo),
sensacion de despersonalizacibn o autoscopia (sensacién de
salirse de si y observarse a si mismo), furia 0 miedo subitos,
crisis de risa (gelasticas), crisis de llanto (dacristicas),
sensaciones de éxtasis, orgasmo, crisis discognitivas (antes
llamadas “parciales complejas” caracterizadas por la desconexion
del medio debido a una descarga de inicio focal y que pueden
0O No asociarse a movimientos automaticos sin propdsito

automatismos no propositivos. !

Crisis generalizadas. Se presentan con pérdida de la conciencia (a

excepcion de las crisis mioclénicas) y pueden ser: tonicas, clonicas, tonico-

clénicas, mioclénicas, aténicas y ausencias.! Figura 4

Figura 4. Pérdida de la conciencia. 8

Crisis generalizadas tonico-clonicas. Anteriormente se conocian como

crisis de gran mal, son la maxima expresion del fenomeno epiléptico y el

tipo de crisis generalizada mas frecuente. Se manifiesta por la repentina

pérdida de la conciencia, sin preaviso, y una violenta contractura de todos

14



4%

[y
M‘,, FACULTAD "M
“W ()uowoux A m
UNAM

los grupos musculares del cuerpo. Como consecuencia de la contraccion

de los musculos respiratorios, se produce una expiracion forzada a traves
de la glotis contraida lo cual ocasiona un sonido conocido como grito
epiléptico. Inmediatamente el paciente cae y se mantiene rigido. A causa
de la contractura muscular se produce una paralisis respiratoria con
cianosis posterior. Esta fase inicial se conoce como fase tonica y dura

generalmente entre 30 o 90 segundos. ° %2

Después, comienzan a observarse sacudidas de tipo muscular en las
extremidades, que en un principio se desarrollan como un temblor de poca
amplitud que evoluciona a amplias sacudidas sincrénicas de las cuatro
extremidades, al mismo tiempo en el que se va restableciendo la
respiracion, y se desarrollan movimientos respiratorios irregulares bruscos
y con ronquidos. El paciente continGa ciandético y suele haber abundante
produccion de saliva y secreciones de aspecto espumoso Yy color
blanquecino o bien de un aspecto sanguinolento si hubo trauma en la
lengua. Las sacudidas musculares se van haciendo cada vez mas
esporadicas, menos amplias y sincrénicas, hasta que desaparecen por
completo. Esta segunda fase se conoce como clénica y constituye la Ultima
parte de la crisis.

Después de la ultima sacudida clonica, el paciente no puede responder a
su entorno, ni al dolor, con respiracion superficial, del cual lentamente se
recupera. En este periodo puede producirse la relajacion de esfinteres que
da como consecuencia incontinencia urinaria o fecal. Es la llamada fase
posticial. Una vez que el paciente reacciona, suele percibir cefalea,
bradipsiquia y dolores musculares. Generalmente el paciente no recuerda
nada, pero si se encontraba solo, puede darse cuenta de lo que sucedi6
debido a la presencia de un trauma en la lengua, una incontinencia urinaria

o los dolores musculares. 9 52

15
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Crisis mioclénicas. Estas se desarrollan como breves sacudidas
musculares, aisladas o en periodos cortos de tiempo que pueden afectar
diversos grupos musculares, generalmente en forma simétrica. Varian en
intensidad, de movimientos apenas perceptibles de los musculos faciales

hasta violentos en los miembros superiores. °

Espasmos musculares generalizados. Con frecuencia ocurren al despertar
0 en periodos de somnolencia, o bien pueden ser inducidas por ciertos

movimientos o por estimulacién luminosa intermitente.

Crisis clénicas. Estas no presentan la fase tonica inicial, si no, movimientos
clénicos desde el inicio (los musculos son sacudidos por movimientos
cortos y repetitivos). Suelen ser mas prolongadas que las crisis tonico-
clonicas y tienen una fase posictal mas breve. Se ven preferentemente en

nifos. 9 52

Crisis ténicas. Consisten en una brusca contractura muscular que fija al
paciente en determinada postura por unos segundos, de acuerdo con los
grupos musculares afectados. Se suele observar flexién de la cabeza con
extension de los miembros superiores cabeza cuello y tronco. Su intensidad
es variable, y a veces casi imperceptible. Se ven con mas frecuencia

durante el suefio. 9 52

Crisis atonicas. También conocidas como convulsiones de caida, causan
la pérdida del control muscular. Debido a que afecta mas que nada a las
piernas, puede provocar caidas o colapsos repentinos. Son producidas por

una brusca disminucion del tono muscular. °

Generalmente estan afectados musculos posturales, lo cual determina una
caida de la cabeza hacia adelante; si el compromiso es mayor y el paciente

se encontraba de pie, éste puede caer bruscamente al suelo.

16
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En estos casos se debilitan de forma subita los miembros inferiores y la
persona cae de frente con serio riesgo de sufrir lesiones faciales. La
conciencia parece no alterarse y el paciente permanece inmovil en el suelo

por unos segundos, para luego recuperarse en forma inmediata.

Estas crisis pueden tener una alta frecuencia en los pacientes afectados,
generalmente niflos, y son muy riesgosas debido a que pueden causar
traumas de érganos dentarios o accidentes en la regién facial, por lo que

se recomienda el uso de protectores.

Ausencias. Se caracterizan por una leve alteracion de la conciencia, de
segundos de duracion y de comienzo y terminacién brusca. El paciente
presenta una mirada vacia y distante y no responde cuando se le habla
debido a la interrupcién de la actividad neuronal. El episodio dura de 5 a 45
segundos, y una vez terminado, el paciente se restablece inmediatamente
sin presentar confusion o somnolencia. En general el paciente no recuerda
lo sucedido, pero puede percatarse de las ausencias si esta realizando
alguna actividad en la que percibe alguna interrupcién o que ha perdido

informacién de algun tipo. °

Frecuentemente durante la ausencia se observan otros fendmenos
asociados tales como pequefios movimientos clonicos en los parpados,

labios o extremidades.

Automatismos de tipo, alimentario disminucion o aumento de tono
muscular, o signos de disfuncion autondémica como palidez o pupilas

dilatadas.

Crisis desconocidas. Es la tercera clasificacion, no existe evidencia
suficiente como para clasificarlas como focales, generalizadas o ambas. Se
presentan espasmos epilépticos, los cuales pueden consistir en:
contracciones musculares, simétricas o asimétricas, del tronco y miembros

superiores. ° Figura 5

17
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Figura 5. Espasmos epilépticos. 1°

1.5 Diagndstico

El diagnostico de la epilepsia requiere la presencia de convulsiones
recurrentes, no provocadas. Los pacientes que presentan convulsiones
deben someterse a un examen general y neuroldgico, en busca de otras
causas de pérdida de la conciencia, por ejemplo, anomalias cardiacas, la

evidencia de infeccion, traumas craneoencefalicos, tumores, etc.

Si existe cefalea, alteraciones del humor, letargia y contractura muscular,
estos sintomas son el aviso para algunos pacientes sobre la existencia de
una crisis convulsiva inminente, horas antes de que ocurra. Esos sintomas
son diferentes del aura, que puede preceder por pocos segundos 0 minutos

a la convulsion generalizada y que forma parte de la crisis epiléptica.

Para realizar el diagnéstico adecuado se deben tomar en cuenta varias
opciones. Debido a la gran variedad de presentaciones clinicas, es
necesario utilizar diversos estudios para diagnosticar la epilepsia y
descartar otras condiciones. Estos incluyen el electroencefalograma,
resonancia magnética, analisis de sangre de rutina, puncién lumbar,
electrocardiograma y tomografia axial computarizada. %*
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Algunos de los sintomas importantes que pueden ayudar a que se realice
un buen diagnéstico incluyen; alteraciones en la conciencia, disminucion de
la sensacién, habilidades motrices y reflejos. Se debe realizar un recuento
detallado por el paciente o familiares de las crisis epilépticas, la duracion
de éstas, desde qué edad se prresentaron, caracteristicas, si existen
factores predisponentes. El electroencefalograma (EEG), combinado con

el cuadro clinico, es fundamental para el diagnéstico de la epilepsia. 34

El electroencefalograma (EEG) es una herramienta de gran importancia en
el estudio de la epilepsia. Confirma la presencia de actividad eléctrica
anomala o diferente en el cerebro, proporciona informacién respecto al tipo
de trastorno epiléptico y revela la localizacidon del foco epiléptico (la zona
de origen). Se utilizan tanto el registro analdgico (trazo sobre papel) como
el digital. En algunos casos, el EEG convencional es normal, aunque el
paciente tiene crisis 0 se sospecha que las padece. En estas
circunstancias, se repite el estudio después de someter al paciente a una
privacion de suefio (4 h o menos de suefio la noche anterior al estudio);
también pueden utilizarse derivaciones especiales (por ejemplo, temporal
o esfenoidal). Este procedimiento resulta Util para resaltar la anomalia en
muchos casos, especialmente si las descargas proceden del Iébulo

temporal.

