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Resumen Y FPalabras Claves- La epilepsia es una alteracion
neurolégica que afecta al 2% la poblacién ecuatoriana, la cual
presenta manifestaciones en la cavidad oral, sobre todo a
nivel periodontal. El objetivo del presente estudio fue el de
identificar la frecuencia de manifestaciones periodon tales
presentes en pacientes con epilepsia, atendidos en el Centro
Nacional de Epilepsia “Ecuador’, mediante un estudio
transversal realizado en 44 pacientes mayores de edad y que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizé a cada
paciente un examen periodontal e fndices de epidemiolégicos
de morbilidad bucal (Higiene Oral de Greene-Vermillion y
Biofilm de O’Leary).Los resultados obtenidos fueron mediante
la prueba de Chi Cuadrado/ Pearson(x® p< 0.05). El total de la
poblacién de estudio presentd cepillado dental deficiente,
ademas 36 pacientes presentaron enfermedad periodontal.
palabras-claves: epilepsia, manifestaciones
periodontales.

Abstract- Epilepsy is a neurological alteration that affects 2%
of the people in Ecuador; moreover, it has many oral
manifestations and the periodontal zone it is the most
affected. The main objective of this study was to identify
periodontal’'s manifestations in epilepsy patients who are been
attended at Epilepsy National Center in Ecuador through a
cross-sectional study of 44 patients who approved the
inclusion criteria. A  periodontal examination and
epidemiological oral morbidity index (Oral Hygiene of Greene-
Vermillion and O'Leary's Biofilm) were performed on each
patient. The results were obtained by using the Chi?/Pearson
(x® test p <0.05) and it showed us that all the patients had a
bad tooth brushing; furthermore, 36 patients showed
periodontal disease.
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l. [NTRODUCCION

a Epilepsia es una enfermedad neurologica

cronica ocasionada por una alteracion a nivel

cerebral, Io que genera predisposicion duradera a
desarrollar crisis epilépticas, que consigo trae
consecuencias cognoscitivas, psicologicas y
neurobiologicas. Para que se hable de epilepsia la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE) manifiestan que
debe haber repeticion crénica en las crisis epilépticas,
es decir dos 0 mas de manera espontanea para que se
diagnostique dicha enfermedad o en una primera crisis
en la que se detecta predisposicion a su repeticion; lo
cual puede suceder a cualquier edad."*Para que se
desarrolle una crisis epiléptica debe desencadenarse
una serie de descargas excesivas de un grupo de
neuronas y propagarse a las zonas cercanas o
distantes dependiendo el caso.’

Las manifestaciones clinicas de la epilepsia se
dan acorde al area cerebral afectada y al tipo de crisis,
en muchos de los casos se evidencia sintomas
prodromicos inespecificos, los cuales se presentan
horas o dias previos a la crisis’.

La ILAE (International League Against Epilepsy)
en 2010 presentd la clasificacion para las crisis
epilépticas divididas de manera sintetizada en: crisis
generalizadas, donde la descarga inicial compromete a
los dos hemisferios cerebrales; crisis focales, en las
cuales seinvolucra un area limitada de circuitos
neuronales pudiendo evolucionar a generalizada y
finalmente las crisis con comienzo desconocido, en las
cuales no se puede determinar su inicio®”.

Guiados en los estudios existentes en torno a
las manifestaciones periodon tales frecuentes en los
pacientes con diagnostico de epilepsia encontramos
que se presentan las siguientes:

- Agrandamiento Gingival: es considerada la principal
manifestacion en pacientes con epilepsia, que se
asocia al empleo de Fenitoina en el tratamiento
anticonvulsivante®.
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Ghafoor y cols® entre 2009 y 2013, evidenciaron
en los participantes de su publicacién la presencia
agrandamiento gingival.

- Gingivitis: es otra manifestacion mencionada por lo
que Pasarin y cols' en 2014 la encontraron
presente en los pacientes de su estudio, asi como
también Gonzales y cols', en 2009.

- Periodontitis: hallada en el estudio de Gonzales y
cols en 2009, documentando la presencia de
periodontitis crénica y periodontitis agresiva.

