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.J: N'L'RC>DUCCIC>N 

La enformodad parodontal es el rcsul tudo do una interac­

ción cnLro 1n placn bacteriana y sus pr·oducLos,, quo provocan 

cumbias inmunol6q leos e inflamatórios do J:,,;; ccj idos purodon­

taJos. Uno de estos cambios es el agrandnmicnto o hipcrp1asia 

ginglval, que ndomñs do la placa dcntobaclcrlanu se asocian a 

dcfjcioncias vitnm1nicas, neoplasias, cambios hormonales, leu­

cCmin, lloroncin y, entre otros, nl agrnndamicnlo qinqivul aso­

cindo al trnLilmlenLo con fármacos, como son: lmnunosuprcsorcs, 

cortf costcroidcs, anti-lnfJamntorios no csLuroltJes, hormonas -

y anLicpiJ6pLicos ( Dilantín ). Este último se uLi.lizn en el -

trali1micnto do ln r.pi lopsin, con el consiguicnt:o efecto adver­

so do el ngrnndamineto o hlperplnsin gJnglval en lH mnyoriu de 

Jos casos, siendo cst.e efecto del purodonto ol tcmü prin(~ipal 

do e.sln tesis. 

J.,n epi lcpsia OH un trastorno corcbrnl caractcrizndo por e-­

pisodios súbitos y breves de alteración dol nivel do concien­

cin, acLividud molora, fenómenos sensitivos o conducto inade­

cuada. 

fü.; do vitill import:nncin el conocimionto do un excelente --­

-diaqnóstico y pronóst.ico del tratnmicnto, pnra poder dnr un -

tralumlcmt.o f;¡rmnc:olóqico adecuado. f\ctualmont.n, el fñrmnco -­

<:mLJconvuJslonanLe do oJocctón, es el Di lnnt:in Sódl<~o ( l"cni-­

-t.oinn ) . Ucsqraciadamnnto, este modicumcnlo tiene cff~clos so­

cundilcios no deseados nnivol porodontnl, ocnslonando un t.rns-­

Lorno paLoJ óg ico con oc ido como agrandnmineto tJingi va 1. 

F.I agnmdnmient.o o hiporplasiu gingiv.:11 us ni aumento do -­

Lomm1o de sus componontcs colularos. 

!'::.: tfn c.Jran importancia que el CiruJnno Dent:.islil Clprcndn i1 -

rnccmocor este tipo de onfcrmodad parodontaJ parn que de esta 

mnrwrn !->O l lcvo acubo un bu<m diagn6sL leo prcscdldo du un pro­

nostico y lrnt.nmiento ndccundo. 



1 EPILEPSIA 

1.1 DllFINICION 

El término epilepsia deriva de una palabra griega que sig­

nifica estar vencido o atrapado·. El término se utiliza para -

describir la capacidad innata del enc6falo para producir cri­

sis pnroxtsticas de despolarización en lns neuronas y descar­

gas cloctrocnccfálicas. 

Clinicamente la conciencia y los sentidos de una persona -

se suspenden bruscamente y aparecen sintomP~ motores, senso-­

r ialos o de la conducta. 

Una crisis no epiléptica se distingue de la epilepsia por 

si soln; esta denominación so reserva para tres o mAs crisis 

recidivantes. De ese modo se distinguen las crisis epilépti-­

cas do las crisis convulsivas no epil6pticas producidas por -

isquemia cerebral, hipoxia cerebral, hipoglucemia, drogas -­

convul sivantcs, y obstinción do alcohol, barbitúricos y ben-­

zodlazepinas. La conducta seudoepiléptica producida por his-­

teria de conversión, no se debe confundir con la epilepsia.(8) 

Ln epilepsia es un trastorno paroxlstico recurrente de la 

función cerebral caracterizado por ataques súbitos breves, 
pórdida do la conciencia, actividad motora y fenómenos senso­

riales altorndos o de conducta inapropiada. Las crisis con­

vulsivas, ln forma más comün de ataque, comienza con pérdlda 

do la concionciu y control motor, contracciones tónicas o 

clónicas do todas las extremidades, pero cualquier tipo de -­

ataque recurrente puede denominarse epilepsia. ( 11 ) 
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1 . 2 E'l'lOLOGl A 

~~tiol6gicament.e, la epilepsia se clasifica como sintomflti­

ca o idiopát.ica; el término <<sintomática>> implica quo so ha 

identificado unu causn probublc que aveces permit.e un curso -

especifico de terapéutica. Aproximadamente, en 75% de los --­

adultos y en un porcentaje menor dB ninos menorus do 3 ni\os, 

no puede encontrarse causa evidente. 

La epi lcpsla ldioµúticn comienza, gcncralmenLe, ontru los 

2 y los 111- anos de cdud. Los ataques untes do los 2 anos sue­

len relacionarse con dcfocLos del desnrrollo, lesiones duran­

t.o el purto o una cnfcrmcdml met:abólica que afcct.c al c<!re-­

bro; los quo comicm~an despuós de los 25 anos do edad, suelen 

ser secundarios a traumntismos ccrebn1lcs, Lumon·'S u otra en­

fermedad cerebral orgilnicü. Sin embargo. enfermedades focales 

del cerebro pueden causar cpilupsiu a cuulquior edad. 

Los ataques convulsivos no son exclusivos do lu cpllopsia. 

sino que pueden asociarse o diversos trastornos cerebralcH o 

gonoralcs, como resultado de una alteración focal o qoncrali­

zada de la función cortical. Comprenden estos lu hipcrpi -­

roxia, infecciones del s. N. C •• trastornos moLabólico8, <.1gun-­

tes convulsivos o tóxicos, hlpoxia cerebral, lesiones core-­

bra1es expansivas. , defectos cerebrales. edema ccrcbrn L 

t.rnuma cerebral, nnnf ilaxia e infarto o hemorraqins cerebra­

les. Los convulsiones pueden tambión producirse como stntomu 

de supresión después dél uso crónico de alcohol, hipn6Licos o 

tranquilizantes. Los pacientes histéricos ocnsionnlmcntc sim~ 

lnn ataques convulsivos. 

l.os ataques son solo trnnsitorios un muchos de estos tras­

tornos, y no rcpl ten una vnz quo t..orminn la cnformodad. No -­
obstante, las convulsiones pueden recurrir a intervalos du-­

rante anos o idefinidnmonto si hay una lesión o cicatriz per­
rnanentes en el S.N.C., cnHo un ol cual se establece ol diag-­
n6stico do epilepsia. ( 11 ) 
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. :1 CLl\Sll'ICl\ClON 

So debe idontif.icar el tipo do crisis; entonces se deter­

mina el sindromo al que pertenecen lns crisis. Las crisls 

parciales surgen <lo un slstema nnatómico funcional limitado n 

a una pnrte do uno o do ítmbos hcmlsfcrlos corebr¿ilcs. La lo-­

~al izaclón y los vins JH'efcridas de diseminación determinan 

las manifestaciones cllnicus. Lns crisis parciales se dividen 

en tres subgrupos principales: crisis simples, complcjtt~ y 80-

r:undaC"iamcntc qoncralizadas. En Lus crisis purcialcs simples, 

nunca so pierde la concicneia. En luH crisis parciales cornple­

jns, la conciencia cstf1 afectada. Los ~int:.omns comprenden cri­

sis pslcomot.oras, fuga opi lépt.icn y " Dnmnor uttnckcn ". Las -

crisis parcinlcs simples o complojus µuudcn dcsarrollnr crisi~ 

tonicoclúnicas sccund.:irins. i':nl.rc Las crisis,. el olcct..rocncó-­

rulo<Jrrnna (El!:<D µuudcn mosLr .. u· puntas cpilcpliformcs local1zo­

das. 

Las crisis general i?.ad.·1s se presentan cunndo las dcs<:•irgus 

epi lcpt;.ógcnas afcclan ambos hemisferios cerebrales dcsd<~ el -­

comienzo. Ln pérdida temprana du la conciencia es ln rcqla. -­

Las crls i.s general .i:¿adas Plk?<len comprender sol amen Le pérdida -

do concinncin. ( auscncin ) o pum.ten producir movimicnLos con-­

V\Jlsivos ( t.onicocJónic..:os,. mioclónicos, t6nico8 o clónicos ). 

l.ns crl8is pnrcialcs comµlojas HC disLinquen de la ausonciu 

porque di f ¡<~re la droga do el ccción par u cada uno de esto~; -­

t.ra::;ton1os. Ln m .. iyor parte de Lns cr·i.sis de uuscncia duran 10 

soqundos 1 o mnnos. Las crisi~ p8icomolorns duran un promedio -

<..le tres minuLos,. y In mayoría no sobrcpnsnn los cinco minu-­

l.os. Un nurt1 p[·occdc ul 11'1% du las crlsis purcialos complejas. 

La co1\clcncia retorna cor1 lor1ti t:ud. l.ns crisJ s de nusoncia no 

tinnon nura y ln conciencia retorna en formn brusca. Los auto-

matismos en las crisis pürciules eomplcjas son mlis cumple-­

jos que los automatismos do Lu ausencia. Puede apureccr dtrnm--
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bu.Lnción o cnrrern bruscamente, movlmicmtos porsevorantos bi­

lnLorolcs do brazos o piernas~ como patada!> y aqitnción dofon­

sivu Y movimionLos bipednles en ol comicn~o do los ataques 

psicomotores. HsLos movimientos motores complejos no han sido 

comunicados en Lu ausencia. 

I.n r.lnsificación do la opilepsin solnmcinto por el tipo de -

crisis Lleno utilidad lim.itada Porque no considera ln ct.loJo­

glu, los sJsLcmns neuronales involucrados en lü. expresión -­

el inicn, los facL.orcs precipitantes, nl es Lado neurológico in­

torirn1tnl, ol m:~G intorictal e ictal, La edad dn comienzo y de 

romisi6n, In gravedad, la cronicldud, lox ci.clos diurnos y -­

circmdinnos, las di forontcs respuestos a las drogas nnticpi-­

lépticms, los Indices de remlsión luego dol Lrat.amionto modi-­

camontoso y las formas de hcrcncln. I~a Liga Int.crnacionul Con­

Lrn la Eµilcpsin, por ejemplo, clasifica las epilepsias en 

stndromns epi16pticos de·varir.dad idiop{1tica ( qcnét.lca ) y -­

s1 ntomt1t. icn. 

l.as opi lepslas focales tienen un oriqcn local izado. Pueden 

presentarse signos nouro16gicos y el comienzo puede ocurrir -

n cualquier edad. Durante ol comienzo de ln crisis ( ictus ), 

el l•:m; muestra doscargns epi Lopt6gcnas rolucionadns c:on In le­

sión. l•:ntrc lns crisis ( inlcrictus ) npnrcccn puntas locnlc:s 

o formnción do punto-onda en el EEG. Si su presunta una lesión 

circunscrila. el t.ürmino cpilcpsin focml es l~I mós aµroplado. 

Sj ni sit.io y el lado do comienzo do ln crisis vurian ( como -

ns mm~nudo nl caso en los sindromos infantiles bcniqnos ). la 

oxpn$ión relncionndn con la localización os más npropiadn. 

l,n:-; epi lepsins qcmorn.lizndns puodon sor idiopáticns y estar 

rleterminndns qcmoticomontc, o sor sccundnrias y c.?stnr aRocin-­

das con putologia cerebral focal o difusa. l.as opilopsius qu-­

nornl izadas idiopc'1ticas se caracterizan por lo ausencia do le­

sión ( es ) eorebr·é1l ( es ) y por cri8iH du ausuncin-pnqueno 

mnl, mioclónicas y Lonicoclónicas. Suelen comonzur en In nif\oz 

y en In adolesconcia, y ol EGC mucstru proxismos bilat.cralmen-
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Le sim6tricl>S y sincr6nlcoH. L;1s opl lnpsias gonural iY-nc.Jns so-­

cundar lns Lambién t. icncn crisis generaliza das, poro puoc.Jc ru-­

conocorse pntologiu cnrobral difusa o rocnl por lo prosoncia -

de siqnos nourolóqlcos anormales, cambios en el EEG de fondo -

y en loS estudios con imfiQc:mcs. l B ) 

CL/\Slfo'!C/\CJON IN'l'EHN/\CION/\L lll!: (,/IS UHIS1S 1'PIL1':1'1'1C/\S 

J. Crisis parciales ( focales, lociJlcs ). 

/\. Cr.lsis parciales simples ( conc1cncia no nfcctuda ). 