1.5.1 Diagnéstico diferencial

Existen algunas enfermedades que presentan signos y/o sintomas que
también son caracteristicos de la epilepsia, por lo que puede dificultar el
diagnostico, algunas de ellas son:

Alteracion de la conducta del suefio: actividad que se presenta a la hora de

dormir, que se caracteriza por movimientos de los ojos REM (rapid eye

movement) en donde se observan también movimientos de los musculos,
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asociados a suefios violentos. En mas de la mitad de los casos, aparecen
en enfermedades neurodegenerativas (parkinsonismos, demencia por
cuerpos de Lewy), narcolepsia, o son de causa farmacolégica o debidas al
alcohol.

Pseudocrisis: son ciertos episodios de origen psicégeno con semiologia
similar a las crisis epilépticas, que pretenden imitarlas, especialmente a las

convulsiones ténico-clénicas generalizadas. 1!

Migrafas: episodios crénicos de cefalea hemicraneal pulsétil asociada a
fotofobia, sonofobia, en donde se presentan nauseas y/o vomitos. En
ocasiones, la preceden o acompafan episodios transitorios de alteraciones
visuales, sensitivas, motoras o del lenguaje, que pueden plantear el
diagnéstico diferencial con crisis epilépticas, aunque suelen ser de mayor
duracion. La migrafia basilar puede tener episodios de pérdida de
conciencia o confusion a otros sintomas tipicos de este territorio (diplopia,
ataxia, disartria). Ademas, las auras migrafiosas pueden presentarse sin
cefalea, lo que dificulta el diagnéstico diferencial. Es frecuente que la
migrafia y la epilepsia coexistan en un mismo paciente, y las crisis
epilépticas pueden acompafarse de cefaleas de caracteristicas

migrafiosas. 1!

Amnesia global transitoria: se refiere a la brusca pérdida de la memoria
anterégrada, con preservacion de la memoria inmediata. Generalmente,
dura varias horas y no asocia movimientos tonico-clonicos o confusion, a
diferencia de lo que sucede en las crisis epilépticas. Debe sospecharse de
epilepsia si la pérdida de la memoria es de breve duracidén y se presenta
repetidamente. El electroencefalograma resultara una herramienta clave en

estos casos. 11
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1.5.2 Errores en el diagndstico

Existen ciertas situaciones que pueden presentarse, las cuales provocan
que no se realice un buen diagndstico:
e Anamnesis inadecuada (o imposibilidad de que el paciente relate los
sintomas (por ejemplo, nifios pequefios).
¢ Movimientos involuntarios bruscos al momento del estudio.
e Historia personal de crisis febriles que ha provocado convulsiones.
e Anormalidad en el registro electroencefalografico, mal
interpretacion.
e Desconocimiento de las diferentes entidades que pueden constituir
un Trastorno Paroxistico No Epiléptico (TPNE) o un diagnostico
diferencial.

e Las crisis epilépticas y los TPNE pueden coexistir (en el 5-40%). 11

1.6 Tratamiento

Consiste en la prescripcion de farmacos antiepilépticos de acuerdo con el
tipo de epilepsia que tiene el paciente, sindrome, edad, medicamentos
concomitantes. El objetivo principal del tratamiento de la epilepsia es lograr

el cese de las crisis. °0-51

Se recomienda iniciar el tratamiento siempre en monoterapia, con el fin de
disminuir la toxicidad y con ello reducir la posibilidad de desarrollar eventos
adversos, mejorar la adherencia, reducir los costes y la potencialidad de
interacciones farmacoldgicas. La dosis se incrementa de forma progresiva
hasta lograr el control de las crisis o la aparicion de eventos adversos no
tolerables. Entre estos se encuentran: fenitoina, carbamazepina, valproato,
fenobarbital, primidona, etosuximida, oxcarbazepina, lamotrigina,
levetiracetam, topiramato, lacosamida, vigabatrina, gabapentina,

pregabalina, tiagabina,
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zonisamida, clobazam, felbamato, entre otros. Como se habia mencionado
antes, estos medicamentos habitualmente de usan en monoterapia (uno
solo) y de no haber respuesta pueden combinarse entre si (politerapia,

habitualmente no mas de 2-3 al mismo tiempo). *

Estos farmacos permiten controlar los sintomas, que son las crisis
epilépticas, aunque no existe tratamiento que cure la enfermedad. Los
antiepilépticos tienen un efecto estabilizador de la membrana y modificador
del tono neurotransmisor que va a ejercer un efecto protector
independientemente de la causa especifica que provoca las crisis. De
hecho, la mayor parte de los farmacos antiepilépticos tienen poco efecto
sobre el foco epiléptico o la causa de esta enfermedad; mas bien impiden
la propagacion de la descarga a estructuras normales vecinas. Aunque no
se tiene la seguridad de que sean los Unicos ni los mas importantes, los
efectos de los antiepilépticos que se observan a concentraciones
terapéuticas, al parecer tienen mayor influencia sobre la génesis la

propagacion de las crisis.

1.6.1 Tratamiento quirdrgico

La mayoria de los pacientes con epilepsia dejan de tener crisis en largos
periodos o incluso pueden dejar de presentarlas y llevar una vida normal
gracias a los farmacos antiepilépticos. Sin embargo, alrededor de un 30%
de las personas con epilepsia siguen teniendo crisis a pesar de probar
distintos farmacos y en distintas combinaciones. Estos pacientes sufren

una “epilepsia resistente a los farmacos” o “epilepsia refractaria”. 12

La Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) propuso la siguiente
definicion de epilepsia refractaria: “aquella en la que no se ha conseguido
una evolucién libre de crisis a pesar de dos ensayos terapéuticos
adecuados con diferentes farmacos antiepilépticos (FAE), tomados en

monoterapia 0 asociados, siempre que se hayan seleccionado y usado de

22



a

il

m FACULTAD 1
u‘m& ()uo.\l'll)(')ux,i.\ m
UNAM

1904

manera adecuada”. Se considera ausencia mantenida de crisis un periodo
de un afo o en caso de crisis muy esporadicas, un periodo de al menos el

triple al mayor intervalo entre crisis del pretratamiento. *?

Cualquier paciente que presente una epilepsia refractaria deberia ser
sometido a una evaluacion diagndstica especializada en una Unidad

Médico-Quirargica de epilepsia. Los objetivos de esta evaluacion son:

1. Determinar si el paciente sufre realmente una epilepsia refractaria.
2. Determinar si la epilepsia que padece el paciente puede ser tratada

con cirugia o no. *?

Los procedimientos quirdrgicos que se pueden llevar a cabo son: la
reseccion de la zona epileptégena, como la hemisferectomia, también
pueden realizarse cuidados paliativos (que ayudan a disminuir el nimero
de crisis, por ejemplo, estimulacién del nervio vago, estimulacién del nervio
trigémino, estimulacion subdural, estimulacion cerebral profunda,
callosotomia, transeccion subpial mdltiple). Otras modalidades de
tratamiento incluyen a la dieta cetogénica y su modificacion (dieta de
Atkins). 1

1.6.2 Errores en el tratamiento antiepiléptico

El paciente puede seguir presentando crisis convulsivas o no mejorar si el

tratamiento se ve afectado por:
e Un diagnostico inadecuado.

¢ No iniciar el tratamiento enseguida del diagndstico.

¢ Mandar medicacién a dosis total de entrada y no progresiva.
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No eleccion del medicamento segun tipo de crisis, sindrome o0 grupo
especial.

Tratamiento de una crisis Unica sin analisis individualizado.
Interrumpir el tratamiento.

No tener en cuenta la vida media de los antiepilépticos y sus niveles
plasmaticos.

No tener en cuenta la interaccién de farmacos, ni la combinacion de
medicamentos con efectos similares.

Uso de medicamentos que disminuyan el umbral epileptégeno.

No tener en cuenta los efectos colaterales de los antiepilépticos.
Considerar la eficacia del tratamiento: desaparicion de las anomalias
electroencefalograficas o de la causa y no propiamente la supresion

de las crisis. 13

1.7 Pronéstico

El prondstico de estos pacientes es muy variado y depende de la
etiologia del tipo de epilepsia, serd mas favorable cuando no exista
una lesién neuroldgica estructural demostrable.

En general, las epilepsias idiopéticas tienen un mejor prondstico que
las sintométicas. En algunas de ellas, el tipo de epilepsia esta
precedido de la palabra "benigna", indicando que no hay deterioro
neuroldgico, que hay una buena respuesta terapéutica, y que, en
algunas de ellas, hay curacion.

Como ejemplo de esto las que tienen un mejor prondstico son: la
epilepsia benigna de la infancia con puntas centro temporales, la
epilepsia benigna de la infancia con puntas occipitales, la epilepsia
primaria de la lectura, la epilepsia mioclonica benigna del lactante,
la epilepsia infantil con ausencias, la epilepsia mioclénica juvenil
benigna, la epilepsia con crisis toénico-clénicas del despertar. 14

En cuanto a las epilepsias sintomaticas hay un mejor prondstico

cuando se alcanza la disminucion de las crisis epilépticas de forma
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espontanea o bajo tratamiento con farmacos antiepilépticos, sin

embargo, dicha enfermedad no tiene cura. 4

1.8 Prevencién

La OMS estima que el 25% de los casos de epilepsia son prevenibles,

siempre y cuando:

Se prevengan traumatismos craneales de la forma mas eficaz para
evitar una epilepsia postraumatica.

