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Resumen 

La epilepsia es una alteración neurológica que afecta a 2% de la población ecuatoriana, la cual 

incide en el campo de la Odontología, debido a las manifestaciones en la cavidad oral.  La 

problemática 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 organización del procedimiento a realizar para evitar 

complicaciones. La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un protocolo de 

manejo odontológico en pacientes adultos con epilepsia. La metodología aplicada es por 

medio del método de revisión bibliográfica, en el cual se realizó búsquedas a través de 

artículos científicos encontrados en base de datos como Scielo, PubMed y en el metabuscador 

Google académico, teniendo en cuenta artículos desde el 2018 hasta la actualidad. Se llegó a la 

conclusión que el odontólogo debe completar en la historia clínica 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 medicación que el paciente ha estado tomando en la 

actualidad, el uso de fármacos anticonvulsivos y las eventuales interacciones con los fármacos 

utilizados en las terapias analgésicas y antibiótica dentro de la consulta odontológica con el 

propósito de aportar información al odontólogo y pueda actuar de forma eficiente si llegara a 

suceder un evento con un paciente epiléptico.   
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INTRODUCCIÓN 

La epilepsia es una enfermedad antigua, que ha fascinado y asustado a científicos y 

profanos por igual. Antes del conocimiento práctico del sistema nervioso central, las 

convulsiones eran un misterio. En la antigüedad, esta enfermedad estaba acreditada a dioses 

y posesiones demoníacas, haciendo que los epilépticos fueran temidos y aislados. Los 

pacientes con epilepsia continuaron enfrentándose a la discriminación hasta mediados del 

siglo XX. Esta discriminación abarcó desde la falta de acceso a seguro médico, empleos y 

matrimonio igualitario hasta esterilizaciones forzadas. A pesar de los avances que se han 

logrado, todavía existen muchos conceptos erróneos a nivel mundial con respecto a la 

epilepsia 1 

El mundo antiguo tenía cierta comprensión de la epilepsia. Debido a la creencia de 

que estos episodios de contracciones rápidas eran causados por espíritus malignos que 

invadían el cuerpo, el tratamiento a menudo implicaba una intervención espiritual 2. 

Ante lo expuesto, la historia de la epilepsia se remota desde hace varias décadas y por 

desconocimiento de las personas solían creer que era una afección espiritual por lo que se 

dejaban llevar por lo que decían los demás. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 3 refiere actualmente a la epilepsia 

como un trastorno cerebral crónico 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 sólo a una pequeña parte del 

cuerpo (parciales) o a todo el cuerpo (generalizadas). En ocasiones, estas convulsiones 

pueden ir acompañadas de pérdida de conciencia y de control de la función intestinal o 

vesical. Las convulsiones se asocian a un aumento de las enfermedades dentales, la pérdida 

de dientes y las dificultades para recibir atención dental 4. 

La problemática radica en que hay que tener presente los diferentes factores que 

podrían provocar una crisis convulsiva durante la consulta dental, por ende, la presente 

investigación se justifica ya que a través de la búsqueda bibliográfica se describe el 

tratamiento propiamente dicho para los pacientes con epilepsia en la consulta odontológica 

ya que depende de la habilidad que presente el clínico junto con la organización del 

procedimiento durante la consulta odontológica se eviten complicaciones durante la 

intervención. 



El odontólogo de práctica general debe conocer cada una de las manifestaciones 

clínicas más significativas para saber cuándo se produce una crisis epiléptica y de esta 

manera saber reconocerla en el momento. Los síntomas clínicos 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 artículo de revisión tiene como objetivo redactar un protocolo de manejo 

odontológico en pacientes adultos con epilepsia, así 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 consideración dentro del consultorio dental para la atención de 

dichos pacientes. 

MÉTODO 

 
El presente artículo de revisión bibliográfica tiene como objetivo redactar un 

protocolo de manejo odontológico en pacientes adultos con epilepsia utilizando fuentes que 

aporten información a través de un enfoque cualitativo y por medio del método de revisión 

bibliográfica basado en resultados de investigaciones de artículos científicos más recientes 

entre el año 2017 hasta la actualidad. La revisión de artículos sobre el tema de estudio se 

realizó en bases de datos como: Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet, y en el metabuscador 

Google Académico; También la revisión se apoyó en páginas de interés que brindaron 

información científica como la Organización Mundial de la Salud OMS y the International 

League Against Epilepsy ILAE. 

