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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realizo en los alumnos de la facultad de
odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa. Se realiz6 un
estudio de investigacion cuantitativo descriptivo de disefio no experimental de
comparacion. Las variables han sido investigadas y se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario virtual. Las variables han sido
investigadas y se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson con
un nivel de significancia del 5%.

Esta investigacidon tiene como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en los alumnos del 4to y

5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2020.

La poblacién de estudio comprendié a 124 estudiantes de odontologia de 4to y
5to afio, que cumplieron con los criterios de inclusién, cuyos resultados fueron:
el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en los
estudiantes de 4to y 5to afio no presentd diferencia estadistica significativa
(P>0.05). El 25.8% de los estudiantes del 4to afio de la facultad de odontologia
de la UCSM tienen nivel de conocimiento regular sobre la epilepsia; el 16.1% de
los estudiantes de 5to afio tienen conocimiento muy bueno sobre el tratamiento,
el 35.5% de los estudiantes de 5to afio tienen buen nivel de conocimiento sobre

la atencion al paciente.

Palabras Clave: Conocimiento de la epilepsia en odontologia, pacientes con

epilepsia, manejo del paciente epiléptico en odontologia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The present research work was carried in the students of the Faculty of Dentistry
of the Catholic University of Santa Maria - Arequipa. A descriptive quantitative
research study of non-experimental design of comparison was carried out. The
variables have been investigated and the survey was used as the technique and
the virtual questionnaire as an instrument. The variables have been investigated
and Pearson's chi square statistical test was used with a significance level of 5%.

This research has determined, as a general objective, the level of knowledge of
patients with epilepsy in graduates of 4th and 5th years of the UCSM School of
Dentistry, Arequipa 2020.

The study population is made up of 124 dental students from 4th to 5th year,
which meets the inclusion criteria, will have solid results: the level of treatment
of epilepsy patients in 4th and 5th year students year will not be significant (P>
0.05). 25.8% of the 4th year students of the UCSM School of Dentistry have a
regular level of knowledge about epilepsy; 16.1% of the 5th year students have

very good knowledge about the treatment, 35.5% of the 5th year students have
a good level of knowledge about patient care.

Key Words: Knowledge of epilepsy in dentistry, patients with epilepsy,

management of the epileptic patient in dentistry.
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INTRODUCCION

La importancia que tiene manejar de manera adecuada a los pacientes
epilépticos es muy grande, porque nuestros pacientes son seres integrales, que
necesitan el manejo adecuado como cualquier otro, es necesario conocer y
comprender cada una de las manifestaciones clinicas que presenta este
paciente. El odontdlogo debe de tener un conocimiento preparado sobre las
manifestaciones clinicas y de urgencias que se pueda dar en un paciente con
cualquier enfermedad sistémica dentro de una consulta. Se puede dar el caso
en gue el paciente esté bajo tratamiento médico y controlado, pero aun asi se

puede convertir en un paciente de alto riesgo.

Se requiere una atenciéon especial para el paciente con epilepsia, el odontélogo
debe de encargarse de hacer una historia clinica detallada, con una serie de
preguntas aunqgue resulte largo y tedioso, para cualquier tipo de tratamiento o
procedimiento dental es importante la evaluacién a fondo de dicha enfermedad
gue padece el paciente, poniendo al dia el historial en cada cita y ofreciendo

seguridad al paciente.

La epilepsia es un incidente médico mas comun en odontologia, es preciso tener
conocimiento adecuado frente a pacientes con diferentes enfermedades para
gue no haya dificultades a la hora del tratamiento, no ampliamente porque eso
ya compete a otras ramas, pero si lo necesario porque en el dia a dia
atendemos a diferentes personas y no sabemos que enfermedades pueden
padecer. Con el presente trabajo se pretende dar realce a un tema poco tratado,
pero no menos importante ya que se ve en la consulta odontolégica, es por eso
gue el objetivo de dicha investigacion es evaluar el nivel de conocimiento sobre
el manejo del paciente epiléptico adquirido por los alumnos del 4to y 5to afio de
la facultad de odontologia de la UCSM y compararlos entre si.