1. Con sintomas motores. 

7.. Con stntomas somntoscnsitivos o sensoriales cspo-­

ciales. 

3. Con sintomas autonómicos. 

1\, Con sinLomas psi4uicos. 

ll. Crisis pun.:::inlcs complcjns 

c:iencin ). 

con compromiso de la con-

l. Que comienzan como crisis parciales simplos y pro--

q:rcsnn hastn ol compromiso <lo ln conciencia. 

n. Sin ol~rns c<.1ractcrlsticns. 

b. Cori cara.ctcrisllcns de 1.1\.1. n 1.1\.11.. 

7.. Con compromiso du la conciencia desde el comicn:t.o. 

u. Sin otras c:nrnctc.:r1sticns. 

b. Con cnruct.oristícns de l.!\. l. il 1.1\.1\. 

c. Con aul.<>matismo. 

C. Crisis purcinlc:..; quo evolucionnn ü crisis secundi\ria-­

mento genera t i:t.n<lns. 

l. Crisis parciales simples que evolucionan n crisis -

goncro.l i :t.adns. 

2. Crisis purcial<!S compleja:-. que ovolucionun n crisis 

gonora l i zatl;u;. 

- ~ -



J. Crisis parciales simpJes que evolucionan a crlsts 

parciulos complejas y cr.isis gcnernl.lzadas. 

l J. Crisis generalizadas ( convulsivas o no convulsivas ) . 

A. Crisis de ausencia. 
l. Crlsls de ausHncia: 
2. Crisis otlpicos de ausencia. 

11. Crisis miocJónlcas. 

c. Crisis clónicas. 

ll. Crisis tónicas. 

I•" Cris.iH tonicoclónicns. 

Ji'. CrlsiH ntónicils ( crisis astt1ticas ). 

l l I. Crisis epi l6ptícas no e Lasl fJ cadas. 

Comprendr.n Lodus Las crisis quo no so puodon clnsificnr 

debido u datos incompletos o inudccundos; ulgunos no -­
coirn::idcn con la clnsiflcación descriLa. Incluyo o.lqu-­

nas crisiH noormtalos_ p. ej._ movimientos oculnrns -­

rt Lmicos_ movlmlcntos de masticaclón Y naLnción. ( '/ ) 
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Cl\l!llCTlll!I ST l Cl\S CLl N l Cl\S 

EPILEPSil\S GENET!Cl\S CON Cl!lSIS GEN!fü/11,!ZADAS 

1\1 rededor dul 20% do los adultos y nif'\os con epilepsia --

8Ufrcn cpilopsin genética con crisis gcncrolizadns primaria~•-

1.n cpilcps.ln o.stfltica mioclónicn, ln nusencia, y las epi lep-­

sias mJoclónica juvoni l bcnlqrm, tonicoclónicn y de qrnn mul 

con crisis tonicoclónlcas, puedo rcconocerso por su comienzo 

on la nif\cz y en la ntJolnsccncia. Casi Ladas se LrasmJLen gc­

neLicamento. Lils lesiones estructurales son rnrns. 

1-:P IL!WSI AS PllIMAI! 11\S INl"ANTil,ES P!!IMllH !AS 

[,as epi lopslns qcn6ticns en la ninoz Lcmprnna son raras. -

Bn Jn epilnpsin nstática mioclónica gcncralizndu se obsorvan 

c.:::risis mioclónicns, atónicus, do .:Juscncin y tonicoc16nicas, -

con lnLcl igoncia nor·mn l. Husponden al úcido val pro i co. 

Las epi ll?psi.:is qcnóticas de la nif\oz tompr<:mn deben <lifc­

rnnciursc del Slndrome Sint.omát.ico de Lonnox-nnstaut. gn el -

Sindrome Sintomótico de Lonnox-Castaut:, lo~• niilos se afectan 

onlrc el uno y los siete .if\os do o<la<l y, con pocas oxccp-­

c i oncs, t. iencn re Lardo menla l acentuado. Lns pos iblcs cnusus 

i ne 1 u yen oncofn 1 opat i él h l pox ic.:o i squóml en per innta l, hemorrn-­

q i c1 int.rncraneul, atrofia con!bral, toxoplosmosis, citomcqn-­

lovirus, osc1crosls Luburosa, fcnllcolonuria y cnfcrmodndcs -

l1enHI i t.ar las neuromclaUól i cas roras. Lus crisis tónicas son -

comunes y nparcccn con crisis parciales complejas,. mioclóni-­

cas y crisis do caida. Rl Sindromc Sintomático de Lcnnox- -

CnsLaut., a menudo os precedido por espasmos lnfnnt.ilcs~ 

dct.onHión dol do!{urrollo pslcomotor e hipsnrritmin dol EEG -

( Sindromo do Wost ). El Sindrumc do Wcst responde ü lu hor-­

monn ndr<.:mocort:lcotróficn ( /\CTll ) . Lus crisis HC puodon non­

t#rolnr con ácido vnlproico o clonazepmn. 

- '( -



/IUSl.:NC!/IS INl•'/IN'l'ILES 

1.a ausencia infnntil aparece en al 3 al 4% de todos los -­

pnciontos con opllopsia. So presenta ent.:.re los cuatro y los -
ocho anos. 10:1 nino,, por otra parte, os ncuroJoqicamentc nor-­

mn 1 • (_,ns e r is l s osurrcn has ta var los e 1 en tos de veces por - -

din. llay inl:orrupclón brusca de· actividades como cnminar o -­

hnblar. So pierdo pnrclnl o totalmcnLo Ju capncidad do res-­

puesta durnnl.o un portado do monos do 10 ~cqundos. Puede prc­

scnlarsc unn mirodn fija vncla y una leve rotación hncin a-­

rrlbc'.1 do los globos oculares. Aparecen movimicnt.os rltmicos 

do 1 os p{1rpndos, Lns cojos y el montón; automat..ismos estereo­

tipados ( chasquido do labios, movimientos mnsticatorios, 

c..:icrro do los pf1rpndos ) y movimientos cll·r:!,~us .. nutónicos o 

autonómlcos leves. Se produce midriasis y nJJurcccn cambios on 

oJ c1olor f¡-1cinl y un las frecuencius cnrdliacn y respiratoria. 

1.a hiporvcnl.ilación, In ostimulnci6n luminosn. ln somnolcnc1n 

y el sueno provocan complejos difusos puntn-onda do 311z 

bi l.:iLnr~1lmcnto sincrónicos y ~imútricos. 

J.os complejos difusos puntn-ondu de 311z: tnmbi6n son pre-­

w1lnnlcs en rami L lnros de Jos Jóvenes con convulsionos febri­

les o crisis focnlcs. So observa una historin fnmi Liar de -­

c:risis en el 40% do los pacientes con ausencias. F.l lt1% expo-

1·.imonlnn crisis de poquono mul y crisis tonicor.16nicns. Se -­

dosarrollan crisis t.onlcocJónicns luego de la ausencia en el 

:J?.<..t. du 1 os pac i en tos. 

<ll.n1s for·mas r11n1s do ausencia ocurren durm1Le la nincz -­

mf1s l.t1r·dJa y la rnJolosccnciil. Los pücicntcs oxpcrimonlnn cri­

sis lonicocJónicHS, y los rnsqos clectrocl lnicos persisten -­

luoqo. 

!.os hcrmanot°" y la dcsccndoncin Llonon un rit?sqo vit.nl del 

!JO% do hnrcdnr nl n1sqo puntn-honda ( dominilnl<! ), un riesgo 

dul :t5't. de expresar el rnsgo, del 12% paru las crjsis qoncra-

1 iF.adas y dol U~. Pnra las uusoncias. /\lqunos c¿isos puodon ser 

esporf1d Leos. 
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l~Pll.8PS1/\ MIOCl.ONTC/\ /\llOl.1-:SClrn'l'E O JUVl•:NH, 

La cpilopsin miocl6ni.ca juvenll ( l>.:MJ ) aparuco como mini­

mo en ol 4 ul 10% de Jos pacicmtes con opilepsiu. Los pacien­

tos t;icnon intc l igonc ifl normal y un pronóstico oxcclonto. La 

l~MJ es muy scns.iblo ul f1cido valproico. b:l síndrome suelo co­

mun~ar cnt..ro los 13 y lns 15' af\os do edad con convulsiones -­

tonicoclónicns y sucud.1das mloclónicas leves. Las sacudidas -

mioclón1cas se pueden confundir con nerviosismo. Convul8ioncs 

mayores pueden soquir n ln mlo~lonia un dos a tres an.os. Lu.s 

crisis pueden ser lnduc idas por fnl La de sueno, despertar - -

promnt~uro, fatiqu o alcohol. El 10 al 37% de los pc:icluntcs -­

L..ionun ausmtcias infunt..i les. l,os complejos difuso::> de:: poJ i-­

punt.a-onda do 11 a 6 ll:t. son c;ir'&H.:Ler ist. icos. 

fil'.J_l.IW.Sl/\ GF.NllTIC/\ CON CHISIS 'l'ONICOCLONIC/\S Y CLON!CO'l'ON!CO­

CI .ON l C/\~...L.!ifl.!,El'S_l /\ lll•: 'I' 1 PO C:ll/\N M/\L ) 

Por lo qcneral, las ausencias o las sacudidas mioclónicas 

proceden n las crisis de qran m;1i. Ahora se reconocen dos -­

formas. LilH crisis clonicot.onicoclónicas del dcspcrtür habi-­

tualmcnte son dcscncadcnadils por privación del sucí'\o, futiga 

y alcohol. La concioncia S<! conserva nl principio y, si csLfl 

dn plo, el pacicnLc puede caer. La concicnciu se pierdo brus­

cnmcnLc con la contr-é1cción Lónica. L.:1 fnsc Lónica dura de 10 

,, ?.O segundos, y os sc:9uldu por sncudldns clónicas. El 60% de 

los casos su prcsosnLan en la puborLad; el 85% dcsapnroccn -­

eon ol Lralumicnto con úcido valproico. Las c::risis porslston, 

y nl hO .1l 90% do los pitcicntos recaen con ln suspunsión dcl­

l.rntunliunto. 
La epi lcpsln de t;ipo gran mal cnractcriznda por crisis tonl-­

coclónlcns t.nmbión Lienun un m~o lntcrictal de complojos pun­

ta-onda difusos de 3 llz. I..os pautas do roclutnmient~o do rlt.-­

mos d\fusm-1 de 9 a 12 11:.t. anuncinn lo faso tónica. L.ns crlHiH 
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puudon oporrn:cr Hc>lamonte por la noche. llost.a el '/5% de las -

crlsis dosapnrccmn con ol tratamlent.o .Y el 22% dlsmJnuyen en 

frecuoncln. Bl O nl 20% recaen luego do lo suspensión de la -

müdlcnclón. 

EPIL.fü'Sl/\S mrnE'l'IC/\S CON CRISIS
0

1'/\RCI/\LES 

La l"ormñ mlts común do epilepsia gcnótica con crisis par-­

cia!cs, os la epilepsia rolándica benignn nutosómlca dominun­

to., que cxpl icn nl 15% de todas las crisis infunti les. Menos 

común os la cpil<~psia acc.lpital benigna. Lns crisls so dosn-­

rrol lan entro lo~ 1\ y los B anos, y declinan on frecuencia -­

con la odnd; dosnp;troccn a los 16 af\os y so nsocian con un -­

m•:G dn fondo normal, historin fumilinr posit.iva y examun nou­

rológico normal. 

gpll,Jo:l'Sl/\S l'/\HCL/\l,l!S l\DQUIHlD/\S 

1.ns crisis pnrclalos sintomó.ticns expl lcnn el 60% do lus -

epilepsias del adulto y el tlO'.ti de la nif\e:t.. La enfurmedad cn­

cnfúl icn orgñnicn se puodo manifcstnr con c::riHi.s t.6nicas gc-­

nornl i:t.ndas, sacududns mloclónicas, espasmos infantl los, o -­

ataques ntónico:-; como el Slndromc de West ol ln lactancia, -­

crisiH nstót.icns mioc16nicns como et Sf.ndrome Sint.omfltjco de 

t ... cnnox-Gnstaul., y epi lcpsins mioclónicas proqrcsivas. 

l•:Pll.l•:l'S!/\S lll•:J. LOBUL.ü PllONT/\L. 