 

Se seleccionaron aquellos artículos que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión: revisiones de artículos científicos actualizados (2017-2022), información basada 

en las palabras claves: Adultos, epilepsia, enfermedades cardiovasculares, atención 

odontológica, idioma de publicación: Inglés, español y portugués. Se tomaron en cuenta los 

siguientes criterios de exclusión: Estudios realizados en pacientes pediátricos, trabajos de 

monografías, tesinas, artículos o investigaciones que solo cuenten con disponibilidad del 

resumen, artículos repetidos de revisión sistemàtica y metaanàlisis. 

 

Al aplicar los criterios de inclusión y exclusiòn 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


Odontología y Manejo dental del Paciente con enfermedades Sistémicas del año 2015 ya 

que representa información relevante y científica en el desarrollo del presente manuscrito. 

 

DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

 

La epilepsia, que se caracteriza por convulsiones recurrentes, es un trastorno 

cerebral crónico que afecta a personas de todo el mundo 3. Estas convulsiones pueden ser 

breves estallidos de movimientos involuntarios que afectan sólo 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 acompañadas de pérdida de conciencia y de control de 

esfínteres. 

 

Aunque la causa no está clara, puede manifestarse con frecuencia tras un 

traumatismo craneoencefálico, malformaciones del desarrollo, tumores intracraneales, 

hipoglucemia, supresión de medicamentos, estados febriles y neoplasias intracraneales. No 

todos los pacientes con epilepsia presentan los mismos síntomas clínicos o alteraciones 

electroencefalográficas durante las crisis 6. 

 

Ante lo expuesto, es importante para el odontólogo general tener en cuenta la 

definición de un paciente epiléptico y saber a que se enfrenta el profesional si se llegase a 

desencadenar una crisis convulsiva durante la intervención odontológica. 

 

En 2017, la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) desarrolló un nuevo sistema 

de clasificación 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 sí mismo y 

del entorno). Dado que la mayoría 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 categorías: de inicio motor y no motor. 

Aunque la capacidad de respuesta no es un factor de clasificación de las convulsiones, 

puede ser útil como descripción. Independientemente de cualquier discapacidad consciente, 

la capacidad de respuesta puede estar intacta o deteriorada. 



A su vez la ILAE 7 menciona que la clasificación de las epilepsias es la herramienta 

clínica clave para evaluar a una persona que presenta crisis. Incide sobre todas las consultas 

clínicas, pero su influencia se extiende mucho más allá del ámbito clínico hasta la 

investigación clínica y básica sobre la epilepsia y al desarrollo de nuevas terapias. La 

clasificación sirve para varios fines: proporciona un marco para entender el tipo de crisis que 

tiene el paciente, los otros tipos de crisis que es más probable que tengan lugar en esa persona, 

los potenciales desencadenantes de sus crisis y, a menudo, su pronóstico. También informa 

sobre los riesgos de las comorbilidades, entre ellas, las dificultades de aprendizaje, el 

deterioro intelectual, rasgos psiquiátricos como el trastorno del espectro autista y el riesgo de 

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

 

La clasificiaciòn antes mencionada es un indicativo que representa una valoraciòn 

individualizada del paciente por lo que es importante para el profesional de odontología llenar 

cada uno de sus antecedentes y valorar al paciente como controlado o no controlado previo 

a ser atendido y poder clasificarlo segùn lo que establece la ILAE y determinar el protocolo 

de atención en el paciente. 

 

La epilepsia idiopática, o epilepsia sin etiología conocida, es el tipo más frecuente y 

afecta a 6 de cada 10 personas. La epilepsia secundaria o sintomática es el término para la 

epilepsia con causas conocidas 8. 

 

Las causas pueden ser accidentes cerebrovasculares que reducen el oxígeno en el 

cerebro, traumatismos craneoencefálicos 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 síndromes genéticos y tumores cerebrales 9. 

 

 

MANEJO ODONTOLÓGICO 

 
Castellanos et al 10, nos indican que entre las crisis más comunes que pueden 

producirse en la consulta del dentista son el síncope, la hiperventilación, el agravamiento del 

asma y la epilepsia.  

 



Según Popkirov et al. 11, es fundamental reconocer la existencia de factores 

desencadenantes de convulsiones en el tratamiento odontológico de pacientes epilépticos y 

tenerlos en cuenta para prevenirlas. 

