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1. INTRODUCCION

En Meéxico la epilepsia es una enfermedad que se presenta
aproximadamente en un 3% de su poblacion total. Consiste en una disrritmia
cerebral manifestada como una actividad anormal de las neuronas, que
clinicamente se presenta con crisis convulsivas. Estas crisis varian de
acuerdo al factor desencadenante, mismo que se relaciona con la edad del
paciente y el sitio de la lesion cerebral.

El interés primordial para realizar este estudio es conocer la relacion que
puede existir entre la epilepsia y la caries dental en pacientes con
padecimiento epiléptico, intentaremos establecer la relacibn mencionada
mediante la recopilacion de datos de algunos factores de riesgo que pueden

originar la caries dental.

El control farmacoldgico de la epilepsia permite al paciente llevar una vida
casi normal, salvo con algunas limitaciones indicadas por el neurélogo para
realizar sus actividades, empero, esto no le significa incapacidad. En este
trabajo se analizan variables como la biopelicula, higiene bucal y su
experiencia presente y pasada de caries dental, las reacciones secundarias
de los farmacos antiepilépticos empleados para el control de este
padecimiento y las repercusiones bucales que pudieran presentarse’, la
cuales estaran asociadas con desarrollar y presentar caries dental.

Es importante motivar a los Cirujanos Dentistas, como profesionales de la
salud, a comprometerse con el enfermo y sus familiares, para orientarlos con

respecto a las repercusiones del padecimiento y contar con su apoyo para

*
Agrandamiento gingival, hiposalivacion, desmineralizacion e hipoplasia dental.
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evitar y controlar de manera mas eficaz ésta problemética, convirtiéendose de

esta manera en un colaborador eficaz dentro del equipo de salud.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes historicos

Desde la antigliedad la epilepsia ha sido un padecimiento descrito aunque se
creia que tenia un caracter sobrenatural debido al temor e ignorancia que la
rodeaban; a pesar del tiempo transcurrido estos pacientes siguen siendo
objeto de discriminacion.

Casi ninguna enfermedad ha tenido tantos nombres a lo largo de la historia
como la epilepsia, por lo que se le ha denominado la enfermedad de los mil
nombres; lo que demuestra la preocupaciéon y curiosidad que desde siempre
se ha manifestado con respecto a su etiologia. Algunos de los nombres
asignados a este padecimiento han sido enfermedad lunar, enfermedad
demoniaca, mal ocasionado por espiritus malignos, entre muchos otros, los
cuales nos permiten recorrer tiempos, espacios y avances que ha tenido este

padecimiento.

Los antiguos egipcios la denominaban “nsjt” (nesejet=epilepsia) y pensaban
gue era una enfermedad enviada por Dios y sumamente peligrosa (figura 1).

"nesgjet".

WA

o

Fuente: H. Schneble: Krankheit der ungezéhlten Namen.
Huber-Verlag Bern, 1987, p. 9-11

Figura 1. Epilepsia en jeroglificos egipcios que significan:
enfermedad enviada por Dios y sumamente peligrosa.

La “enfermedad sagrada”, fue denominada asi primero por los griegos, mas

adelante por los romanos y mas tarde por los médicos bizantinos,
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influenciados por los anteriores. El diagndstico se realizaba tomando en
cuenta los signos y sintomas clinicos, a través de la observacion directa de
las crisis epilépticas. Esto también se aplicé para diagnosticar a otros
padecimientos.

Durante la época romana era normal someter a un individuo, sospechoso de
padecer la enfermedad, a oler una piedra azabache (hulla). Si esa persona al
olerla no sufria crisis de inmediato, era considerado libre de padecer la
enfermedad. (Este procedimiento fue utilizado comiunmente, durante algun

tiempo, en la venta de esclavos).

En el Cédigo de Hammurabi (2000 afios antes de Cristo) se prohibia la venta
de esclavos epilépticos, en algunas ciudades de los Estados Unidos de
Norteamérica, la ley prohibia a los pacientes epilépticos contraer matrimonio,
mientras que en otras ciudades se permitia la esterilizacion aun sin el
consentimiento de los pacientes. Todo esto ha implicado en la mayoria de los
pacientes, temor, aislamiento social y a veces un control deficiente de su

padecimiento®.

En el mundo griego Alejandro de Tralleis® aconsejaba que para el diagnéstico
de la epilepsia se tenia que lavar la cabeza del enfermo y fumigar su nariz
con polvo de cuerno de cabra con lo que el enfermo presentaba una crisis. El
modo y la manera de realizar las terapias, en cualquier época historica,

dependia de la idea que se tenia sobre el origen de la enfermedad.

En la etapa prehipocratica, se consideraba a la epilepsia como un fenémeno
teologico, la “enfermedad divina” y dado que era un mal enviado por los
dioses, los “remedios” que se practicaban eran tales como realizar ofrendas a
los dioses, expiaciones o ejercicios religiosos bajo la direccion de médicos-
sacerdotes.

10
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En un tiempo, Hipdcrates sefialé “En cuanto a la enfermedad que llamamos
sagrada, he aqui lo que es: no me parece mas sagrada ni menos divina que
las otras, ella tiene la misma naturaleza que el resto de las enfermedades; vy,
por origen las mismas causas que cada una de ellas. Los hombres le han
atribuido una causa divina por ignorancia y el asombro que les inspira, pues

no se parece a las enfermedades ordinarias™.

En México, Martin de la Cruz, médico azteca del siglo XVI, en el Cédice
Badiano (1552) hace referencia al tratamiento de la epilepsia’ (figura 2). En
el afo 1521 los espafioles se retiraron dejando tras de si, una ciudad
destruida y profanada. S6lo quedo un material escaso que hoy en dia se

puede interpretar con muchas reservas.

Fuente: www.epilepsiemuseum.de

Figura 2. La diosa azteca Tlazolteotl en nahuatl “Devoradora de la

Mugre” o “Devoradora de inmundicias”

Durante la Edad Media cristiana se volvié a creer que la enfermedad era algo
sobrenatural y que su aparicion se debia a la influencia de los espiritus
malignos y de los demonios (“morbos demonicus”), de acuerdo al
pensamiento de la época cambié también el tratamiento que consistia
principalmente en rezos, ayunos, ofrendas, peregrinaciones y exorcismos.

(figura3).

11
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Fuente:http://www.epilepsiemuseum.de
Figura 3. La medicina en la Edad Media: Oracion para la epilépsia

Ademas se efectuaban ocasionalmente trepanaciones en enfermos

epilépticos (figura 4), y pocas veces realizadas con propésitos médicos

racionales.

Fuente: www.epilepsiemuseum.de

Figura 4. Médicos durante la Edad Media realizando una trepanacion

a un paciente epiléptico

Fueron muchos los santos a los que se les suplicaba su intercesién ante Dios
en la lucha contra la epilepsia. La Edad Media fue también la época de la
fitoterapia, o tratamiento con plantas o parte de ellas, por lo que no se
descart6 su uso, para el tratamiento de la epilepsia con diferentes plantas o

12
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componentes vegetales (como por Ej. hisopo [Hyssopus oficinalis]),
considerados remedios eficaces contra las crisis epilépticas. (Sin embargo, lo

correcto es que no existe ningun remedio vegetal contra la epilepsia.)

http://www.epilepsiemuseum.

Figura 5. Hisopo o verbena, planta medicinal utilizada para

controlar crisis epilépticas durante la Edad Media

En las postrimerias del tiempo del Renacimiento, se empleaban cada vez
mas, junto a los componentes de las plantas medicinales, substancias

guimicas definidas como “remedios contra las convulsiones”.

Las mas significativas eran: la Artemisa, el cobre (utilizado ya en la
antigliedad), 6xido de zinc, nitrato de plata, mercurio, bismuto, estafio.
(Figura 6).

Fue a partir de la segunda mitad del siglo XIX, a medida que los
conocimientos médicos y quimicos se incrementaron, lo que permitié que
para la epilepsia se encontraran por fin, medicamentos eficaces para su
tratamiento. Los primeros que se describieron fueron el bromuro (1857) vy el
fenobarbital (1912) substancias que se siguen utilizando en la actualidad.

13
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Fuente: www.ebnilensiemuseum.de

Figura 6. Artemisa: las raices de la Artemisa
era considerada un poderoso antiepiléptico

Durante la segunda guerra mundial estos enfermos fueron perseguidos
dentro de los procederes relativos a la limpieza de raza utilizados por los
nacionalistas de Adolfo Hitler, por medio de la “ley de prevencién para
enfermedades hereditarias de la descendencia’(aprobada el 14 de julio de
1933), esta ley mencionaba: “Quién esté aquejado de una enfermedad, como
la epilepsia, puede ser esterilizado por medio de una intervencidn quirargica,
siempre y cuando segun la practica de la ciencia médica, exista una gran
probabilidad de que esta se trasmita a sus descendientes en forma de graves
deficiencias fisicas o psiquicas™. (Figura 7).

Fuente: www.epilensiemuseum.de

Fiaura 7. Centro de Krok. Sanatorio v custodia para epilépticos

14
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La llegada del siglo XX marcé6 el desarrollo de enormes progresos para el
manejo (control) de estos pacientes. La mentalidad humana logra
desprenderse del lastre magico-religioso y comienza una carrera cientifica
gue no se puede comparar con nada de lo hecho en los veinte siglos
anteriores. (Se considera a la epilepsia, no como una enfermedad, sino como
una condicion). Su manejo no se limita a evitar la aparicion de la crisis, sino

también a intervenirla a nivel molecular.

Anteriormente los médicos para tratar a sus pacientes tenian que ir a sus
casas, porque permanecian en cama 0 en completo aislamiento para
tratarlos, con las Unicas alternativas médicas de que se disponia y muchos
de ellos morian en ese estatus. En esa época nace en la medicina la
Neurologia Clinica como una especialidad, y se empiezan a hacer estudios
con fenobarbital, fenitoina, carbamazepina aun asi los resultados eran

inciertos porque no se conocian todos los tipos de epilepsia.

Asi pues, se iniciaron los estudios en Neuropatia y farmacologia,
profundizandose en estas é&reas se pudo entender las diferentes
caracteristicas en los pacientes, clasificandolos segin su metabolismo.

Con el objetivo de establecer una clasificacion para la epilepsia, con el paso
de los afios se han ido dilucidando los diferentes tipos y sus variantes,
trayendo nuevos hallazgos en cada uno de los aspectos biol6gicos que se
descubren, que se manejan y que han contribuido a un mejor tratamiento y

control.

En 1930 se establecié la correlacién entre los colapsos epilépticos y las
descargas neuronales, permitiendo asi la agilizacion en la experimentacion
farmacoldgica para obtener los distintos medicamentos que se disponen
actualmente para evitar los ataques.

15
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En el siglo XXI ya disponemos varias sustancias quimicas, que pueden ser
utilizadas en el tratamiento de las crisis epilépticas con grandes
probabilidades de obtener éxito, ya sea por separado o a través de una
terapia combinada. Los procedimientos quirdrgicos pueden proporcionar
una gran ayuda para algunos de los pacientes con epilepsias incontrolables

o refractarias®.

La epilepsia no tiene nada que ver con la deficiencia mental. Esto lo
demuestran numerosos enfermos considerados como "genios", o0 sea
personas, que a pesar de las crisis epilépticas han demostrado tener unas
dotes muy superiores al promedio tales como: Socrates, Carlos V, Moliere,
Napoledn, Dostoievski, Nobel, Van Gogh, Lenin, entre otros’. (Figura 8).