Con el objetivo planteado, el presente estudio de investigacion, evaluo
diferentes indicadores sobre el manejo del paciente con epilepsia, los cuales
tienen mucha importancia para poder manejar de manera pronta y adecuada
esta emergencia médica odontolégica. Los indicadores que se establecieron

fueron conocimiento de la enfermedad, tratamiento y atencion al paciente.
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En el capitulo | de la investigacion, se aborda principalmente el planteamiento

tedrico del problema, los objetivos, marco tedrico y la hipotesis.

En el capitulo Il de la investigacion, se observa el planteamiento operacional, el
cual describe principalmente, la técnica de recoleccion de datos, bajo qué
criterios de inclusion y exclusion se aplicé el instrumento y el manejo de los datos

obtenidos.

En el capitulo lll de la investigacion, se observa los resultados de la
investigacion, los cuales fueron procesados por una prueba estadistica
adecuada para comparar ambos resultados y concluye con la discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias y los anexos correspondientes.

El resultado del presente trabajo de investigacion, es de mucha utilidad para
conocer en qué puntos del manejo del paciente con epilepsia hay falencias y asi

poder implementar medidas que nos ayuden a mejorar.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En el dia a dia recurren a la clinica odontologica de la UCSM diferentes tipos
de personas a las que brindamos un servicio de buena calidad y a menor costo
en cuanto a los tratamientos dentales, entre esas personas algunas con
discapacidades fisicas o0 psiquicas y algunas neurodegenerativas neuroldgicas

y psiquicas.

Una de las dificultades mas comunes es la falta de conocimiento en cémo tratar
a un paciente epiléptico, diagnostico y la existencia de factores
desencadenantes de las crisis epilépticas, pone en una dificultad al odontélogo
y estudiante a la hora de tomar una conducta a seguir cuando sucede una

crisis.

Por otra parte, no todos los pacientes presentan las mismas manifestaciones
clinicas durante una crisis epiléptica, estos pacientes pueden presentar
deterioro en su salud bucal, pérdida de piezas, enfermedad periodontal,
tendencia al sangrado, entre otros; ya sea provocado por la ingesta de
medicamentos antiepilépticos, o también por los traumatismos caudados por la
crisis convulsivas, es por eso que el profesional tiene la necesidad de conocer

esta enfermedad de manera integral.
1.2. Enunciado del problema

“Nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia entre los alumnos

del 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2020”.
1.3. Descripcion del problema

13.1. Areadel conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Odontologia
e Especialidad: Odontologia Especial
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e Linea: Pacientes con epilepsia

1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores
Conocimiento sobre el | Epilepsia Muy bueno 18-20
manejo de pacientes Bueno 15-17
i i Tratamiento
con epilepsia Regular  11-14
Atencion al paciente Malo 0-10

13.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia

de los alumnos del 4to afio de la facultad de odontologia de la UCSM?

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia

de los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM?

c) ¢Cual es el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia
entre alumnos del 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de la
UCSM?

13.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | 1Porla | 2POreltipo | SPore HPorel 5. Por el DISERO NIVEL
técnica de c :Iato.?ue numero de numero de ambito de
recoleccion se planifica med|C|o_nes muestras o recoleccion
recoger de la variable | poblaciones
o . . . No .
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo Transversal | Comparativo De campo experimental Comparativo
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1.4. Justificacién
Originalidad

Este estudio es original, ya que no se han realizado investigaciones similares
sobre el nivel de conocimientos sobre el manejo de esta enfermedad en los
alumnos de la facultad de odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, ya que se pretende dar realce a un tema poco tratado, pero no menos

importante ya que se ve en la consulta odontoldgica.
Relevancia

Tiene relevancia practica ya que se pone de manifiesto los aspectos que
requieren de ensefianza en cursos de Odontologia especial, ya que es
fundamental que el profesional y estudiante tenga el conocimiento adecuado
sobre la epilepsia, porque es un ente responsable de devolverle la salud bucal
y calidad de vida al paciente. Cualquier procedimiento odontologico en los
pacientes con esta enfermedad requiere de una evaluacibn minuciosa para

establecer un diagnadstico certero.
Utilidad

Presenta utilidad metodolégica debido a que define conceptos basicos de la
epilepsia, manifestaciones clinicas bucales y como debe ser el manejo
adecuado en un paciente con epilepsia, que son variables de estudios que
ayudan a perfilar a estos pacientes, permitiendo sugerir el tratamiento
adecuado.