Para el tratamiento de la epilepsia usualmente
se receta farmacos anti convulsivantes, que tienen
como objetivo el control de las crisis mas no la remision
de la enfermedad, por lo que la administracion es
continua procurando en medida de lo posible
quesereduzca los efectos adversos y no incida
significativamente en la calidad de vida del paciente; en
un minimo porcentaje de casos especiales el
tratamiento es quirdrgico.'

La Epilepsia es muy comun en el mundo con
alrededor de 50 millones de personas que lo padecen,
registrandose en Latinoamérica y el Caribe un
aproximado de 5 millones, se estima que la mitad no
accede servicios de salud. En Ecuador existen mas de
200.000 ecuatorianos que padecen epilepsia y el 50%
no accede a un tratamiento adecuado lo que empeora
su condicién médica, odontoldgica, econdmica, social y
psicologica.

Al ser una enfermedad en crecimiento, el
presente articulo es de un estudio transversal en el que
se valor6 la salud periodontal de pacientes con
epilepsia utilizando indices de morbilidad bucal y
periodonto grama, para de esta forma el profesional de
salud odontologica pueda identificar de mejor manera
los signos y sintomas que pueden presentarse en esta
enfermedad y asi poder tener una visién mas clara del
proceso salud-enfermedad que genera la Epilepsia a
nivel odontoldgico.

II.  MATERIAL Y METODOS

a) Seleccion de Pacientes

Se seleccionaron 44 pacientes de sexo
femenino y masculino, que tienen Epilepsia y reciben
tratamiento farmacolégico anticonvulsivan te, mayores
de 17 anos de edad y menores de 65 anos de edad. Se
selecciond esta edad debido a que los pacientes
debian legalmente ser mayores de edad< <18 afios de
edad>> y no llegar a la tercera edad <<64 anos de
edad>>, de acuerdo con la ley vigente del Ecuador.
Los pacientes aceptados en el estudio fueron aquellos
mayores de 17 anos de edad y menores de 65 anos de
edad que presentaban piezas dentales tanto en el
maxilar como en la mandibula. Los pacientes excluidos
del estudio fueron aquellos que presentaban ausencia
total de piezas dentales, antecedentes psiquiatricos,
limitada apertura bucal, menores de 18 anos y mayores
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de 64 anos. Los pacientes fueron atendidos en el
Centro Nacional de Epilepsia. Todos los pacientes
fueron previamente explicados acerca del estudio y
firmaron una carta de consentimiento informado.

b) Diserio del Estudio

Se inicid con la recoleccion de datos socio
demogréaficos <<edad, sexo>>de los pacientes a
través de las historias clinicas de cada uno, las cuales
fueron autorizadas por cada participante en el estudio y
fueron protegidos mediante codificacién individual y
Unica. Se empled un periodonto grama para la
realizacion del examen gingival con el cual se evaluo el
estado periodontal en que se encontraba cada
paciente. Seguidamente se entregd a cada uno de ellos
una pastilla reveladora de placa dentobacteriana para
de este modo evaluar la calidad de cepillado dental al
realizar el indice de O Leary y por ultimo, se evalud la
acumulacion de placa dentobacteriana y calculo dental
por superficie dental, para valorar de este modo la
calidad de higiene oral de cada paciente mediante el
uso del indice de Greene y Vermillion.

c) Mediciones Clinicas

i. Periodontograma

Empleando un espejo bucal plano #5, una
sonda periodontal (PCP116 Satin Steel, Hu-Friedy) y
una sonda de Nabers (P2N6 Satin Steel, Hu-Friedy) se
dio inicio a realizar el examen periodontal partiendo por
la pieza 17 hasta 27 y del 37 al 47 tanto por vestibular
como palatino/lingual. Para un correcto diagndéstico se
examind: margen gingival, profundidad de sondaje,
nivel de insercion, linea mucogingival, movilidad dental
y presencia de furca, para asi lograr un adecuado
diagnostico periodon tal de acuerdo a la clasificacion
de ARMITAGE 1999 vy siguiendo los parametros
establecidos para realizarlo, Figura 1.

