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Resumen

La epilepsia es una alteracion neurolégica que afecta a 2% de la poblacion ecuatoriana, la cual
incide en el campo de la Odontologia, debido a las manifestaciones en la cavidad oral. La
problematica radica en que se debe tener en cuenta los factores que pueden desencadenar una
crisis convulsiva y determinar el tratamiento propiamente dicho ya que es importante la
habilidad del profesional y la organizacion del procedimiento a realizar para evitar
complicaciones. La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un protocolo de
manejo odontoldgico en pacientes adultos con epilepsia. La metodologia aplicada es por
medio del método de revision bibliografica, en el cual se realiz6 busquedas a través de
articulos cientificos encontrados en base de datos como Scielo, PubMed y en el metabuscador
Google academico, teniendo en cuenta articulos desde el 2018 hasta la actualidad. Se lleg6 a la
conclusion que el odontdlogo debe completar en la historia clinica el tipo de epilepsia, la
naturaleza de la crisis, la frecuencia y la gravedad de la misma, los factores desencadenantes
de las crisis y el tipo y eficacia de la medicacién que el paciente ha estado tomando en la
actualidad, el uso de farmacos anticonvulsivos y las eventuales interacciones con los farmacos
utilizados en las terapias analgésicas y antibi6tica dentro de la consulta odontoldgica con el
propdsito de aportar informacion al odontélogo y pueda actuar de forma eficiente si llegara a

suceder un evento con un paciente epiléptico.

Palabras clave: Adultos epilépticos, atencion odontologica, prevencion, hipertrofia gingival.



Abstract

Epilepsy is a neurological disorder that affects 2% of the Ecuadorian population, which
affects the field of Dentistry, due to manifestations in the oral cavity. The problem lies in the
fact that the factors that can trigger a convulsive crisis must be taken into account and the
treatment itself must be determined, since the skill of the professional and the organization
of the procedure to be carried out are important to avoid complications if a crisis were to
occur in the dental consultation. It is important to highlight in these patients the importance
of prevention and the higher incidence of periodontal problems due to medication. This
research aims to develop a protocol for dental management in adult patients with epilepsy.
The methodology applied is through the bibliographic review method, in which searches
were carried out through scientific articles found in databases such as SciELO, Redalyc,
PubMed and in the academic Google metasearch engine, taking into account articles from
2018 to the present. It was concluded that it is important for the dentist to be able to complete
in the clinical history the type of cpilepsy, the nature of the scizure, its frequency and severity,
the triggering factors of the seizures and the type and effectiveness of the medication that the
patient has been taking at present, the use of anticonvulsant drugs and the possible
interactions with the drugs used in analgesic and antibiotic therapies within the dental
consultation in order to know about their history and be prepared to act accordingly. correctly

if a crisis were to arise at the fime.

Keywords: Epileptic adults, dental care, prevention, gingival hypertrophy.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad antigua, que ha fascinado y asustado a cientificos y
profanos por igual. Antes del conocimiento practico del sistema nervioso central, las
convulsiones eran un misterio. En la antigiiedad, esta enfermedad estaba acreditada a dioses
y posesiones demoniacas, haciendo que los epilépticos fueran temidos y aislados. Los
pacientes con epilepsia continuaron enfrentandose a la discriminacion hasta mediados del
siglo XX. Esta discriminacion abarc6 desde la falta de acceso a seguro médico, empleos y
matrimonio igualitario hasta esterilizaciones forzadas. A pesar de los avances que se han
logrado, todavia existen muchos conceptos erroneos a nivel mundial con respecto a la

epilepsia !

El mundo antiguo tenia cierta comprension de la epilepsia. Debido a la creencia de
que estos episodios de contracciones rapidas eran causados por espiritus malignos que

invadian el cuerpo, el tratamiento a menudo implicaba una intervencion espiritual 2.

Ante lo expuesto, la historia de la epilepsia se remota desde hace varias décadas y por
desconocimiento de las personas solian creer que era una afeccion espiritual por lo que se

dejaban llevar por lo que decian los demas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ® refiere actualmente a la epilepsia
como un trastorno cerebral cronico no transmisible que afecta a unos 50 millones de
personas en todo el mundo. Se caracteriza por convulsiones recurrentes, que son breves
estallidos de movimiento incontrolable que pueden afectar sélo a una pequefia parte del
cuerpo (parciales) o a todo el cuerpo (generalizadas). En ocasiones, estas convulsiones
pueden ir acompafadas de pérdida de conciencia y de control de la funcion intestinal o
vesical. Las convulsiones se asocian a un aumento de las enfermedades dentales, la pérdida

de dientes y las dificultades para recibir atencion dental *.