Viabilidad

Es factible realizar esta investigacion ya que se cuenta con la posibilidad de
unidades de estudio, tiempo y material los cuales seran financiados por la

investigadora.
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2. OBJETIVOS

a) Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en

los alumnos del 4to afio de la facultad de odontologia de la UCSM.

b) Evaluar el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en

los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM.

c) Determinar el nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia

entre los alumnos del 4to y 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM.
3. MARCO TEORICO
3.1. Conocimiento

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como

individuo, y especie (1).

La incognita del inicio del conocimiento humano desafia nuestro nivel actual de
entender; pero, indudablemente algo en lo que se concuerda es que ese camino
tiene etapas progresivas de acumulacion de experiencias y formulacién de
explicaciones, inicialmente simples, mas conforme el hombre se ubica
existencialmente en su circunstancia y entabla contacto con la realidad objetiva
necesariamente trata de entenderla y, ora por observacién, ora por experiencia,

logra alguna explicacién incipiente a lo que le rodea (1).
3.2. Epilepsia

La epilepsia es una enfermedad neurolégica cronica, que puede convertirse en
progresiva con relacion a los disturbios cognitivos, frecuencia y gravedad de los

eventos criticos, caracterizada por crisis epilépticas recurrentes (2).

Las crisis epilépticas (CE) son signos y sintomas transitorios producidos por una
descarga anormal, excesiva o sincrona, de las neuronas que residen
principalmente en la corteza cerebral. Esta actividad paroxistica anormal es,

generalmente, breve y auto limitada. Una convulsion es una contraccion
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involuntaria de la musculatura y puede deberse a mecanismos muy diferentes
(por ejemplo: anodxico, metabdlico, epiléptico, etc.). Por lo que es fundamental
entender que no todas las convulsiones son CE ni todas las CE van a ser
convulsivas (3).

La epilepsia es tan antigua como lo es la propia humanidad. Fue descrita por
primera vez hace cerca de 3 mil afios en Acadiano, Mesopotamia (actual Irak).
Las crisis convulsivas se atribuian al Dios de la Luna. En los comienzos del siglo
XVII, William Gilbert describi6 el fendmeno eléctrico responsable de la epilepsia,
descartando la teoria mistica y sobrenatural. La palabra epilepsia deriva del

verbo griego épilamvanein (ataque, convulsion) (2).

La enfermedad se caracteriza por un estado de hiperactividad de las neuronas
y circuitos cerebrales, capaces de generar descargas eléctricas sincronizadas,
pudiendo manifestarse de formas diversas, desde descargas interictales
electroencefalograficas hasta brotes prolongados con crisis epilépticas o, en
casos mas graves, asumiendo la forma del estado del mal epiléptico, condicion
caracterizada por crisis epilépticas aisladas prolongadas o por crisis repetidas
en intervalos cortos. La descarga interictal corresponde en el nivel celular, a las
descargas paroxisticas sincronizadas de determinada poblacién neuronal,

representadas por brotes potenciales de accion (2).

Fisiopatologicamente, las descargas neuronales excesivas y sincronizadas que
caracterizan el fendmeno epiléptico, pueden originarse en apenas un punto del
hemisferio cerebral (crisis focales), o en un area mas extensa que involucre a
los dos hemisferios cerebrales (crisis generalizadas). Las crisis focales pueden,
con la propagacion de la descarga, transformarse en crisis secundariamente
generalizadas. Esas descargas neuronales excesivas y sincronizadas son
provocadas por un estimulo excitatorios, mediado principalmente por el
glutamato (principal neurotransmisor excitatorios), o por la falta de la inhibicion
mediada por el GABA (acido gamaaminobutirico), un neurotransmisor inhibitorio

().

Las crisis generalizadas envuelven circuitos talamicos en la generacion de
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descargas difusas, bilaterales y sincronizadas, mientras que las crisis focales
envuelven parte de uno o de ambos hemisferios cerebrales. La lesion celular y
las consecuencias perjudiciales generalizadas, provienen del influjo de iones de
calcio durante la fase de despolarizacion y activacion de los receptores de
aminoacidos excitatorios, promoviendo la necrosis celular aguda y la muerte

celular apoptotica a largo plazo, confirmando asi el dafio celular excitotoxico (2).