Socrates Carlos V Dostoievski Van Gogh Lenin

Fuente http://www.epilepsiemuseum.de/espanol/prominente.htmi

Figura 8. Personajes considerados como “epilépticos celebres”

2.2 Definicion de la epilepsia

Etimolégicamente, la palabra epilepsia se deriva de un verbo irregular griego
epilambaneim, que significa “ser sobrecogido bruscamente”.

En 1973 la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) publicaron un diccionario relativo a este
padecimiento en el que se define como “enfermedad crénica de etiologia

16
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diversa, caracterizada por crisis recurrentes debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales, asociadas eventualmente con diversas

manifestaciones clinicas y preclinicas®.

La epilepsia tiene su origen en cambios breves y repentinos del
funcionamiento del cerebro. Por lo que se trata de una afeccion neuroldgica,
la cual no es contagiosa ni causa por si misma ninguna enfermedad o retraso

mental.

Las crisis epilépticas son por lo tanto, la consecuencia de una descarga
excesiva y desordenada de las neuronas. Las crisis pueden ser de tipo
convulsivo (con manifestaciones de tipo motor y no convulsivo, es decir que
se manifiesten por otros cambios en la funcién neuroldgica (trastornos

sensitivos, cognitivos, emocionales).

Una crisis comicial (inicial) es una descarga paroxistica incontrolada del
sistema nervioso central que interfiere con el funcionamiento normal del
individuo; epilepsia es un término utilizado para denominar la aparicion

repetida de cualquiera de los diversos tipos de crisis.

Ninguna crisis comicial ni epilepsia definen un estado de enfermedad, sino
gue mas bien se trata de un sintoma de alguna enfermedad subyacente del

cerebro, sea estructural, bioquimica o genética’.
2.3 Epidemiologia

La epilepsia afecta del 1-2% de la poblacion mundial, por lo que inferimos
que en México existen de 1 a 2 millones de personas con epilepsia’®. La
epilepsia aparece en nifios, adultos y de la tercera edad, de ambos sexos,

como veremos mas adelante.

17
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2.4 Etiologia de la epilepsia

Las convulsiones son la consecuencia de un desequilibrio e inhibicién del
SNC (Sistema Nervioso Central). Si tomamos en cuenta el gran nimero de
factores que intervienen en la excitabilidad neuronal, no es sorprendente que
existan muchos elementos que puedan alterarlos y por tanto, muchas formas

de convulsiones y de epilepsia.

El cerebro normal, bajo determinadas circunstancias es capaz de sufrir una
convulsién y existen diferencias entre las personas con respecto a la

susceptibilidad o el umbral para las convulsiones.

Algunos procesos tienen muchas probabilidades de producir un trastorno

convulsivo crénico.

Las convulsiones son episédicas. Los pacientes con epilepsia sufren
convulsiones de forma intermitente segun la causa, el periodo entre las crisis
es variable, muchos pacientes pueden no presentarlas durante meses o
incluso afos. Esto sugiere que existen factores desencadenantes
importantes que inducen las convulsiones. Estos factores desencadenantes
comprenden también a los que se deben a procesos fisioldgicos intrinsecos,
como el estrés fisico o psicoldgico, la privacion del suefio o los cambios
hormonales como el ciclo menstrual. Asi como a los factores exdgenos,

como la exposicion a sustancias toxicas y ciertos farmacos.
2.5. Causas que afectan a la poblaciéon por grupo etario
2.5.1 Nifios de 6 meses a 3 afnos

e Fiebres elevadas.
e Traumatismo cerebral.

* Infecciones.

18
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2.5.2 Niflos de 3 a 10 afnos

e Infecciones (toxoplasmosis, citomegavirus).
e Trombosis de arterias o venas cerebrales.
e Traumatismo cerebral.
- Idiopatica.

2.5.3 Adolescencia de 10 a 18 afos

e Traumatismo de craneo.
« Idiopatica, se incluyen las trasmitidas por mecanismos genéticos.

2.5.4 Adultos joévenes 18 a 25 afios

e Traumatismos cerebrales.
e Neoplasias en el sistema nervioso central.
- Idiopatica.

2.5.5 Adultos de 30 a 50 anos

e Tumores encefalicos.
e Enfermedades vasculares.
» Abscesos que afectan la neocorteza.
e Traumatismos cerebrales.
2.5.6 Adultos de 50 afos en adelante

e Enfermedades cerebro vasculares.
e Tumores del sistema nervioso central.
e Enfermedades degenerativas.

e Traumatismos cerebrales.
Otras causas que afectan son infecciones del sistema nervioso central como

meningitis, encefalitis y enfermedades granulomatosas.

19
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2.6 Fisiopatologia

En cada crisis una neurona o un pequefio grupo de ellas, localizadas en
cualquier sitio del encéfalo, se activan fuera de contexto o de manera
anarquica y esa actividad anormal tiende a difundirse a las neuronas vecinas
y a otras distantes con las que tienen conexiones sinapticas hasta alcanzar el
centro del encéfalo; desde donde se desencadena una actividad sincrénica
generalizada que cancela toda actividad cerebral (conciencia) normal y la
sustituye por las contracciones musculares ténicas y clénicas y las
alteraciones neurovegetativas que le acompafian como son la hipertension
arterial, taquisfigmia, apnea, disnea, salivacion y la relajaciéon de los
esfinteres. Cuando la actividad neuronal anormal cesa, las neuronas del
centro del encéfalo, exhaustas, entran en un periodo de actividad erratica
gue dura varios minutos. Durante esta fase el paciente suele abrir los ojos
pero permanece confuso. Luego entra en una fase de dormicién profunda y

reparadora.

Al final de este periodo el paciente recupera la conciencia y su estado
cerebral funcional es normal. En el reposo que sigue a la crisis, las neuronas
del encéfalo se recuperan progresivamente, asi como la actividad coordinada
de las distintas regiones cerebrales relacionadas, como las regiones
homeostéaticas del sistema autondmico que regula la actividad visceral y la de
los sistemas mas complejos relacionados con la sensibilidad, el movimiento,
la conducta, la conciencia y todas las demas funciones cerebrales

superiores.
2. 7 Clasificacion de la epilepsia

En 1981 la ILAE, publico una versibn modificada de la clasificacion
Internacional de las crisis epilépticas.
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1. Convulsiones parciales.

e Convulsiones parciales simples (con signos motores, sensitivos,

autébnomos o psiquicos).

e Convulsiones parciales complejas.

e Convulsiones parciales con generalizacién secundaria.
2. Convulsiones primariamente generalizadas.

e De ausencia (pequeiio mal).

e Tbnico-clénicas (gran mal).

e Atonicas.

e Mioclonicas.
3. Convulsiones sin clasificar.

e Sindrome de West (Convulsiones neonatales).

e Sindrome de Lennox - Gasteaut (espasmos infantiles).

4. Status epilepticus.

La clasificacion lleva implicita dos principios fisiolégicos importantes:

1. Las crisis se dividen en dos tipos: las crisis parciales o focales, que son
de inicio limitado a un solo hemisferio cerebral y las crisis generalizadas,
gue son las que afectan al encéfalo de manera difusa.
2. Las crisis son dinAmicas y cambiantes, esto depende tanto de la forma
clinica de la secuencia de las descargas eléctricas dentro del encéfalo
como de la region donde se origine la descarga.

2.8 Subdivisiones de la epilepsia

Crisis parciales: la subdivision mas importante se basa en el estado de
conciencia del paciente, esta se conserva en las crisis parciales simples pero
se pierde en las crisis parciales complejas.

Sin embargo, las crisis parciales simples pueden evolucionar a crisis
parciales complejas y ambos tipos de crisis pueden acabar en crisis

secundariamente generalizadas.
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En cuanto a las crisis generalizadas las subdivisiones se basan en la

presencia o ausencia de manifestaciones motoras y en sus caracteristicas.

Los episodios iniciales de las crisis, descritos por el paciente o un testigo,
constituyen un indicador clinico mas fiable para saber si la crisis fue local o si
desde el inicio fue generalizada. Sin embargo, a veces hace falta el “sello”

focal por diversas razones:

- El paciente sufre de amnesia después de la crisis y no recuerda los
primeros acontecimientos.

- La conciencia se altera con tanta rapidez que se borran o
desaparecen los primeros rasgos diferenciales.

- La crisis puede originarse en una region del encéfalo que no
determine una alteracion clara de la conducta; esta s6lo se manifiesta
clinicamente cuando la descarga se ha propagado mas alla de la zona

inicial o se ha generalizado.
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2.8.1 CRISIS PARCIALES
2.8.1.1 Crisis parciales simples

Aparecen cuando una descarga critica se da en una regién limitada y a
menudo circunscrita de la corteza (foco epileptdogeno). La manifestacion
subjetiva (“aura”) de una crisis parcial simple puede ser casi cualquier
sintoma o fendmeno, desde un trastorno elemental (crisis jacksonianas, crisis
versivas) o0 un trastorno sensitivo unilateral hasta fendmenos emocionales,
psicodelirantes y alucinatorios. Entre las auras mas frecuentes se encuentran
una sensacién de ascenso epigastrico, temor, sensacién de irrealidad o
despegamiento, experiencias de tener la impresion de ya haber vivido con
anterioridad una experiencia presente (deja vu) e incluso existen ocasiones
gue existe una sensacion de estar perdido y no reconocer el sitio en donde
se esta (jamais vu) y alucinaciones olfatorias™* (Figura 9).

Fuente: http://mentix.blog.com/tag/drogas-y-demases/&usg

Figura 9. Crisis parciales simples con una sensacion de temor e irrealidad
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2.8.1.2 Crisis parciales complejas

Se definen como la alteracién de la conciencia e implican una propagacion
bilateral de la descarga. Ademas de la pérdida de conciencia, los pacientes
suelen manifestar autismos, como lameteo, deglucion repetida, preservacion
torpe de una tarea motora o cualquier otra actividad motora compleja sin
ningun fin ni intencion. Después de la crisis los pacientes se manifiestan

confundidos y desorientados durante varios minutos*. (Figura 10).

En el |Iébulo temporal nacen las crisis parciales o complejas
aproximadamente en un porcentaje del 70-80%.

Fuente: http://vicentvercher.files.wordpress.com

FIGURA 10. Crisis parciales complejas: después de las crisis los pacientes estan

desorientados y confundidos
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2.8.2 PRIMARIAMENTE GENERALIZADAS
2.8.2.1 Crisis tonico clénicas generalizadas (gran mal)

Se caracterizan por la pérdida repentina de la conciencia con una extension
tonica bilateral del tronco y de los miembros (fase toénica), que suele
acompafarse de un chillido por la expulsién forzada del aire contra las
cuerdas bucales contraidas (grito epiléptico), seguido de una sacudida

muscular sincronica (fase clonica), (Figura 11).

La secuencia ténico-clénica va precedida, algunas veces, de sacudidas

clonicas. Otras veces solo se observa la fase ténica o la fase clénica.

Después de la crisis los pacientes se quedan inconscientes durante un
tiempo y luego pasan a un estado de letargia y confusién, en el que optan
por dormir. Muchos pacientes refieren sintomas premonitorios inespecificos e
inconstantes (prodromo epiléptico) durante unos minutos u horas antes de la

crisis tonico-clénica generalizada®™.