Por lo tanto, la historia clínica del paciente es imprescindible para el tratamiento 

odontológico antes de cualquier intervención, ya que revelará las posibles causas de las 

convulsiones habituales del paciente, así como la medicación terapéutica que está tomando 

12. En raras ocasiones, el neurólogo que está tratando al paciente puede aportar más 

información.  

 

Macha 14 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 exploración bucal donde se valorará alteraciones 

en la cavidad oral, si existen patologías en las encías (hipertrofia gingival) y determinar 

indicadores esenciales de salud oral y sus condiciones higiénicas bucales. Requieren atención 

y evaluación estomatológica constante que, en algunos casos, no puede realizarse en el sillón 

dental, siendo necesaria la intervención bajo anestesia general. Tanto las condiciones 

epilépticas como su manejo médico pueden influir en la salud bucal 15. 

 

Entre los factores desencadenantes se encuentran la supresión de la medicación 

antiepiléptica habitual, la ansiedad y el estrés, los procesos infecciosos concurrentes (como 

el proceso febril), los estados fisiológicos (como el ciclo menstrual), la falta de sueño, el 

consumo de alcohol o estimulantes, las condiciones metabólicas (como la hiperglucemia o 

la hipoglucemia), la deshidratación, la hiperventilación, las luces intermitentes, el ruido, los 

trastornos gastrointestinales y las interacciones farmacológicas. 

 

Entre los factores desencadenantes se encuentra la supresión del tratamiento 

antiepiléptico habitual, ansiedad y estrés, proceso infeccioso intercurrente como procesos 

febriles, estados fisiológicos como el ciclo menstrual, privación del sueño, consumo de 

alcohol o estimulantes, condiciones metabólicas tales como hiperglicemia o hipoglicemia), 

deshidratación, hiperventilación, luces intermitentes, ruidos, trastornos gastrointestinales, 

interacciones farmacológicas 16. 

Alves 17 indica que en un paciente con antecedentes de crisis epilépticas deben 

evaluarse una serie de factores generales que pueden ser importantes para la formulación de 

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



la medicación tomada, la frecuencia de las crisis y la fecha de la última crisis. 

 

Los casos de toxicidad sistémica por anestésico local pueden producir síntomas 

neurológicos asociados o no a inestabilidad hemodinámica. Usualmente, los síntomas 

neurológicos ocurren tempranamente y deben ser alertados de la posible ocurrencia de 

eventos hemodinámicos adicionales que puedan comprometer la vida del paciente. Conocer 

la existencia y el manejo clínico de estos cuadros de toxicidad es fundamental para mejorar 

la evolución y el pronóstico de esta situación potencialmente mortal 18. 

 

Es importante para el odontólogo de práctica 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 intervención. 

 

PROTOCOLO DEL MANEJO DEL PACIENTE EPILÈPTICO 

 
Los tratamientos electivos sólo deben aplicarse en pacientes controlados en forma 

médica y farmacológica; siempre debe hacerse acompañar 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 mañana 19. 

 

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 lámpara 

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, así como teléfonos de emergencia para 

traslado al hospital; debe descartarse el uso de bupivacaína y lidocaína como anestésico local 

en pacientes susceptibles, porque se ha documentado que en ocasiones inducen crisis 

convulsivas 19, 20. 

 

Si se requiere premedicación ansiolítica, 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 fármaco con el cual el paciente se controla. Para 

quienes no utilizan barbitúricos, diacepam es el ansiolítico de elección 19. 

 

Algunos pacientes pueden presentar somnolencia y aletargamiento producto de los 

fármacos depresores del SNC que ingiere para su control, sobre todo fenobarbital y 

primidona, lo cual debe valorarse si se pretende una premedicación ansiolítica por efectos 

farmacológicos acumulados como el ácido valproico que puede prolongar el tiempo de 

coagulación 20. 

Según Carrasco 21, es importante contactar con el médico tratante para conocer la 

estabilidad de la enfermedad, el estado actual y los medicamentos que se están 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 intervención. 

Del mismo modo, deben evitarse los fármacos como los opioides, los 

simpaticomiméticos o los agentes de contraste yodados acuosos que se inyectan por vía 

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 

fármaco, se aconseja programar las citas por la mañana y planificar adecuadamente el curso 

de la terapia con citas breves y suficiente analgesia 22. 