Se tenga la atencion perinatal adecuada puede reducir los nuevos
casos de epilepsia causados por lesiones durante el parto.

Se administren medicamentos y otros métodos para bajar la
temperatura corporal de un nifio con fiebre.

La prevencion de la epilepsia asociada a accidentes
cerebrovasculares se centre en la reduccion de los factores de
riesgo cardiovascular, por ejemplo, a través de medidas de
prevencion o control de la hipertension arterial, la diabetes y la
obesidad, y la evitacion del tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol.

Las infecciones del sistema nervioso central son causa frecuente de
epilepsia en las zonas tropicales, en las que estan concentrados
muchos de los paises de ingresos bajos y medianos. La eliminacion
de los microorganismos en esos entornos y la educacion sobre como
evitar las infecciones pueden ser un medio eficaz de reducir la
epilepsia en todo el mundo, por ejemplo, los casos debidos a

neurocisticercosis. 3
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CAPITULO 2. PROMOCION DE LA SALUD.

A partir de este capitulo, se abarcaran algunos conceptos sobre promocion
de la salud, para poder describir su importancia ante la presencia de un

paciente con epilepsia en la consulta odontolégica.

2.1 Definicién

La promocion de la salud son estrategias dirigidas a elegir estilos de vida
saludables, sobre todo, la necesidad de actuar sobre los determinantes
sociales sobre salud para hacer posibles tanto la prevencién de
enfermedades como el control personal sobre estilos de vida y peligros para
la salud. Dichas estrategias se encargan de crear oportunidades para que
toda poblaciéon pueda tomar decisiones saludables.

De igual manera, es un movimiento que exige responsabilidad social en la
generacion de politicas y entornos saludables a través del empoderamiento

y la participacion social para la construccion de una cultura de salud. 1> 16

2.1.1 Carta de Ottawa

Es un documento importante que fue aprobado en noviembre de 1986, el
cual buscé dar un cambio de enfoque a la salud, desde la erradicacion de

enfermedades, a la promocién de recursos para la salud. */

Principios:

e La promocion de la salud consiste en proporcionar los medios
necesarios para mejorar la salud y asi poder controlarla.

e Lasalud es un recurso para la vida, no es objetivo de la vida.

e Se trata de un concepto positivo que refuerza los recursos sociales

y personales.
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e La salud se crea y se destruye en todos los sectores sociales, no
solo en los servicios de salud.

e La promocion de la salud se centra en buscar la equidad. 1’

Estrategias:

e Actuar de mediador
e Capacitar a las personas

e Abogar por la salud 1/

2.2 Salud

El concepto de salud ha ido cambiando a lo largo de la historia y es
interpretado de distintas maneras. Se ha definido Unicamente como “la
ausencia de enfermedad”. En otras opiniones, se ha dicho que es dificil
diferenciar lo normal de lo patoldgico, pues lo que puede ser normal

actualmente, puede no serlo en otra época.

La OMS define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o

enfermedades”. 18

Esta definicion ha recibido diferentes criticas, pues el hecho de lograr un
estado completo bienestar fisico, mental y social practicamente es
imposible. Sin embargo, en este concepto, por primera vez la salud es
definida como una situacion positiva y no solo la ausencia de enfermedad
y es aceptado mundialmente, por lo que ha tenido una gran influencia en la

conceptualizacion de salud.

27



o,
1%

(%%, ‘; M
m‘m, FACULTAD w

Mo

1904

La salud es un derecho que se tiene desde el momento del nacimiento
hasta la muerte y todo individuo debe gozarla independientemente de su

raza, género, religion, ideologia politica o condicion econémica.

Cuenca menciona que, segun Lalonde, existen diversos factores que
influyen en la salud de cada individuo; su estilo de vida, del ambiente en el
que se desarrolla, biologia humana y asistencia sanitaria. Dichos factores
afectan en mayor o en menor grado a cada persona pues, la pobreza, las
condiciones de trabajo adversas y la falta de equidad en los servicios
sanitarios, entre otros elementos, tienen una influencia decisiva en los
comportamientos individuales y colectivos, ya que imponen grandes
limitaciones a la estrategia de los determinantes de la salud orientados a

los estilos de vida y al comportamiento individual.'® Figura 6

Salud

Sistema de

Medio amblente Estilo de vida Blologla humana asistencia sanitaria

Figura 6. Factores determinantes de salud. *°

2.3 Educacion para la salud

Es una disciplina que se encarga de difundir una serie de conocimientos
cientificos de forma tal que influyan en la persona a cambiar sus habitos y
actitudes para mejorar la salud individual, familiar y colectiva. Estos
conocimientos deben propiciar que la persona sea capaz de tomar las
riendas de su salud y que, con su actuar, influya en los demas para lograr
una comunidad saludable y eliminar por completo los riesgos de

enfermedad. 20
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Modelos educativos:

a) Creencias en la salud. Consiste en la aceptacion que la poblacién pueda
tener hacia la informacién y acciones que, en materia de salud, lleven a
cabo las autoridades universitarias.

b) Comunicacién persuasiva. Considera estrategias de persuasion para

lograr un cambio de actitudes y conductas con el fin de conseguir la salud.
21

La educacion para la salud cumple un papel primordial en el proceso de
promocién, ya que tiene como tarea sustantiva la formacion de los
individuos, comunidades y poblaciones para su desarrollo y logro de la

salud. 21

2.4 Promotor de la salud

Es una persona voluntaria que ha sido capacitada y que comparte
conocimientos y cultura sobre su comunidad: aspectos religiosos,
linglisticos, demograficos y costumbres. Ayuda a fortalecer las redes de
cuidados comunitarios y educa a los miembros de la comunidad para
acceder a la salud y los motiva para actuar y hacerlos responsables con

respecto a ella.

El promotor de salud puede ser un profesional de la salud o alguna persona

gue ha recibido capacitacion.

Una de las funciones principales del promotor de salud consiste en actuar
como nucleo organizador, estableciendo grupos de apoyo y realizando
acciones para lograr la salud en una comunidad determinada. Es un agente
comprometido con su grupo social y, por lo tanto, coadyuva a promover y
realizar actividades orientadas a la optimizacién de la salud. En el caso del
promotor de salud bucal, se encarga de difundir los beneficios de tener una

higiene bucal, como el cepillado de dientes. También participa en
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campafas para promover la salud bucal, y de dar platicas a diferentes
sectores de la comunidad, siempre en contacto con autoridades sanitarias.
Realiza procesos educativos para lograr cambios de actitud y conducta en
la poblacién en cuanto a la salud, prevenir enfermedades o promover
recomendaciones para disminuir el riesgo de poner en peligro la salud de

la comunidad. 21

2.5 Recursos didacticos para promover la salud bucal

Dentro de la promocién de la salud existen recursos didacticos que
ayudaran a informar a los pacientes y que estos se involucren en su salud.
Vargas menciona que segun Morales (2012), se entiende por recurso
didactico al conjunto de medios materiales que intervienen y facilitan el

proceso de ensefianza-aprendizaje. 22

Estos materiales pueden ser tanto digitales como fisicos y su objetivo es
despertar el interés y ser llamativos para el lector. Deben proporcionar
informacion y adecuarse a cualquier tipo de contenido, cumplir con un
objetivo, guiar en el proceso de ensefianza-aprendizaje, contextualizar,

hacer factible la comunicacion entre el promotor y el lector y motivar. 22

Vargas menciona una clasificacion de los recursos didacticos segun Moya
(2010): %2

Textos impresos:

e Manual o libro de estudio.

e Libros de consulta y/o lectura.

e Biblioteca de aula y/o departamento.
e Cuaderno de ejercicios.

e Impresos varios.

e Material especifico: prensa, revistas, anuarios. Figura 7

30



'%“ ouo\lmu)rlA
UNAM

1904

Figura 7. Textos impresos. %3

Material audiovisual:

e Proyectables.

e Videos, peliculas, audios. Figura 8

Figura 8. Materiales audiovisuales. 24

Tableros didacticos: pizarra tradicional.

Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC):
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e Software adecuado.