Estos sintomas comunes comprenden una ansiedad mal definida,
irritabilidad, disminucion de la concentracién y cefalea u otras sensaciones

incomodas.

Fuente: http://www.clinicadam.com

Figura 11. Secuencia Ténico-clénica
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2.8.2.2 Crisis de ausencia (pequeio mal)

Son lapsos momentaneos de inconsciencia que se acompafian de una
mirada atonita e inmovil y la suspension de toda actividad. Las crisis de
ausencia comienzan y terminan de forma brusca; se manifiestan sin ninguin
tipo de alarma ni periodo poscritico. Las crisis mas largas pueden
acompafarse de sacudidas mioclénicas leves de los parpados o de los
musculos de la cara, pérdida variable del tono muscular y autismo™. (Figura
12).

Fuente: http://petitmal.info/

Figura 12. Inconciencia acomparfiada de mirada atonita

e inmovil
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2.8.2.3 Crisis miocloénicas

Se caracterizan por sacudidas musculares rapidas y breves, que pueden
aparecer en un solo lado o en ambos, de manera sincrénica, o en uno solo.
Estas sacudidas pueden variar desde movimientos minimos y aislados de los
musculos de la cara, miembros superiores o inferiores hasta espasmos

bilaterales masivos que mueven al mismo tiempo la cabeza, los miembros y

el tronco *(Figura 13).

Fuente: http://www.mamaterapeuta.cl/2008/10/educando-sobre-la-epilepsia.html&usg

Figura 13.Crisis Miocldnicas caracterizada por sacudidas rapidas y

breves

27



CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

2.8.2.4 Crisis atonicas

También denominadas crisis por caida o plomo (drop-attack) se caracterizan
por la pérdida repentina del tono muscular, que puede ser fragmentaria (la
caida de la cabeza) o generalizada, y que provoca la caida al suelo™. (Figura
14).

Si las crisis atOnicas son precedidas de las mioclénicas o de un espasmo
ténico breve, se afiade una fuerza aceleradora a la caida lo que contribuye a

una elevada frecuencia de autolesiones.

Fuente: http://salud.abc.es

Figura 14. Crisis atonicas caracterizadas
por caidas
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2.8.3 SIN CLASIFICAR
2.8.3.1 Sindrome de West

El término de espasmos del lactante es una forma singular de epilepsia
generalizada, especifica de una edad concreta, que puede ser idiopatica o
sintomatica. Aproximadamente 15% de los de tipo idiopaticos se deben a
distintos trastornos, incluidos la disgenesia cerebral, la esclerosis tuberosa, la
fenilcetonuria, infecciones intrauterinas y la lesion hipdxico-isquémica. Estas
crisis se caracterizan por espasmos flexores o extensores subitos de la
cabeza, el tronco y las extremidades. Son subitos y simultdneos. Los
episodios empiezan en general antes de los 6 meses de vida. (Figura 15).

Fuente: http://static.latercera.com

Figura 15. Paciente con el

sindrome de West
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2.8.3.2 Sindrome de Lennox-Gastaut

Este sindrome no representa una entidad patoldgica, pues las
manifestaciones clinicas que pueden ser Utiles para el diagndéstico proceden
de malformaciones cerebrales, asfixia perinatal, traumatismo craneal grave o
infecciones del sistema nervioso central. Las crisis suelen comenzar antes de
los cuatro afios y cerca del 25% de los nifios tiene antecedentes de
espasmos de la lactancia. Se dice que 80% de estos pacientes contintan
con las crisis aun en la edad adulta’®. (Figura 16).

Fuente: http://fundacionannavazquez.files.wordpress.com/2007

Figura 16. Paciente con Sindrome de

Lennox — Gastaut.
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2.8.3.3 Estado epiléptico (status epilepticus)

Se define como dos 0 mas crisis que se producen sin que el paciente recobre
el conocimiento o un estado comicial continuo. Este estado clinico puede
manifestarse a través de una actividad comicial tonico-clonica, pero también
puede aparecer como crisis motoras focales continuas, sin alterar el

conocimiento.

El mayor riesgo de complicaciones, tales como anoxia 0 neumonia por
aspiracion, son consecuencia del estado epiléptico con crisis tonico-clénicas,
donde las arritmias cardiacas también aumentan. Causas comunes del
estado epiléptico incluyen una interrupcion brusca de los medicamentos
anticonvulsivos y otros trastornos electroliticos como la hipoglucemia,

insuficiencia renal, hemorragias o encefalopatia hipéxica®’. (Figura 17).

Fuente: http://www.intramed.net/contenidover

Figura 17. El estado epiléptico requiere de tratamiento

intrahospitalario.
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2.9 Evaluacion clinica

Las constantes vitales pueden proporcionar indicios de una hipertension
maligna o una infeccidn. La exploracion general puede revelar datos de
abuso de drogas o de alcohol, traumatismos, insuficiencia renal o hepatica o
infeccion del SNC. Las asimetrias en el examen neuroldgico son sugestivas

de tumor cerebral, accidente cerebrovascular u otra lesién focal.

Durante una crisis generalizada, las pupilas pueden ser arreflectivas y el
reflejo corneal puede estar también ausente y de forma transitoria se pueden
presentar hiperreflexia y signo de Babinski.

2.10 Métodos de diagnéstico

La realizacion cuidadosa de la historia clinica mediante el interrogatorio a los
familiares (o de la persona mas cercana que conviva con el enfermo) y al
paciente, la exploracion fisica y algunas pruebas de laboratorio permiten
establecer el correcto diagndstico de la epilepsia.

Los estudios de laboratorio especificos para diagnosticar la epilepsia son:

e Electroencefalograma (EEG). Permite distinguir las crisis focales con
generalizacién secundaria de las crisis generalizadas primarias, es util
en el diagnostico diferencial de los lapsos breves de pérdida de
conciencia. Los estudios de Resonancia Magnética (RM) y Tomografia

Axial Computarizada (TAC) proporcionan informacion exacta sobre las

SIGNO DE BABINSKI. Se produce raspando con un objeto romo por el borde externo de la planta del pie desde el
talén hacia los dedos. La respuesta normal es la flexion plantar de los dedos. El signo de Babinski consiste en
extension dorsal del primer dedo y apertura en abanico de los deméas dedos, e indica una lesion de la via
corticoespinal.
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lesiones anatdbmicas. La RM es capaz de demostrar una esclerosis
con o sin atrofia del hipocampo en el subgrupo de pacientes que
sufren crisis parciales complejas.

e Tomografia por emision de positrones. Permite identificar los focos
epileptdbgenos, pero esta técnica sigue siendo en gran medida
experimental.

-« Magnetoencefalografia. Estd siendo sometida a evaluaciones
experimentales para estudiar su posible eficacia en la localizacion de

las descargas convulsivas.
2.11 Tratamiento

Los aspectos farmacolégicos de los antiepilépticos empleados actualmente
se conocen limitadamente ademas, no son capaces de controlar las crisis en
todos los enfermos, a menudo inducen a efectos secundarios cuya
intensidad varia desde una alteracibn minima en el sistema nervioso central
(SNC) hasta la muerte por anemia aplasica o insuficiencia hepatica. Por lo
tanto en la farmacoterapia de la epilepsia es importante seleccionar al agente
o la combinacion de agentes mas apropiada para el control de las crisis de
cada individuo, con un nivel aceptable de efectos secundarios.

En el siguiente cuadro se especifica la eleccion del farmaco segun el tipo de
crisis epiléptica.’® (Cuadro 1)
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Tipo de crisis
epiléptica.

Farmaco de primera

eleccion.

Farmaco de segunda

eleccion.

Generalizada.
Idiopéticas.

Ausencia simple.

Mioclonica juvenil.

Valproato soédico.
Erosuximida.

Valproato soédico.

Benzodiacepinas.
Fenobarbital.

Toénico-clénicas.

Valproato soédico.

Benzodiacepinas.
Carbamazepina.

Fenitoina.

Generalizada.

Valproato soédico.

Benzodiacepinas.

Carbamazepina.
Fenitoina.

Fenobarbital.

Parcial. Carbamazepina. Fenitoina.
Valproato sédico. Fenobarbital.
Idiopatica. Valproato soédico.

Cuadro 1. Corresponde a la eleccién del farmaco de acuerdo al tipo de crisis epilépticas que el

paciente presenta.

3. MARCO TEORICO

3.1 Microorganismos de la cavidad bucal

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas
poblaciones microbianas del organismo. Segun Barrios (1994) se estima que
en ella habitan entre 200 y 300 especies y en un milimetro de biofilm dental.
Entre las bacterias presentes se encuentras tres especies relacionadas de
manera muy estrecha con la caries dental: Streptococcus, Lactobacillus y
Actynomices.
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3.2 Biopelicula

Sinonimia: biofilm, placa adquirida o placa dentobacteriana.

La placa dental fue descrita por primera vez en 1898 por Black, como una
masa microbiana que recubria las lesiones cariosas. En 1976, Bowen, define
a la placa dental como depdsitos blandos que forman una biopelicula que se
adhiere a la superficie dentaria. Actualmente, Marsh y Martin (2000), definen
a la placa dental como una comunidad microbiana compleja que se
encuentra en la superficie de los dientes, embebida en una matriz de origen
bacteriano y salival; su formacién se da a partir de proteinas provenientes de
la saliva y del fluido crevicular, que se establece sobre la superficie del diente
debido a un fendémeno de adsorcion.

3.2.1 Localizacion de la biopelicula

La formacion de la placa dental es el resultado de una serie de procesos que
involucran una variedad de bacterias y componentes de la cavidad bucal del
hospedero. Estos procesos comprenden en primer lugar la formacion de la
pelicula adquirida sobre la superficie del diente; seguido de la colonizacion
por microorganismos especificos sobre la pelicula adquirida (Streptococcus
sanguis, oralis, mitis y Actinomyces viscosus, naeslundii)'®; el grado de
cariogenicidad de la placa dental depende de una serie de factores que
incluyen la localizaciéon de la masa de los microorganismos en zonas
especificas del diente (superficies lisas, fosas, fisuras y superficies
radiculares) (figura 18); estos microorganismos producen acidos capaces de
disolver las sales calcicas del diente.
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Fuente: http://www.maximamoda.com; http://www.coea.es
Figura 18. Placa dental visible por

el uso de tabletas reveladoras

3.3 Saliva

La participacion de la saliva en el proceso carioso ha sido corroborada

mediante diversos estudios,® %

en los cuales se observa que al disminuir el
flujo salival se incrementan sustancialmente las lesiones cariosas. También
afectan el consumo de ciertos medicamentos como los neurolépticos,
antidepresivos, y tranquilizantes. En estos casos se observan destrucciones
dentales por lesiones cariosas amplias en periodos de tiempo muy breves.
Asi mismo, es concluyente que la secrecion salival promueve el desarrollo de
la microflora y esté es secretada por las glandulas salivales (Figura 19).

Por otro lado la saliva cumple un rol contrapuesto protector por medio de
acciones como la dilucion y lavado de los azucares de la dieta diaria,
ademas, tiene la capacidad de diluir rapidamente la concentracién de
microorganismos y de los &cidos producidos durante el metabolismo de la
placa dental. El pH salival es de 6.5 a 6.8; esto es muy importante, ya que los

beneficios de la saliva son coadyuvantes en la prevencién de caries dental.