La problematica radica en que hay que tener presente los diferentes factores que
podrian provocar una crisis convulsiva durante la consulta dental, por ende, la presente
investigacion se justifica ya que a través de la busqueda bibliografica se describe el
tratamiento propiamente dicho para los pacientes con epilepsia en la consulta odontoldgica
ya que depende de la habilidad que presente el clinico junto con la organizacion del
procedimiento durante la consulta odontoldgica se eviten complicaciones durante la

intervencion.



El odontdlogo de practica general debe conocer cada una de las manifestaciones
clinicas mas significativas para saber cuando se produce una crisis epiléptica y de esta
manera saber reconocerla en el momento. Los sintomas clinicos pueden presentarse de
forma concurrente o de manera alterna durante cualquier tipo de crisis epiléptica, lo que
permite al profesional poder distinguirlas y descartar la posibilidad de otra enfermedad que

pueda confundirse con el diagnostico real.

El presente articulo de revision tiene como objetivo redactar un protocolo de manejo
odontoldgico en pacientes adultos con epilepsia, asi como también describir los factores
que desencadenan la crisis convulsiva, a su vez mencionar el protocolo de tratamiento a
seguir para evitar complicaciones si se desencadena la misma e identificar las medidas
preventivas a tomar en consideracion dentro del consultorio dental para la atencion de

dichos pacientes.
METODO

El presente articulo de revision bibliogréfica tiene como objetivo redactar un
protocolo de manejo odontolégico en pacientes adultos con epilepsia utilizando fuentes que
aporten informacion a través de un enfoque cualitativo y por medio del método de revisién
bibliografica basado en resultados de investigaciones de articulos cientificos mas recientes
entre el afio 2017 hasta la actualidad. La revision de articulos sobre el tema de estudio se
realiz en bases de datos como: Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet, y en el metabuscador
Google Académico; También la revision se apoyd en paginas de interés que brindaron
informacién cientifica como la Organizacion Mundial de la Salud OMS y the International

League Against Epilepsy ILAE.

Se seleccionaron aquellos articulos que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: revisiones de articulos cientificos actualizados (2017-2022), informacion basada
en las palabras claves: Adultos, epilepsia, enfermedades cardiovasculares, atencion
odontoldgica, idioma de publicacidn: Inglés, espafiol y portugués. Se tomaron en cuenta los
siguientes criterios de exclusion: Estudios realizados en pacientes pediatricos, trabajos de
monografias, tesinas, articulos o investigaciones que solo cuenten con disponibilidad del

resumen, articulos repetidos de revision sistematica y metaanalisis.

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion de 95, se seleccionaron 31 fuentes,

dentro de estas se incluye el libro de Castellanos J, Diaz M, Lee E titulado como Medicina en


https://www.ilae.org/translated-content/spanish
https://www.ilae.org/translated-content/spanish

Odontologia y Manejo dental del Paciente con enfermedades Sistémicas del afio 2015 ya

que representa informacion relevante y cientifica en el desarrollo del presente manuscrito.

DESARROLLO Y DISCUSION

La epilepsia, que se caracteriza por convulsiones recurrentes, es un trastorno
cerebral cronico que afecta a personas de todo el mundo 3. Estas convulsiones pueden ser
breves estallidos de movimientos involuntarios que afectan sélo a una parte del cuerpo, es
decir convulsiones parciales o a todo el cuerpo a lo que se interpreta como convulsiones
generalizadas, y en ocasiones van acompafadas de pérdida de conciencia y de control de

esfinteres.

Aunque la causa no esta clara, puede manifestarse con frecuencia tras un
traumatismo craneoencefalico, malformaciones del desarrollo, tumores intracraneales,
hipoglucemia, supresion de medicamentos, estados febriles y neoplasias intracraneales. No
todos los pacientes con epilepsia presentan los mismos sintomas clinicos o alteraciones

electroencefalograficas durante las crisis .

Ante lo expuesto, es importante para el odontlogo general tener en cuenta la
definicién de un paciente epiléptico y saber a que se enfrenta el profesional si se llegase a

desencadenar una crisis convulsiva durante la intervencion odontolégica.