!o:l'l\,J\l'SI/\ l'/\HGl/\I. SOMll'l'OMOTOH/\, MO'l'Oll/\ POSTUH/\L V MOTOR/\ -

Sl•:NSOHl/\\,. HrnvHis y ~Ja1.:kson dcscribioron unn " marcha 11 pro­

yre8 i vn et' conlrilcc iones musculares que s iqucn la rcprcscntn­

c i ón somntot.l>nicn de la corteza motora primnrin. L.n marcho. --
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<:on ex.tensión progresiva dol hullux. al labio homolntoral os -

<:nructerlstica. Sin cmbnrgo, las crisis purciales somntomoto­

ras ocurren mñs a menudo sin marcha. J .. us crisis parcia los ~m­

mntomotoras, las crisis posturalcs, lns crisis adversivas u -

homovcrsivas de desvlnci6n conjugado do los ojos y/o rotación 

deJ tronco, son componenLcs comunes do las crisis del lóbulo 

rrontn l. 

SlNDHOMll llPlLEP'l'lCO DE KOJ~:WNlKOW. ¡,¡¡ epi lop,;ia parcial -­

continua consisto on uno. comblnnci6n do 1) mnrchu de sacudl-­

dns clóni<:as ropoLidns y 7.) mioclonlu en las mismas zonns tlol 

cuorpo. llablt.:ualmontc se prcsuntnn múltiples lesiones cortl-­

calcs y subcorticales. Lds causas incluyen isquemia foco.l, -­

gl loblastoma, ust.roclt.oma o angioma. Ln escisión de lns z.onus 

opi lcptógcnns hu producido mejor la. En algunos pacientes so -

sospecha una lesión por un virus lont.o debido a ln edad de -­

comienzo el lu nirmz ( dos a lO nf\os ), el dot.:crioro mcnt.nl 

progruslvo, ln pnrálisis y otros signos nnurolóqicos focales. 

Los ostudios con imáqencs del encéfalo suelon mostr.:'r lesio-­

nos múlLiplcs proqresivas. 

l-:Pll,J.lPSl/IS nm. LOUUl,O l'HONT/11, CON CH!S!S Pl\l!Cl/lt,ES COMPl.l,_ 

J/\S. Lus crisis parciales complejas Huolon Lencr oriqcn Lnm-­

P'J1'nl o frontal. Las crisis psicomoLoras también pueden ser -

el resulLu.do do disuminnción l\mbicu. Lns crisis del lóbulo -

frontal pueden crnnonimr con vucalizución, automaLismos, movi­

mientos bipednlcs, movimlcntos frenéticos y cuprichosos do -­

bruzos y pl~rr1as, comportamionLo sexual, carrorn y temor. Se 

hnn obsorvndo at.uquos de suudoausuncia con incont.incncia o 

sin ella. 

Las crisis del lóbulo frontul a.nturlor habitualmcotc so -­

oxt.;.lcndcn c:omo crisis tonicocl6nican. Con frocuencin ovolu-­

Gionnnn hnsta un ($\:ndo purclnl complojo. Puede nparocor solo 

compromiso de la conciencia, con descargas limit.adas al lóbu­

lo fronLal. La diseminación t1 regiones posteriores ptmde pro­

duuir roL.nci6n conLrovorsiva de ln cnbc:r.a y tlo los ojos, nd-­

qulslción do posturas, contracciones tónlcas o clónicas fa-­

cintos unl lntornl<JS y oonvulsionos tonicoclónlaas. 
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lll'!l.l•:PSl/\S UE(, LOUULO 'füMPOR/\L 

r.os signos y sintornus son sumamente varindos, poro el siq­

no y stnt;omn de advcrtonc:la Jdentifica los t.ipos principnlcs 

de opi lopsln del lóbulo temporal. El f)5% comlcm~a con rcac-­

cl6n de dct<mclón ( mirada fija lnmóvil ), automatismos oro-­

al lmot;nrios o un solo movímlcntO discrüto. Una crisis tipica 

durn dos minutos. l.n mirodü fljn inmóvil durn ~> n 20 segundo8 

Y es seguida por chasquidos de lnbjos. rrunclmlcnto de l.nblos 

y luoqo confusión persistente durante un mlnut..o a un minuto y 

mod lo. I.os movimientos tónicos. posturas y sacu<li das clónicas 

aparecen dcspu6s, como una mnnifcstnción do la discmfnaclón -

de ltt crisis. l'!I clhslco at.uquo pslcomotor hipocámpico os -­

procndido por slntomnH do una " sensación extruf\a indcscrip-­

tíblc n~ Lemor, alucinaciones olfotori<'is-qu~LuLlvas, alucinu­

cioncs d<! dója vu, jnmílls vu o ilusione~; inlcrprülativas. g1 

mnlost:nr npJqbslrico creclcnt.o y Los stntomas y signos auto-­

nómicos quo incluynn borborlgmos, mot<~orismo, paljdcz, pleni­

tud o rubor facial, poro rcspiru~orio y midriasis, sugieren -

un coml <.:nzo en 1 a amigdn la. Los sin tomas y siqnos de los utu­

(tuos individuales y los slqnos iníciHl<!S do ndvcrtuncia hubi­

Lualmuntc se pueden uLiliznr pnrn dlstlnquir los distintos -­
sitios de oriqcn. 

1.a:-; crlsi:> puriot.nlcs locali:t.udas no comprenden cambios do 

do In conciuncia, aunque se cspornn cnmbios nn lil percepción. 
Puodün oxt..ondorHo 1·úp ldnmont~o a rcq loncs sucort. i en los, puadon 

compr-omot.cr la c.:oncicncla y confundirse con crisis dol lóbulo 

\.empon1l y fronLi1l. Pueden aparecer nlucinncion(~s gustut.ivas, 

nut.omatiRmos fnririqoos, sonso.clones de movlmiento lncontrola­

do, automatismos bi lntcrnlcs de los dos brnz.os .. scmsacionos -

primarias y pen~opcionos erróneas. So han observado aluclnn­

nl<mcs visuulos no formadas. ontumt)clmicnto contralnter-al. -­

vórLíqo y acúfonos .. y dotonclón del habla. 
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Lus losionos del lóbulo occipital producen nluclnnclones -

visuales simples. Lu extensión do los pnroxismos pueden pro-­

ducir urgcnclu micciona.l, udquisición de pusturns, dot.cnci6n 

dol habla. ulucinacioncs vividns complejas, confisión y auto­

mntismos. El nurn visuüJ inicial puedo sor eclipsada por los 

aut:.omatismos psicomotoros. La ceguera, visión opncn, all:ora-­

ctoncs on los campos visuales, alucinacloncs vlsunlcs, cierro 

palpebrnl forzudo, desviaciones oculures, ugflosia visual o -­

percepción anormal puedo preceder o seguir a las crisis 

parc.ialns complejas. 

Cl\USl\S 

CONS 1 IJEHl\CIONES GENEHl\l,ES 

La cdud de comlcnzo, nntcccdontcs del naciniunto y el dc-­

snrrol lo. historia familiar, hábitos medicamentosos persona-­

los y sociales, naturnlczn de la crisis, signos neurológicos 

y resultados del El!:G son considero.cienes importantes en la -­

dct;erminución de in etioloq1n de las cri.sis. En los lacLan-­

lcs, n inos y ildul Los jóvenes. El traumatismo, las neoplasias 

y las lesiones dol nacjmicnto son las causas más frecuentes -

cuando lns crisi~ comienzan entre los 20 y los 35 nnos de c­

dnd. Lns ncoplusias y los Lraumntismos y el infarto o lns hc­

morrugins son las causas mús comunes cuando las crisis co-­

mlcnz.an hasta los 55 üf\os. Los accidentes ccrcbrovnscularcs y 

lns nuoplnsin::> son causas comunes c:unndo las crisis coml<mzan 

ent~re los 5~1 y los '/O anos. 

La simotrin do los huesos de las cxtrcmidndcs, del mncizo 

facial y del eró.neo puedo sugerir hcmintrofin cerebral y un -

proceso cpilopLogónico atrófico. La hcmipurccin poslctnl de -

Todd sug ierc un proceso focal. 
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CONS I llfo:H/\C IONJfü J•:SPf~CII' !C/\S 

CR 1S1 S SllCUNIJ/\R 1 /IS /\ TUMORES l NTR/\CR/\NE/\LES 

l.as crisis epi 16pticas que recidivan en cinco a 20 af\os -­

pucdnn conllt.uir ol únlco síntoma de una noopla.slu de lento -

crocimionto. Lns crisis constit\1yen los s.lntomas de presenta­

ción on ul 40% dn los tumores cnccfñllcos y preceden a los -­

sigues nourológic:os focales y a la hlpcrtonslón lntrncranea--

11il on tlos lorcios do estos ca.sos. So observan convulsiones en 

nJ :V/% de los ql fobJnstomas, 70% de los nstrocitomas, 67% de 

los mcnlngiomas y 92% de Jos oligodcndrogliomas. 

Do l e inca il l 10% do los pacJ entes que se somo ton n lobec-­

tomf a temporal nntorior o cortcct.omia debido il crisis rcsis-­

Lontcs a lns drogas .tienen unn ncoplasiil cnrebral. So sospo-­

chn un tumor corcbr;1l cuando Lns crisis aumentan en frucuon-­

cin. numbinn do paut~as. dcsarrolJnn astados do mnl epllópti-­

co. o npnrncmn nun.vos signos o sinLomns nourolóqlcos. 

CJ! 1S1 S POS'J'i!/\UM/\T IV/IS 

l.as crisis quo .se prcsonLnn en Ja primera semana do un 

t.ruumaLisrno de crfmeo so denominan postrnumátic;1s tcmPrilnéls. -

/\pnrccnn en el '1'f. do los paciont:.es con tn1umaL.ismos do eró-­

neo. Las crisis quo ocuren más de una semana duspu6s del · -­

t:.rilumnLlsmo de cr·únoo se denominan postrnum{1t:.lcas tnrdias. JU 

!)0'.t do los pacientes con opl lcpsias posLraumfiticas se rccupe­

run on formíl ospont:inoa dontra de los ocho anos. 

Los factores do riesgo para lns crisis poaLraumóticas in-­

cluynn nmnusin de mf1s de 24 horas, frncturn deprimida dol 

cr.'umo. desqarro dural y f:ignos ncorolóqlcos foculcs. La con­

moci<m cornbn1l lovo en las leslonos cnfl1licas no nsociudas -

con púrdidn do In conciencia rara voz proct11("'~ crisis. Si se -

prc~mnt.n mfis de uno do lo9s fnctorcs do riusqo anLcriores, se 

consldnra oJ l.rnt..mnlnnto profilúctico. F.l trnt.nmicnto sn pro-
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s lquc durnnte un priodo, como min lmo, do dos i:if\os luego do lo 

últlma crisis. lls improbable lo porslstoncin de las crisis -­

postruumilt.icns tempranas. Las crisis postrnum€1ticas tnrdlns -

tluncn un pronóstico menos favorable. Pueden esperarse crisis 

lnLratablcs rcsisLentcs a las drogas en el 25% al 30% do los 

cosos. t.as np<-1rición de crisis dluz anos después do un t;1·nu-­

rnnt.isrno do cráneo es cxtrcmadnmonte rnrn. 

CH rs rs Sl•:CUND/IRl/IS /\ (o;Nl"fülMED/ID c~:REIJROV/ISCUL/IR 

l,uc?gc> do los ~O anos, lus enformnodades cerebrovnscularos 

con frecuencia producen crisis. Ld artorlosclorosis cerebro-­

vascular sin infarto ni hcmorrngia cerebral, rara voz produce 

crlsls. El 12% do los pocientos tionon crisis luego de seis u 

12 rnoscs s.i so presenta. infurto o hemorragia cerebral. Sol.n-­

mont~o el 2% do los pacientes con ictus desarrollan crisis en 

forma aguda; casi sicmprn se proscnl.:m como epilepsia parcial 

continua o estado epiléptico purcinl con dcscnrqas epi lepti-­

forrncs lateral i:r:adns periódicos. 

l•:Pll.Jo:PSl/IS l'/IHCl/ll.llS /IDQU!RlD/IS 

Como lns crisis parciales a menudo se deben a cambio!::> 08-­

Lruclurales no progresivos alróf icos, ticnon una bueno posi-­

bi l idad de conLrol, e incluso de curución. [.as crisis por Lu­

morcs, rnnlformnciones vasculares e infartos curubrulos Lioncn 

pocns posibilldadc:-; do curación. El objetivo debe ser el con­

tt·ot de los at.uquus. La:-f crisis parciales que nµilrccun on <?l 

comien:t.o de la vida y en los recién nacidos tloncn un pronós­

tico ÍdVorablo. El tratamiento t.cmprano do los adultos tum-­

bión t.iono un pronóstico favorable, siempre quo no exista una 

nnf"ermcdnd ostructurnl progresiva s.ubynccnto. { B ) 
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L~itlcr cm su libro de farmucoloqin expcrimentnl c:lnsiflca a -

ln cpilcpsin on dos tipos: aJ la epi Lopsin .sint:.omñtica u or-­

gfmicn, qun se dobc a lesiones cerebrales ovidcnt:cs, como tu­

rnaros,, compresión por fractura, lesiones moningocnccfálicas,, 

y quo requ1orcn quncrulmonto trntamient;o quirúrgico. b) La -­

opi lcpsin csonciai o idiopát.ica!' de cnusa desconocida que, -­

adomús de sor la mt1s importante es la que ~,..,. ~Jbscrva con más 

frecuencia. 