Fuente: htto://ionabrisa.files.wordoress.com: httn://www.dovma.es/ficheros

Figura 19. La secrecion salival promueve el desarrollo de la microflora importante beneficio en la

prevencion de caries dental
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3.4 Caries dental

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible que afecta a los
dientes, se caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos
calcificados debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta. Como resultado se produce la
desmineralizacion y la desintegracion de la parte organica. Etimologicamente
se deriva del latin caries, que implica putrefaccién. Dejando en claro la
diferencia entre la caries dental y la lesion cariosa; donde a la caries se le
empleard exclusivamente para designar a la enfermedad, mientras que a la
lesién cariosa le correspondera el detrimento que la caries ocasione en el
diente (figura 20).

Su etiologia es multifactorial, los agentes que la ocasionan son multiples de
tal manera que para el afio 2010 calculamos que aun no han sido agotadas
las investigaciones en este sentido.

La caries dental es un proceso dinamico de desmineralizacion-
remineralizacion que involucra diferentes interacciones. La remineralizacion
es un fendmeno complejo que depende de cualidades relacionadas con la
saliva y la presencia de fltor, por lo que existen variaciones individuales.

Los factores responsables de la caries dental se pueden reducir a dos
grupos: primario (microorganismos, dieta y huésped) y moduladores (tiempo,
edad, salud general, grado de instruccion, nivel socio-econdmico y variables
de comportamiento. Los factores primarios constituyen causas necesarias
para producir lesiones cariosas, por lo que involucra una serie de lesiones

adicionales (moduladores).

Fuente: http://4.bp.blogspot.com

Figura 20. Caries dental en sus diferentes

localizaciones
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3.4.1 Clasificacioén de caries por su localizaciéon

El progreso de la lesion cariosa depende de la naturaleza del tejido afectado:

esmalte, dentina y cemento.
3.4.1.1 Caries del esmalte

El esmalte es el tejido mas mineralizado del cuerpo humano. En condiciones
de normalidad es traslicido. Cuando el equilibrio en la cavidad bucal se
rompe en favor de la desmineralizacién, se produce pérdida de sustancia en
el esmalte, cuya primera manifestacién clinicamente visible se denomina

mancha blanca.
3.4.1.2 Caries de la dentina

La dentina y la pulpa dental deben ser consideradas como una unidad, capaz
de reaccionar tanto en condiciones fisiolégicas como patoldgicas, ya que

ambos presentan origen mesodérmico.

La dentina esta localizada inmediatamente por debajo del esmalte, es un
tejido duro y con cierta eslasticidad, de color blanco amarillento, no
vascularizado. Es un tejido formado a partir de los odontoblastos. La dentina
es un tejido sensible porque contiene una gran cantidad de tabulos que es en
su interior albergan fibras nerviosas capaces de trasferir sensacion de
dolor??; una de las caracteristicas importantes de la dentina son los tGbulos
dentinarios, cuyo rol fundamental se cumple a través de sus propiedades de
permeabilidad y sensibilidad, los tubulos se encuentran distribuidos en el
espesor (dentina superficial, media y profunda).

Por otro, lado la edad del paciente promueve una disminucién en el diametro
de los tubulos dentinarios, como consecuencia de un depésito continuo de
dentina intratubular, contribuyendo a una mayor resistencia del tejido frente a

un proceso carioso. Asi mismo, en la superficie dentinaria interna, se
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deposita dentina secundaria o dentina reaccional (respuesta al desgaste
dentario y procedimientos restauradores). Estas caracteristicas pueden

influir, en la patogenia.

Clinicamente es imposible distinguir la evolucion de la lesion cariosa en la
dentina, lo cual lleva a otros criterios de diferenciacién” entre una dentina
inicialmente cariada y una dentina totalmente destruida. Asi la lesion de la
dentina, desde la superficie exterior en direccion de la pulpa presenta:
dentina infectada (es blanda y amarillenta, necrética, no es posible de
remineralizar) y dentina afectada (cambios de coloracién y desmineralizacion

del tejido vital sensible a la instrumentacion se considera remineralizable).
3.4.1.3 Caries radicular

El cemento es un tejido calcificado, que recubre las raices de los dientes y
cuya funcién principal es anclar las fibras del ligamento periodontal.

Para establecerse la lesion del cemento o de la raiz requiere la oportunidad
de que se exponga este tejido al medio bucal (recesion gingival o no). La
presencia de biofilm sobre la superficie radicular propicia la penetracion de
las bacterias en los espacios cementarios promoviendo la desmineralizacion

y posteriormente la presencia de la lesion.

La lesién exclusiva del cemento no es de facil deteccion. Casi siempre junto
a una lesién de cemento se encuentra una lesién de dentina. Estas lesiones

son por lo general largas y superficiales.

.

Zona de invasion bacteriana en los tubulos dentinarios, zona de decoloracion como metabolismo
bacteriano y reacciones defensivas y zona de reblandecimiento producido por la accién de las
bacterias acidogénicas.
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3.4.2 Caries dental y dieta

El aporte de la dieta para el desarrollo de la caries es un dato importante,
puesto que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los

microorganismos provienen de los alimentos (carbohidratos fermentables).

La sacarosa tiene un alto potencial cariogénico, pues favorece a la
colonizacion de los microorganismos bucales lo que redundaria en una mejor

adhesividad al diente.

El principal mecanismo que interviene en el inicio de la desmineralizacion de
los tejidos duros del diente, es la produccion de acidos por parte de los
microorganismos, a partir de diferentes sustancias y alimentos de la dieta.

Esto se traduce en una caida del pH de la cavidad bucal lo que favorece un
medio de desarrollo para otras bacterias cariogénicas. Lo que va ligado a la
cantidad y frecuencia de consumo de estos alimentos considerados

cariogénicos.

El aporte de la dieta para desarrollar caries constituye un aspecto importante
y fundamental, entre ellos los carbohidratos fermentales se consideran los
principales responsables de su aparicion y desarrollo, mas especificamente
la sacarosa; que favorece a la colonizacién de los microorganismos y la
adhesividad de la biopelicula.

Por otro lado, debe tratar de ingerirse alimentos que reducen la produccién
de acidos después de un consumo previo de alimentos que contengan

sacarosa, tales como el maniy el queso.
3.5 Higiene bucodental

3.5.1 Definicion de indice

El indice es un valor numérico utilizado para describir el estado relativo de

una poblacién, respecto a una escala graduada con limites superior e inferior
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definidos y disefiados, para presentar y facilitar la comparacion con otras
poblaciones clasificadas, de acuerdo con los mismos criterios y métodos.
(Young y Striffler). De manera que los indices representan unidades de
medida.

Las caracteristicas ideales para un indice son:

« Sencillez: La obtencion de un Indice debe ser facil, de igual manera su
comprensidn, la finalidad de utilizar un indice debe ser bien establecida. Para
ello, las variables clinicas medibles utilizadas para su registro, deben ser
claras y objetivas, el método de examen debe ser explicado detalladamente

en cada caso para evitar sesgos en la informacion.

» Objetividad: Para obtener un indice las caracteristicas clinicas que seréan
consideradas, deben ser objetivas y claramente definidas; de ser posible,
deben ser medibles con algun instrumento especifico, asi las mediciones

serdn mucho méas confiables.

» Aceptables para la comunidad: Para obtener un indice, este no debe ser
algo molesto o doloroso para quienes seran examinados y no debe presentar
riesgo para los observadores ni los observados. Lo ideal es que se trate de

un procedimiento sencillo, c6modo, higiénico y seguro.

» Econdmicos: Los indices se utilizan en grandes grupos humanos, por ello,

el costo por persona debe ser tan bajo como sea posible.

» Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo: Un indice se
disefia para la obtencion de alguno de los perfiles epidemioldgicos de una
poblacién, en ocasiones esta es numerosa, lo que hace necesario el uso
racional del tiempo dedicado a evaluar a cada paciente, de lo contrario sera
necesario adiestrar a un gran numero de observadores (incrementando la

posibilidad de sesgos y costos) o bien emplear un tiempo excesivo para
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evaluar a la poblacion con pocos observadores; estos son factores que se

deben tomar en cuenta.

 Susceptibles de ser analizados: El indice tiene como objetivo proporcionar
informacion para conocer el perfil epidemiolégico de una poblacién,
asignandosele valores numéricos a la presencia de enfermedad, los cuales
deben comprender gradualmente los estadios mas caracteristicos de la
misma,; y facilitar el manejo y andlisis estadistico de los datos obtenidos para
poder establecer comparaciones mas objetivas.

Requisitos para establecer un indice.
1. Relacion con el fendbmeno que se desea estudiar, es decir, pertenencia.

2. Ser confiable y tener validez en el andlisis estadistico y significacion, es
decir, que brinde una idea comprensible del fenémeno estudiado.

Un indice puede describir la prevalencia de una enfermedad en una
poblacién y también puede describir la gravedad o la intensidad de la

condicion.
3.5.1.1 indice de caries dental (CPO)

Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1935), este se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones

de caries y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, obteniéndose un promedio (figura 21, cuadro 2).
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Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de
Sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al

comparar poblaciones. %

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15,
18, 35-44, 60-74 afios.

Se consideran sélo 28 dientes. Se excluyen los terceros molares.

Caries

18 |17 |16 15|14 |13 |12 1121222324 25|26 |27 |28

48 |47 |46 | 45|44 143 142 (41 |131|32|33(34|35|36|37|38

Fig. 21 odontograma

Fuente: Historia clinica de odontologia preventiva y salud publica de la FO-UNAM
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Interpretacion

C= cariado
Criterio P= perdido

O= obturado

0 Satisfactorio

1 Cariado

2 Obturado con caries

3 Obturado sin caries

4 Perdido por caries

5 Perdido por otras causas

6 Fisura obturada

7 Soporte de puente o corona

8 Diente no erupcionado

9 No registrado

10 Traumatismo

Cuadro 2. Interpretacion por coédigo y criterio de cada 6rgano dental

Fuente: Historia clinica de odontologia preventiva y salud publica de la FO- UNAM
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3.5.1.2 indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

En 1960, Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal tal y como
se describe a continuacion. Mide la extension de la placa bacteriana sobre la
superficie del esmalte dental de los dientes permanentes. Estrictamente no
es un indice que pueda evaluar directamente enfermedad periodontal ni
caries, solo determina la presencia de dos factores de riesgo importantes
para ambas enfermedades: la placa dentobacteriana y el calculo dental.

El IHOS consta de dos elementos: un indice de placa (IP) y un indice de
célculo (IC), cada uno se valora en una escala de O a 3. La superficie dental
es dividida en tercios: gingival, medio e incisal (figura 22). Sélo se emplean
para el examen un espejo bucal, un explorador dental o una sonda

periodontal. Son seis superficies dentales a examinar. (figura 23)

a) Superficies vestibulares del 11, 16, 26, 31.
b) Superficies linguales del 36 y 46.

| Fig. 22 Superficies dentales se dividen en tercios

Fig. 23 Superficies dentales

Fuente: www.galeon.com
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3.5.2 Levantamiento

Para el IP, se coloca un explorador dental en el tercio incisal de cada una de
las superficies dentales vestibulares del 11, 16, 26, 31 y superficies linguales
del 36 y 46, y se desplaza hacia el tercio gingival, segun los criterios
expuestos en el cuadro (cuadro 3). Si alguno de los érganos dentales que se
deben examinar esta ausente, se registra la superficie vestibular del 17, 21,
27, 41, y superficies linguales del 37 y 47. Se recomienda marcar el 6rgano
dental que fue examinado (cuadro 4).

Registro de superficies dentales examinadas.