¢ Programas informaticos (DVD, Pendrive y/o ONLINE). Educativos:
videojuegos, lenguajes de autor, actividades de aprendizaje,
presentaciones multimedia, enciclopedias, animaciones,
simulaciones interactivas y otras.

e Medios interactivos.

e Multimedia e Internet.

e Programas informaticos (CD u on-line) educativos: videojuegos,
lenguajes de autor, actividades de aprendizaje, presentaciones
multimedia, enciclopedias, animaciones y simulaciones interactivas.

e TV y videointeractivos.

e Servicios telematicos: paginas web, weblogs, webquest, correo
electrénico, chats, foros, unidades didacticas.

e Entornos Virtuales de Enseflanza y Aprendizaje. Plataformas

Educativas, Campus Virtual, Aula Virtual, e-Learning. 22 Figura 9

Figura 9. Nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicacion. 25
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Dichos recursos permitiran que el promotor de la salud pueda elegir entre
todas las opciones disponibles, la que mejor se adapte a las necesidades
del paciente, ya sea que se utilicen materiales impresos o digitales.
Actualmente, una de las ventajas del internet es que se puede realizar
diversos materiales como folletos, infografias, publicaciones, entre otros,
que se pueden difundir facilmente en aplicaciones, compartirlas por medio
de dispositivos méviles o incluso imprimirlas en caso de que el paciente no

tenga acceso a internet. 26

En este trabajo se hara énfasis en la infografia, la cual es un material
didactico que se realiza a partir de programas de internet. Esta es la
representacion visual de informacion que se obtiene mediante imagenes,
colores, logos, etc. Debido a ésto, se puede decir que es una buena opcién
para captar y atraer la atencion del lector, que, en este caso, es el paciente

para asi poder crear interés en su salud y motivarlo. 2’

Para poder realizar una infografia se debe:
e Determinar los puntos claves del contenido
e Definir el titulo, encabezados, subtitulos y hechos
e Elegir una plantilla para integrar la informacion, teniendo en cuenta

colores, imagenes y logos. 28

Dentro de las ventajas que existen en estos programas para la realizacion
de infografias son que permiten que el documento se pueda imprimir,
guardar en formato de imagen o PDF y asi elegir la mejor forma para su

difusion.
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CAPITULO 3. EL PROMOTOR DE LA SALUD ANTE EL PACIENTE CON
EPILEPSIA EN LA CONSULTA ODONOTOLOGICA.

Es importante que el paciente conozca los diversos factores que pueden
conducir a una crisis convulsiva, para que los evite en lo menor posible
antes de asistir a una consulta odontoldgica, asi como los eventos adversos
que pueden ocurrir a causa de ésta; de igual manera, se deben ofrecer

recomendaciones de higiene bucal.
3.1 Factores que pueden desencadenar crisis convulsivas:

« Modificar el tratamiento antiepiléptico
e Ansiedad y estrés

e Proceso infeccioso recurrente

« Estados fisioldgicos (ciclo menstrual)
o Privacion del suefio

e Consumo de alcohol o drogas

« Condiciones metabdlicas (hiperglucemia o hipoglucemia)
o Deshidratacion

« Hiperventilacion

e Luces

e Ruidos

« Trastornos gastrointestinales

o Farmacos 2°
3.2 Eventos adversos que pueden surgir por una crisis convulsiva

Fracturas: éstas pueden suceder por falta de activacién de reflejos de
defensa durante las crisis, dando como resultado caidas y fracturas
subsecuentes. Las crisis por naturaleza también pueden causar el
incremento en la carga de trabajo del sistema esquelético, debido a ciertas
contracciones musculares, ocasionando fracturas por aplastamiento en la

columna o fracturas de himero.
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Ciertos estudios han mostrado que las fracturas son mas frecuentes en los
dos primeros afios de diagnostico de la enfermedad. Esto puede deberse a
que las crisis disminuyen con el paso del tiempo del tiempo en algunos
pacientes y que, ademas, aprenden a tomar precauciones para evitar este

tipo de lesiones. 30

Dislocaciones: normalmente suceden en los hombros, se debe sospechar
éstas cuando existe dolor y rigidez en el hombro después de una crisis
convulsiva. El hombro se sentira en una posicion de aduccion y rotacion
interna y el paciente no sera capaz de abducir y rotar externamente el
hombro. El diagnostico de una dislocacion de hombro se puede llevar a
cabo mediante el uso de radiografias y tomografias de hombro. La
dislocacion posterior del hombro es rara, comprendiendo de 1.5 a 4.3% de
todas las dislocaciones de hombro. Las dislocaciones posteriores
bilaterales son mas raras aun, y algunos autores sugieren que son
patognomonicas de pacientes con crisis convulsivas. Aunque las crisis
convulsivas son comunmente relacionadas con dislocaciones posteriores,

también se han descrito dislocaciones anteriores. 3°

Accidentes automovilisticos: existe la posibilidad de accidentes
automovilisticos asociados con crisis convulsivas, debido a ello, dar un
permiso para manejar un vehiculo automotor a un paciente epiléptico es
uno de los dilemas més frecuentes para los médicos. Segun Reyes, en un
estudio retrospectivo realizado por Sheth, et al con informacion extraida de
registros en los Estados Unidos, se realizé la comparacion de accidentes
asociados a crisis convulsivas y otras enfermedades, observandose que
0.2% de los accidentes automovilisticos entre 1995-1997 se asociaron a
crisis convulsivas. En pacientes que han estado libres de crisis en un
intervalo mayor a 12 meses, el riesgo de tener un accidente en esta
categoria fue reducido en 93%. Por lo tanto, se recomienda que sélo

manejen pacientes que han estado libres de una crisis mas alla de un afio.
3
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Quemaduras: la mayoria de las quemaduras en pacientes con epilepsia
ocurren durante actividades cotidianas en el hogar como cocinar, planchar
ropa, secarse el pelo con secadora o durante el bafio. Se ha encontrado en
algunos estudios que el 72% de las quemaduras en pacientes con epilepsia
fueron de tercer grado comparado con 68% en la poblacion general. Entre
los factores de riesgo para presentar quemaduras en estos pacientes se
encuentran: tipo y numero de crisis convulsivas, género femenino y

presencia de déficits neuroldgicos. 3°
3.3 Recomendaciones al paciente ante una consulta odontolégica

e No conducir vehiculos (Unicamente pacientes tengan permiso de
su neurélogo)

e Dormir minimo 8 horas

o Comer bien

e Tomar sus medicamentos incluso el dia de la cita

« Evitar situaciones estresantes

o No trabajar desprotegidos en alturas, ni en lugares que ofrezcan
peligro en caso de crisis.

« Evitar grandes esfuerzos fisicos

o Realizarse estudios sistémicos

e Asistir con su neurdlogo

o EIl paciente debe conocer que la eficacia del tratamiento es la
supresion de las crisis y no propiamente la causa de la enfermedad.

e Reconocer signos que determinen una crisis

o Reconocer sintomas que indiquen un aura

« Orientar registro con numero, duracion, horario y gravedad de las

crisis epilépticas. 13
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3.3.1 Recomendaciones de higiene bucal

Existen ciertas medidas que deben llevar a cabo los pacientes con epilepsia
al momento de realizar su higiene bucal, ya que normalmente estas
personas desarrollan enfermedades periodontales debido a los efectos
secundaros de los antiepilépticos. Uno de los problemas mas comunes es
la hiperplasia gingival inducida por farmacos, de la cual, mas adelante se
describira el tratamiento odontoldgico. Esta involucra el agrandamiento o
crecimiento excesivo de las encias, lo cual, dificulta la higiene diaria del
paciente y, por ende, mayor cimulo de biopelicula. Debido a ésto, se debe
llevar a cabo un estricto control de placa dentobacteriana, como la técnica
de cepillado y el uso del hilo dental.

Como primera instancia se recomienda una técnica de cepillado que
involucre la limpieza de encias dientes y surco gingival, que es una de las

zonas mas afectadas en pacientes con epilepsia.

Una de ellas, puede ser la técnica de Bass. Dicha técnica se realiza
colocando el cepillo a 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente
(verificando que las cerdas van dirigidas hacia la parte apical del diente) y
se presiona ligeramente contra el surco gingival realizando movimientos
vibratorios anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo del punto de

apoyo. Figura 10

|

Figura 10. Posicién del cepillo en la técnica de Bass. a) Vista lateral, b) vista anteroposterior. 3!

37



o,
1%

Mo,
W,
mm FACULTAD

UNAM

1904

=A

Para realizar esta técnica, se recomienda el uso de un cepillo de cerdas
suaves para evitar el trauma en las encias, pero se debe tener en cuenta
que el tiempo de vida de éste sera mas corto. El tamafio del cabezal

recomendando es de 2.5 cm para adultos y 1.5 cm para nifios en promedio.
32

En caso de que el paciente presente discapacidad motriz se puede
involucrar a familiares o cuidadores y se puede realizar la higiene con
ayuda de un cepillo eléctrico. Sin embargo, correctamente usados, tanto el
cepillo eléctrico como manual pueden eliminar la placa dentobacteriana con

eficacia. 32

e En pacientes con capacidad mental reducida se recomienda realizar
el cepillado dental sin dentifrico, para evitar aspiracion respiratoria y
mejorar la visibilidad operatoria.

e En pacientes con deficiencias parciales la enfermera, familiar o
cuidador puede cepillarse frente a él/ella, para que por imitacion
duplique la accion.

e Apoyo motivacional para el cumplimiento de tareas.

Para complementar, se puede hacer uso del hilo dental; la técnica consiste
en enrollar casi todo el hilo en el dedo medio de una mano y el resto en el
de la otra manteniendo tirante el hilo entre ambas. Los dedos indices y
pulgares son los que llevan a cabo la técnica. El hilo se introduce
suavemente por el espacio interproximal deslizandolo hasta el surco
gingival con movimientos vestibulo-linguales o vestibulo-palatinos.
Conforme se ensucia el hilo, se pasa a una parte limpia enrollandolo en un

dedo y desenrollandolo en el otro. 32

38



o,
1%

Mo,
W,
mm FACULTAD

UNAM

1904

=A

Otro aditamento de higiene bucal puede ser la clorhexidina, este antiséptico
ha sido de gran ayuda a lo largo de la historia odontolégica pues tiene un
amplio espectro antimicrobiano y por su sustantividad, puede unirse a
determinadas localizaciones de la boca para liberarse lentamente, en forma

activa y manteniendo niveles terapéuticos.