Se doscribic~ron eunt.ro formm.; principales: 

1) 1•:1 <Jf'nn mal. La forma más común, el nLaquc, os Procedi­

do por un nura o avis o de marcos,, luces y pérdida del cono-­

c:lmient.o,, scquido do convulsiones tónicas y clónicns, torm.i-­

nondo en un ost..ndo de agotnmiento y sucf\o. Terminando ol ntn­

quo <~xi.stc amnesia con respecto al mismo. 

/.) Pequono mal. Consiste do una triada n) nusoncins: pár-­

d idas t.rnnsi t.or.lus do la conciencia; b) mlocJonias: sncud idas 

musculares distribuidas irrcqulormcntc; e) crisis aquinéti-­

c:a~,, con púrdidn brusca del tono postura l ( un lda ) . 

:\) 1.n ee!.Jopsia psicomot.ora o automatiHmo. /\ccesos cnrnc-­

Ler· i z•1dos por t.rnsl.ornos de ln conc i oncia sin convu Lsi oncs, -

durnnl.o lns cunlos oxist;c un comportnmlcnlo aut.omfit.ico, fuqa,, 

c.;onfuRiún o r·nal iznci6n de actos irracionales, hastn delitos, 

flUl!dando amrwsin <:onsccutiva. 

'1) t.as crisi~ focales motor-as o Jacksoninnns. So deben a -
JcsionOSorqúnlmi:.:; t:\Uo nfcclan la cort.c:.i:a ccrcbrul moLora, y 

consisto en convulsiones clónlcus local l:t:ad.is <Jn una parto -­

del cuorpo,, un miembro, que puede lueqo goncrulizarsc, qcno-­

ralmcnt.o sin pórdida de la concicnc1n. l"armacologimimentc C!S­

l.ils so incluyen en ln primero. ( 10 ) 
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.. ~ lll/lllNOSTI ca 

lH dlagnósLico debo de cHtélblecc:rso mcdlante lo dcscrip-­

ción ndccuuda de la convulsión, por lo que un buen int.crroga­

Lorlo, part.lculurment.c al observador o testigo de la c:risis -

es do primordinl import.ancla. Si la crls.ls so prcsonLu en una 

parlo del nucrpo, si düsdo un princ"iplo huy trus Lonios de -­

conciencia. cu6nLo tiempo dura la crisis, si esta se acompaf\a 

do una actividad motor.a gonoratizndu, si hubo algún cvcnLo -­

quo pn1!·cdlcn1 a ln pórdida del cst.udo de lu conciunci;1 y si 

dospués del perlado ict.~"ll ol paciente queda confuso, dormido 

o quojundose do dolor de l:Ubo:¿a, son proguntns que nos pcrmi­

t.tm caract.;cri:t.ar a las crisis. 

llcbcn buscarse y ovnlunrse los unlcccdcntcs do traumut.is-­

mo8 (p. ej., trnumnt.ismoH crnnoulos cnusuntos do pórdidn de 

conot;lmicnt.o, LrílumntiHmos dol parto ); iníuccioncs ( µ. ej., 

mc.minigitis, cncofalills, Losforinn) o episodios tóxicos ( -

p. <d., C()nsumo <!Xcosivo de ülcohol o fármacos u su relación 

{mil la crisis ). Los nnt.cccdcnLcs famil.iaros de convulsiones 

o l.rustornos neurológico::; son imporLantcs. 

1'!n todo paciente que prct-il!ntn crisis convulsivas dobc ha-­

co1·sc una nxploruci6n ncurolbg icn completa y descartar nlgún. 

fenómeno postictal como os ln prescnc_ih do la pnr{1l is is tlc -­

'l'odd ( déficit neurológico de seqmcnto corporal que prcscnt.6 

una crisis, rocupernblc en menos de dos horas ) . t .. n cxplora-­

clón qencrnl permite doscubrir altcraclones somát:lcns <.:aruc-­

t.nrl:.;Llcas de algunos slndronms ( enfermedad de Sturqu-Wobor, 

otG.). 

1 • .:1 cdnd de pn~scntac ión i nt;crcsa pilrft dccldi r ln búsquoda 

o no do la. posible c;nusa: si las crisis empiezan dospu6s do -

los 20 nf\os se consicicran de i11icio tardia y es muy posible -

que uxlst.a una causn ldcntiflcablo poLlmcinlmonto qravo ( co­

mo un tumor ) o cspeclficament.o tratablo. Estf1 justificndn ta 

búsqueda de la causa un culllqulcr caso de crisis focales, .sin 

importar la odnd. 
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Cunndo existe grnn dificult..nd f>nra definir si el fenómeno 

correspondo n una crisis real y no se logró Luncr el r~EG en -

el momento preciso, puede recurrir a la monitorización, que -

consisto on grnbnr on vidcooassctte nl paclont.:e al mismo 

t.lcmpo qun se toma el EEG durante un t..iempo suficlcnt..emcnto -

larqo. De esta forma se define si ol problema os orgánico o -

no. 
Una vez c~tnblecldo que se t~rata do crisis epilépticas y -

es un cnso en ol que so requiero dofinlr ln cnusn, se utlli--

7.nn otroH proccdimlcnt.os de dingnósLlco. 

l.n tomoqrnfia axinl computada es el estudio m{1s útil on -­

unos en sos y, en otros, lo os la punci 6n lumbar. 

Insistimos un quo ldcnl:.ificar la ctiologia solo en casos -

seleccionados signlflcu una tcraéitlcn ospoclf icn. En otro~ -

nún dt?moHLn1ndo.se alguna pntologla ol Lrut.amicnto se cir-­

cunsc.:ribe al sint.omát.lco, por ejemplo, al cncont..rar un infar­

tocorebrn1 nntiguo o un cisticerco culci ficado. t 1 ) 
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1. 5 l'HONOS'l'ICO 

Jo!l 60% do los pacientes con cpilopsia crónica suprimen por -­

completo las crisis; nl resto 15-20% mojaran en forma impor-­

tuntc. Muchos pnclcntos incont:rolablcs padecen unu enformcdad 

cerebral subyucentc qravo; mientras que otros no cumplen lns 

instruccionos t..ernpéuticüs por rn:.i:ones psicolóqicns. ( 10 ) 
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1. 6 Plll NC 1 PlOS Gl•:N~~lll\Ll'S V !<l,!<CCION 

!Jlo: l>llOO/\S P/\ll/\ m, TH/\T/\Mil'NTO 

lll•: 1,/1 IWlLEl'SI/\ 

l.n ovnlunci6n exactu del tipo do crisis os oscncinl paro -

hncnr· una fnrmilcoterapia racional de la epilepsia. Requiere -

un <:xnmon complot.o del paciont0, con P:l'!G. Ln epllcpsin os un 

estado crónico y ol tratamiento a lnrgo plazo es ln reqJa; -­

los paciuntos corl ost.ndo do crisis que puodon confundirse con 

cpj lcpsia ( Hbstiincncla tras el uso crónico do un agontc hlp­

noscdnnlc ) o los qun hnn sufrido una sola crisis prccipltoda 

por unn nnomal1a rovcrsiblo ( ejem: hipoqlucnmia ) no dobcn -

t.r;it.arso en f'ormn prolongada. Adcmfis es necesario t.ratnr do -

deLerminar· la causa de Ln epi lepsla con lu cspcran?.n de des-­

cubrir una lesión Huscoptiblo de corrección. estructural o -­

met.<1búl ica. l•:sla es mf1s probable en ul pacionl.o muy joven o -

cuando ln primera crlsls ílpnrcco durante ln ndad adulLn. 

Una voz: l.omnda ln doc lsión do usar drogas para controlar -

las crisis. to quo ocurre a menudo nunquo so encuentro una c­

liloqf o espccificn, su procura mnntcner al pacinnlu libre de 

cr·isis sin interferir en su función normal. 

/\unquo HO <111Licipe que scr{I nocosnrio un t.rnt:mnionLo con -

múltiplos droq;1s, la modicnclón se inicia con una sola droqa. 

l.a dosis .inicio1l o::; la que, gonornlmcnto. puode dar una con-­

ccnt.1·aoi<m plasm{1tica do la droyn durante el osl.ndo de meso-­

Ln, por lo menos en los l1mll:es inferiores deficiencia cl1ni­

cn. Sin ombarqo,. p11rn minimiz:ar los ofcctu:=> ndvorsos rolacio­

rmdos con Ln dosis, ul Lratomionto con nlqunas drogas so ini­

cin von dosls rcducidns y lé.t canl.idnd clinicamente ofcctivu -

se t1lcan:za qrudu¡1Jmente. Ln dosis do curgn se emplea Holo si 

la urqcmcin por· controlar lns crisis es mnyor que ol ril!SQo -

do lo:-; <?fectos advers<>s duronLo ol l,ratilmionto inicial. 

Si una 8ola droqn no cont.rola bien las crisis on HU dosis 

múxima tolerada, debo sustiluirsc con otra droqa o anadlrso -

una sequndn. t.H olocci6n entro estas allornatlvas está detor­

mln<ula qonoralmonL<l por la consideración do los ofocLos ad-­

vor·sos do la droqn on el pncionto individual. f\ monos quo los 
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ofuct;os ndvcr8os serios de tu drogu impongan otru cc>::;a, la -­

dosis siempre debe rcdicirso grudualmcnte cuando urm drogo se 

suspende pura minimi:t..íH' el riesgo de prucipltar el estado de 

mnJ epil6ptlco. 

l'!s esencial PHrn el trntamlcnt.o óptimo de la epilepsia ol 

registro en pJanil los o grf1ficos de las r.risis producidas a -

cnrqo dul pil<~icnlo o un familiar. ( 6 ) 
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llUl!AC 1 ON om .. 
TllA'l'AM l U:NTO. 

l•:n un osruorxo por ofrecer guias para el retiro do las 
droQílS nnL i convu Is i van tos, Thurston y col. 1982 cstud iaron 

ofoc.:Los del rct.irodol tratumlento en 140 ninos que IJovaban -

cunt.ro nnos libres de crisis. El 28% de estos ninos tuvloron 

unn rocurroncia de La crisis durante los 15 n 23 nflos si-­

guio11t.os; nn su muyoria oran nlílos con crisis focales. Los -­

indicns do rccidivn fueron mínimos en Jos niflos que solo te-­

nian convulsiones tonicoclónicas ( 14% ) o crisis de ausencia 

( 1/.% ). Se asoció disfunción neurológica en un elevado indl­

dodo rcc::urrcncin { 46% ), 

OLros estudios hnn sugerido que el indico do rccidivn para 

t1dulLos es nproximndamcntc del 40%. 

8i se toma In decisión de retirar las dr<>qns anLiepil6pt.i­

cas, oJ rcLlro debo hacerse gradualmente meses. El riesgo de 

<.mLa<lo do mal epi lépt.ico os qrando si ol trntamionto cesa 

abruptilmonLc. ( 6 } 
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TH/l'l'/\MIEN'l'O DI!: 

L/IS Cl!ISIS. 

l~L objetivo es eliminar lu causa, cvitur la presentación de 

las crisis y t:.rutcu· Las consecuencias psicosocialcs que pueden 

ocurrir por la disfunción neurológica subyacente o ta proson-­

clil de unu minusvnlide:t. crónlcn. 