17-16 (v) 11-21 (v) 26-27 (v)
47-46 (L) 41-31 (v) 36-37 (L)
IP= IHOS=

Cuadro 3. Registro de superficies examinadas
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Cadigo Placa
0 No hay presencia de restos o manchas.
1 Restos blandos que cubren no més de un tercio de la superficie
dental examinada.

2 Restos blandos que cubren méas de un tercio pero no mas de dos
tercios de la superficie dental expuesta.

3 Restos blandos que cubren mas de un tercio de la superficie dental

expuesta.
9 No registrado

Cuadro 4. Criterios para la evaluacion de cantidad de restos blandos presentes

Fuente: Historia clinica de odontologia preventiva y salud publica de la FO- UNAM

La calificacién del IP se obtiene por persona, totalizando la puntuacion de los

restos blandos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la

cantidad de superficies examinadas.?*

A continuaciéon se expresan los valores clinicos de higiene oral dependiendo

de los restos blandos totales presentes. (Cuadro 5)

Puntaje

Interpretacion

0

Excelente de higiene oral

01-1.2

Condicion buena de higiene oral

1.3-3.0

Condicion regular de higiene oral

3.1-6.0

Condicién pobre o deficiente

Cuadro 5. Interpretacion de los valores clinicos de higiene oral
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La eficacia principal del IHOS consiste en que es util en estudios
epidemioldgicos y en la valoracion de los programas de educacion sobre la
salud dental.

También puede evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y, en grado
mas limitado, sirve para valorar estudios clinicos. El indice es de facil uso
dado que los criterios son objetivos, el examen puede realizarse sin demora
y se puede alcanzar un nivel alto de capacidad de duplicacién con un minimo

de sesiones de capacitacion.

La relevancia del parametro IHOS es que, al igual que el indice de placa, es
muy empleado en todo el mundo y contribuye de manera considerable a la
comprensién de la enfermedad periodontal.

Para nuestro estudio, sélo se tomara el indice de placa, por la relacion
estrecha que existe entre la biopelicula y la caries dental, por lo que no se
considero necesario el registro del indice de calculo.

3.6 Farmacos antiepilépticos

3.6.1 Definicion

El término antiepiléptico se sugiere sélo para designar aquellos compuestos
capaces de inhibir un foco epiléptogeno y/o la difusibn de una corriente
eléctrica despolarizante procedente del mismo, en el humano y en los
animales.

El control de las crisis epilépticas implica de modo predominante la
necesidad de utilizar medicamentos para suprimirlas, independientemente de
su etiopatogenia. Tales compuestos se conocen también con el nombre de

anticomiciales.
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3.6.2 Generalidades

El siglo XX se caracterizO por el rdpido desarrollo de los farmacos
antiepilépticos (FAE). A partir de 1912, época en que se sintetiza el
fenobarbital, el avance de la industria farmacéutica ha sido constante en la
produccién de nuevos madicamentos con la produccion de nuevos
medicamentos antiepilépticos cada vez mas eficaces, ha sido constante.
Para que un medicamento se pueda utilizar en forma O6ptima es
indispensable la comprension de su mecanismo de accion y de los factores
gue influyen en la concentracién plasmatica, asi como el conocimiento de la
accion biolégica de los farmacos antiepilépticos y de los aspectos
farmacoldgicos, farmacocinéticos y farmacodinamicos que constituyen los
principios para la correcta atencion del paciente. (figura 24)

Todos los medicamentos antiepilépticos tienen como reaccién secundaria

hipocalcemia, a excepcion del valproato.

Fuente: http://i.esmas.com/image/0/000/003/548/cerebro5
Figura 24. Farmacos antiepilépticos desarrollados para la correcta

atencion del paciente
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3.7 monografias de farmacos antiepilépticos
3.7.1 Fenobarbital (PB) y Primidona (PRM)

El PB es el FAE mas antiguo de los que estan actualmente a disposicion. A
pesar de ser considerado uno de los mas eficaces (pero con los altos efectos
secundarios que presenta), se prefiere prescribir otro medicamento

antiepiléptico con menos efectos secundarios.

Sus indicaciones son para las crisis generalizadas o focales que generalicen
especialmente en los nifios por debajo de los cuatro afos. Crisis mioclénicas,

estatus, convulsiones febriles y crisis neonatales.

Su uso esta contraindicado cuando existe alteracion hepética severa,
enfermedad respiratoria con disnea significativa u obstruccién, ademas de la

hipersensibilidad al medicamento o a algunos de sus componentes?.

El PB y la PRM provocan en los infantes efectos secundarios en relacion con
la dosis; tales como hipoplasia, con evidencia de osteoporosis.

La Dosificacion del fenobarbital en los adultos por via oral es de 3-7 mg/dia,
en el caso de la primidona la dosis: inicial en los adultos es de 100 — 200 mg.
Debe incrementarse gradualmente, en 100 — 125 mg.

3.7.2 Difenilhidantoina (DFH)

Por via oral se utiliza en crisis focales y tonico — clénicas generalizadas. Por
via intravenosa es util en el tratamiento del status epilepticus focal con o sin

generalizacion.

Las reacciones secundarias mas frecuentes son erupciones cutdneas, mareos, alteraciones
gastrointestinales moderadas, somnolencia transitoria, deplecion de &cido félico, anemia
megaloblastica, osteomalasia e hipocalcemia, neuropatia periférica, hiperplasia gingival e hirsutismo.
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Esta contraindicada cuando existe hipersensibilidad a las hidantoinas,
bloqueo SA, y sindrome de Adams - Storkes (fenitoina intravenosa

Unicamente).

En los adultos la dosis inicial es de 200 — 300 mg/dia por via oral o
intravenosa repartidos en dos tomas; en los nifios la dosis inicial por via oral

es de 4 — 5 mg/Kg, repartidos en dos o tres tomas.

Los efectos adversos sobre el SNC son la ataxia, mareo, letargia y
neuropatia. Dermatolégicamente los efectos secundarios pueden
manifestarse como eritema, facie tosca, dermatitis. Los efectos teratogénicos
que puede ocasionar el FAE, es el sindrome de hidantoina fetal';’aumenta
ligeramente el riesgo de paladar hendido, discrasia sanguinea, colapso
circulatorio y neuroblastoma®. Endocrinolégicamente se producen cambios
en la unién a proteinas de los esteroides sexuales y hormona tiroidea,
deplecion del acido félico, osteomalacia e hipocalcemia. Otras alteraciones
gue se pueden presentar tras tratamientos prolongados, la DFH tiene efectos
secundarios de tipo cosmético (hiperplasia gingival). Es la droga que
ocasiona mas intoxicaciones debido a su cinética dosis-dependiente; la DFH
disminuye la conciencia y las crisis convulsivas. En tratamientos largos con
este farmaco se observa la disminucion de la concentracion del acido folico y

la alteracion en el metabolismo de la vitamina D provocando hipocalcemia.

Existen otras reacciones idiosincraticas: displasias sanguineas (anemia,
leucopenia, trombocitopenia), lupus, hepatotoxicidad, sindrome de Steven-

Jhonson.

anluye deficiencia en el crecimiento, anormalidades en las ufias y los dedos, cabeza de tamafio pequefio, y otras
malformaciones menores. La mayoria de éstos infantes se desarrollan con una inteligencia normal.
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3.7.3 Carbamazepina (CBZ) Y Oxcarbazepina (OXC)

Esta indicado en crisis focales simples y complejas que se generalizan, se
prefiere su uso sobre la fenitoina porque sus menores efectos secundarios

son menores.

Esta contraindicado cuando se presenta hipersensibilidad a Ila

carbamazepina

La CBZ se prescribe en una dosis de 400mg — 1200 mg/dia. Se deben
manejar dosis ascendentes hasta llegar a la dosis necesaria sin rebasar los
2400 mg/dia; en el caso de la OXC la dosis inicial es de 300 — 600 mg
repartidos en dos tomas diarias. Se incrementa en 150 mg inter diarios o 600

mg/semana.

Los efectos secundarios mas frecuentes que estos dos medicamentos tienen
en comun suelen ser diplopia, vértigo, incoordinacion, sedacion, vértigo,
eritema, anemia, lupus, hepatitis medicamentosa e hipocalcemia; al aparecer

sensibilidad a este farmaco es preferible utilizar valproato sédico®.
3.7.4 Valproato (VPA)

El VPA esta indicado en crisis primaria generalizadas (incluyendo
mioclonicas y ausencia), crisis focales, sindrome de Lennox Gastaut. Es el
medicamento de primera eleccion en la epilepsia primaria generalizada,

sindromes epilépticos de la infancia y en las crisis febriles.

Las contraindicaciones son para los pacientes con enfermedad hepética,
hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes, hiperglicemia y

alteraciones mitocondriales?.

El VPA se prescribe en dosis iniciales de 250 mg/tres veces al dia. La dosis
maxima es de 3.000 mg/tres veces al dia. El divalproato sodico en dosis de
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250 mgltres veces al dia. La dosis de mantenimiento es de 250 — 500
mg/tres veces al dia. La dosis maxima es de 300 mg/Kg/tres veces al dia.

Al inicio del tratamiento pueden ocasionar alteraciones gastrointestinales. La
ganancia de peso excesivo por el aumento del apetito, temblor de las manos
en reposo y la caida de pelo son efectos secundarios relacionados con la

dosis del medicamento?®°,

3.7.5 Clonazepam (CLN)

Tiene un efecto semejante a la fenilhidantoina, la carbamazepina®, la
interaccibn medicamentosa con los FAE anteriores pueden disminuir su
concentracion. Es posible que pueda ocasionar estatus de ausencia si se

mezcla con valproato.

Es utilizado para estatus epiléptico convulsivo y no convulsivo. Es utilizado
en niios con epilepsia severa y especialmente en fases agudas, porque para
el mantenimiento debe utilizarse carbamazepina. También se usa en
ausencias atipicas, crisis generalizadas, crisis atdnicas, sindromes con
epilepsia mioclonica juvenil y epilepsia fotosensible. Es un FAE de efecto
amplio, pero su uso es limitado debido a los efectos colaterales.

No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad al medicamento o a sus
componentes. Se deben evitar en pacientes con sindrome de Lennox

Gastaut y crisis ténicas™.

En caso agudos se usa 0.03 mg/Kg hasta un total de 0.05 mg/Kg con una
dosis maxima de 2 mg. Se inicia en forma concomitante con un farmaco

antiepiléptico de accién prolongada como la carbamazepina.
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Los efectos adversos son nausea, amnesia anterégrada e hipocalcemia,
sobre el SNC son el mareo, temblor, somnolencia, sedacion, fatiga, cambios
del comportamiento y de personalidad, hiperactividad, depresion,
agresividad, reacciones psicoticas. Gastrointestinalmente hay disminucién de
salivacion y hepatitis, oralmente se presenta hipersallivacion.

3.7.6 Topiramato (TPM)

Se utilizan en terapia coadyuvante en crisis focales simples y complejas con
generalizacién secundaria, Sindrome de Lennox Gastaut y crisis primarias

ténico clénicas generalizadas.*

La dosis de mantenimiento es de 200 — 400 mg/dia, repartidos en dos tomas,
las dosis maxima es de 800 mg/dia repartidos en dos tomas.