Se puede utilizar en solucién, gel o pasta al 0.12% una vez a la semana, Si
el paciente tiene discapacidad mental, se indica como colutorio
directamente diente por diente con ayuda de un hisopo o con una gasa
enredada en el dedo. Si el paciente puede usar por si mismo una solucién,
deben ser 15 ml por 30-45 seg. Se prescribe entre una visita y otra. 32

Uso diario de compuestos utilizados para la remineralizaciéon o saliva

artificial. Su aplicacion puede ser similar a lo indicado con clorhexidina. 33

Se debe realizar un control trimestral, mantenimiento dentoperiodontal. El
control debe incluir examen, eliminacion de célculo, profilaxis, aplicacion de

sustancias remineralizantes y solucién de posibles problemas. 33

3.4 Consideraciones del Cirujano Dentista en la atencién del paciente con
epilepsia

La siguiente informacion debe ser tomada en cuenta por el Cirujano
Dentista durante la consulta ya que asi podra brindar atencion con una

mejor preparacion y sin contratiempos.

e Se debe realizar una historia clinica adecuada y conocer las
caracteristicas generales de la enfermedad.

e Realizar interconsultas con el neurdlogo para verificar que el
paciente esté controlado.

e Lograr una buena adaptacion para disminuir la posibilidad de crisis

por ansiedad o por estrés.
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Evitar lo menos posible estimulos sonoros o luminosos fuertes.
Programar y ejecutar un plan de tratamiento agil y efectivo.

Remitir a especialista en periodoncia, ante la presencia de
hiperplasia.

Disponer los instrumentos de tal manera que sea facil retirarlos en
presencia de una crisis epiléptica.

De preferencia, se recomiendan las protesis fijas, debido a la
probabilidad de fracturas y broncoaspiraciones durante una crisis.
En caso de requerir procedimientos bajo anestesia general, el
Cirujano Dentista debe realizar las interconsultas pertinentes.

La consulta se debe posponer si ha habido crisis recientes o si se ha
suspendido la medicacion.

Citar al paciente a primera hora de consulta y evitar demoras.

El acido valproico puede prolongar el tiempo de coagulacién, por lo
cual deben solicitarse exdmenes de sangre antes de someter al
paciente a alguna cirugia. De igual manera, cuando sea
indispensable realizar una exodoncia o cirugia bucal a un paciente
con epilepsia, se debe tener en cuenta la mayor incidencia de
infecciones, hemorragia gingival posquirtrgica y el retraso en la
cicatrizacion que puede ocasionar los farmacos antiepilépticos.
Conseguir una adecuada analgesia.

Se puede hacer uso de ansioliticos indicados por su médico tratante.
(Por ejemplo: diazepam).

Siempre se debe realizar interconsulta con su neurélogo, antes de
comenzar a realizar cualquier procedimiento invasivo. Para conocer
las condiciones actuales del paciente ya que pueden requerir
anticonvulsivantes adicionales o anestesia local.

Para disminuir el estrés, la explicacion de los procedimientos a los
pacientes antes de comenzar y ofrecer seguridad y control sobre los

procedimientos pueden ser (tiles. ?
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e Es importante realizar una Biometria Hematica anual para descartar
una posible discrasia sanguinea producto de la toma rutinaria de
farmacos antiepilépticos y descartar anemia y leucopenia, sobre
todo en pacientes que toman Carbamacepina.

e EI empleo cronico de algunos antiepilépticos puede producir
hepatotoxicidad, trastorno que ocurre en 24 a 30% de los pacientes.
Por ejemplo, el empleo del &cido valproico produce dafio hepatico
acumulado, en cuyo caso es conveniente realizar una prueba de

tiempo de protrombina, para descartar el riesgo de hemorragia. 32

3.4.1 Historia clinica

Durante la primera cita con un paciente epiléptico, el Cirujano Dentista debe

complementar su historia clinica agregando las siguientes preguntas:
e ¢ Cuéando se diagnostico la enfermedad?
e ¢ Cuales son los sintomas que presenta?
e ¢ldentifica circunstancias que originan una crisis?
e ¢Experimenta un aura? Si es asi, describala.

e ¢ Cuanto dura una crisis? (Los testigos son utiles cuando se habla

de esto).
e (Se pierde el conocimiento durante la crisis?
e ¢ Hay una fase postictal? Si es asi, describirlo.
e ¢ Con qué frecuencia son las crisis?
e ¢ Cuando fue la dltima crisis?

e ¢ Qué medicamentos toma?
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e ¢Hatenido un electroencefalograma y la resonancia magnética? Si

es asi, ¢.cudles fueron los resultados?
e ¢ Se ha considerado la cirugia?

e ¢ Hay una historia de trauma en la cabeza, tumor cerebral, u otra

malformacion? 34

El cuestionario anterior brindara informacion acerca de como es el curso
de esta enfermedad y permitird que se esté preparado para cualquier
episodio que se pueda presentar en el consultorio odontolégico, asi como,
para tomar la decision en caso de que no sea un paciente adecuadamente

controlado para enviarlo con el respectivo especialista. %4

Los pacientes que presentan crisis epilépticas estables, sin riesgos
asociados, pueden recibir tratamiento en forma ambulatoria. Sin embargo,
es necesario realizar una evaluacion a fondo del tipo de epilepsia de cada
paciente antes de iniciar cualquier tratamiento odontolégico. Aspectos
importantes que se deben evaluar son: el tipo de crisis y sus posibles

desencadenantes. 34

3.4.2 Examen bucal:

Ya que se ha realizado una historia clinica completa, se procede a realizar

un examen bucal en donde se debe observar:

e Traumatismos en érganos dentarios.

e Condiciones higiénicas bucales.

e Alteraciones presentes en la cavidad (caries, hipoplasia, glositis
migratoria benigna, paladar profundo, rugas palatinas prominentes,

desmineralizacion e hipoplasia del esmalte, reabsorciones 6seas y
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radiculares atipicas, limitacion de la apertura bucal, maloclusion,

queilitis, agrandamiento del conducto de Stenon, etc).
e Hiperplasia gingival como efecto de la medicacion.

El uso de anticonvulsivos, principalmente la fenitoina, puede causar
hiperplasia gingival, la cual, es un agrandamiento difuso y relativamente
avascular nodular o liso de las encias, que puede cubrir los dientes.
Provoca importantes alteraciones estéticas, interferencias en la oclusion,
trastornos fonatorios y deglutorios, problemas gingivitis y malposicion

dentaria. Figura 11

Figura 11. Paciente con hiperplasia gingival inducida por anticonvulsivo. ¢

Los primeros signos de hiperplasia aparecen en las papilas interdentales,
las cuales se hipertrofian, y posteriormente las coronas clinicas de los
dientes pueden aparecer cubiertas por una masa de tejido firme,
sumamente fibroso. El desarrollo de la hiperplasia se lleva a cabo en el
momento en el que la fenitoina influye sobre el metabolismo del calcio en
los fibroblastos, ademas ésta regula el metabolismo de los receptores del
factor de crecimiento epidérmico (EGF) en los fibroblastos gingivales
humanos, es decir, aumenta el nUmero de receptores superficiales del EGF

provocando asi el aumento de tamafio de la encia. 3’
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Esta es la complicacion méas frecuente en los pacientes que toman
antiepilépticos, pues casi el 50% de ellos la padecen. Las primeras
manifestaciones aparecen tres meses después de tomar dicha medicacion
y alcanza su maxima expresion entre el primer y el segundo afio de

tratamiento. 37

3.4.3 Tratamiento de la hiperplasia gingival:

Una opcién es realizar el cambio del antiepiléptico logrando la remision
completa al cabo de 4-5 meses, aunque en la mayoria de los casos esta
opcién no funciona. Es fundamental una correcta higiene diaria, el uso de
colutorios de clorhexidina, y controles periddicos, como lo mencionado
anteriormente.

Si no se logra disminuir realizando técnicas de higiene, se pensara en

raspado y alisado radicular minucioso, gingivectomia y gingivoplastia. 2

Raspado y alisado radicular: el propésito de este procedimiento es eliminar
o reducir la placa bacteriana o el calculo de la bolsa radicular para conseguir
una superficie radicular limpia, lisa y biocompatible.
Técnica:
1. Se anestesia con técnica infiltrativa o troncular y se puede
complementar con anestesia papilar.
2. Se toma la cureta o ultrasonido con sujecion en pluma modificada.
3. Se introduce el instrumento por debajo de la bolsa y se adapta a la
superficie radicular.
4. Se determina una angulacion de 45 a 90°.
Se elige el punto de apoyo (intraoral y lo mas cercano posible a la
zona a instrumentar).
6. Se inicia el movimiento de activacion del instrumento hacia la zona
incisal u oclusal.
7. Al eliminar placa bacteriana y calculo subgingival se conoce como

raspado.
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8. Posteriormente se realiza el alisado radicular hasta que la superficie
radicular esté completamente lisa y dura.
9. Verificar la lisura radicular.