Si la crisis e~ rosul Lado do una perturbación mct.ab6l ica, -

como hipogluc..::emio o hipocalccmin, la normnliznción do lil f'un-­

cl6n motnbólica suelo acompm1ar·so de íntcrrupclón de lns cri-­

sis. Si estos son causadas por una lesión estructural del cc-­

robro, como tumor, malformación nrtcr iovenosa o quisto c<nc-­

br-n l, la extirpación de la lnsión puedo eliminar las <..:risis. -

Sin ombnrqo, lns lesiones prolongndas, incluso lns no proqro-­

sivas puodon cnusnr qllosls y otros cnmbios do du.snorvuci6n, -

mismos que pueden llevar u focos cpilcpticos crónicos quo no -

sor[in eliminados por ln oxtirpnción subsecuente do 10.1 lesión -

oriqinnl en esos casos, puede requerirse extirpar lus rcqioncs 

opl lépticas dol cerebro paru controlar la epi lcpsj <J. 

ll,1y una int.orrolnci6n comploju entro ol sistema limblco y -

la función ncuroondócrinn que puodc sor importante puro los -­

sujcLos con epilepsia. l,as fluctunclonos hormonales normales -

pucchm lnfluir en la frocucncia do las crisis, y ln epilepsia 

causar Ci.lmbios en la función nnuroendóc:rina. Por ejemplo, al-­

qunaH mujeres Londran un notable cambio en el patrón do las -­

crisis durante c:iort:us partes do su ciclo mcnstnml ( cpilcp-­

sia cot:amcn in l ) , en t:anlo que otras mujeres aveces prcsenl.im 

cambios en la fn1cucnoia de llls urisis en respuesta a los nn-­

t.iconcuptlvos inqcrlble!-:; o al embnrnzo. En general, los cslró­

qanos Licndcn ;1 cxru:crl>ar lns crisis, en Lar1Lo que lit proqcs-­

Lerona t.lnndo a snr proLcct;ora. Por otrn parte algunos indivi­

d\108 con cpllopsln 1 ospccialmonto con crisis parciales cornplc­

Jns, pueden tnmUlén sufrir alguno disfunción cndócrinn rcpro-­

ductora acompanante. /\ menudo se observan trast..:ornos un la ll-
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bido ospccinlment.o hlposexual idad. /\demás, puodcn sufrir <m-­

fnrmodnd pollqu1sLica del ovario; y los Vilroncm, pcrturbacio-­

nos <m ln pot:cncin. Algunos sujetos con uslos t.rnstornos ond6-

crir1t>S no sufr·en <:rJsis cllnicas, pero tienen EEG nnormal ( -­

con frocucncla con descargas tcmpornlos ) . ~: •. Uusconoco sJ lü 

epi Jopsia cnusn In disfunción ondócrina o conducta!, o ambas, 

o si los do~ aspectos son mnni fcstncloncs separadas. No obs-­

lant.e ll.l ml.lnipulación cndócrina puedo aveces rcsultnr útil pn­

ra controlar algunas formas de crisis, y los ant.icpilépticos -

pucdon scu· auxi 1 lares útl les para trc1tar alqunas formas do -­

disfunción endócrina. 
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ClJN'l'JlO[, l'AllM/\COLOG!()O 

llll !,/\ l~PlLEPSl/\. 

l,a modal idnd fundnmcnt.nl para Lu torapéutica de ln epi lcp-­

sin os ol trntnm.ionLo farmacolóqico. l.H objetivo es proLequr -

al paciente <lo sufrir ataqUf!S sin interferir con la función -­

coqnoseiLiva normal (o. un el nii'\o, con el desarrollo do la -

función intclocLual normal ), y sin producir of"cct.os c:olntura­

les qcnernlos poi iqrosos. Do sor posible~ dobe ndmlnlstrnrso -

ltt dosis mñs baja dl! un solo anticonvulsivo. El conocimionLo -

preciso del Lipa do crjsis, el espectro de acción do lo~ anLi­

convulsivos disponibles. y nlgunos principios farmacolóqicus -

bt'isicos pcrmlLnn el conLrol l!ompleto du 60 n '/5% de las v1ct.l­

mus de epilepsia. Suele haber resistencia n los mcdlcumcntos o 

dosarrollarsn 1nnccosarios efectos colutcrnlcs d(!bido n que 

los f!trmacos escoqidos no son los adccuudos para el tipo do -­

c:ri~.;is, o no so adminisl:rnn en dosis óptimas. 

1.a mcdlcnción de las conccnLracioncs sóricas de los élnti-­

convulslvos permitan opLimlzar lu dosis pilt·n los pücicnLcs ln­

Uividualcs, y viqi Lnr si se tm cumplido con 1;1s 6n.1enHs ros-­

pocLo a dosis. /\sí, puedo iniciarse un tratamiento y despuós -

Un un período adecuado pnrn lograr ol equilibrio l por lo qe-­

IH!r"ill vnríns S(?manas, pero por lo menos cinco vidas mt~dias ), 

so pu(,c]o medir lil canl~id<1d úe mcdlcumont.o en ul :-;uuro y compa­

rurla con los limiLos t.erapéuLicos stá.ndur establecidos para -

cada filrmaco. Utilizando las concentraciones sanguincns p.:lru -

aJu::;Lar lus dosis, os posible compcnsnr ln variabilidad un la 

.:'b8orción y en ol mot.abolismo de los fármacos para un püciant.e 

en PdrLiculnr. 

Mucl1os ant.iconvulslvos so 1 iqnn n prot.olnafi del suero, y es 

1 a f"raec ión no l iqadu, o l .i b[·c, la quo cst.á en cqui l i br i.o con 

los ospnc.ios cxlrrn:olularcs dentro dol corobro; osLu concen-­

LracJón es la quo mejor se correlaciona con ol control do Las 
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crisis. Sln cmborqo .. las técnicas comunes midon ol nivel de -­

mcdicnmimt:os total on el suero. Esto cnsl siempre rcsul tu ade­

cundo pnru sabor Ni. o l anliconvu ls ivo ostlJ. don t. ro de los 1 'imi­

Los tcrnpúuticos, t•:n ocasiones las conccnt..raclonos en el suero 

csLnrfm clevo<lns .. y sin embargo .. los pncicntcs continúan con -

ln!-; crisis sin efectos colaterales del medicamento. En estos -

cnsos, os poslblo que la fracción liquda a la prot.ctna del 

:!.-moro soa mayor de ln esperada y que el paclcnto eslé submodl­

cndo rcspcc\.o al fúrmaco libre nct.lvo. l.ns conccnt:rnciones 

" 1 l brcs " pueden mo<l i rso en la snl ivu. Un 1 ne remen lo de las -

dosis podrin loqrnr el control sin efectos colatcrnlcs inde-­

senbles ( tl pL~sar do una concentración sanquinea en exceso de 

los l lmitcs ternpúuticos ). Do manera similar_ cunn<lo hay per­

turbación dl~ In función hepátlcn o rennl pueden ()sLnr dismi-­

nuidas ltts proteínas dol suelo o 11 to:xinns 11 ciruulantos quo -

rcducrm IH fijación del fármnco. En eso caso, la toxicidad 

puede prnsentnrsc con concentraciones bastnnLc bajas en el 

suero, dol>ido n una conccntrnci6n relntlvamcnLo c~lcvada de la 

fracción libre. 

l.n vlqi lnncin inLnnsi.vn olectrónicn n lurqo pla:t.o por medio 

de m•:c y por video ha demostrndo que la caractori:.i:nción cuida­

dosn de las crisis y ln selección dn lof,O unLlc:onvulsivos pue­

den int::rumonlar' siqni ficntlvamcnto el control de muchos pa-­

ci<:mt.es provinmcnt.o consideradas rcslsLenLc.s a los anLiopl-­

lépLicos c:omuncs. l•:n ronlidad .. os frccuent~c que u ul los se les 

puoda rot.irnr· uno o mós do los múltiplos medicilmtmt<>s- sin que 

so detorioro nl buen control. 
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'l'Hl\'l'/\MlENTO Nf!:UROQU!RUHCllCO 

DI>: L/\ El'lLl•:PSll\. 

Si una lcslón ostructural { como tumor, quisto, ab:;cot->o, -­

eLc. ) causa alaqucs recurrentes, su oxtirpación y del corobro 

c:mfcrmo circunvecino al iminaró. a menudo los ataques, o los 

vol veril más fúci los de cuntrol,:1r. Sin embargo, algunos sujetos 

Li<,nen atHquus no controlables sin lesión estructural no du-­

muHLrt_1blc; HO Lruta d0: at;nquos parciulus complejos con anorma­

l idndt~s icLHlcs o inLori.cLales en <)l m~c, originudas on uno o 

ambos lóbulos tcmporalos. Muchas series quirúrgica::; han domos­

LruUo quo si la losi6n epi lepL6gona puedo local i...;arHo cl•1rn-­

monl.u cm un lóbulo Lcmporn l, t.-:i exLirpación ncuroquirúrq ica de 

oso lóbulo puede loqrar consi<lornblo mejoría on 60 n UO'.t do -­

los pacientes. La 1 ocal i zac i ón dupondu a menudo del man i t. o roo 

in\.t1nsivo con BL-:C, e incluso con el rugist.ro de los lóbulos -­

t.empornlcs, con elccLrodos profundos. En un clovndo porcenLnJo 

porccnLajc de los casos, ul lóbulo Lemporal extirpado puede -­

mosLrar patoloqin mioroscópicn, como osclorosis del hipocampo 

e () asl.a de l\mmon ), pér<llcta de célulns pirnmidnlcs por el hi­

pocnmpo, un hnmarLoma o ccLoplü cortiun.t. 

Algunos individuos con ataques i,arcialcs complejos do.sarro-

1 lan t.nmbHm unn enfermedad p~iquill.tr1ca cnrucLcrlznda con ma­

yor frecuencia, como una porsonnl idnd l imltrofu con mani fos--­

lacionc!-i conduct.alcs especificas, incluyendo hipcrqrafia, hi-­

pc!r·n:l íglosidad, ratta del scnlido del humor, y traslornos de 

l;i 8CXunlidnd. Los üSpcctos psiqul~,t.ricos do osn cnfcrmcdnd -­

pueden sor rosultodo do lu oµl lcpsin o puodcn Hor producldoH -

de manera indcpondlortt.:o por l.:i mi!ima lesión subynconto dol cc­

cobl"o que produce la upi lop~.;ia. t·:J t.rns:torno de ln porsonal 1-­

dad puede 110 cambiar si<Jni ficnLlvnmcnt.o después do la ciruq1a 

c:l>nLrn la ep l l cps la, inc 1 uso si los ataques l logun n ser con-­

trol ados. e 1 ) 
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2 D:J: L • .l\.NT:I:N 
e DIFmNILH±DANTOINA ) 

l•:t t>ilnnt;t.n ( ronttoina ) es un agente primario pura todos 

los Ltpos d1;1 op1 lepsia oxcopto la crisls de ausencia. lla sido 

osludludn desdo ol puntO-do vista clinico y do laboratorio -­

mfls quo ot.ro compuosto antiepiléptic_o. 

lllSTOIU/I 

l,;i fcniLolnn fuó slnteL1zada on 1908 por Bilt~., poro su -­

ncLividild ant..iconvulsivontc no fué descubierta hastil 1938 -­

( M<:rrlLL y PuLnnm, 1930 ). /\ diferencia del d<?scubrlmicnto -

.:H::cildcmlal prnvio do las act.1vidades ant.iconvulsivnntos do) -

brnmun> y ol fenobarbitnl, ln fonlt..oína fué el producto de -­

una búsuqcdn <mLr·c dori.vodos no scdi.lnte!i r·nla~ionad<>s cst.ruc­

Lur.1lmtmtc con ni f'onobnrbi.tal do ngcntos CHPilCOS de suprimir 

la:-: cm1vul:..;.i<HH!S por elc.~cLroshock en animalos de lt1borntorlo. 

Fu6 inl.rodtH!ida pilra el trntamiont:o sinlomúLico do In cpllcp­

s i a. Dado qun c.,sle aqonlo no es un sedan Le on l<lS doH is comu­

ncn-;, pcrmi Lió ost.abloccr quo los nnl.icpl lópLicos no noccsi tan 

reducir- la c:onclencin, y estimuló la búsqueda de aqcntcs con 

acciém st~lucl.íva. 