En 2017, laLiga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) desarroll6 un nuevo sistema

de clasificacion para las convulsiones 7 la clasifica en:

De inicio desconocido, de inicio localizado y de inicio generalizado. Los niveles de
conciencia se utilizan para categorizar las crisis de inicio focal (conciencia de si mismo y
del entorno). Dado que la mayoria de las convulsiones de inicio generalizado influyen en la
conciencia, el nivel de conciencia no se emplea para categorizar estas convulsiones. Todas
las crisis se dividen, siempre que sea posible, en dos categorias: de inicio motor y no motor.
Aunque la capacidad de respuesta no es un factor de clasificacién de las convulsiones,
puede ser util como descripcidn. Independientemente de cualquier discapacidad consciente,
la capacidad de respuesta puede estar intacta o deteriorada.



A su vez la ILAE " menciona que la clasificacion de las epilepsias es la herramienta
clinica clave para evaluar a una persona que presenta crisis. Incide sobre todas las consultas
clinicas, pero su influencia se extiende mucho méas alld del &mbito clinico hasta la
investigacion clinica y basica sobre la epilepsia y al desarrollo de nuevas terapias. La
clasificacion sirve para varios fines: proporciona un marco para entender el tipo de crisis que
tiene el paciente, los otros tipos de crisis que es mas probable que tengan lugar en esa persona,
los potenciales desencadenantes de sus crisis y, a menudo, su prondstico. También informa
sobre los riesgos de las comorbilidades, entre ellas, las dificultades de aprendizaje, el
deterioro intelectual, rasgos psiquiatricos como el trastorno del espectro autista y el riesgo de

mortalidad, por ejemplo, la muerte subita e inesperada en la epilepsia (SUDEP).

La clasificiacion antes mencionada es un indicativo que representa una valoracion
individualizada del paciente por lo que es importante para el profesional de odontologia llenar
cada uno de sus antecedentes y valorar al paciente como controlado o no controlado previo
a ser atendido y poder clasificarlo segun lo que establece la ILAE y determinar el protocolo

de atencion en el paciente.

La epilepsia idiopatica, o epilepsia sin etiologia conocida, es el tipo més frecuente y
afecta a 6 de cada 10 personas. La epilepsia secundaria o sintomatica es el término para la

epilepsia con causas conocidas 8.

Las causas pueden ser accidentes cerebrovasculares que reducen el oxigeno en el
cerebro, traumatismos craneoencefalicos graves, malformaciones congénitas o cambios
genéticos con malformaciones cerebrales asociadas, asfixia o traumatismos durante el
parto, bajo peso al nacer, infecciones cerebrales como meningitis y encefalitis, o

neurocisticercosis, ciertos sindromes genéticos y tumores cerebrales °.

MANEJO ODONTOLOGICO

Castellanos et al 1° nos indican que entre las crisis mas comunes que pueden
producirse en la consulta del dentista son el sincope, la hiperventilacion, el agravamiento del

asmay la epilepsia.



Segun Popkirov et al. 11, es fundamental reconocer la existencia de factores
desencadenantes de convulsiones en el tratamiento odontoldgico de pacientes epilépticos y

tenerlos en cuenta para prevenirlas.

Por lo tanto, la historia clinica del paciente es imprescindible para el tratamiento
odontolégico antes de cualquier intervencion, ya que revelara las posibles causas de las
convulsiones habituales del paciente, asi como la medicacion terapéutica que esta tomando
12 En raras ocasiones, el neur6logo que estd tratando al paciente puede aportar mas

informacion.

Macha * nos indica que los pacientes que tienen epilepsia son muy propensos a
presentar lesiones y diferentes alteraciones en la cavidad oral. En consecuencia, a lo
manifestado se realiza en primer lugar una exploracion bucal donde se valorara alteraciones
en la cavidad oral, si existen patologias en las encias (hipertrofia gingival) y determinar
indicadores esenciales de salud oral y sus condiciones higiénicas bucales. Requieren atencion
y evaluacion estomatologica constante que, en algunos casos, no puede realizarse en el sillon
dental, siendo necesaria la intervencion bajo anestesia general. Tanto las condiciones

epilépticas como su manejo médico pueden influir en la salud bucal .