Hay que prevenir y educar para un buen control de biopelícula dental, así como llevar 

a cabo una evaluación previa de la hemostasia (especialmente cuando el tratamiento consiste 

en la ingesta de ácido valproico) 23. Es fundamental conocer si las crisis van precedidas 

porque puede ser útil a la hora de ganar tiempo para eliminar todo aquello que pueda lesionar 

al paciente durante las convulsiones. Se debe utilizar abrebocas o cuñas de goma ya que 

permite eliminar los instrumentos de trabajo e impedir un cierre brusco de la mandíbula 

durante el episodio convulsivo 14. 



Anjali 24 por su parte menciona que el trastorno neurológico llamado epilepsia se 

caracteriza por la actividad convulsiva. La comprensión de estas circunstancias ayudaría 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 precaución ya que, si el odontólogo es muy consciente de este tipo de 

condición médica, puede manejar y tener un impacto psicológico positivo en los pacientes, 

así 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 continuación: 

 

Reducir la tensión y el estrés según sea necesario con 5-10 mg de benzodiacepina la 

noche anterior y/o 5-10 mg una hora antes de la consulta 19,25, detener el procedimiento 

dental que se esté realizando, retirar cualquier objeto que el paciente pueda utilizar para 

hacerse daño, colocar al paciente preferiblemente en el suelo y de lado para favorecer la 

evaporación 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 vías respiratorias abiertas; 

si la crisis dura más de cinco minutos darle oxígeno o en tal caso llamar a un servicio de 

urgencias si la crisis dura más de 15 minutos o si una crisis sigue a otra 14. 

Utilizar una cánula de guedel o cuñas de goma en la boca, inclinar la cabeza hacia 

un lado, aspirar las secreciones y la saliva si es posible y mantener las vías respiratorias 

abiertas son otras precauciones especiales que hay que tomar en cuenta si se presenta una 

crisis en la consulta odontológica 11,14,15. 

 

Por otra parte, es importante tener en cuenta que los pacientes que son tratados con 

fármacos anticonvulsivos pueden presentar diversas alteraciones como efecto secundario 19. 

Las principales alteraciones son: 



La presencia de discrasias sanguíneas sobre todo anemia y leucopenia, porque 

conllevan a un retraso en la cicatrización de heridas, hemorragia e infección, así como signos 

locales de glositis, queilitis angular, parestesias, disgeusias, cambios mucosos como palidez, 

ictericia, petequias y hematomas 19. La disfunción hepática compromete el metabolismo de 

otros fármacos que son metabolizados en el hígado y el riesgo potencial de sangrado en un 

evento quirúrgico o extracciones por la falta de producción de factores de coagulación. El 

ácido valproico es un anticonvulsivo que produce aumento del tiempo de sangrado por 

inhibición de la agregación plaquetaria, el cual incrementa la susceptibilidad de sangrado 20. 

A su vez se presentan con frecuencia otras alteraciones clínicas tales como xerostomía 

por ingesta de medicamentos, aumento de caries secundaria a la xerostomía, alteraciones de 

la erupción y maloclusión secundarias a hiperplasia gingival, cicatrices en lengua y mucosa 

labial como secuela del trauma durante la crisis atrición severa 10. 

La presencia de agrandamientos gingivales es común en los pacientes por efecto de 

los fármacos 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 19. 

Montes et al 26 nos aclara que la hiperplasia gingival asociada a fármacos es un 

efecto secundario que se desarrolla tras la toma de algunos medicamentos por vía sistémica. 

Entre ellos destacan los anticonvulsivos. El primer relato de un medicamento que produce 

agrandamiento gingival se relacionó con el uso de fenitoína, que tiene efectos secundarios a 

largo plazo, como rasgos faciales duros, y que, cuando se combina con la biopelícula 

dental, causa agrandamiento gingival en el 50% de los pacientes. Esto se describió en 1939 

y este agrandamiento gingival también tiende a producirse en alrededor de la mitad de los 

pacientes, alcanzando su punto máximo entre el primer y el segundo año de tratamiento. 

En las superficies gingivales anteriores superior e inferior, se desarrolla con mayor 

frecuencia la hiperplasia gingival. La encía se vuelve más pronunciada y empieza a cubrir 

toda la corona de los dientes cuando las papilas empiezan a expandirse. Por esta razón, en 

estos pacientes debe evitarse la terapia de ortodoncia o, como último recurso esto no 

siempre es posible, debe ajustarse la medicación causante de la hiperplasia 27. 