3.3. Etiologia

Las crisis epilépticas son consecuencia de un desequilibrio entre los procesos
de excitacion e inhibicién neuronal del SNC (exceso de excitacion o un defecto
de inhibicién), que tiene como consecuencia una descarga neuronal anémala,
siendo muchos los factores que pueden alterar dicho equilibrio. Es importante
recordar, por un lado, que el cerebro normal, bajo determinadas circunstancias,
puede sufrir una crisis epiléptica, y existen diferencias entre los individuos en
cuanto a la susceptibilidad o umbral para sufrir una crisis, lo que sugiere la
existencia de factores endégenos subyacentes, entre ellos factores genéticosy,
por otro lado, que determinados procesos 0 patologias tienen muchas
probabilidades de producir un trastorno epiléptico crénico. Se detallan las

causas mas relevantes de crisis:
e Patologia cerebrovascular
e Traumatismo craneoencefalico
e Tumores cerebrales
e Demencias degenerativas
¢ Infecciones del SNC
e Toxicos/Farmacos
e Enfermedades sistémicas-alteraciones metabdlicas

e Cuadros febriles (4).

Sin embargo aunque se desconoce la causa algunas convulsiones se deben en
ocasiones a un estimulo especifico, aproximadamente 1 de cada 15 pacientes

refiere que las convulsiones aparecen tras la exposicion de una circunstancia
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especifica, por ejemplo luces parpadeantes, sonidos motores, musica o ruidos
fuertes, llama la atencion cierto informes relativos a casos de crisis epilépticas
en jovenes expuestos a luces parpadeantes, disefio geométrico durante los

juegos de video (5).

3.4. Epidemiologia

La epilepsia es responsable de una proporcioén significativa de la carga mundial
de morbilidad, pues afecta a mas de 50 millones de personas. La proporcion
estimada de la poblacion general con epilepsia activa (es decir, ataques
continuos o necesidad de tratamiento) en algin momento dado oscila entre 4 y
10 por 1000 personas. Sin embargo, algunos estudios realizados en paises de
ingresos bajos y medianos sugieren una proporcion mucho mayor, entre 7 'y 15
por 1000 personas. Cerca del 80% de los pacientes con epilepsia viven en
paises de ingresos bajos y medianos. Segun estimaciones, se diagnostican
anualmente unos 2,4 millones de casos de epilepsia. En los paises de altos
ingresos, los nuevos casos registrados cada afio entre la poblacion general

oscilan entre 30 y 50 por 100 000 personas (6).

En los paises de ingresos bajos y medianos esa cifra puede ser hasta dos veces
mayor. Esto se debe probablemente al mayor riesgo de enfermedades
endémicas tales como el paludismo o la neurocisticercosis; la mayor incidencia
de traumatismos relacionados con accidentes de transito; traumatismos
derivados del parto; y variaciones en la infraestructura médica, la disponibilidad

de programas de salud preventiva y la accesibilidad de la atencién (6).
3.5. Clasificacion de la epilepsia

Se han propuesto multiples sistemas de clasificacion de la epilepsia basandose
en diferentes elementos descriptivos, ya sea la semiologia, la gravedad, la
topografia o la etiologia de las crisis y los sindromes. La clasificacion de crisis
epilépticas elaborada en 1981 por la comisién “ad hoc” de la International
League Againts Epilepsy (ILAE), es la mas utilizada en la practica y sus
principios generales basados exclusivamente en criterios y caracteristicas

clinicas, estan satisfactoriamente aceptados (7).
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Crisis generalizadas

e Ausencias

e Crisis mioclénicas

e Crisis clonicas

e Crisis tonicas

e Crisis ténicas- clonicas
e Crisis aténicas

Crisis parciales focales

e Crisis parciales simples

e Crisis parciales complejas

Crisis no clasificadas.

35.1. Crisis generalizadas

Los primeros cambios clinicos indican un compromiso inicial de ambos

hemisferios, la consciencia puede estar alterada (7).

3.5.1.1. Ausencias: Consisten en el cese repentino de la actividad
consciente continua sin actividad muscular convulsiva, ni pérdida del control

postural. Tales crisis pueden ser tan breves que sean inapreciables (7).