Los efectos secundarios sobre el SNC son somnolencia, amnesia Yy
depresion. Gastrointestinalmente se pueden presentar diarrea, nauseas,

pérdida de peso e incremento de la salivacion.
3.8 Farmacos epilépticos y sus efectos bucales

3.8.1 Difenilhidantoina y sus efectos colaterales en la cavidad

bucal

La fenitoina ha sido un FAE utilizado como primera eleccion en el tratamiento
de la epilepsia durante mas de 50 afios. Esta entre los 20 farmacos mas
prescritos en el mundo no sélo para la epilepsia, sino en otras alteraciones
neuroldgicas, incluidas la depresion, la neuralgia del trigémino, la neuralgia
glosofaringea, por mencionar algunos.®*3** E| efecto secundario mas comun
inducido por el tratamiento con fenitoina es la hiperplasia gingival, es decir,
dicho efecto colateral en boca tienen un impacto negativo en el paciente,

" Olvido de acontecimientos proximos.
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deteriorando la autoestima, afectando sus convicciones, lo que contribuye a

incumplir y abandonar prescripciones médicas.*

El agrandamiento gingival se vuelve clinicamente evidente durante los
primeros seis a nueve meses, como extrusion y crecimiento de las papilas,
formando masas de tejidos firmes, incrementando su tamafio conforme el
transcurso de los afios. Esto provoca la formacion de pseudobolsas
profundas. En estas condiciones la higiene dental es muy dificil, lo que trae
como resultado, la acumulacién de placa con inflamacién gingival, caries

dental cervical, afeccién en el esmalte dental y halitosis.*’

La fenitoina causa agrandamiento gingival induciendo la proliferacion de una
poblacion discreta de fibroblastos muy activos, con cantidades elevadas de
coladgena y macromoléculas de sustancia fundamental. Estos fibroblastos,
también secretan una sustancia colagenolitica que en gran medida resulta
inactiva. Se sabe que el farmaco es mitogénico (induce a la divisién celular),

lo cual explica en parte la predominancia de estos fibroblastos activos.
3.8.2 Microflora subgingival y fenitoina

El Dr. Takada K.y colaboradores’ realizaron una investigacién cuyo objeto
fue analizar la flora microbiana y las condiciones gingivales en un grupo de
38 pacientes epilépticos con hiperplasia gingival inducida por fenitoina; para
lo que se colectaron muestras de placa subgingival para realizar

experimentos microbioldgicos.

En los estudios microbioldgicos se observd que los géneros predominantes

fueron el estreptococo oral y actinomyces con un rango del 42.1%, ademas,

* . . . . .
Investigadores japoneses especialistas en periodoncia, encargados de realizar estudios relacionados
con la microflora dental en Estados Unidos.
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se descubrieron niveles altos de bacterias gram negativas y anaerobios
obligados en un 10.3%, que pueden ocasionar caries dental.*

3.8.3 La placa dental como factor de alto riesgo para caries dental

En la cavidad bucal gran parte de las bacterias se eliminan por medio del
cepillado dental y so6lo una fraccién pequefia puede adherirse y persistir, el
retiro se lleva a cabo por medio del enjuague mecéanico derivado de los
movimientos fisiol6gicos (masticacion, fonacion y deglucién) y se facilita por
la fijacidbn de componentes agregaciéon mediada por la saliva en la saliva;
dichas interacciones determinan la aglutinacién de las bacterias, lo cual evita

su adhesion en las superficies bucales.

La biopelicula es esencial para el desarrollo de caries dental, esta ultima se
clasifica como supragingival y subgingival de acuerdo a su localizacion; la
placa supragingival se refiere a que las agregaciones microbianas que se
localiza en las superficies dentales, sin embargo, es posible que se extiendan
en el fondo del surco gingival donde estan en contacto inmediato con la

encia marginal.

En el biofilm subgingival la agregacion bacteriana esta localizada por dentro
del surco gingival o bolsas periodontales, en estas ultimas, se localizan
bacterias ordenadas en capas o zonas con placa, unidas o adheridas a la
superficie dental y otras en la interfase del tejido, algunas mas se adhieren
al revestimiento epitelial de la bolsa. Asi que resisten la remocién con el flujo
del liquido gingival.

La formacién de la biopelicula se divide en dos etapas; la primera incluye la
adherencia de bacterias al diente, y la segunda, la maduracion de la placa
incluye multiplicacion o crecimiento de bacterias adherentes y sucesion

microbiana posterior (figura 25).
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Después del contacto inicial causal, la adhesién bacteriana a las cuticulas del
esmalte se presentan por dos mecanismos diferentes pero complementarios;
estos mecanismos tienen que ver con las fuerzas no especificas entre la
superficie microbiana y la cuticula (como la i6nica, la hidrofébica, los puentes
de hidrégeno y las fuerzas de Van Der Waals).*

Fuente: http://www.juanbalboa.com/blog; http://www.cesarrivera.cl/wp-content/uploads/2010

Figura 25. Formacion de la biopelicula incluye multiplicacion de bacterias

Un estudio neuroldgico realizado por Wendyl D'Souza con el Departamento
de Neurologia e Investigaciones Neuroldgicas en el Hospital de San Vicente,
la Universidad de Melbourne en Melbourne, Australia, y apoyado por el Real
Colegio Australiano de Médicos de Glaxo-Smith-Kline en neurologia, publicd
un articulo en la revista cientifica de la Academia de Neurologia, donde se
revisaron a pacientes adultos que experimentaron convulsiones cuando hubo
un roce de las cerdas del cepillo dental en alguna zona de la boca, dichas

crisis convulsivas fueron confirmadas por medio de seguimiento de video.

Al realizar estudio de diagnéstico por medio de una resonancia magnética,
los investigadores encontraron que los pacientes que presentaron crisis
convulsivas durante el cepillado tenian lesiones en el area somatosensorial
del cerebro, que estd encargado de manejar los movimientos motores de la

mano y el lenguaje.
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“El acto ritmico de cepillarse los dientes puede excitar a una zona ya
excesivamente excitable del cerebro, ya que este acto consiste en una
accion ritmica persistente, esto puede explicar porque este disparador es
mas probable para inducir convulsiones en el area somatosensorial del
cerebro en comparacion con otros estimulos orales, tales como comer”. Dijo
el Dr. D"Souza.*

Por lo que podemos incluir esto como un tema de interés para que el
paciente que padezca lesiones en esta parte del cerebro evite 0 no siga los
habitos meticulosos de higiene bucodental que necesita.

En los afios de 1998 y 2000 se hicieron dos estudios donde varias proteinas
salivales fueron ensayadas con la finalidad de compartir con profesionales de
la odontologia, hallazgos encontrados en los pacientes epilépticos tratados
con fenitoina. La literatura especializada solo refiere a la hiperplasia gingival
como Unica manifestacion bucal. En este estudio se detectaron ademas del
agrandamiento gingival, 31 alteraciones bucales en los nueve componentes
del o6rgano bucal y en relaciébn directa a la etiologia farmacoldgica:
resequedad, pigmentos, fisuras, hiperplasia gingival, resorcién gingival y
radicular como evidencias observadas. Estas pruebas fueron aplicadas en 13
pacientes, de los cuales 12 tomaban fenitoina por problemas médicos y uno
por adiccion; la dosis que mas prevalecié fue de 60mg y el tiempo de
consumo de 25 meses en adelante con el rango de edad de los 5 a 76 afos.
En este trabajo de investigacién se encontrd que los dientes de los pacientes
presentaban desmineralizacién, hipoplasia del esmalte, caries, atricion y
maloclusién; en las glandulas salivales se encontr6 agrandamiento del
conducto parotideo y resequedad, ademas en el piso de boca las carinculas
se encuentran agrandadas lo que provoca resequedad por falta de

salivacion.
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Por lo que se concluy6 que el uso de FAES por largos periodos afecta el
sistema de defensa oral y dentro de las reacciones adversas pueden generar

xerostomia.*
3.8.4 Farmacos antiepilépticos y saliva

La saliva es definida como el liquido secretado por las glandulas salivales y
con ella se inicia la digestion de la comida. La saliva también contiene
|bacterias y sus productos, como lo son los &cidos orgéanicos, las enzimas,
células epiteliales, restos de comida y liquido del surco gingival.

La secrecion salival esta influida de manera principal por reflejos gestatorios
y masticatorios; ademas recibe el efecto de factores secundarios como la
hidratacién corporal, posicion del cuerpo, factores emocionales, algunas
enfermedades, factores hormonales y farmacos. El promedio normal del flujo
de saliva sin estimulacién varia de 0.3 a 0.5 ml por minuto (figura 26); la
saliva sin estimulacion o de descanso constituye de 10 a 20% de la
produccion diaria.

Cuando se estimula el flujo antes y durante la comida, su proporcién puede
aumentar a mas de 1 a 3 ml por minuto, lo que permite una produccién de 1

a 1.5 L por dia.

Cada glandula salival produce una secrecion caracteristica y compleja que
contiene agua, electrolitos, proteinas, glicoproteinas y lipidos, cada uno de
los cuales difiere significativamente del plasma.

La saliva actia como un antiacido intraoral debido a su pH alcalino y su
capacidad de tampodn, algunas propiedades adicionales de la saliva es
reducir la acumulacién de la biopelicula y favorece la limpieza de restos de
comida; ademds actla como un reservorio de iones de calcio, fosfato y flior
favoreciendo la remineralizacion del diente. Su accién antibacteriana es por

la inmunoglobulina IgA que contiene y por las enzimas (lisozima,
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lactoperoxidasa) que contiene. Durante la noche cuando dormimos
disminuye el flujo de saliva, quedando los dientes mas desprotegidos contra
la caries. Por ello es fundamental el cepillarse los dientes de manera correcta

antes de acostarse.”

El uso de farmacos antiepilépticos por periodos largos reduce los niveles de
varias proteinas salivales tales como las IgsA y cistatinas, lo cual afecta el
sistema de defensa oral, ademas de que la administracion de varios
antiepilépticos producen un cambio en las propiedades funcionales de la

mucina salival.®

Los farmacos antiepilépticos, dentro de sus reacciones adversas pueden

generar xerostomia .

Fuente: http://www.intelligentdental.com; http://news.softpedia.com/images

Figura 26. En la imagen de la izquierda: saliva vista microscopicamente; en la imagende la derecha:
el promedio de flujo salival varia de 0.3 a 0.5 ml por minuto. Abajo: lisozima presente en la saliva.

* . . e . . . . . z
Disminucién del flujo salival, inferior a la mitad en reposo como en estimulo.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es un problema presente en todos los individuos, sin
embargo esta informacion puede variar segun la poblacion encuestada ya
gue existen diferentes factores de riesgo que influyen en su desarrollo; en
nuestro estudio después de revisar los capitulos anteriores, es evidente que
la inadecuada higiene oral da como resultado el acumulo de la biopelicula y
gue esta puede provocar lesiones cariosas; en pacientes epilépticos, para
medir los factores de riesgo hay que tener en cuenta diversas variables como
es la toma de medicamentos antiepilépticos que provocan cambios en la
cavidad bucal por sus efectos secundarios, asi como las posibles
restricciones o problemas de higiene bucal que pudiera existir.