Entre los factores desencadenantes se encuentran la supresion de la medicacion
antiepiléptica habitual, la ansiedad y el estrés, los procesos infecciosos concurrentes (como
el proceso febril), los estados fisioldgicos (como el ciclo menstrual), la falta de suefio, el
consumo de alcohol o estimulantes, las condiciones metabolicas (como la hiperglucemia o
la hipoglucemia), la deshidratacion, la hiperventilacion, las luces intermitentes, el ruido, los
trastornos gastrointestinales y las interacciones farmacoldgicas.

Entre los factores desencadenantes se encuentra la supresion del tratamiento
antiepiléptico habitual, ansiedad y estrés, proceso infeccioso intercurrente como procesos
febriles, estados fisiolégicos como el ciclo menstrual, privacion del suefio, consumo de
alcohol o estimulantes, condiciones metabdlicas tales como hiperglicemia o hipoglicemia),
deshidratacién, hiperventilacion, luces intermitentes, ruidos, trastornos gastrointestinales,

interacciones farmacoldgicas 1.

Alves ! indica que en un paciente con antecedentes de crisis epilépticas deben
evaluarse una serie de factores generales que pueden ser importantes para la formulacion de

planes de tratamiento dental. Hay que anotar el tipo de crisis, la edad de inicio, la etiologia,



la medicacion tomada, la frecuencia de las crisis y la fecha de la ultima crisis.

Los casos de toxicidad sistémica por anestésico local pueden producir sintomas
neuroldgicos asociados o no a inestabilidad hemodindmica. Usualmente, los sintomas
neuroldgicos ocurren tempranamente y deben ser alertados de la posible ocurrencia de
eventos hemodinamicos adicionales que puedan comprometer la vida del paciente. Conocer
la existencia y el manejo clinico de estos cuadros de toxicidad es fundamental para mejorar

la evolucién y el prondstico de esta situacion potencialmente mortal 8.

Es importante para el odontologo de practica general conocer cada uno de los factores
de riesgos antes mencionado que son asociados por desencadenar una crisis para evitar este

tipo de eventos dentro de la consulta dental y evitar complicaciones durante la intervencion.
PROTOCOLO DEL MANEJO DEL PACIENTE EPILEPTICO

Los tratamientos electivos s6lo deben aplicarse en pacientes controlados en forma
médica y farmacoldgica; siempre debe hacerse acompafar al paciente por un familiar
involucrado en su problema médico; asegurarse que el paciente tome su medicamento y no
acuda a consulta sin haber dormido o después de ayuno prolongado; las citas deben ser cortas

y de preferencia por la mafiana *°.

Si el procedimiento a realizar implica dolor, debe asegurarse un buen bloqueo
anestésico; mantener la confianza del paciente para minimizar el estrés emocional, que es un
factor desencadenante de una crisis convulsiva. Nunca se debe colocar la luz de la lampara
de manera directa sobre su cara; prever que no exista mobiliario que ponga en riesgo al
paciente en caso de que llegara a presentarse un ataque convulsivo; contar con medicamentos
propios para el manejo de situaciones de urgencia, asi como teléfonos de emergencia para
traslado al hospital; debe descartarse el uso de bupivacaina y lidocaina como anestésico local
en pacientes susceptibles, porque se ha documentado que en ocasiones inducen crisis

convulsivas 19 20,

Si se requiere premedicacion ansiolitica, pueden utilizarse de 10 a 20 mg de

fenobarbital adicionales a la dosis de control rutinaria del paciente, 1 a 2 h antes de la



consulta; siempre y cuando éste sea el farmaco con el cual el paciente se controla. Para

quienes no utilizan barbitdricos, diacepam es el ansiolitico de eleccion °,

Algunos pacientes pueden presentar somnolencia y aletargamiento producto de los
farmacos depresores del SNC que ingiere para su control, sobre todo fenobarbital y
primidona, lo cual debe valorarse si se pretende una premedicacion ansiolitica por efectos
farmacoldgicos acumulados como el acido valproico que puede prolongar el tiempo de

coagulacion 2°,

Segun Carrasco 2, es importante contactar con el médico tratante para conocer la
estabilidad de la enfermedad, el estado actual y los medicamentos que se estan utilizando.
En los individuos no controlados, los que tienen convulsiones frecuentes o los que tienen
factores desencadenantes urgentes, el tratamiento debe retrasarse porque puede haber una

posibilidad de que se produzcan convulsiones durante la intervencion.