El paciente suspende la actividad que estaba realizando antes de la crisis,

permanece quieto; no puede oir, ver o sentir. Pueden ser clasificadas en:

o Crisis de ausencia tipica (pequefio mal): Consisten en breves
episodios de comprometimiento de la conciencia, acompafiados de
manifestaciones motoras muy discretas, como automatismos orales vy
manuales, parpadeos, aumento o disminucién del tono muscular y sefiales
autondémicas. Duran cerca de 10 a 30 segundos y se inician y terminan
abruptamente, ocurriendo, en general, varias veces al dia. Se desencadenan
por la hiperventilacion, activacion de tal forma importante que la no observacion
de la crisis clasica durante la hiperventilacion durante tres a cinco minutos, debe

poner en tela de juicio ese diagnostico. Las ausencias pueden manifestarse

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

apenas con el comprometimiento de la conciencia, con discretos componentes
clonicos, ténicos o atdnicos, con automatismos o con fenémenos autonémicos

como por ejemplo, la incontinencia de esfinteres (ausencias enureticas) (7).

o Crisis de ausencias atipicas: En esas crisis, el comprometimiento de la
conciencia es menor, el inicio y el término son menos abruptos y el tono

muscular se muestra a menudo alterado. No las desencadenan la hiperpnea.

3.5.1.2. Crisis mioclénicas: Son repentinas, cortas, con contracciones
musculares Unicas o multiples. En muchos casos, se acompafian de caidas

violentas, seguidas de pérdida de la consciencia.

3.5.1.3. Crisis clénicas: Son contracciones ritmicas e involuntarias de un

musculo o grupo de musculos (7).

3.5.1.4. Crisis tOnicas: Consisten en la aparicion repentina de una postura
rigida de las extremidades o el tronco, a menudo, con desviacion de la cabeza

y de los ojos hacia un lado.

3.5.1.5. Crisis tonico-clénicas: El principio es anunciado por una
repentina pérdida de consciencia, contraccion ténica de los musculos y
pérdida del control postural. Seguidamente, se da una fase clonica de
duracion variable, que termina cuando se relajan los musculos. El paciente

puede volverse agresivo si es reprimido.

3.5.1.6. Crisis aténicas: Son breves pérdidas de consciencia y posturales.

No estan asociadas con contracciones musculares tonicas (7).
35.2. Crisis parciales o focales
Indican activacién de un sistema de neuronas limitada a una parte de un
hemisferio cerebral. No hay compromiso de la consciencia, se han dividido en

crisis con sintomatologia simple y compleja (7).

3.5.2.1. Crisis parciales simples ( sin pérdida de consciencia):
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e Con semiologia motora: Contracciones recurrentes de los masculos de
alguna parte del cuerpo. Incluye ademas la repeticion involuntaria e

irreprimible de palabras o frases y el bloqueo del lenguaje.

e Con semiologia vegetativa: Pueden estar caracterizadas por salivacion
excesiva movimientos ritmicos de los labios, modificaciones bruscas del
ritmo cardiaco, hiperhidrosis, polipnea o hiperpnea seguida de apnea

inspiratoria (7).

e Con semiologia somato-sensorial: Se caracteriza por la presencia de
sintomas elementales o sensaciones simples, en ausencia de cualquier
tipo de estimulo. Parestesias, alucinaciones sensoriales o sensaciones

de vértigo.

e Con semiologia psiquica: Incluyen sensacion de haber vivido alguna
vez la misma experiencia (“Déja vu”), injustificado sentido del miedo e ira,

espejismo y alucinaciones complejas constantes (7).

3.5.2.2.  Crisis parciales complejas

Son cambios episddicos en la conducta del individuo en los que se pierde el
contacto con su entorno. Es la mas comudn y constituye el 20% de todas las

crisis.

35.3. Crisis no clasificadas

Engloba todas aquellas crisis que no pueden clasificarse debido a datos

incompletos o inadecuados (7).
3.6. Diagndstico de la epilepsia

Una Unica convulsion no se considera epilepsia. Las convulsiones epilépticas
se denominan epilepsia o crisis epilépticas. El origen de las crisis epilépticas
es a menudo desconocido (llamada epilepsia idiopatica). Pero pueden ser

consecuencia de diversos trastornos cerebrales, como anomalias
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estructurales, accidentes cerebrovasculares o tumores. La tendencia a tener
convulsiones recurrentes no provocadas es el resultado de alteraciones en la
excitabilidad del cerebro, ya sea como resultado genético o factores ambientales
(o una combinacion de ambos). La epilepsia puede ser el resultado de un
sinnimero de causas subyacentes y es por lo tanto considerado como un

sintoma de un trastorno cerebral subyacente (8).