7. 1 l~l·"l•:"TOS l•"l\HM/ICOl.C)G 1 COS 

~~i!~Lnma Nervioso Cont.rnl. g¡ Dilnnl\n cjorcc.: oiJCLlvldad an­

Liopi lópt..ica sin c:nusor deprosl6n qcncrnJ del Slstc.?ma Ncr-­

vio8o Cont..rt1l ( .S.N.C. ). l•:n dosis Lúxicas puede producir -­

siqnos de cxitnción y on niveles lot.nlcs, un Lipo de rigidc:1. 

dest!"J'obrnda. t .. 1s propicdndes müs f/1cl lmontn c.lumostrnblcs dl~ 
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lu l"onltoinn con su cupucidnd puru 

.'\s~.f!)A , 1JSIS N!J ~ílJE 
~¡tJ Dt. U lJlfJLJ[J i:-

1 im i tnr el dosurrol Lo de - ltC,.~ 
la nctlvidod máxima de ln crisis y reducir ln propagación de 

estas desde o• foc'!o activo. Sin duda, ambos curncteristicas -

ostún relacionadas con su ut.i lldad el lnica. El Di lanLln puedo 

inducir una remisión cotnp1otn de la~ crisis tonicoclónlcas y 

du clortLIS crisis parcinlos, 1wro no oliminu c.:omplclamcntc el 

uura :.:;onsitlva y otros siqnos protlr6micos. 

Lns prop iodndos anL iconvu l si vilnLos de la fen i tolnn IHm si -

do recopiladas por Joncs y Wimbish ( 1905 ). /\ tlifcrcncia del 

fc11obarbituL el Di lant..ín no clC!V.1 el umbral Ue las crbds -­

inducidas por inyección do algunos <-1gontos antlconvulsivnntos 
como cstricninn, picotroxinn o pcnt.i loncl.ct;ruzol. 'J'mnbién -­

Lione solo ncl.ividnd l {1nitada parn olevar el umbral <le lns -­

crisis por olecrushock. Sin cmbarqo, restnblccc el nivol nor­

mal de cxi tnbi l .i dad oxaqeradamontc ilumcnt..ado. 

Es probable quu ol efecto mtis signi ficutivo del Oi lantln -

sen su cnpncidad pnra mot.li ficnr el cuadro de la:::; crisis por -

olt~ctr·oshock milximo. La fase Lónicn cnrncteristica e!.; abolida 

compJotamcntc, pero lil cr·isis clónica residual puedo sc:r exn­

qcrada y prolonqadn. Hl compuesto produce alteraciones Bimi-­

laros en las convul!-iiorws de paciontus p::dquiillricos en Lcra­

pia clcct.rocorivulsivanLe y en los crisis máximas inducidas en 

nnimalcs por la pjcolroxina y el pcntilonctoLrn~ol. Esta ne-­

e i ón capnz de mod i ficar las cr is ls, t.nmbión se ob.scrvnn con -

ot.ros anLicpilépLicos efccLivos contra las crisis Louico..;ló-­

nicas goncrnlixadas. 

Como so tia mcnGionado. la capncidnd del Dililnt:in para re-­

ducir In durnción do las posdc.:scnryns y l.lmiLar la propnqn-­

ción de las crisis es mils pronunciadn que su cíocto sobre el 

umbr·nl de est.imulaci6n. SorprClndo c:nLonces. quo la funl Loina 

no retarde en forma roqular el procosu de " encendido " on -­

diven;<J.s uspc:cios nnimalos, lo cunl contrasto con los rosul-­

L•1dos obtenidos con e 1 fcnobnrbi tal. ta carbamnL:op ¡na. n l 
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t•:I ÜJlnr{t.Jn- ujcrcu un efecto ostabilizadar· sobre las mom--
-···· -- ·-- - - -

bn~~·~S ~l;Ci l~h-i~~ do dlversus c6lulas • incluyendo neuronas_ y 

mioc!i tos cnrd[acns. Puede reducir .los flujos de reposo de Na• 

n::-;i como las corri<?ntos de Nilt- que fluyen duninto Jos potcn-­

ciales de t1c:cl6ri o Ju dospoJürizoclón inducida quim.icnmonto. 

Jo;st.os últimos ofoctos probablemente so dobcn a In inhibición 

do los cnnnlcs del Nn• sonsjblos .:.il vollt1Jo C Willow y --

Cal.l.1.:ntll. l<JB/. ). l,a Jnhibición de la corricnlo do N;p lndu­

c.:ida por el l>i lnol ln depende del vol Luje y la frocucncln, y -

nn (~stos e::> similar a lil acción do los anoslúsicos loc:nles. -

Como resul.-1tado. el 01 lnnt1n suprime los episodios de dcscar­

qa r1uuron.1l repet.i 1.lva quo son inducidos pol· pasaJo de unu CQ 

lT i PllLO i nt.racn l u 1 nr. Es los ofeclos pueden l oqrarso con con- -

cent.nu:iones tnraµúut..icas importantes dcJ aqonLc. 

c·u.indo las i:onccmt..racionos suporan los lOMm, el ni lnnt.ln -

rnt.;u·dn la act:iv;1ci6n do las corrientes dn K• hacia ol oxto-­

r·ior 1Jurnnl.e los p1>tenc1alos de i1Cc16n do los norvios. los --

1~1Jill l l<!Vil ;¡ un f•1~r·iodo rcfrnctnrlo mayor. l•:t Di l;1nlin Lam--

blón n~ducc~ en ;1proximadamcnle ?.OMm la maqni t.ud y la durc1cl6n 

dt~ l<>S pot.encialc~s tle acción dcpcndiont..os dt!I Ca•• en nouro-­

nas <m cu 1 t. i vo. l\drnnás, Nnruhushi ( 19BU ) ob~>orvó que ln fn­

ll i loinn nfucla a un Lipo do canal dol Ca•• prosont..o on lns --

11rnu-on,¡1s quo so in;wt.íva rf1pidamontc y que ::-.us of-t::clos inhi-­

bidoru8 son inl.cm~•ificados por dospo.larlznción <le la mombru--

na. 

D11do que las rt?\;1cionos dosls-rospucstn no fuoron ostudia-­

,1.1~•. no resulta cl<1ro si las concmnt.r·ucionc:-; l.ornp6ut~ic<1s de 

1<1 fc:nltoim1 pundnn influir sobro las t:urrient.c::-. <le l!a• • on -

la:-; ritHll'<HlilS <•n 1•iurlc1s c!rcunst..anciils. 
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l«l tox i e i dnd sobro e 1 ~:; ~. f,, ·Ú1.i . Ncrv i oso Con trn l y Por 1 fó- -

rico, os ol efecto mfis roqulnr du la sobredosis de üi lnnL1n. 

Nist.agmo, aLaxtn, <llplupla y vértigo, y otros efectos corobo­

losos-vost.lbulnres, son comunos. También se obsorvon visión -

borroso, midriasis, oítalmoplojiu y reflejos tendinosos hi-­

perncLivos. Los ct"cclos sobro la conductn incluyen hlpcruct.i­

viducl, confusión, obnubi lnción. somnulcrwla y alucinnc::icmes. 

Hn pocicntos opilépLic:os quo han recibido dosis excesivas de 

feni to1na, puede producirse un numcnto de la frccuenci<1 dn Ln 

crisis, poro la iucidunoia es menor que la considoradn ini-­

cialmcnl<:. Si bi(m, ol Di lant.in ha sido rospons;ibili~ado del 

dni'\o ccrobcloso irreversible que se ohsorvtl en nlqunus pa-­

cient;cs ep.ilépLicos, se han descrito hallazgos similares un-­

Les de In introducción de osle fármaco; en consocuoncia, esta 

condici(m puedo ser una consucuoncin de cri8is r·cpotJdas. La 

evidoncin cJcclrofisioJógicn do ncuropntla pcrifóricn se nn-­

cunntrn un un 30% de los pacionLcs tratados con Ui 1antln, pe­

ro rara vc:.i: tionn impurLünciu c:linica. 

!.a !liporpl.1sin Cinqival se observó en éll rededor del 20% -

do Los pncinntc:s durnnLc Ja tornpia crónica, y probablemente 

es La mann i feslnc 1 ón mf1s común dn la toxj cidnd do 1 U i lant in -

on nif\os y adolcsconlns Jóvmws. Puedo ser m{1s frccucmlo el -

los individuos qul: Lambi6n desarrollan un ongrosamicnt.o de -­

los rasgos facinlcs. 1°;1 crccimicmto excesivo del Lej Ido im-­

pl ic:a unn ulLcrnción del mctnbolismo del colúgono. Lns part:cs 

desden tndm.; do J us ouc i as no son a f oc t.adns. LH cond i e i ón no -

requiere lu suspensión do la medicación, y se combate con unn 

buena h i glcnc orn J. 

1..as moloHtins gaslroint.ostinnlos, quo Lncluycn nfmscns, -­

vómJ tos, dolor cpiqúsLr·ico y anorexia, pueden reducirse to-­

mando el fúr-maco con !ns comidas o en dosis divididas mús 

fr·ecucntos. 
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lllV(H'KOS cfoctos ondócrinos se hun obsorvado. l.a inhib1c16n -

de la l lbor.:ición do la hormonn nntidl.urólica ( /\Dll ) so noló 

on p;iciunlos con soer.cción inapropladn de /\Dll. 1.u hiperylucc­

min y glucosurin pnrecen doborso a lu inhibiclón de la secre­

ción de insulina. l.u osteomalacia, con h1pocnlcemia y actlvi­

dnd aumcntndél, la fosfat.asu alcalina .. so ha atribuido a la -­

al toraci6n del mnlnbol ismo do Jil vitnm1nu :; >' n ln inhiblción 

de la nUsorción inl.estirml del calcio. Lil fcnitoinn tmnbién -

numnnliJ el mclnbol ismo do Ja vltnminu K y reduco In concen-­

t.n1ciún do las prol.ninns dcpondicntcs do la viLnmlr1c K, que -

son import.nnt.cs pant el metabolismo normal de calcio en los -

hun:-:os. l~~sLo nxpl icarfl porqul-! ln ost:oomalacia no mejora si em­

pro al administrnr vitamina O. 

Las roacciunos de hipcrsenslbilidad incluyen erupción mor­

bi 1 i forme on ?. a ~>'t. do pucionl.cs y oc..:üsiunalmcnLo c·caccioncs 

cutc:"1nth,8 mú8 serias como Sindromo do SLnvons Johnson. Rara -­

vez ~'{'ha visto lupus crit.emaLoso sistémico y rwcrósis hcp{1-­

ticc:t polnnci;1Jmm1Lc fntnl. l.us reacciones lwmnLolóqicas com-­

pr·ondon nout.nlJHHt in y lcucopcnin. Tnmbiün se rrn.J i st.raron con-

1.ndos r:nsc>s do nplasia crltrocitaria .. aqrnnulocitosis y lige­

ra t.romUocilopcnia. La ancmin aplf1Sica u ocurrido al ;1dminis­

Ln1r hidanl.oin.as que no crnn foniloinas. (,a ancmin mcqalo-­

Ulnsl.ica :-:e' atribuyó a la altoraci6n de la absorción dol fo-­

lato, pero us prol>nblnmont.o que Lnmbión obodezcot a un trns-­

Lurr10 tlcl meL•1bol ismo dol folat.o. Sin omburqo, os rcirn Y rcs­

pon!io n lci éldminist.rauión del ftcido fól ico. l•:rect.os simi lnrcs 

so h•m ohse1·vitdo dur'antu la mcd lene i ón con fenobilrb i Lu l, pri -

mitlorn1 y mefcnitolna. 

1 .. , 1 infadunop•1t.ía scmnjnnt.c n In onfer·mrntnd de tlodgkin y -

al 1 inl"oma rnnl iqno se nsocia con mayor producci6n de inmuno-·· 

qlobulirn1 /\ ( 1c:I\ ). lllpoprotrombincmia y homorragi.:\ se han -

producido on reeiún nacidos, hijos do rnndrcs que rocibioron -

f<:niLoina cJunint.o el embarazo; la vllnminn K us nfocl.iva como 

tn1tamicnt.:o o profi taxis. 
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.'.J l'IU.:1'/\ll/\DOS, VI/IS Dll /\OMINIST!l/\C!ÚN 

V UOS!S. 