Del mismo modo, deben evitarse los farmacos como los opioides, los
simpaticomiméticos o los agentes de contraste yodados acuosos que se inyectan por via
intravenosa o intramuscular y que pueden provocar convulsiones. Antes del tratamiento, es
fundamental controlar la ansiedad y minimizar el estrés excesivo. Una vez tomado el
farmaco, se aconseja programar las citas por la mafiana y planificar adecuadamente el curso

de la terapia con citas breves y suficiente analgesia 2.

Hay que prevenir y educar para un buen control de biopelicula dental, asi como llevar
a cabo una evaluacion previa de la hemostasia (especialmente cuando el tratamiento consiste
en la ingesta de acido valproico) 23. Es fundamental conocer si las crisis van precedidas
porque puede ser Util a la hora de ganar tiempo para eliminar todo aquello que pueda lesionar
al paciente durante las convulsiones. Se debe utilizar abrebocas o cufias de goma ya que
permite eliminar los instrumentos de trabajo e impedir un cierre brusco de la mandibula

durante el episodio convulsivo 4.



Anjali 2 por su parte menciona que el trastorno neurolégico llamado epilepsia se
caracteriza por la actividad convulsiva. La comprension de estas circunstancias ayudaria a
los profesionales de la salud bucodental a tratar a los pacientes epilépticos con mayor
eficacia ya que la mala salud bucodental, la pérdida de dientes, la enfermedad periodontal,

las caries recurrentes, etc son frecuentes en los pacientes epilépticos.

El episodio de convulsiones en la consulta dental es una emergencia médica y debe
manejarse con precaucion ya que, si el odontélogo es muy consciente de este tipo de
condicionmédica, puede manejar y tener un impacto psicologico positivo en los pacientes,

asi como alentarlos a mantener una buena higiene bucal para una mejor salud general.

En el momento en que se produce la crisis epiléptica se debe seguir el siguiente

protocolo que se redacta a continuacion:

Reducir la tension y el estrés segln sea necesario con 5-10 mg de benzodiacepina la
noche anterior y/o 5-10 mg una hora antes de la consulta 1°?° detener el procedimiento
dental que se esté realizando, retirar cualquier objeto que el paciente pueda utilizar para
hacerse dafio, colocar al paciente preferiblemente en el suelo y de lado para favorecer la
evaporacion de la saliva sin interferir en sus movimientos, colocar almohadas para evitar
que se golpee la cabeza u otras partes del cuerpo y mantener las vias respiratorias abiertas;
si la crisis dura mas de cinco minutos darle oxigeno o en tal caso Ilamar a un servicio de

urgencias si la crisis dura mas de 15 minutos o si una crisis sigue a otra 4,

Utilizar una canula de guedel o cufias de goma en la boca, inclinar la cabeza hacia
un lado, aspirar las secreciones y la saliva si es posible y mantener las vias respiratorias
abiertas son otras precauciones especiales que hay que tomar en cuenta si se presenta una

crisis en la consulta odontoldgica 141415,

Por otra parte, es importante tener en cuenta que los pacientes que son tratados con
farmacos anticonvulsivos pueden presentar diversas alteraciones como efecto secundario °.

Las principales alteraciones son:



La presencia de discrasias sanguineas sobre todo anemia y leucopenia, porque
conllevan a un retraso en la cicatrizacion de heridas, hemorragia e infeccion, asi como signos
locales de glositis, queilitis angular, parestesias, disgeusias, cambios mucosos como palidez,
ictericia, petequias y hematomas °. La disfuncién hepética compromete el metabolismo de
otros farmacos que son metabolizados en el higado y el riesgo potencial de sangrado en un
evento quirdrgico o extracciones por la falta de produccion de factores de coagulacién. El
acido valproico es un anticonvulsivo que produce aumento del tiempo de sangrado por

inhibicion de la agregacion plaquetaria, el cual incrementa la susceptibilidad de sangrado 2°.

A su vez se presentan con frecuencia otras alteraciones clinicas tales como xerostomia
por ingesta de medicamentos, aumento de caries secundaria a la xerostomia, alteraciones de
la erupcién y maloclusion secundarias a hiperplasia gingival, cicatrices en lengua y mucosa

labial como secuela del trauma durante la crisis atricion severa °.