|

Figura 1: Evaluacién periodontal a los pacientes, A)
Agrandamiento Gingival y B) Recesiones Gingivales



d) Indice de placa de O’Leary

A cada paciente se le entrego una pastilla
reveladora (Viarden), conla cual se indicdé masticar la
pastilla y mezclarla con la saliva de su boca, seguido
agitarla por todas las areas de la boca durante unos 30
segundos y al final escupir. Seguidamente con la ayuda
de un espejo bucal plano N#5, se recorre y examina
todas las superficies dentarias excepto las superficies
oclusales e incisales, con el objetivo de registrar el
porcentaje de superficies dentarias en donde se ha
impregnado el colorante de la pastilla. El examen
empez6 por la arcada superior desde el molar mas
distal hasta el molar del lado contrario para luego seguir
con el segmento inferior, realizando el mismo
procedimiento de acuerdo a los parametros
establecidos para levantar este indice, como se aprecia
en la Figura 2.

Figura 2: indice de O’Leary, A) pigmentacién de la
arcada superior e inferior B) pigmentacién de la arcada
superior

e) Indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion

El IHO esta compuesto por la valoracion de dos
componentes: IPDB y el IC a su vez cada uno de estos
indices estd basado en doce valoraciones clinicas
codificadas numéricamente, las cuales representan la
cantidad de placa y/o célculo presente en las
superficies bucales y linguales. La valoracion se hizo
por seis sextantes en total <<3 superiores y 3
inferiores>> "

Para el IPDB se situ6 el explorador de forma
paralela a la superficie dentaria, llevando acabo un
desplazamiento de una cara proximal a la otra vy
poniendo atencién a la cantidad de placa que es
barrida durante el recorrido, tomando en cuenta el nivel
hasta donde se ha desarrollado, lo que nos da como
indicador de la gravedad de la pieza. En la valoracion
del IC, se realizd colocando suavemente el explorador
dental en el surco gingival distal y dirigiendolo su
bgingivalmente desde el area de contacto distal, al area
de contacto mesial. Durante la exploracion se tomd en
cuenta la condicién mas desfavorable observada en
todas las superficies de los dientes que integran el
sextante en cuestion, como se observa en la Figura 3.%

Figura 3:IHO, A) Levantamiento del indice IHO B)
Acumulacion de placa bacteriana en piezas dentales
superiores.

1. ETicA

El estudio fue analizado en sus fundamentos
metodologicos, bioéticos y juridicos, por lo cual fue
aprobado por el Subcomité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador.

IV.  ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de las distintas
evaluaciones realizadas, se analizaron mediante
estadistica descriptiva y tomando en cuenta tanto las
variables independientes < <Periodonto grama, indice
de O'Leary y IHO>> como dependiente<<edad y
sexo>>se realizé la prueba ¥ de Pearson.

V.  RESULTADOS

De los 44 pacientes incluidos en el estudio, 23
fueron de sexo femeninoy 21 de sexo masculino. Se los
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agrupo por edad, 11 pacientes de 18 a 20 anos, 16
pacientes de 21 a 30 afos, 11 pacientes de 31 a 40
anos, 6 pacientes de 41 ano o mas.

En el examen peridontal realizado, 8 pacientes
no presentaron enfermedad periodontal mientras que
16 pacientes presentardn peridontitis severa, 8
presentaron periodontitis moderada, 3 presentd
periodontitis leve y 9 presentaron gingivitis, como se
aprecia en la Figura 4.

Con respecto a la extension de la enfermedad
periodontal, Figura 4, se obtuvo que 19 pacientes

presentaron enfermedad localizada (<30%), 17
presentaron enfermedad periodontal generalizada
(>30%).

La enfermedad periodontal presentd una
relacion significativa p=0,0015 con la edad de los
pacientes con Epilepsia.