 

 

 



Ikbal et al 28 menciona que la profilaxis se basa en dosis bajas de fármacos, 

tratamientos alternativos y un estricto control de la placa bacteriana, todo lo cual sólo 

consigue hacer retroceder parcialmente la hiperplasia. Estas acciones higiénicas preventivas 

pueden funcionar como coadyuvantes, pero nunca como único 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, así como establecer un programa de 

mantenimiento dentoperiodontal para disminuir el efecto sobre la encía; la eliminación 

quirúrgica de la hiperplasia gingival deberá realizarse por cuestiones de apariencia y para 

poder aplicar mejores medidas de higiene y preventivas dentales 19. 

 

Un procedimiento quirúrgico antiguo y extremadamente básico llamado 

gingivectomía 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 curación por segunda intención, el riesgo de exposición ósea y la pérdida de 

encía queratinizada 29. Sin embargo, es fundamental practicar una higiene bucal estricta, 

evitar los irritantes gingivales como la placa o la longitud excesiva de la restauración, y 

utilizar colutorios que contengan clorhexidina o triclosán 30. 

 

Ikbal et al. 28 argumentan en su respuesta que es importante tener en cuenta las 

principales interacciones farmacológicas de los medicamentos anticonvulsivos que surgen 

debido a factores farmacocinéticos relacionados con la distribución y la biotransformación. 

La carbamazepina puede causar hiposialia, retraso en la cicatrización, 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 

que aumenta su toxicidad.  

El ácido valproico puede provocar somnolencia y reducir la agregación plaquetaria, 

lo que facilita la aparición de petequias y hemorragias antes del tratamiento quirúrgico oral. 

El exantema, los problemas digestivos, la hipocalcemia, la anemia, la hiperplasia gingival, 

la aceleración del metabolismo del fármaco y la alteración de las características faciales 

pueden ser provocados por la fenilhidantoína 29,30. 



Según Manzur et al 31 el uso de la fenitoína puede provocar una hiperplasia gingival 

reversible, así 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 opción preferida en 

los países industrializados, pero se sigue utilizando ampliamente en los países en desarrollo. 

Se han notificado casos de gingivitis en pacientes adultos, pero son raros o hay poca 

documentación, pero tiene efectos secundarios como somnolencia, dolor de cabeza, mareos, 

excitación o aumento de la actividad especialmente en niños, náuseas y vómitos. 

Interacciones farmacológicas de uso odontológico con los medicamentos 

anticonvulsivos. 

 

El odontólogo debe conocer algunas interacciones farmacológicas de uso 

odontológico perjudiciales que pueden interferir la absorción del antiepiléptico; a 

continuación, se presentan las manifestaciones bucales que afectan de manera directa e 

indirectamente. 

 

Tabla 1. Interacciones farmacológicas de uso odontológico con los medicamentos 

anticonvulsivos. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En consecuencia, es importante para el odontólogo conocer dichas interacciones 

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

inhiben la acción terapéutica de los mismos. 



CONCLUSIONES 

En el manejo del paciente epiléptico, es importante para el odontólogo que pueda completar en la 

historia clínica 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 medicación que el 

paciente ha estado tomando en la actualidad, el uso de fármacos anticonvulsivos y las eventuales 

interacciones con los fármacos utilizados en las terapias analgésicas y antibiótica dentro de la 

consulta odontológica con el fin de estar preparados si se llegase a desencadenar una crisis 

convulsiva.   

El protocolo de manejo de atención en estos pacientes se divide en dos: El primero hace referencia 

al protocolo preventivo donde se debe llenar mediante la historia clínica todos los antecedentes del 

paciente con el fin de estar alerta si se llegase a presentar una crisis. La segunda etapa en el manejo 

odontológico 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 

odontológico que se esté realizando, retirar instrumentos y materiales odontológicos, colocar al 

paciente preferentemente en el suelo, no interferir en sus movimientos, evitar que se golpee la 

cabeza o extremidades, mantener permeable la vía aérea y si se prolonga la crisis más de 5 minutos 

administrar oxígeno 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 disfunción 

neurológica el paciente oculta su condición por lo que es importante para el odontólogo 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 atención para precautelar la salud del paciente.   
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