La fcnitolna sódica ( difonilhlduntoina sódicn; Dilnnt.in) 

so vo.ndn en cf1psulas de uso 01·n1 de 30 a 100 mg., y en sol u-­

e Ión ost.ér.ll de !·,omq./ml., con un solvente especial, Pat·u uso 

pnr·ontoral. I .. os prepnn1dos de fonitoína. incluyen tnblutas dn 

!lOO mq. y suspensiones orales; csLus <.lcbcn mezclarse muy bión 

.1ntus de admlnisLrarl•1s pura ovlt:ar dosis inoxucLus. r•:xtstcn 

niqniflcativns diferencias en lu biodisponibilidnd de los di­

foronLes propurudos df! fcn1Lu1na. y los pacientes deben Lrn-­

t.nrsc con productos de un sula fabricante. 

Ln niccción y el rcnJusto de La dosis du fonltoina, y ln -

i nL<~rprotnc 1 ón dn J as concnnt.rac iones p lasmót.icus mcd idus du 

la droga deben basarse en el conocimicnLo de la cinética de -

el imj nación do ln m ismH, que depende do la dosis. l\l aumon-­

t.nr esta úlLimn, ln vida mt!dia plo:tsmáticn y el tiempo noco8n­

rio purn l lcgar al estado do mcsotu son mayores. La concon-­

lTaci6n plusmfltica do ln droqa auincnl.a en forma dcsproporcio­

nndn n l aumcntur lu dos is. 

L.a dosis diurin inicial puru adultos es do 3 a!:> rng./kq. -

( ~100 mq. diarios ) . l .. ucgo 1 a dosis so numon tu.. con pro fcrcn­

c 1 a viqilnndo la concentración plasrnúticn, según sea necesü-­

rio para cunl.rolnr las crisi$, o seg(m los ltmitos dn toxici­

dad. Los incrcmontos do dosis pueden lrnccrsc a intervalos de 

unn scmnna con dosis pcqueí\ns, y du dos scmanus cuando pnsan 

do :lOO my. diarios. l.as do8is rnnyoros do !JOO rnq. diarios su -

Lolornn pocas voces si se tomnn rcgulnnncnto, ~1unquc pucdt~ -­

:-.er· necesarios en pilcicnt.cs ocasionillclS. Uobido n su mcdin -­

rclnl.ivamcnte lnrqn y n su absorción lcnt:a, a menudo una do-­

si!-> diaria es s.atisfacLorJa para adultos, pero la. intoloran-­

ci<1 qt"1strica a el uso de fórmulils de absorción rflpida pueden 

obliqar a dnr dosis dlvldi<lnH. Estas últimas so recomiendan -

pnC'a nif\os ( 4 u 'f mg. /kg. por dia ) • Si se considern ncccsn-
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riel unn dosis do cmrqa, 600 n l,000 mg. en proporcionas d.ivi­

didas durante O a 1?. horas, dan conccntrücionos plasmflticns -

ofcc:tiv.-:1s tm 2'1 horns en ln mayoría do los pncienLos. 

l,a ndminlsLrncl6n por via intravonosn de foniLolnn no debe 

oxcudcr dn !lO mq. por minuto. So profiero un ritmo mf1s lento, 

cspoclnlmonl.<? en pnclont;os ancianos. La ndminlsLraci6n lntrn­

muscular no :.-:;o n?comiondn. Lo fenitoinn tiendo a proc1pitnr -

en diversas solueicmos; en caso necesario, so le puede di luir 

con solución fisiol6glcn para usarla lnmcdialilmonlo. 

CONCl-:N'l'H/\C I ONllS J'J ,/\SN/\T IC/\S 

Df•: 1./1 llHOG/\. 

l,or lo qcmera 1, se observa buena correlnción ontrc la con­

cenlración plasmfllica Lotul do ln fonitoina y el ofccto cll-­

nico. lle OHLo modo ol control do las crisis se obtinno genc-­

rnlmnnt.o con conccnl.raciones mayores de 10 Mg./ml., y los 

nfcclos tóxicos, como el nJst;aqmo, upurocen alrrcdcdor do los 

7.0 Mq. /ml. J,n ntnxia so mnni fiesta con 30 Mg. /ml. y el lctor­

qo t•on '10 Mq. /mi_ 

l•:I grndo do fijación u lns prol:.o1nns de la foni loina 

y; s1or onde, ln conccnLrnción plasmflticn de droqn libro en 

cualquier corment.r;icl6n dnda total varían do un paciente n 

otro. Estos faclorcs pueden complicar ln inlcrprcLoción do 

las cunccmlraclonos müdlcns do la drogn. Como los sJqnos cl1-

nico8 do t.oxicidad concuerdnn con la concentración do droga -

no f i jnda .. a lqunos pacientes obtienen un buen cont.rol de lus 

convulsimms sin mnnlfcstaciones do toxicidnd solo curmdo la 

concw1l.raci6n toL.11 do fonitotnn supera el limite múxlmo to­

rap{~ul. i c:o u~rna l. ( 6 ) 
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AGRANDAMIENTO GINGlVAL 

gt agrilndom1onto ginqlval, aumento de tnmni'\o, es unil ca-­

racl.crist..icu común do la enfermedad gingival. llay muchas cla­

sn:-; de aqrandumicntos qingivaJcs, que varían según los facto­

res otiolóqicos y .los proc.:osos paLológicos que lo pr·oduccn. 

La dcmomirmcl6n gingivitis hiportrúfiun no es la aproplnda 

píu·a el muncnto pnt.ológ ico dol t:nmnno de ln encía. lliportró-­

f i,1 significa " aumcnlo do Lamaílo de un órgano como conso-­

cuoncio del aumcnLo d\! tamano do ~us componentes ccluldrm,; -­

con lu final ldad de afront.nr dcmandü.s funcionales para un Lru 

bajoúlil 11
• 

El nqrundamionto de la encia en la c.mrermedad ginqival no 

os fundamontalmonto resultado del aumento de tarnaf\o do sus -­

cmnponenlcs celulares; ni tnmpoco se produce, por to qcnernl, 

como respuesta al incremento de dcmnndas funcionalos µarn un 

Lrnbnjo út.. i l. 

Cl,/\Sll•'IC/\CJÓN DE 

/\ClH/\NlJ/\M ll':NTO (JI NC 1 V/\L 

1.os ilQrandnmlcntm.; qinqivalcs so elasif'ican, según la 

olioloqla y tu µat..ologi.a, como siquo: 

T. /\grandnmJcnto inflamulorio 

a) Crónico. 

1. Local izado o general izildo. 

2. Ci r·cunscri to ( aspocto tumoral ) . 

b) /\gutlo. 

l • /\bsccso g i ng i Vil 1 • 

:7.. i\b!iCC80 por· iodontu l. 

r 1. AgrnndnmlenLo hiporplt1stico no inflamatocio ( hiperpla-

s 1 a q i nq i va L ) • 
u) tliporplasla tJinqivnl uHociuda con ol trutrnnicnt..o c:on 



llllnntinn. 

b) AqrnndamlcnLo gingival hlperpll1Stico ldlopático, he­

redi torio 6 famillar. 

l l I. l\grnndami<mto comblnodo. 

l V. aqrandami e11Lo condicionado. 

n) Hormona 1 

1. l\<u·.i11damienLo en al· embarazo. 

2. l\qr·.indnmicnto en la pubertad. 

b) Luucúmico 

e) /\soclndo a la doflc.lcncin do vitamina C. 

d) /\qran<lnntlonto incspccifico. 

V. /\qrandomienLo noop.16.slco. 

VI. /\qrandamiento de dosarrollo. ( 2 ) 
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l,OC/\l, lZ/\CION V DlS'l'H lll l ClON 

i\pl lcondo el crl torio de local.lznción y distribución, .el ~ 

agrandamiento gtnqjvnl so designa como sigue: 

Localizndo: 1imltudo a tu oncin adyacente a un-solo· diente 

o n un qrupo de dientes. 

Ccnornl izado: nbarcn la cnc:lu do toda lu bocn. 

tiarg i rn1.l: cun f i nndo u la onc in marginal. 

t.•.!Eilnr: sn liinitu a In pupila intardontarin. 

filfuso: nfcct:a a la oncln mar·qi.nal, insc:rtada y papila . 

. Circunscrito: nqrandamicnlo ni~lado, sésil o pcdiculudo, -

do " a!1pccto t.umora l 11 ( 2 ) 
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3 AGHANDAMIENTO GINGXVAL 
JPOR· ... DI LAN'I' :[ N 

LU aqranrlamlont:o gJngival proVocado por la fcnitolna ha si­

do reconocido como una entidad pntológlcn distinta por m{1s do 

40 uílos y os un eFccto colulorul común dol trntnmionto <:on fo­

nito.lnn. En ln mnyorla do los pacicnt:os que son susccpLtbles, 

ln hiporplasia qinqival aparece de 2 n J somnnns después dB la 

iniciaci.ón de la Lcrópin y nlcnnzn su scvcri<lnd máxima en 9 a 

17. semilnas. t•:st.a Pnf<?rmcdud lntrogénica no ocurre en todos los 

pacicnl.ns que r·ocib<~n Lcrflpiu con fnnitoino. 

l.<1 incidoncln Uo sobrocrocimlonlo qinqlval os nproximuda-­

nu:nt.o dPI ~0%, pnro es mayor en ndolcsconlos y c?n upi lúpticos 

lnsLiLucionül izndos C llnssol et. al lCJtM ). 

:1.1 l'/\'!'OGl':Nl/\ 

V<iriils tcorlas so han smJer.ido .. 1ccrca del PcH"qUÚ la fnn1Lo-

1nn c.11J~;a sobrocroclmionto qlngival. (,n teorin mfts acepLadn -­

hastil ni pre.serit.n os ul efecto dlrccto du la ftmi.t.oinn o· sus -

mot.1boliLos en lo:-; Lojldos glnglvalus. 

S<~ suqlcre quo <~xlsltcn di ferontcs subpoblncionus de fibro­

bl11Hl.o:.; un los t.nj idos qinqivntcs, alqunos de los cuales son -

cnptH:i~s do un;1 sinLcsi~ altn do protolna y colf1quno. I.a pro-­

tlueciún dn colf1qer10 <m los fibroblasLc>s qinqlvn)e·s ets primn-­

rimnm1Le rcqulada por los niveles do HNJ\m y quo In sobrcpro-­

ducción dn <•ol{iqona por c61ulns inducidas por la foniLoina que 

produc<~n aqr;1nd.am i ont.o qi ng l vn l resu 1 t.:t do un numcnt.o du l ni -­

vo 1 dn c<>lfJqcnl) HN/\m y no disminuyo ln dcqradnción colilqonu 1'1). 
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La proporción de unu ult.a o baja natividnd f ibrobló.stica 

pureco ost;nr deLc:c·minndu gcnúlicumont.o Cl.2). 

llosscl en 190.J sugirió quo lo nlta activldnd do los fl-­

brobJnstos on la prcsonc1a de ciortos fuctores prodlsponcn-­

t.os lo vuelve HCH1s i t. ivo a ln rcni tot na y hny unn o \ovac lón -

subsocuenLo on lt.1 producción do colágeno. La fonitolno y sus 

mcLabolltos no tienen efecto ( baja act.ividLld ) ~obro ot.ro~ 

fibroblastos qini.Jivalos. J\Ltcn1at.ivmncnto, lo fonil:oina o -­

sus me:t;ilholitus puodon sor cltoL6xicos para ln bajo oclivi-­

dad dt~ lo!-> fibroblast.os qing1valcs y de este modo fncllit.a -

una clov.1ción on lit J><>blac::ión de fibc·olast.os con nll.n act:i­

vid.1d (~) (lb¡. 

80 ha demostrado que c:iortos fibroblnstos gingivnlos l:.il?­

nen la capncidad de meLul>oli:t~ar fcnit.olna. EsLn actividud -­

motab6Lica puedo dctorminar la susceptibilidad de un pacion­

te al sobrccrccimicn\.o qingiv;1l induc.:ldo por ln fonit:oirH1 -­

( Vino ol. ni., 19'74, llassel y Cooper 1060 J. 