A Estado Periodontal
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8 25.00%
§ 20.00%
s 15.00%
a 10.00%
5.00%
0.00% ] —
, . Periodonti Per|o_dont| Periodonti
Encia Sana Gingivitis tis Leve tis tis Severa
Moderada
M Estado Periodontal 18.20% 20.50% 6.80% 18.20% 36.40%
LY 4
B Extension de la Enfermedad
Periodontal

M Sano M Llocalizada

Generalizada

Figura 4: Resultados de evaluacién periodontal, A) Porcentaje de casos de enfermedad periodontal B)Porcentaje de
Extension de la Enfermedad Periodontal

El agrandamiento gingival se presentd en
apenas 9 pacientes y de los cuales 5 pacientes era de
sexo masculino y 4 de sexo femenino. En cuanto al
rango de edad 5 pacientes tenian de 18-20 afos, 2
pacientes tenian 21-30 afos y 2 pacientes tenian de 31-
40 anos, Figura 5.
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Figura 5. Porcentaje de Agrandamiento Gingival/Edad

Con respecto a recesiones gingivales 20
pacientes lo presentaron, 10 pacientes eran de sexo
masculino y 10 de sexo femenino. En rangos de edad 1

40 anos y 6 de 41 afos o mas, Figura 6.
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Figura 6: Porcentaje de Recesion Gingival/Edad

De acuerdo con la clasificaciéon de movilidad
dental de Miller, la movilidad dental se presento en 6
pacientes mientras que el resto no presento movilidad

Cuadro 1. Movilidad Dental
Tipo de, Moy|l|dad Frecuencia Porcentaje (%)
segun Miller
Grado | 6 13.6
Grado |l 1 2.3
Grado lll 1 2.3

El cuadro muestra el nimero de pacientes que presentaron grado de movilidad segtn Miller.

En cuanto con la presencia de Furca segin
Hamp, la presencia de furca a nivel de molares se

Cuadro 2: Presencia de Furca
Tipo de, Moyilidad Frecuencia Porcentaje (%)
segun Miller
Grado | 6.8
Grado |l 6.8
Grado Il 0

El cuadro muestra el numero de pacientes que presentaron furca en piezas molares segun Hamp

paciente tenia 18-20 afios, 3 de 21-30 afios, 10 de 31-

dental. La movilidad dental presentd una relacion
significativa p=0,018 con la edad de los pacientes que
tienen Epilepsia, como se indica en el Cuadro 1.

presento en 6 pacientesmientras que el resto no
presento furca, como se muestra en el Cuadro 2.
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En el indice de O’lLeary los 44 pacientes
presentaron una tecnica de cepillado deficiente. De
igual manera en el IHO de Greene y Vermillion, 12
pacientes presentaron un condicién de higiene oral

buena y 32 pacientes como regular, debido a que la
mayoria presento un alto IPDB y bajo inidce de célculo
dental durante la investigacion, como se sefala en el
Cuadro 3.

Cuadro 3: IHO
- Indice de Numero indicede | Numero de Indice de
Condicion Placa (%) de Célculo (%) | Pacientes | 'diene Oral
> Pacientes > (%)

Bueno 4.5 2 97.7 43 27.3

Regular 63.6 28 2.3 1 72.7
Deficiente 31.8 14 0 0 0

El cuadro muestra los resultados encontrados en el IHO en porcéntajes
VI. DISCUSION La gingiviis acorde con los datos

La importancia de una apropiada salud dental
como periodontal es indispensable para una buena
salud bucal, con el fin de evitar procesos infecciones
localizados que pueden ser desencadenantes de
futuras complicaciones sistémicas en pacientes con
Epilepsia. Un indicador epidemiolégico es un parametro
de comparacion que permite evaluar la situacion de
salud a nivel poblacional y/o individual. En cambio, un
indice epidemioldgico es una unidad de medida que
permite  calificar y/o  cuantificar un  evento
epidemiolégico. Los indices IHO, O Leary junto con el
examen periodontal nos permitieron conocer la realidad
en cuanto a la salud oral de pacientes con Epilepsia
atendidos en el Centro Nacional de Epilepsia.