10. Finalmente, se lava la zona quirtrgica con solucion fisiolégica. 32

Gingivectomia: es una técnica quirargica por medio de la cual se lleva a
cabo la extirpacion del exceso de tejido gingival. Al momento de removerlo,
proporciona visibilidad de las coronas de los 6rganos dentarios, acceso
para la eliminacion de célculo y cualquier otro factor irritante, Este
procedimiento resulta en un ambiente favorable para la cicatrizacion
gingival, restauracion de un contorno fisiolégico y la prediccion del éxito del
tratamiento a largo plazo. Figura 12

Figura 12. A) Paciente con aumento del volumen de la encia marginal, papilar y encia adherida en
maxilares, ausencia de OD# 42 y movilidad dentaria en OD# 41. B) Registro fotogréafico posterior a

gingivectomia. 36

En la actualidad, la gingivectomia se puede llevar a cabo por técnica

quirargica, electrocirugia y laser.

Técnica:
1. Se anestesia con técnica infiltrativa o troncular y se puede
complementar con anestesia papilar.
2. Se procede a marcar la profundidad del agrandamiento/bolsa
dejando un punto sangrante.
3. Luego se realiza la incision primaria a bisel externo de manera

continua o discontinua, recta o festoneada, apical al punto sangrante
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con angulacion a 45° en relacion con el eje longitudinal del diente,
con el bisturi.

4. Serealiza la incision secundaria en los espacios interproximales con
bisturi o tijeras.

5. Se remueve el tejido gingival excisado; se elimina calculo con
raspadores y tejido de granulacién con curetas.

6. Se remodela el contorno gingival para lograr una morfologia gingival
funcional.
Se lava la zona quirargica con solucion fisiologica.

8. Se coloca el apoésito quirargico en el tejido conjuntivo expuesto, se
retira ocho dias después y se reemplaza por ocho dias mas, si se

requiere. 38

Gingivoplastia: es un procedimiento de remodelado de la encia para crear
contornos gingivales fisiol6gicos con el proposito de volver a contornear la
encia en ausencia de las bolsas periodontales, en la mayoria de las

ocasiones es complementaria de la gingivectomia.

3.4.4 Interacciones farmacologicas

Los antiepilépticos indicados en el tratamiento de la epilepsia pueden
causar cambios en la cavidad bucal. Los pacientes pueden presentar
xerostomia, glosodinia, gingivitis, hiperplasia gingival, ademas de
sensacion de hinchazoén en la cara, labios y lengua. Algunas alteraciones
sanguineas como la trombocitopenia provocada por el valproato sédico, o
leucopenia, provocada por la carbamazepina, el fenobarbital y la primidona.
Estas alteraciones pueden dificultar la cicatrizacion de heridas intraorales
principalmente y la disminucion de la respuesta inmune, haciendo que la

cavidad bucal pueda ser mas susceptible a infecciones. 3

Existen interacciones importantes entre medicamentos de uso odontoldgico

y antiepilépticos que deben tomarse en cuenta, ya que, los medicamentos
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antimicéticos como fluconazol, y antibiéticos como el metronidazol y la
eritromicina pueden generar un aumento en la concentracion plasmatica de
la fenitoina, por diferencias de afinidad con el sitio de metabolizacion
hepatica. 3

Interacciones entre anticonvulsivos y otros medicamentos:

e Fenobarbital, primidona, fenitoina, carbamacepina, oxcarbacepinay
topiramato interaccionan con anticonceptivos hormonales orales y
reducen su efectividad. No interaccionan valproato clonacepam,
clobazam, vigabatrina, gabapentina, tiagabina, levetiracetam,
pregabalina y zonisamida. La lamotrigina no disminuye la efectividad
de los anticonceptivos hormonales orales, pero su concentracion
plasmatica se reduce a causa de éstos.

e EIl consumo controlado de alcohol aumenta la concentracion sérica
de fenitoina, y el alcoholismo crénico la reduce.

e |soniazida, sulfamidas, cimetidina, cloramfenicol y omeprazol
pueden aumentar la concentracion sérica de fenitoina.

e Los salicilatos reducen la concentracion de fenitoina y valproato.

e |soniazida, eritromicina y antagonistas del calcio aumentan la
concentracion de carbamacepina.

e Los antihistaminicos pueden potencializar el efecto sedante de
fenobarbital y fenitoina.

e La fenitoina, fenobarbital, primidona y carbamacepina reducen la
concentracion de 4cido fdlico, vitamina D, vitamina K,
anticoagulantes orales, ciclosporina y corticoides.

e El acido fdlico reduce la concentracion de fenitoina y fenobarbital.

o EI fenobarbital, la primidona y la carbamazepina disminuyen la

eficacia de los antidiabéticos orales. 3°
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3.4.4.1 Anestésicos locales

Antes de utilizar anestésicos locales, se recomienda una evaluacién
preoperatoria por parte del neurdlogo responsable del paciente,
principalmente en el caso de que existan alteraciones recientes en la
evolucion de la enfermedad. Los anticonvulsivos deben ser utilizados hasta
el dia del tratamiento odontoldgico, inclusive en las embarazadas y en los

nifios. 48

Los anestésicos locales pueden atravesar faciimente la barrera
hematoencefélica. Su accién farmacoldgica es una depresion del Sistema
Nervioso Central (SNC). A concentraciones plasmaticas bajas
(terapéuticas) no se han observado efectos de relevancia en el SNC. A
concentraciones mayores (toxicas, sobredosis), la manifestacion clinica es
una convulsion generalizada tonico-clénica. Entre ambos extremos existe

un amplio espectro de otros sintomas y signos. 4053

Ciertos anestésicos locales (por ejemplo, la procaina, la lidocaina, la
mepivacaina y la prilocaina) han mostrado propiedades antiepilépticas.
Estas aparecen a concentraciones muy inferiores a las que los mismos

farmacos pueden desencadenar una actividad epiléptica.

La procaina, la mepivacaina y la lidocaina se han utilizado por via
intravenosa mediante ciertos estudios, para finalizar o disminuir la duracion
tanto de las convulsiones tonico-clonicas como de las ausencias tipicas. La
concentracion plasmatica antiepiléptica de la lidocaina (aproximadamente
0,5-4 ug/ml) es muy parecida a la de su rango cardioterapéutico. Se ha
demostrado su eficacia para detener de forma transitoria la actividad
convulsiva en una amplia variedad de epilepsias en la mayoria de los

pacientes epilépticos humanos. Cuadro 1
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Concentraciones plasmaticas
antiepilépticas de la lidocaina
Situacion clinica Concentracion plasméatica de

lidocaina (ug/ml)

Concentracion antiepiléptica 0,5-4

Signos y sintomas preconvulsivos | 4,5-7

Convulsioén ténico-clénica >7.5

Cuadro 1. Concentraciones plasmaticas antiepilépticas y epilépticas de la lidocaina. 4°

Ha resultado eficaz sobre todo para interrumpir el estado epiléptico a dosis
terapéuticas de 2-3 mg/kg cuando se administra a un ritmo de 40-50

mg/min. 4°

Mecanismo de las propiedades antiepilépticas. Los pacientes epilépticos
poseen neuronas corticales hiperexcitables en una zona especifica del
cerebro donde se inicia el episodio convulsivo (denominado foco
epiléptico). Los anestésicos locales mediante su accion depresora del SNC,
elevan el umbral epiléptico al reducir la excitabilidad de dichas neuronas, lo

que evita o finaliza las convulsiones.

Sintomas y signos convulsivos. Los efectos adversos pueden observarse
cuando las concentraciones plasmaticas de anestésicos locales aumentan
por encima de su valor terapéutico. Como el SNC es mucho mas sensible
a las acciones de los anestésicos locales que otros sistemas, los sintomas
y signos clinicos de sobredosis iniciales (toxicidad) tienen su origen en el
SNC. Con lidocaina esta segunda fase se observa a una concentracion de
4,5-7 pg/ml Cuadro 1. Los sintomas y signos clinicos iniciales de la
toxicidad del SNC suelen tener naturaleza epiléptica. Cuadro 2
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Sintomas y signos
preconvulsivos de la toxicidad
del SNC
Signos (detectables | Sintomas (percibidos
objetivamente) subjetivamente)
e Disartria e Entumecimiento  de la
e Tiritona lengua y la region peribucal

Calor y rubor en la piel
Estados de ensofacion

agradables

Cuadro 2. Sintomas y signos preconvulsivos de la toxicidad del sistema nervioso central. 4°

Todos estos sintomas y signos, salvo el de la sensacion de entumecimiento

peribucal y lingual, estan relacionados con la accion depresora del

anestésico local sobre el SNC. El adormecimiento de la lengua y de las

regiones peribucales no se debe a los efectos de los anestésicos locales

sobre el SNC, mas bien es consecuencia de la accién anestésica directa

del farmaco, que esta presente en tejidos muy vascularizados, sobre las

terminaciones nerviosas libres.
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Fase convulsiva. Si siguen aumentando las concentraciones plasmaticas
del anestésico local, aparecen sintomas y signos compatibles con un
episodio convulsivo tonico-clonico generalizado. La duracion de la actividad
epiléptica esta relacionada con la concentracion plasmética del anestésico
local, y esta inversamente relacionada con el valor de la presion parcial del
dioxido de carbono (pCO2) arterial. Con una pCO2 normal y un valor
plasmatico de lidocaina de 7,5-10 pug/ml suele desarrollarse un episodio

convulsivo. 40

Con base en la informacién anterior, se puede concluir que al momento en
el que un paciente llegue a la consulta odontol6gica, se deberé tener
precauciébn 'y ajustar dosis maxima de anestésico local,
independientemente de si éste presenta o no otros problemas de salud,

para disminuir el riesgo de crisis. Cuadro 3

Farmaco Farmaco con el que | Consideracién Accién

empleado en | interacciona

odontologia

Anestésicos Depresores del | Posible efecto | Considere reducir

locales (AL) SNC: alcohol, | depresor la dosis maxima de
antidepresivos, respiratorio o del | AL.
antihistaminicos, SNC
benzodiazepinas.