J. 7. lllSTOl'/\TOLOGI/\ 

l.a hisLopaLoloqln do la crwi.,1 eliminada es caructerizactn 

a nivol de microscopio du luz por acantosis epitelial modo-­

nula con clonqnciún du lns proyoccionos díglLiformos. lo:l in­

ercn1ont.o do qrosor en el tnmaflo ginqival es debido n una ox-

11.:insión drmnáLica <lcl comportilmícnto de tejido connctivo. el 

cual muostra bul Los de r i brns coiflqonas nbunduntcs. tort.uo-­

:;as y no oricnLildils. 1':1 colb.qono es bloquimicumc.mt.o UisLint.o 

.1l dt~ la encía normnl ( huy mós tipo 111 y monos l.ipo l ). -

\,n mlcroseopia clcctrór1ica n mo~l.rudo que el excesivo l.oj ido 

conoctivo t.nmbión Liof\t! una dnnsidnd de volumen slgnificnl.i­

vnmunto mayor de matri:.r. no colflqona y sustancio fundamont.<ll. 

t?sl.o cst:.{1 soport:.ndo por ol numen Lo do prot;oog 11<.:anos y q l i-­

coHnminoql icanos. Por lo tanl.o. l?l exceso de t:cJido glnqivul 
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quu rosulL;:1 do lt1 ingestión de fonltoinn no rcprosonta hi-­

portrofla no t1ipurplnsia, ni os una vordndora fll>rosls~ es -

mejor dcscriLil como sobrecrecimiento ginqlvuJ. 

Se snbe quo 1 a droga m l togénica para algunos cepas do cé­

l u lns, las c:ualoH pueden en parte explicar la prcdominnncia 

de nstos fibroblasl.os activos ci:n (14). 

J\mbos sexos y todas lo.s razas son susceptibles al agran-­

damicnLo inducWo por fenltoina. 

J\doluscenLes y adultos jóvonos hasta de Lrelnta anos de -

ndnd !·am afectados mfls rrccuentemont;B quo pc.?rH"onas de edad -

mcdit1nu o qcmLo <1dulta. Ni la prevalencia ni la severidad do 

las lesiones qlngivnles esl.[m positJvamcntc rclüclonadns con 

Ja dosis do la drogu u con las concent.racionns do f"eni toina 

en 111 sanq "'' o l ¡¡ "" l l vu (l 3 J ( 1'1) ( ~> J ( J J • 

J,3 C:/\l!/\CTIHUSITIC/\S CLINIC/\S 

Los slqnos el \nicos más Lompronos de los C":'éllnblos qinqivn­

lcs son onroJoclmionto y sonsibilldad quo pueden ocurrlr de 

2 a 3 semanas dcspuós de ln lniciélción do !,~ 1.t~rúpiil con fe­

nl t.o\rrn. 

I~ L Hobrccroc 1 mi onto q ing ivül frccuentemunLc se vuc lvc 

el inicnmnnLo nparontc duranlo los pl·imcf'os 6-9 meses de ln -

Lcrapin con fcnit.oínn. {fl). 

<!l inicament.o (!<>micní~n como un ograndomiont.o, indoloro po­

rl íúrico cr1 el m<1rqon glnglval (/.) vosLibular o lingual y en 

las p~1pi la~; intor<lontarias. J\ modldíl. quo la losión proqrcHa, 

los aQr<mdamionLcJs marginnlos y papi l;u-os se unen Y pueden -

Lrnnsform¿ir·sc on un rnp l i cquo mac i ~o <le tcj ido quo cubre ur1o1 

parlo considor•lblo do las coronas y pum.le i1llcrp1uicrse on -

la oclusión. Jt:n ousonclil d<J nlarq.:imlonto p;:ipl l<1r, ol Robr,, __ 

crocimi<mLo qinqival puede dcsarrol lnrsu como un fosLón mar­

qinal o crccicnLe que qcncrnlmenLe reduco la apnrloncin cli-
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niun c.Jn In longitud do Id corona. Hurnmonl.o hny mlqrnc::ión -­

npicn L del epit:oJ io <lo unión ( pscudobolsas ) . 

r.n hiqlcnc oral. puodc sor oxtremadamcnLo dificil con lo -

quo resulta una ¡¡cumulnción de placa con inflamacllm glnqi-­

vni. 

Cuando no hay inflamuciún sobrengraqndu, .la lesión ti.onc 

forma do mora, firme do color rosado pálido y rcsi lont.c. con 

unn supcrficJo firmment.c lobulutla que no Licnde a sanqrar. 

Los agrandamientos so proyf?ct.un do manera C!ilract.orf sL i en 

dosdc nbnjo del marqon <Ji.nqjvétl. del que están separados por 

ur1 surco. h:8tU hiporplasia puede presentarse en bocas des-­

provistas do irriLnnt.os locnlns y puedo cst.ar ausente on bo­

cas con grandes cant:ldndos de irril:antcs locales. 

l':s mlis frccucnt..e en las r·eqluncs anteriores superiores e 

inf(n-iorcs. Se produce en zonas dentadas, no en espacios 

dc!idcntados ( ruréJ vez ) . t•: l nqnmdmnicnto es crónico, y ;1u­

mc.mLél <le tmnano con lentl t..ud. Las nllorncioncs inflnmat.ori.;1s 

secundarias se ar1adon .1 l.;1 lcsi6n producidél por Di lant.ina, -

d;ln unu colorilci6n roja n rojo azuladil. borrun los limit.es -

lribulados y étument.<1 lu Londrmcl<1 n la hemorragia. 

l .a hn l i tos is es común e 11 ) ( 1 4 ) . 

1•:1 sobrccrcimicnl.o no Pilr'<:co osLar rclucionado con la 

ed.-id dol pnuicnto, 8l?XO o rüza. Goncr..ilmcntc so vuelve apa-­

rnnLü en los primeros t:res meses después de Ja dosis y es -­

m;1s rtiplda on ol primer ar1o. Clinicamcnt.o so proscnLa como -

un nqrundamicnt.o difuso de la papila interdental. la cual -­

puede coalccerso. El t.ojido qingivnl puode tener apariencia 

nodular. pero el color dependo tic la. cantidad de infilLrado 

lnflmnutorio prusent.o e11 el tejido. 

I·:n cnsos $uveros la l.!Oron .. 1 puede ser cubierta, la inci-­

dtmcin y frccuoncin t?s mayor on los aspucLos labiales de 

dicnLcs anLerioc·os supcrjoros e inferiorc!:>. J...a relación on-­

Lr e doHis e.Je foni toina y In frecuencia y severidad de sobrc­

crccimicnto qinqjvnl os incierta. Pocos ost.udlos han demos--
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l.rndo una relocll>n entro ostns vnrlablcs. Sin embargo, _paro­

Ge habur una rclncl6n signiflcntivn entre los nivHlos s6ri-­

<:o.s do foni Loina y ln sovcrldad do sobrecrcclmlento gln-­

qival. 

1.a rospin:ición bucal y ol;ros factores locales est(m roln­

clonndos con In incidencia del agrandamiento qlng.ival. ( l!i ) 
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4 DI.A.GNOS'r:[CC> 

l..a historia positivu <lcl uso del Dilantln y la presencia -

de hiperplasla qingiva1 son los prorcquisitos fundümcntales -

parn el diagnóstico de Lil gingivitis diluntlnicn, dado quu -­

muchos lndivic..luos con epilepsia tienden n ocultar su cnformc­

dnd. Como .ln hlporplasia no tiene nndu que ver con la opi lop­

sin como t.al y ndcmús cxiston porsonns que toman fcmitolna en 

íormn regular por enfermedades o cst.ados que no son epi lup-­

sln, la prcgunt.u imporl.unLc que hay que formular al pncicritc 

os si toma droga y cuahrn son estas drogas. 

Por el uspcclo clinico o histo16gico puede ser dificil o -

imposible diferenciar la hipcrplusia di1nntinica de la gingi­

viti:.; hiperpl(1sicn simplu y de lil flbromatosis qinqivnl horc­

d.ilariu. SJn embargo,. la marcadn hipcrplnsiil inflamatoria buJ 

l.HJSa do lus papilas con aparentes hendiduras g.ingivalcs en -­

In:-; caras vestibulares do los dJcnles,. son caractoristicn!:> -­

:-;uqo8tivas de ln hipcrplnsin di Lantinica. Con la qingivi Lis -

di lanLinic<l Ja hiµorplasiu,. si no es gravo,. csl{1 mtis confina­

da a In oncia l ibrc que <m ln fibromatosis. /\ menudo so vun -

diünlos unturiores fraclurados como consecuencia do los nl.a-­

qlws epi léplicos. 
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SicmPro. es noóosnrio si hoy lnflnmnc.lórl' .. glngivnl. Caries -

denta.i ~ __ prO-.bÍcmnS ·con la o·stótica,· ·ranaci6n. Y fUf_lC.lón. 

l•!sLóLicamonto, el o.grandamierÍ~o gJnqival· puedo sor tratado 

por unn o mf1s combinaciones de tres osti:-ntr.giO.s-· ( llutchens, -

19UI J: 

l. Disminuir la dosis o cambiar al Oilnntln por una 

drogo altornn en consulta con ol neurólogo del pnclon-­

t.o. No ns noccsnrio interferir en el traLmnionto con -­

o~ta droqil c-;on ol ob:jot~o do curar cxl Losnmonte el 

ngrandnmionto qinglval. Sin embnrqo, el paci<mte debe -

Lomar lí1 dosis efectiva minima do fcnito1na para con---

t.ruli1r a \n epi lcpsia con el objcLo do 

aqrnndamicnlo ginglval. 

impedir el -

7. 'l'l~1·apla pnriodonl.al cunsf'rvnLiva, incluyendo pro--

fl laxis frc)cuonLcs y rúqimcn riguroso on caso .. l•:st.o rc­

dueir;1 nl t~omponcnLc inflamatorio y puedo reducir la -­

noecsi<lad dt~ rcsccci6n quirúrqlcn. 

J. 1':\ lmina<;i6n quirúrgica. La rocurroncitt dul sobrecre-

clmie:nLo st~ dobnrln esperar dcnt.ro dü 1-2 nr..os particu­

)ilrmcnLo en individuos bajo los 2!1 nf\os do cdHd, si el 

1·úqi111en du ('cnít.olna es continund<>. Si la higiene oral 

<?S i nadecwuln, el sobrocrcc iml cnto puedo ocurr lr oxtr<,­

mad;:uncn\.c rúp ido ( 5). 

!{(•c¡ún Baor· el :m•t, du los paciont.cn, l.icru::rl un aqrandamicn­

Lo l.1inqival lo sui.il1icnt.omont.o import.anl.o <;orno p•1rn rcquo[·ir 

1n corn~cciún quirúrqicn. l~n pacicnLos t:un aqrand~1mlcnto gin­

qiv.il no muy severo el lralamicnto puedo ser; est.imulación do 

la cn<:i<t con ol cepi l li.ldo. osLo ayudar5. n C!l imlrn1r facLores -

irTit;rnt.os y dol.e11or, en parlo, ol desarrollo dol uqranda-­
mier1l.o. 
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1. -

CON¿j}j~;;o~ks . 

~:n ol tra~~.~lontsde'~'L ~pilepsla •. el Dllnntin ( foni c­

t.oiníl:) ,, es ~ót~-,~~·~fÍ'(·)~'fuüO~ó do Clcci:ión p~r .cauSnr:.'ID'c~-os -­
ronce loncs -:~b.·C~l~da:ria~º~ ·. aú-i1·· cu¿)flc.Io -~rovo~~ aqrondnmi~r~Lo, 
qJnqivnl. 

2. - El. Di lant.;in por- sl so lo cnusH el agrandamiento -. 9'fñg-f~: 

vnl, ya Que la fenitoina estimulo la proliferación dÜ,-{)--_ 

bras colágenos y c61ulns cplltoliales. 

'.l. - El agrnndnmionLo yinqival, so presenta en un 50% de l.os 

pnciontus conLroludm-i con Dilantin. 

ti. - Jo:l agrandamiento :->e presenta más en jóvenes que en --

adultos. 

!>. - f\ muyor concuntracl6n de Dllanl..tn, moyor sovor·idnd de -

In lesión. 

ú. - Un csLrict.o conLrol do la higluno orul, previene o li--

mita nl dnsnrrollo de ln lesión. 

r¡. - En pac icntcs con r·etrélsO montn l ol uso de eop i l Los --

e llmtr icos y coJ ut.01·io que ulimincn la plucu dcntobactc-­

rianu , son ru.,cosarios. 

U... t.a presencia do lr-riLanlos loen les provocan una rcs--

puosta exagerada Ue la lesión. 

<J.- t-:liminar los raclorcs irrit.:inlos locales y ndccui\r un -

buen control do plaun. disminuye la progresión del agrnn­

<lamiento. 

- li'l -



10. - l.n faso <lnl mnntonimicnto después dul t.rntamlc1nto qul-

rúrqlco os indispensable para disminuir ln posibilidad -

do rcsldiva, y mfis aún, si so disminuyo lo dosls del me­

dlcnmonLo. 
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