La presencia de agrandamientos gingivales es comun en los pacientes por efecto de
los farmacos utilizados para su control, es necesario enfatizar el procedimiento de higiene
para mantener un excelente control de placa dentobacteriana y evitar que la hiperplasia

gingival se agrave con la presencia de irritantes locales °.

Montes et al 2 nos aclara que la hiperplasia gingival asociada a farmacos es un
efecto secundario que se desarrolla tras la toma de algunos medicamentos por via sistémica.
Entre ellos destacan los anticonvulsivos. EI primer relato de un medicamento que produce
agrandamiento gingival se relaciond con el uso de fenitoina, que tiene efectos secundarios a
largo plazo, como rasgos faciales duros, y que, cuando se combina con la biopelicula
dental, causa agrandamiento gingival en el 50% de los pacientes. Esto se describio en 1939
y este agrandamiento gingival también tiende a producirse en alrededor de la mitad de los

pacientes, alcanzando su punto méaximo entre el primer y el segundo afio de tratamiento.

En las superficies gingivales anteriores superior e inferior, se desarrolla con mayor
frecuencia la hiperplasia gingival. La encia se vuelve mas pronunciada y empieza a cubrir
toda la corona de los dientes cuando las papilas empiezan a expandirse. Por esta razon, en
estos pacientes debe evitarse la terapia de ortodoncia o, como ultimo recurso esto no

siempre es posible, debe ajustarse la medicacion causante de la hiperplasia ?’.



Ikbal et al 2 menciona que la profilaxis se basa en dosis bajas de farmacos,
tratamientos alternativos y un estricto control de la placa bacteriana, todo lo cual s6lo
consigue hacer retroceder parcialmente la hiperplasia. Estas acciones higiénicas preventivas
pueden funcionar como coadyuvantes, pero nunca como Unico medio para tratar la

enfermedad.

Es necesario implementar un estricto control de placa dentobacteriana mediante una
adecuada técnica de cepillado y uso de hilo dental, asi como establecer un programa de
mantenimiento dentoperiodontal para disminuir el efecto sobre la encia; la eliminacion
quirdrgica de la hiperplasia gingival debera realizarse por cuestiones de apariencia y para

poder aplicar mejores medidas de higiene y preventivas dentales *°.

Un procedimiento quirdrgico antiguo y extremadamente basico Ilamado
gingivectomia se utiliza para eliminar por completo las bolsas periodontales y las
hiperplasias con resultados estéticos predecibles. Debe ser realizada por un periodoncista
debido a sus inconvenientes, que incluyen sus indicaciones restringidas, la herida amplia 'y
dolorosa, la curacion por segunda intencion, el riesgo de exposicion 6sea y la pérdida de
encia queratinizada 2. Sin embargo, es fundamental practicar una higiene bucal estricta,
evitar los irritantes gingivales como la placa o la longitud excesiva de la restauracion, y

utilizar colutorios que contengan clorhexidina o triclosan *°.

Ikbal et al. 2 argumentan en su respuesta que es importante tener en cuenta las
principales interacciones farmacoldgicas de los medicamentos anticonvulsivos que surgen
debido a factores farmacocinéticos relacionados con la distribucion y la biotransformacion.
La carbamazepina puede causar hiposialia, retraso en la cicatrizacion, leucopenia,
trombocitopenia y ataxia cuando se prescribe con nuevos medicamentos. Cuando se toma
con eritromicina, también puede cambiar la forma en que se metaboliza el medicamento, lo

gue aumenta su toxicidad.

El acido valproico puede provocar somnolencia y reducir la agregacion plaquetaria,
lo que facilita la aparicion de petequias y hemorragias antes del tratamiento quirurgico oral.
El exantema, los problemas digestivos, la hipocalcemia, la anemia, la hiperplasia gingival,
la aceleracion del metabolismo del farmaco y la alteracion de las caracteristicas faciales

pueden ser provocados por la fenilhidantoina 2°2°,



Seguin Manzur et al *! el uso de la fenitoina puede provocar una hiperplasia gingival
reversible, asi como otros efectos adversos como hiperglucemia, nistagmo y agrandamiento
de los labios, entre otros. Por su parte, Hauptmann introdujo el fenobarbital para el
tratamiento de las crisis epilépticas en 1912; en la actualidad no es una opcion preferida en
los paises industrializados, pero se sigue utilizando ampliamente en los paises en desarrollo.
Se han notificado casos de gingivitis en pacientes adultos, pero son raros o hay poca
documentacidn, pero tiene efectos secundarios como somnolencia, dolor de cabeza, mareos,

excitacion o aumento de la actividad especialmente en nifios, nauseas y vomitos.