Cuadro 3. Interacciones farmacoldgicas con los anestésicos locales. 3°

Por lo tanto, al momento en el que el Cirujano Dentista complete una
exploracion fisica y dental detallada se podra determinar el riesgo médico
del paciente al ser anestesiado. Enseguida se presenta un cuadro que
contiene el sistema de clasificacion del estado fisico de la American Society
of Anesthesiologists (ASA), la cual ayudara a determinar si el paciente
puede ser intervenido dependiendo su estado actual de epilepsia. Cuadro
4
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Definicién

Paciente con

Ejemplo

Embarazo, diabetes tipo

Recomendaciones

sobre el tratamiento

Se puede realizar

enfermedad sistémica | 2 bien controlada, | tratamiento selectivo:
leve epilepsia controlada, | considere modificar el
asma, disfuncién | tratamiento
tiroidea, PA 140-159/90-
94 mmHg
3 Paciente con | Angina de pecho estable, | Se puede realizar

enfermedad sistémica
grave, que limita la
actividad, pero no es
invalidante

>6 meses tras infarto de
miocardio, >6 meses tras
ACV, asma inducida por
ejercicio, diabetes tipo 1

tratamiento selectivo;
considere seriamente
modificar el
tratamiento

(controlada), epilepsia
(no bien controlada),
disfuncioén tiroidea
sintomatica, PA 160-

199/95-144 mmHg

Cuadro 4. Sistema de clasificacion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA). 4°

Si se habla de un paciente con epilepsia no controlada o convulsiones no
controladas, lo recomendable es realizar una interconsulta con el neurdélogo
para recibir el diagndstico y el tratamiento adecuado. Mientras tanto, se
puede realizar un tratamiento odontolégico de urgencia no invasivo o
incluso con ayuda de farmacos (antibiéticos y/o analgésicos). No se
recomienda el uso de anestesia local. 4°
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Con respecto a los vasoconstrictores, a dosis terapéuticas habituales no
son estimulantes potentes del SNC. Los efectos estimulantes sobre el SNC
aparecen cuando se administra una dosis excesiva. La Unica
contraindicacién seria en caso de que el paciente tome antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la amino oxidasa o fenotiazinas, ya que pueden

provocar arritmias cardiacas. #°

La dosis calculada del anestésico (segun el peso corporal) debe reducirse
en todos los pacientes de riesgo. Por desgracia, no existe ninguna formula
gue pueda ser util para determinar el grado de reduccién de la dosis para

un paciente determinado, en este caso, para un paciente epiléptico. 4°

Sin embargo, en el siguiente cuadro se mencionan las dosis maximas
recomendadas (DMR) de los anestésicos locales disponibles en
Norteamérica, lo que puede ser util para tener un parametro de las
cantidades minimas a partir de las maximas. y que exista un menor riesgo

de desarrollar una crisis convulsiva en un paciente epiléptico. Cuadro 5

DMR del fabricante y de la FDA
Anestésico local mg/kg DMR (mg)
Articaina
Con vasoconstrictor 7,0 No referida
Bupivacaina
Con vasoconstrictor No referida 90
Con vasoconstrictor (Canada) | 2,0 90
Lidocaina
Con vasoconstrictor 7,0 500
Mepivacaina
Sin vasoconstrictor 6,6 400
Con vasoconstrictor 6,6 400
Prilocaina
Sin vasoconstrictor 8,0 600
Con vasoconstrictor 8,0 600

Cuadro 5. Dosis maximas recomendadas (DMR) de los anestésicos locales disponibles en

Norteamérica. 4°
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3.4.4.2 Medicamentos que se deben usar con precaucién en pacientes

epilépticos

Existen ciertos medicamentos que también deberan administrarse en dosis
terapéuticas y con precaucion, debido a que pueden presentar un riesgo de
crisis en el paciente u otros efectos al combinarlos con antiepilépticos. El

siguiente cuadro menciona éstos medicamentos. ! Cuadro 6

Familia de medicamento Medicamento
Antibidticos Imipenem, meropenem,
Eritromicina, Ciprofloxacina,

Penicilina G, Amoxicilina vy

Clindamicina

Antivirales Aciclovir, ganciclovir
Antifimicos Isoniazida
Anestésicos y analgésicos Meperidina, tramadol, anestésicos

locales (en altas dosis).

Antihistaminicos de  primera | Cloropiramina, clorfenamina.

generacion
Intoxicacion o privacion de: Alcohol
Drogas ilicitas Cocaina, fenilciclidina, anfetaminas

Cuadro 6. Medicamentos que se deben usar con precaucién en pacientes con epilepsia. *

3.5 ¢ Qué hacer durante una crisis convulsiva en el consultorio dental?

e Durante la consulta odontologica siempre se debe estar preparado
en caso de presentarse una crisis convulsiva, y se debe planear
previamente un protocolo para saber cOmo reaccionar de una

manera inmediata y oportuna, el Cirujano Dentista y todo el personal
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que se encuentre con éllella debe, por lo menos, tener

conocimientos en soporte vital basico. 34 Figura 13

Observa si el pecho tiene movimiento, acerque su oido para ver si se escucha
la respiracion y sienta si el aire pasa por las mejillas. Si respira, sittelo
lateralmente mirando hacia usted, formando 90 grados con el brazo y la rodilla
opuestos a su posicion.

Llame al 112 v siga las indicaciones. Si hay
mas de una persona, mandelo a buscar un
dispositivo DESA; en caso de estar solo,
proceda a la RCP.

Figura 13. Guia de soporte vital basico. 4

e Esta planificaciébn debe designar quién debe ponerse en contacto
con los servicios médicos de emergencia en caso de que la situacion
se complique.

e Es importante mantener la calma: se debe tener el mando para
controlar la situacién y de esa manera transmitir seguridad al
paciente y al equipo de trabajo.

e Conocer el equipo de urgencia, el manejo de los diferentes
medicamentos y mantenerlos accesibles; se recomienda contar en
el consultorio con un botiquin y ciertos instrumentos que ayudaran a
tomar signos vitales como el estetoscopio, esfingomandmetro,

oximetro y reloj de pared con segundero.
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e También se debe contar con dispositivos de oxigeno suplementario
como una canula nasal, mascarilla nasal con reservorio de oxigeno
0 campana nasal.

e Hay que realizar un diagnéstico temprano al momento del primer
signo o sintoma que presente el paciente. El profesional de salud
bucal debe estar vigilando minuto a minuto dicha respuesta y de
acuerdo con la evolucién, tomar decisiones al respecto. 42

e Es muy importante mantener comunicacion constante con el
paciente y en caso de presentarse el aura de una crisis convulsiva,
el paciente lo comunique inmediatamente, a partir de este momento

se debe detener la consulta odontolégica. #3 Figura 14

Aura: Conjunto de sensaciones previas a la
crisis epiléptica, puede incluir hormigueo, olores o
luces que no existen o cambios emocionales.

Figura 14. Definicién de aura. *4

* Si se ha presentado ya la crisis, se debe retirar instrumentos y
materiales u objetos, se debe despejar las vias aéreas por completo

de cualquier instrumental, dique de hule, aditamentos, entre otros.
33,34
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Se debe colocar el sillén en una posicion comoda y supina lo mas

cercana al suelo o en el suelo si es necesario, orientar al paciente
de lado para favorecer el paso de la saliva y evitar que pueda
ahogarse. Figura 15.

Evitar que se golpee la cabeza o extremidades se puede apoyar
colocando almohadones o detener suavemente la cabeza. 33 34

Figura 15

3 No interfiera sus
movimientos,
porque
recuperard la
conciencia en

breves minutos.

sobre algo suave
que tenga al
alcance.

s nns

--------

Figura 15. Posicién que se debe dar al paciente en caso de crisis convulsiva. 4

No interferir en sus movimientos, es decir, no se debe tratar de
sujetar al paciente.

Tomar el tiempo de la crisis y vigilar los signos vitales.

En caso de no ser posible, llamar inmediatamente a los nUmeros de
emergencia, asi como, en el momento en que observemos que la
crisis continta por mas de 3 minutos o si el paciente muestra signos
de asfixia. Se recomienda contar en el consultorio con oxigeno en
caso de que la crisis se prolongue mas de 5 minutos y aun no llegue

ayuda médica, ya que se debe administrar el oxigeno con mascarilla.
34
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Protocolo de colocacion de oxigeno:

1. Primero se debe realizar un lavado de manos (segun
recomendaciones del Servicio de Control de Infecciones) Informar al
paciente y/o familiar del procedimiento.