El diagnédstico se basa en una historia clinica, en la descripcién de la actividad
convulsiva por quien la tuvo, un examen fisico (busqueda de hallazgos focales)

y hallazgos encefalograficos (2).

Las alteraciones no especificas como la cefalea, alteraciones del humor, letargia
y contractura mioclonica, son el aviso para algunos pacientes sobre la existencia
de una crisis convulsiva inminente, horas antes de que ocurra. Esos sintomas
prodrémicos son diferentes del aura, que puede preceder por pocos segundos
0 minutos a la convulsion generalizada y que forma parte de la crisis epiléptica.
En la mayoria de los pacientes, las crisis ocurren de forma imprevisible, sin
ninguna relacion con la postura o la actividad. Pero a veces, sin embargo, las
crisis se dan en determinadas situaciones, como en el suefo, o relacionadas
con factores predisponentes externos, como la falta de suefio, falta de
alimentacion, el estrés, la menstruacién, la ingestion o abstinencia al alcohol y
el uso de farmacos. La fiebre y los procesos infecciosos no especificos pueden
desencadenar crisis convulsivas en pacientes epilépticos. En pocos pacientes,
las convulsiones pueden ser provocadas por estimulos especificos, como la

television que parpadea (epilepsia fotosensible), muasica o la lectura (2).

El examen fisico entre las crisis convulsivas en la epilepsia idiopética, no arroja
anormalidades, pero en el periodo postictal inmediato, puede ser observada una
respuesta del extensor plantar. En las crisis parciales, el diagnéstico diferencial
debera ser realizado con ataque isquémico transitorio, atague de agresividad y
atague de panico. En las crisis generalizadas, el diagndstico diferencial debera
ser hecho con sincope, arritmias cardiacas, isquemia del tronco cerebral y

seudoepilepsia (provenientes de enfermedades psiquiatricas) (2).

La tomografia computadorizada o la resonancia nuclear magnética esta indicada
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para pacientes con sefales y sintomas neurolégicos focales, crisis focales o
hallazgos electroencefalograficos de una crisis focal. Algunos neurdlogos
indican examenes de rutina de imagen para todos los pacientes en la evaluacion

inicial de una crisis convulsiva.

En niflos, los examenes de neuroimagen de emergencia se hacen cuando
ocurre un déficit pos convulsivo o la alteracion del estado mental que no
desaparece rapidamente. Los examenes de neuroimagen pueden ser
realizados por eleccion en aquellos pacientes en que no existe una causa
determinada para la crisis focal o en lactantes que presenten una crisis

convulsiva no febril (2).

El EEG muestra tres tipos de informacién: confirmacion de la actividad eléctrica
anormal, el tipo de crisis epiléptica y la ubicacion del foco convulsivo. La
especificidad es alta, entre un 78% a un 98%. Sin embargo, la sensibilidad es
baja, rondando los 25% a los 26%. EEG se hace después de 48 horas o mas de
haber surgido la crisis convulsiva, aunque hay pruebas mas recientes que
revelan que investigaciones dentro de las primeras 24 horas pueden mostrar
mas descargas interictales . Preferentemente, el EEG debera ser realizado
durante el suefio, y durante la estimulacion luminosa e hiperventilacion, porque

determinados tipos de convulsién se dan bajo esas condiciones (2).
3.7. Tratamiento de pacientes con epilepsia