Lo anterior nos lleva a cuestionarnos:

¢Los pacientes con epilepsia en relacion con su padecimiento presentan
caries dental?
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5. JUSTIFICACION

Es bien sabido que la deteccion oportuna de los diferentes problemas
bucodentales previenen la pérdida dental, lo que es de suma importancia
para el paciente con epilepsia, debido a que un problema bucodental puede
convertirse en un factor de riesgo para la fragil estabilidad de los pacientes
epilépticos, ya que en muchas ocasiones se requiere del minimo estrés para
desencadenar una crisis convulsiva y la presencia de algun foco de dolor o
un cuadro infeccioso pueden hacer que estas se presenten. Se espera
revelar datos relacionados con cuatro variables (farmaco anticonvulsivo,
indice de placa dental, cepillado dental y la experiencia presente y pasada de
caries dental) como posibles causas de la presencia de caries en los
pacientes epilépticos y asi poder implementar medidas necesarias de
prevencion futuras para esta poblacion. No todos los Cirujanos Dentistas de
practica general tienen la informacion adecuada para el tratamiento bucal de
los pacientes epilépticos por lo que se puede pasar por alto los factores de
riesgo extras a los que se encuentran expuestos dichos pacientes, dejando
de lado su postura de promotor de la salud pasan por alto la exploracion
dental adecuada e instruir al paciente epiléptico con una técnica de cepillado

correcta para la prevencion.
6. HIPOTESIS

Los pacientes epilépticos presentan mayores factores de riesgo para
padecer caries dental.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General
Identificar la caries dental en pacientes epilépticos.
7.2 Objetivos especificos

e Determinar el indice CPOD en pacientes epilépticos.
e Determinar el indice de placa en pacientes epilépticos.
e Identificar la proporcion de los pacientes que realizan practicas de
higiene bucal y la frecuencia.
e Identificar los medicamentos anticonvulsivos que toman los pacientes
epilépticos.
8. METODOLOGIA

8.1 Materiales y Método

El estudio se realizd en el Hospital General de México (figura 27), con la
participacion de 70 pacientes con epilepsia de la Unidad de Neurologia. Para
tal efecto se establecié comunicacion formal con las autoridades del hospital
(Anexo 1) para obtener el permiso correspondiente; la cual respondié con
prontitud y dio el consentimiento formal para trabajar en la Unidad de
Neurologia. (Anexo 2 y Anexo 3).
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[ =
i

Fuente: Directa

Figura 27: A la derecha entrada del Hospital General de México;
a laizquierda Unidad de Neurologia

A cada paciente se le aplicdé una encuesta (Anexo 4) que contenia
informacion epidemioldgica como: edad, sexo, toma de medicamentos y la

frecuencia con la que realizan su higiene dental (figura 28).

Fuente: Directa

Figura 28 .Aplicando encuesta a pacientes epilépticos en la sala de espera del HGM.

La revision bucal se realizé con luz natural en la jefatura de neurologia del
hospital, en una silla que es parte de la oficina con espejos bucales, guantes,

cubrebocas y camara fotogréfica digital (figura 29).
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Fuente: Directa

Fimiivra 9N NAaviAiAn lhiiAaal AAa mAaAtAantan AnilAnwdiAAA~

El formato de encuesta se baso en el indice de placa (IP), se utiliza un
explorador. Para el IP, se coloca un explorador dental en el tercio incisal de
cada una de las superficies dentales vestibulares del 11, 16, 26, 31 y
superficies linguales del 36 y 46. Y se desplaza hacia el tercio gingival, segun
los criterios expuestos en el cuadro 4 y 5 (figura 30).

No se incluyen en la calificacion los terceros molares.

Fuente: Directa

Fiaura 30. Levantamiento del indice de placa en pacientes
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En el caso del indice de caries dental se utiliz6 el CPOD (experiencia
presente y pasada de caries dental), es decir, dientes permanentes con
caries, perdidos por caries u obturados; cada diente se examina
cuidadosamente y se utiliza el espejo dental y el explorador, cuidando, en lo

posible el secado previo (figura 31).

Fuente: Directa

Figura 31. Dientes con caries dental, obturados y pérdidos que presentarén al

momento de la revision los pacientes con padecimiento de epilepsia

La encuestadora recibio calibracién para el manejo de indices por un patron
observador calibrado obteniéndose el 98% de concordancia interobservador

(kappa).

Una vez obtenida esta informacion se procede a realizar la estadistica

descriptiva.

8.2 Tipo de estudio.

Observacional, descriptivo y transversal.
8.3 Poblacion de estudio.

100 Pacientes epilépticos del sexo femenino y masculino, admitidos en los
meses de septiembre y octubre en el Hospital General de México.
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8.4 Muestra.

Se eligié a 70 pacientes epilépticos de la poblacion del Hospital General de

México, de forma aleatoria.

8.5 Criterios de inclusion.

Pacientes epilépticos que asisten al Hospital General de México.
Pacientes epilépticos que acepten participar en el caso.
Pacientes epilépticos de ambos sexos.

Pacientes epilépticos de cualquier edad y género

Dientes con caries.

Dientes perdidos por caries.

8.6 Criterios de exclusion.

Pacientes epilépticos que no asistan al Hospital General de México.

Pacientes que no padecen epilepsia.
Pacientes epilépticos que no acepten participar en el estudio.
Dientes perdidos por enfermedad periodontal libre de caries.

Dientes con abrasion.

8.7 Variables de estudio: dependientes e independientes.

8.7.1 Variable independiente.

Caries dental.

8.7.2 Variables dependientes.

Epilepsia.

Placa dentobacteriana.
Farmaco antiepiléptico.
Cepillado dental.

Veces al dia de la higiene dental.
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9. RECURSOS

9.1 RECURSOS HUMANOS

Tutora de tesina: Mirella Feingold Steiner.

Asesor: Alfonso Bustamante Bacame.

Tesista: Sujey Berenice Gonzalez Alonso.

9.2 RECURSOS MATERIALES

Computadora personal.

Impresora.

Copias.

Lapices.

Boligrafos.

Espejos intraorales.

Exploradores.

Abatelenguas.

Guantes para exploracion.

Cubrebocas.

Tabletas reveladoras de placa dentobacteriana.
Espejo para empleo en fotografia intraoral.

Céamara fotografica digital.

9.3 RECURSOS FINANCIEROS

A cargo de la tesista.
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10. RESULTADOS

10.1 GENERO

En el andlisis de los resultados encontramos que del total de la poblacion el
61.53% representa al sexo masculino y el restante 38.47 al sexo femenino
con una edad promedio de afios conuna + 11.84

Tabla 1. Distribucién porcentual de sexo y edad en pacientes
epilépticos.HGM.2010

FEMENINO 61.53%

MASCULINO 35

TOTAL 100%

Fuente: Directa.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SEXO Y EDAD EN PACIENTES
EPILEPTICOS.HGM.2010

B FEMENINO

@ MASCULINO

Fuente: Directa
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10.2 TOMA DE MEDICAMENTOS

grupo de pacientes epilépticos. HGM. 2010

Fenitoina. 25 28.73%
Valproato. 20 22.98%
Carbamazepina 32.18%
Clonazepam 9.19%
Difenilhidantoina 6 6.89%

Fuente: Directa.

Grafica 2. Distribucion porcentual de consumo de
medicamentos. HGM.2010

32.18% . - 9.19% 6.89%

Fenitoina. Valproato Carbamazepina Clonazepam DFH

Fuente directa

Como se puede ver en los resultados el 100% de los pacientes epilépticos
tomas antiepilépticos, el medicamento mas prescrito y utilizado es la
carbamazepina en un 32.18% de la poblacion, seguido por la fenitoina por un
28.73%, el valproato 22.98%, el clonazepam 9.19% y la Difenilhidantoina
6.89%. Ver tabla y grafica 2.

Tabla 2. Distribucién porcentual de medicamentos que toman un
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10.3 HIGIENE BUCODENTAL

Como podemos ver en la tabla 3 del 100% de los pacientes epilépticos el
93% se cepilla sus dientes en un promedio de 2 veces al dia y el 7%

restante no se cepilla sus dientes. Ver gréfica 3.

Tabla 3. Distribucién promedio porcentual de higiene dental de los pacientes
epilépticos.HGM.2010

CEPILLADO PORCENTAJE | VEC. PROM
CEP.

Sl 93% 2

NO 7%

TOTAL 100%

Fuente: Directa.

GRAFICA 3. Distribucion promedio porcentual de higiene dental de
los pacientes epilépticos.HGM.2010

100%
80%

60%

oSl
aNoO

40%

20%-

0%-

NO

Fuente: Directa

10. 4 INDICE DE PLACA.
De acuerdo a los criterios de IP el promedio que registran los pacientes es

del 1.6 lo cual nos refiere que la condicion de higiene oral dependiendo de
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los restos blandos totales es regular y se observa una De + 0.3. EIl grupo
etario que presento una condicion deficiente de higiene oral son los
pacientes epilépticos de 41 — 47 afos. Y los pacientes con epilepsia que

presentaron una condicion buena de higiene oral son los de edad de 48 a 54

anos de edad. Ver tabla 4 y grafica 4.
INDICE DE PLACA

13.01
0.398243913

Fuente: Directa

GRAFICA 4.DISTRIBUCION DEL INDICE DE PLACA DE LOS
PACIENTES EPLILEPTICOS. HGM. 2010.

o 13-19
O 20-26
0o 27-33
0 34-40
O 41-47
O 48-54
O 55-61
o 61-67

13-19 20-26 27-33 3440 4147 4854 55-61 61-67

Fuente: Directa
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10.5 INDICE CPOD

Para valores CPOD se obtuvo un promedio en el género masculino de 5.78
con un De + 4.40. Se observa en la distribucion promedio del CPOD que el
componente cariado le da el mayor peso al indice donde los grupos etarios
gue mas presentan caries dental son los pacientes de 34 a 40 afios seguidos
por los de 20 a 26 afos con un promedio de 9.2 y 93
correspondientemente, mientras que el grupo con mayor componente son de

las edades de 27 a 33 afios. Ver tabla 3.

TABLA 3. DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPOD POR GENERO MASCULINO. HGM.
2010.

Fuente: Directa

Para el sexo femenino el promedio de CPOD fue de 15.12 con una De +4.77.
al revisar los datos estadisticamente la distribucion promedio del CPO en
este caso también tiene como indice de mayor peso el componente de caries
dental las edades son de 34 a 40 con un total de 9.2 de promedio seguido
por el grupo de 20 a 26 afios con 9.4, sin embargo el grupo etario con mas
presencia de caries con 11 dientes cariados son las mujeres de 55 a 61 anos
de edad Ver tabla 4.
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TABLA 4. DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPOD POR GENERO FEMENINO. HGM.
2010.

Fuente: Directa

Para los valores CPOD se obtuvo un promedio de 14.91 con una De +
2.95. Ver tablay 5.

Tabla 5. DISTRIBUCION PROMEDIO DEL CPOD DE UN GRUPO DE PACIENTES CON
EPILEPSIA. HGM. 2010

Fuente: Directa
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En la gréfica se observa que la distribucion promedio de la experiencia

presente y pasada de caries dental en pacientes epilépticos el componente

cariado es el que tiene mayor peso de manera gue los que estan con mayor

cantidad de caries son los de las edades de 20 — 26 afios y 34 a 40 afos de

edad, siendo el grupo con mayor cantidad de cariados con 15.25 los

pacientes epilépticos de 13 — 19 afios de edad. Ver la grafica 3.

Graficab
EXPERIENCIA PRESENTEY PASADA DE CARIES DENTAL EN
PACIENTES EPILEPTICOS

20-26 27-33 34-40 41-47 48-54 55-61 61-67
@c ap Oao Bepo

Fuente: Directa.