2. Se coloca la tubuladura a la fuente de oxigeno y al sistema de
humidificacion.

3. Se procede a graduar los litros de oxigeno que requiere el paciente
de acuerdo las indicaciones medicas de FIO2, recordar que el flujo
y el color del regulador de flujo de la mascara depende de cada
fabricante.

4. Posteriormente hay que verificar la permeabilidad de las narinas y
fauces y se coloca la mascara oro-nasal al paciente.

5. Rotular colocando fecha y horario de colocacion.

Registrar los signos vitales: saturacion, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca.

7. Valorar la tolerancia al procedimiento. 6 Figura 16

Aire espirado \

Flujo a elegir en el
caudalimetro para
conseguir la FIO2
deseada

Orificio o ventana
regulable (aire
inspirado)

Dispositivo de
regulacién de la
concentracion de 02

Mezcla
Aire-0,

1
20\
//Oymmn

Figura 16. Esquema de colocacion de la mascarilla de oxigeno. 46

En caso de que la crisis convulsiva llegue a durar mas de 5 minutos y aun

no llegue ayuda médica sera importante que el Cirujano Dentista utilice las
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técnicas avanzadas, siempre y cuando se esté capacitado y se tenga el
equipo adecuado para hacerlo. En este escenario, se deben continuar
vigilando de signos vitales mientras se realiza puncién venosa. Una vez
que se realizO el acceso intravenoso, se puede llevar a cabo la
administracion de la medicacion anticonvulsiva que es altamente eficaz,
Gnicamente como tratamiento de urgencia. Las benzodiazepinas son
farmacos de eleccion para el tratamiento de emergencia de las
convulsiones. Lorazepam, Diazepam y Midazolam son opciones
aceptables para la administracion. La dosis de Lorazepam (Activian) 0.1
mg/kg a ritmo de 2 mg/min via IV o IM o Diazepam (Valium) 0.2 mg/kg a

ritmo de 5 mg/min. 33 34
3.5.1 Aspectos por considerar después de una crisis

e Unavez que la crisis epiléptica haya cesado se debe comprobar que
el paciente se haya recuperado totalmente y si es posible,
examinarle para verificar posibles lesiones.

e Verificar que pueda respirar adecuadamente, que se encuentre
consciente y con buena orientacion.

e El Cirujano Dentista puede realizar un examen bucal a fondo para
comprobar si hay trauma.

e Enninguna circunstancia se debe permitir que el paciente abandone
la consulta si no ha recuperado la conciencia totalmente y de
preferencia que abandone la consulta acompafnada.

e Se debe considerar si existen factores de riesgo para una segunda
crisis.

e Se debe valorar si la persona puede conducir un automovil.

e Es importante valorar ciertos criterios de derivacion hospitalaria
urgente; cuando ha existido una autolesion grave, dificultad
respiratoria, embarazo, aparicion de una segunda crisis sin
recuperacion de la conciencia después de la primera, crisis anormal

o desacostumbrada. 4’
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CONCLUSIONES

La epilepsia es una enfermedad que puede provocar un riesgo elevado
de lesiones fisicas, asi como, efectos en la salud bucal y como

consecuencia, una mala calidad de vida.

Debido a ésto el Cirujano Dentista, debe contar con los conocimientos
generales sobre la epilepsia, para brindar a estos pacientes la atencion
odontologica adecuada. Hay que recordar que se debe realizar
cualquier tratamiento odontoldgico en un paciente epiléptico siempre y
cuando se cuente con una historia clinica completa y una interconsulta

con su neurologo.

Hay que conocer el tipo de crisis epiléptica que presenta el paciente; la
frecuencia, la duracion de ésta y si logra reconocer un aura o
circunstancias que la determinen, asi como, estar informado de que el
paciente tome sus medicamentos para considerarlo un paciente

controlado.

Es recomendable realizar el tratamiento odontolégico con un plan de
trabajo bien planeado, que sea rapido y eficaz y se debe llevar a cabo
una buena técnica de anestesia para evitar que el paciente se someta
a estrés y que pueda generar una crisis, recordando que los anestésicos
locales en dosis bajas no son un peligro a la salud del paciente con

epilepsia, siempre y cuando esté controlado.

Es importante recordar que no existe un anestésico local especifico para
este tipo de pacientes; sin embargo, la lidocaina, mepivacaina y
prilocaina han demostrado tener propiedades antiepilépticas, por lo que
se puede elegir entre éstos, dependiendo el tiempo de trabajo que se
necesite y el tipo de procedimiento al que se vaya a someter al paciente.

Sea cual sea el anestésico elegido, debe utilizarse a dosis muy bajas.
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Asi mismo, tendra que estar capacitado si acaso se presenta una crisis
epiléptica en la consulta odontolégica, para que pueda brindar al
paciente la ayuda pertinente; siempre debe haber comunicacion con el
paciente, en caso de que sienta un aura, se debe retirar lo mas pronto
posible todos los instrumentos y/o aditamentos que se encuentren en
boca o cerca de él, bajar el sillon dental lo mas cercano al suelo y
clocarlo en posicion supina para dirigir al paciente de lado. Si la crisis
epiléptica dura mas del tiempo de lo que suele durar normalmente, se
debe llamar inmediatamente a los servicios de emergencia y mientras

eso sucede, se puede utilizar tratamiento de urgencia.

La importancia del Cirujano Dentista como promotor de la salud es
transmitir el conocimiento para prevenir efectos adversos durante la
consulta odontolégica. Para ello, debe saber evaluar a un paciente, asi
como ofrecerle un tratamiento integral y de calidad donde promueva
recomendaciones al paciente para disminuir el riesgo de una crisis
epiléptica en el consultorio dental, asi como, de higiene bucal, como lo
son; técnica de cepillado y aditamentos que ayudaran a un buen control
periodontal, debido a que estos pacientes son mas susceptibles a

hiperplasia gingival.

Para esto, se pueden utilizar recursos didacticos que ayuden tanto al
paciente, familiares o cuidadores a atender dichas indicaciones antes,
durante y después de consulta odontolégica. Dichos recursos deben ser
llamativos y faciles de entender, recordando que en la actualidad existen
muchos medios de informacion gracias a la tecnologia, sin embargo, no
todas las personas utilizan las redes sociales, internet o no tienen
acceso a ellas. Por lo tanto, existen recursos como folletos, carteles o
infografias que permiten que dicha informacion sea integrada en un
medio visual y llamativo para las personas, los cuales pueden utilizarse

tanto en forma digital como fisica.
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ANEXOS

RECOMENDACIONES

al paciente
cen @pllepsia

ANTE UNA CONSULTA ODONTOLOGICA

Antes de la consulta:

« Dormir como minimo 8 horas

= Comer bien

» Evitar situaciones estresantes

= Asistir a revision con el
neurdlogo

@

e Tomar sus medicamentos
e Llevar una bitécora con el registro; numero, S L J

duracion, horario y gravedad de las crisis
epilepticas

e Pedir a alguien que le acompafie a la
consulta

\
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te la consulta:

) / Du

» Describir todos los antecedentes
7 / e informacion con respecto a la
/ enfermedad en curso
g s Informar los medicamentos que
. toma

Olo

e Comunicar los factores que
desencadenan las crisis
e Avisar si siente un aura

s Teécnica de cepillado recomendada
por su dentista

+ Uso de hilo dental

» Uso de clorhexidina al 0.12%

« Uso de saliva artificial

s Asistir a consulta odontologica cada 3
meses

REFERENCIAS:
Bender del Busts |, L. Consideraciones en el jiento del paciente con epilepsia. Articulo de revision. Rev haban cienc méd [Internet]. 2017 [citado el 21 de septiembre de 20225 1681 912525,

Castellanos JL, Diaz LM, Lee EA. Medicina en odontologia: manejo dental de pacientes con enfermedades sistémicas. Internes] £l manual modermo. Méica: 2015, 3ra ed. [citado el 22 de septiembre de 29221,
Dispanible o phidi.unam.
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DE UNA CRISIS
CONVULSIVA

* En caso de que se presente un aura,
detener la consulta inmediatamente.

*» Mantener permeable la via aérea
(retirar instrumentos).

* Orientar al paciente de lado para
favorecer el flujo salival.

* Tomar el tiempo de la crisis y vigilar
signos vitales.

e Llamar a los nimeros de emergencia
en caso de que la crisis dure més de
3 min.
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* En caso de asfixiaa se puede .
administrar oxigeno con mascarilla de
a cuerdo a las indicaciones médicas

de FIO2.

* En caso de que la crisis persista por mas de
5 min. se puede utilizar medicamento
intravenoso o intramuscular.

» Lorazepam 0.1 mg/kg a ritmo 2 mg/min.

» Diazepam 0.2 mg /kg a ritmo de 5mg/min.

* Una vez que la crisis haya cesado, se debe O By 4
comprobar la recuperacion del paciente. |~-

* Valorar criterios de derivacion hospitalaria D D —
urgente en caso de autolesion grave,

dificultad respiratoria, embarazo, crisis
desacostumbrada.
* El paciente debe retirarse acompanado. “
l'..

F
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