En nuestro estudio se incluyeron 44pacientes
diagnosticados con Epilepsia de sexo masculino vy
femenino, ademas se dividieron por edad, en grupos
comprendidos entre 18 a 20 anos, 21 a 30 anos, 31 a
40 afnos y 41 o mas anos, donde se considerd a todos
como poblacién de estudio debido a que se establecio
como objetivo el conocer el estado de salud bucal de
todos los pacientes del Centro Nacional de
Epilepsia.Los resultados de este estudio fueron
valorados mediante observacion directa para las
manifestaciones  gingivales, uso de indices
epidemiolégicos <<HIO, O’Leary>> y periodonto
grama para evaluar la salud bucal de la poblacién de
estudio.

Seymour y cols'™®, en 1985 y Meraz Acosta'’, en
1998 documentaron presencia de agrandamiento
gingival en pacientes epilépticos, asi como
Ogunbodede y cols™, que en 1998 evidencid presencia
en agrandamiento gingival en un 32.1%. Ghafoor y
cols™, también lo comprobd en su evaluacion realizada
entre 2009 y 2013 y Pasarin y cols™, en 2014 registro
con respecto a los anteriores la mayor presencia de
agrandamiento gingival indicando un 46% de esta.
Dicha informacion obtenida es apoyada con la obtenida
en nuestro estudio puesto que se evidencio que el
20,5% de personas con agrandamiento gingival sobre
todo en las personas mas jovenes que participaron del
estudio es decir menores o igual a 20 anos.

© 2020 Global Journals

proporcionados en el estudio realizado entre 2009 y
2013 por Ghafoor y cols', estuvo presente un 62% con
presentaba gingivitis, mientras que Gonzales y cols®,
en 2009 encontrd que 194 de los 304 tenian diagnostico
de gingivitis y Pasarin y cols’, en 2014 en su estudio
también evidencio presencia de gingivits en 8
pacientes de 58 participantes. En contraste con los
resultados de nuestro estudio que presento 20.5% son
datos con cifras inferiores con los planteados
anteriormente en otros estudios.

Ogunbodede y cols™®, en 1998 evidencié la
presencia de periodontitis crénica en un 69.6% asi
como Gonzales y cols®, en 2009 registré 59 pacientes
de los 304 que evaluaron y Pasarin y cols', en 2014
indicd que 50 pacientes de 58 fueron diagnosticados
con periodontitis créonica. En el presente estudio la
periodontitis severa fue considerablemente alta con
36,4% siendo la patologia con mayor presencia en los
44 pacientes evaluados.

Con respecto a la movilidad Pasarin y cols™,
registré su presencia en el estudio que realizaron, sin
indicar un porcentaje especifico, mientras que en la
realidad de nuestro estudio la presencia de movilidad
fue en 8 de 44 pacientes, con mayor medida en Grado
N&1 correspondiente a 13,6%.

En lo referente a higiene bucal inadecuada
Pasarin y cols’, sefala que existi6 un 46.55% con
presencia de biofim en un 86.20% y un 72.41% de
célculo mientras que en nuestro estudio se evidencia
higiene oral inadecuada en un 72.7% con biofilm regular
en un 63,6% vy calculo en 2,3% demostrando un dato
mayor en la inadecuada higiene oral respecto al
primero, placa con relativa variacion entre los dos
estudios pero gran diferencia en la presencia de célculo
del estudio antes mencionado y el nuestro.

VII. CONCLUSIONES

El estudio demostré que los pacientes con
Epilepsia presentaron un notable deterioro en su salud
bucal. La periodontitis severa fue la principal
enfermedad periodontal diagnosticada y por lo tanto
focos infecciosos localizados con posibilidad de



diseminacion sistémica. También hubo presencia de
movilidad dental junto con presencia de furca a nivel de
los molares, por lo que el tratamiento y mantencién de
la salud periodontal por parte del Periodoncista debe
ser exigido para estos pacientes. Aunque no se
presencio grandes cantidades de biofim en piezas
dentales durante el Indice de Higiene Oral, la técnica de
cepillado de los pacientes fue deficiente por lo que se
debe buscar mejorar la técnica de cepillado y evitar
futuras acumulaciones de biofilm en piezas dentales
con complicaciones dentales y gingivales a corto y
largoplazo.
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