X=8.13 (De + 3.91)
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11. CONCLUSIONES

1. El indice CPO en los varones es mayor que en las mujeres.

2. La mayor proporcion de pacientes consumen carbamazepina y no varia el
indice CPO.

3. La caries dental es una enfermedad multifactorial, debe tomarse en cuenta
gue la caries es un proceso patolégico que puede desarrollarse en una
persona “sana’, pero sin embargo, en una persona con padecimiento
epiléptico puede avanzar en menor tiempo por las alteraciones bucales que
presentan.

4. Los pacientes epilépticos bajo prescripcion de carbamazepina, fenitoina,
valproato, clonazepam y DFH por su situacion vital, estan mas expuestos a la
accion farmacolégica y por lo tanto, manifiestan alteraciones bucales
(xerostomia, hipoplasia del esmalte, hiperplasia gingival), que propician el
desarrollo de caries dental.

5. La prevalencia de caries dental encontrada en los pacientes con epilepsia
es alta, por lo que hay que tener mayor control para evitar la aparicién de
lesiones nuevas y el progreso de las ya existentes que generan focos de
estrés y por ende crisis epilépticas.

6. Se recomienda integrar y promover la investigacion epidemiolégica sobre
todo en pacientes cautivos, para conformar programas de atencion
preventiva intrahospitalaria; donde se asignen funciones y responsabilidades
al personal dental. Se incremente la cooperacion con los centros educativos,
para la solucién de las necesidades de salud de los diferentes grupos de
riesgo, incluidos los pacientes con epilepsia.

76



CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

=

Velasco A. Epilepsia aspectos neurobiolégicos, médicos y sociales.
www.ninds.nih.gov/disordes/epilepsy/dentail_epilepsy.htm.

2 Gil A. Servicio de neurologia. Programa de Epilepsia. Hospital Ruber
Internacional. Madrid.

w

Museo Aleman de epilepsia de Kork, info@epilepsiemuseum.de,

www.epilepsiemuseum.de/espanol/buchtipps.htmil.

Cruz, Martin de la, Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis, manuscrito
azteca de 1552, segun traduccién latina de Juan Badiano, version
espafiola con estudios y comentarios por diversos autores, imss, México,
1964; 22 ed., 2 vols., FCE/IMSS, México, 1991.

Ley de Reich Parte I. del 15/07/1933. www.epilepsemuseum.de

(&)]

Medina Malo C. Epilepsia, aspectos clinicos y psicosociales. Bogota-
Buenos Aires, Caracas-Madrid-México- Sao Paulo: Editorial Médica
Panamericana, 2004. pp. 277 — 283, 291-330.

Epilepsia enfermedad sagrada del cerebro. Simon Brailowsky. Fondo de

~

Cultura Econdmica (la ciencia para todos: 170, SEP.) México 1999; pp.
147.

& www.drscope.com/privados /pac/generales/neurologia/epilep.htm

® Rose F.L. Kaye D. Medicina Interna en Odontologia. Tomo | Edit: Salvat.
1997. Pp-854-860.

% Informe sobre la epilepsia en Latinoamérica. Organizacién Panamericana
de la Salud. La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) y el Buro
Internacional para la Epilepsia (IBE). El informe fue coordinado por el Dr.

Carlos Acevedo. 2008. Panama. pp. 92.

' Nava Segura J. Neuroanatomia funcional, sindromes neuroldgicos, México.
Ed. Impresiones Modernas, S.A. pp. 114 — 124, 163 — 209.

77



CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

=

2 Dreifuss E. Clasificaciéon de las crisis epilépticas y de las epilepsias. Clin
Ped NA 1989;36 (2): 289-303.

® Harrison K. Principios de medicina interna vol Il. 132. edicién. Editorial

=

Interamericana Mc Graw Hill. 1998.

4 Mark H. Manual Merck. Edicion centenario décima edicién correspondiente
a la decimoséptima edicion original. Editorial Harcourt. pp. 1408 — 1414,
2000.

> Wiebe S. www.neurologia.com/sec/clesificados. Revista de neurologia
PISSN:0210 — 0010 PMID: 15597259 [Pubmed — indexed for MEDLINE.

* Merritt. Neurologia. 10ma. Edicién. Edit. McGraw-Hill-Interamericana. 2002.
pp. 847-862.

' Rose F.L. Kaye O. Medicina Interna en Odontologia. Tomo | Edit. Salvat
1997 pp 854-860.

8 Mary J. Mycek, Richard A. Harvey, Pamela C. Chanpe. Farmacologia. 22
edicion Edicion. Editorial Mc Graw-Hill-Interamericana, 2004. pp 174.

¥ Guilarte, C., Perrone, M., Microorganismos de la placa dental relacionados
con la etiologia de la periodontitis. Volumen 42 No. 3/2004. Acta
Odontoldgica Venezolana ISSN: 0001 — 6365. http://cielo.iscii.es

2 Av Odontoestomatol v.22 n.2 Madrid mar.-abr. 2006 doi: 10.4321/S0213-
12852006000200004. Microbiologia de la caries radicular en el paciente
mayor. Gutiérrez Acero D, Alés Cortés L, Garcia Gomez F, Gonzalez Sanz A.
http://scielo.isciii.es/scielo.php

2t C.D.José Antonio Banderas-Tarabay, M.O. Mireya Gonzalez-Begne, C.D.,
M. SC., Martha Sanchez-Gardufio, C.D., Elva Millan-Cortez, C.D. Araceli
Lépez-Rodriguez, C.D. ARACELI Vilchis-Velazquez, Salud Publica de México
Print version ISSN 0036-3634 Flujo y concentracion de proteinas en saliva
total humana. http://scielo.isciii.es/scielo.php

78



CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

2 http://www.caries.info/dentina.htm

2Miralis J., Barciela M., Castro C., Vallard E., Lezama G. Iindices

epidemioldgicos para medir la caries dental. pp. 1 — 7.

?* Saliba N., Tumang A., Saliba O. Estudio comparado del indice de Higiene

Oral Simplificado. Boletin de la oficina sanitaria panamericana. pp. 115-
121.

25

26

27

28

29

30

31

32

Goodman. Las Bases Farmacoldgicas de la terapéutica. México. Ed.
McGraw Hill 1996. pp. 491 — 513.

The University of Oklahoma, Health Sciences Center, Departament of
Neurology, http:w3.ouhsc.edu/neuro/division/ 2010/10/04.

Medina Malo C. Epilepsia, aspectos clinicos y psicosociales. Bogota —
Buenos Aires, Caracas — Madrid — México — Sao Paulo: Editorial Médica
Panamericana, 2004 pp. 277- 283, 291-330.

Aeby A., Poznanski N., Verheulpen D. Levetiracetam efficacy in epileptic
syndromes whit continuous spikes and waves during show sleep:
experience in 12 cases. Epilepsia, 46(12); 1937 — 1942, 2005.

Medina Malo C. Epilepsia, aspectos clinicos y psicosociales. Bogota —
Buenos Aires, Caracas — Madrid — México — Sao Paulo: Editorial Médica
Panamericana, 2004 pp. 277- 283, 291-330.

Genco Robert J. Periodoncia. Cd. México: Editorial Interamericana Mc
Graw Hill, 1993. pp. 47 — 52, 121 — 138, 242 — 250, 283 — 287.

Dahlin M., Amark P., Arne R. Redution of seizures whit low — dose
clonazepam in children whit epilepsy. Peatric Neurology, volume 28,
number 1, January 2003.

Mimrod D., Luigi M. Specchio M A. comparative study of the effect of
carbamazepine and valproic acid on the pharmacokinetics and metabolic
profile of topiramate at steady state in patients whit epilepsy. Epilepsia, 46
(7); 1046 — 1054, 2005.

79



CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

¥ Bagan Sebastian J. Medicina Oral. Barcelona. Editorial Masson, 1995, pp.

350.

* Lord Brain. Enfermedades del sistema nervioso. Argentina. Ed. Ateneo pp.

36

37

38

39

40

41

1941, 1942, 654, 655.

Lundstrom A., Eeg-Oloesseon O. Effects of antiepileptic drug treatment
whit carbamazepine or phenytoin on the oral state of children and
adolescents. Journal of Clinical Periodontology 2000 ; 9: 482 — 488.

Soga Y., Nishimura F., Ohtsuka Y., Araki H. CYP2C polymorphisms,
phenytoin metabolism and gingival overgrowth in epileptic subjects. Life
Sciences 74 (2004) 827 — 834.

Takada K., Sugiyama H., Umezawa K., Mega J., Hirasawa M. The
subgingival microflora in phenytoin — induced gingival hyperplasia J.
Periodont Res 2003; 38; 477 -481.

Genco Robert J. Periodoncia. Cd. México. Editorial Interamericana Mc
Graw Hill, 1993. pp. 47 — 52, 121 — 138, 242- 250, 283 — 287.

Wendyl D'Souza & Departamento de Neurologia e Investigaciones
Neuroldgicas en el Hospital de San Vicente Does. Tooth-brushing Cause
Epilepsy Seizures?American Academy of Neurology, news release, March
5, 2007 © Derechos de autor 2007, ScoutNews, LLC.

Dr. Héctor Francisco Meraz Acosta. Alteraciones bucales encontradas en
pacientes epilépticos que consumen farmacos del grupo fenitoina (difenil —
hidantoina) (Dilantin, Epamin). Estudio transversal descriptivo con apoyo
estadistico. Revista ADM volumen LV, enero febrero 1998, No. 1 pp. 29 —
33.

La funcion defensiva de la saliva. http://www.caries.info/saliva.htm

80



[ =
#l

-5

CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

Anexo 1.

81



[ =
#l

-5

CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

Anexo 2.

82



[ =
#l

-5

CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

Anexo 3.

83



@:&: Y CARIES DENTAL EN PACIENTES EPILEPTICOS, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

Anexo 4.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO EDUCACION PARA LA SALUD
ENCUESTA. México Septiembre-octubre 2010.

Sexo:1.F 2. M EDAD anos

1. ¢Hace cuanto tiempo que padece epilepsia?

meses anos

2. ¢Qué medicamento tomoé al principio de la enfermedad?

1. fenitoina. 2. Carbamazepina 3. valproato 4.fenildilantoina

¢, Qué medicamento toma actualmente para este padecimiento?

1. fenitoina. 2. Carbamazepina 3. valproato 4. fenidilantoina

Dosis:

3. ¢Se cepilla al dia los dientes?

1.Si 2. No

¢,Cuantas veces?

1.1vez 2.2 veces 3. 3veces

4. ¢Qué utiliza para lavarse sus dientes?

1. Cepillo dental. 2. Pasta dental. 3.Enjuague bucal. 4.Hilo dental.
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CPO-D

SITUACION

48|47 |46|45/44 1431424131 32

333435

36/37| 3 DIENTE

ARCADA SUPERIOR

1817161514 13 |12|11|21/22|23|24|25/26|27| 2 DIENTE
SITUACION
ARCADA INFERIOR
0= Sano
1= Cariado
2= Perdido
3= Obturado
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO |CODIGO |CRITERIO
0 No hay presencia de restos o
manchas
16-17V | 11V 26-27V 1 Restos blandos que cubren no
més de 1/3 de la
superficie dental, o
presencia de manchas
intrinsecas.
2 Restos blandos que cubren més
de 1/3 pero no mas de
46-47L | 31V 36-37 L 2/3 de la superficie
dental
3 Restos blandos que cubren més
de 2/3 de la superficie
IHOS= dental
9 No registrado
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