Interacciones farmacoldgicas de uso odontoldgico con los medicamentos

anticonvulsivos.

El odontélogo debe conocer algunas interacciones farmacologicas de uso
odontoldgico perjudiciales que pueden interferir la absorcion del antiepiléptico; a
continuacion, se presentan las manifestaciones bucales que afectan de manera directa e

indirectamente.

Tabla 1. Interacciones farmacoldgicas de uso odontolégico con los medicamentos
anticonvulsivos.

Farmacos Interaccién farmacologica Manifestaciones orales
anticonvulsivantes
Carbamazepina Asociado con claritromicina, | Tienen efectos secundarios. Ulceracion,
eritromicina,  benzilpenicilina, | xerostomia, glositis, estomatitis, (dientes
metronidazol cariados, perdidos obturados), candidiasis,
leucopenia, sangrado gingival, erupciones
cutaneas.
Lamotrigina Asociado con Fluconazol Sus efectos secundarios: xerostomia, tlceras,

candidiasis, leucopenia.

Fenitoina Asociado  con  fluconazol, | Tiene efectos secundarios: hiperplasia
Metronidazol, eritromicina, | gingival, induccion de las enzimas hepaticas
aspirina, ibuprofeno. (salud oral perjudicada), leucopenia.

Fenobarbital/ Asociado con bencilpenicilina Tienen efectos secundarios: induccién de las

Primidona enzimas hepdticas, leucopenia, osteopenia,

somnolencia.




Valproato

Asociado con aspirina,
fluconazol, eritromicina,
aspirina, tbuprofeno

Tienen efectos secundarios: trombocitopenia,
disminucion de la agregacién plaquetaria,
leucopenia, petequias.

Antiinflamatorios no esteroides y
algunos antifingicos tales como
metromdazol, fluconazol v
miconazol

Interfieren negativamente en el metabolismo
de valproato de sodio, carbamazepina vy
fenitoina por tanto debe ser evitado.

Tabla elaborada por la

autora a partir de Reynolds E (2), Castellanos J (19).

En consecuencia, es importante para el odontélogo conocer dichas interacciones

farmacoldgicas ya que representan factores de riesgos desencadenantes en las crisis o

inhibenla accion terapéutica de los mismos.



CONCLUSIONES

En el manejo del paciente epiléptico, es importante para el odontélogo que pueda completar en la
historia clinica el tipo de epilepsia, la naturaleza de la crisis, la frecuencia y la gravedad de la
misma, los factores desencadenantes de las crisis y el tipo y eficacia de la medicacion que el
paciente ha estado tomando en la actualidad, el uso de farmacos anticonvulsivos y las eventuales
interacciones con los farmacos utilizados en las terapias analgésicas y antibidtica dentro de la
consulta odontoldgica con el fin de estar preparados si se llegase a desencadenar una crisis

convulsiva.

El protocolo de manejo de atencion en estos pacientes se divide en dos: El primero hace referencia
al protocolo preventivo donde se debe llenar mediante la historia clinica todos los antecedentes del
paciente con el fin de estar alerta si se llegase a presentar una crisis. La segunda etapa en el manejo
odontoldgico en el paciente epiléptico consiste en reducir el estrés y la ansiedad con. 5 a 10 mg de
diazepam la noche anterior y/o 5 a 10 mg 1 hora antes de la consulta, suspender el tratamiento
odontoldgico que se esté realizando, retirar instrumentos y materiales odontoldgicos, colocar al
paciente preferentemente en el suelo, no interferir en sus movimientos, evitar que se golpee la
cabeza o extremidades, mantener permeable la via aérea y si se prolonga la crisis mas de 5 minutos

administrar oxigeno con mascarilla o llamar a un Servicio de Urgencias.

La epilepsia es un trastorno complejo ya que al saber que es un indicativo de una disfuncién
neuroldgica el paciente oculta su condicion por lo que es importante para el odontélogo actuar de
forma eficiente si llegara a suceder una crisis con un paciente epiléptico, tomar las medidas
necesarias correctas, estabilizar y saber hasta qué punto puede ser tratado en la consulta o ser

derivado a un segundo o tercer nivel de atencion para precautelar la salud del paciente.
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