Con el transcurso del tiempo el interés de encontrar el tratamiento adecuado
para la epilepsia continuo, de esta forma se logré el tratamiento actual cuyas
principales opciones incluyen tratamiento quirdrgico, estimulacién del nervio

vago, dieta cetogénica y el uso de medicamentos antiepilépticos (9).
3.7.1. Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos antiepilépticos tienen en comun la propiedad de supresién de
las convulsiones, pero cada farmaco tiene diferentes propiedades
farmacocinéticas, propension a interacciones entre farmacos, efectos
secundarios y toxicidades que son relevantes en la seleccién y prescripcion
de estos farmacos (9).
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Durante las dltimas décadas, el numero de los FAE disponibles ha
incrementado. A diferencia de algunos de los primeros farmacos
antiepilépticos, como el fenobarbital, fenitoina y carbamazepina, muchos de
los farmacos antiepilépticos disponibles actualmente, tienen farmacocinética
simple y efectos mas limitados sobre el metabolismo del higado. Los farmacos
antiepilépticos tienen en comun la propiedad de supresion de las
convulsiones, pero cada farmaco tiene diferentes propiedades
farmacocinéticas, propension a interacciones entre farmacos, efectos
secundarios y toxicidades, que son relevantes en la seleccion y prescripcion

de estos farmacos (9).

ANTICONVULSIVO
TIPO DE CONVULSION CONVENCIONAL ANTICONVL';I;ES(I:YE?\‘?: CREACION
Parcial simple ;
Carbamazepina
. . Fenitoina

» Parcial compleja
Q@ Valproato .
-3 Gabapentina
é Lacosamida
g e Isic Lamotrigina
.é arctlg ni(i:(:: :::Ic;r:‘\i/:osmn Carbamazepina Levetiracetam
2 B olizada Fenobarbital Tiagabina
g e ) Fenitoina Topiramato
© e Valproato
@ Etosuximida
2 Crisis de ausencia Valproato Lamotrigina
N
© Clonazepam
[}
c
g Convulsién mioclénica IS0 Levetiracetam
o Clonazepam
[
E Carbamazepina Lamotrigina
3 Convulsién ténico- Fenobarbital Levetiracgetam
g clénica Fenitoina topiramato
O Valproato P

Cuadro 1: Farmaco anticonvulsivo de acuerdo con el tipo de convulsiéon (10).

Los farmacos antiepilépticos pueden agruparse por su modo de accion principal.

Existen Farmacos que actuan en:

o En los canales de sodio dependientes de voltajes.

o Medicamentos que afectan las corrientes de calcio

o Farmacos que afecta la actividad de GABA

o Los farmacos que afectan los receptores de glutamato
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o Farmacos con multiples mecanismos de accion.

a) En los canales de sodio dependientes de voltajes.

El mecanismo de accion de estos farmacos consiste en unirse a los canales de
sodio dependientes de voltaje y los bloquean. Esta union extiende la fase
inactiva e inhibe la generacion de potenciales de accion cuando la célula esta

experimentando trenes despolarizantes entrantes (11).

Carbamazepina:

Es usada para el tratamiento inicial de las crisis tonico — clonicas generalizadas
primarias y para las convulsiones focales, con o sin generalizacion secundaria.
Los efectos secundarios sistémicos comunes incluyen nauseas, vomitos,
diarrea, prurito y retencion de liquidos. Los hombres que toman CBZ tienen
mayores tasas de disfuncion sexual y los niveles bajos de testosterona, que
pueden ser reversibles si la CBZ se retira. Los efectos secundarios neurotoxicos
incluyen somnolencia, mareos, vision borrosa o doble, letargo y dolor de cabeza
(12).

El 10% de pacientes pueden tener leucopenia transitoria y leve, y por lo general
desparece en 4 meses de iniciar el tratamiento, el 2% persiste con la leucopenia
y deben cambiar de medicacion. También se ha observado trombocitopenia
transitoria. Es recomendado vigilar la funcion renal, hepética, y datos
hematoldgicos. Entre los efectos adversos orales se ha presentado ulceracion,
glositis, estomatitis y xerostomia que se asocia con un mayor riesgo de caries
dentales y candidiasis. La hiperplasia gingival también se ha visto asociado a la
carbamazepina (10).

Fenitoina:

Es usada para el tratamiento de las crisis focales y generalizadas, ademas la

Fenitoina es un agente de segunda linea para los pacientes con crisis mixtas
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(mioclénicas y tonico clénicas). Similar a la carbamazepina, bloquea los canales

de sodio dependientes de voltaje neuronales (13).

Los principales efectos secundarios sistémicos de la Fenitoina son la hipertrofia
gingival, aumento de vello corporal, retraso en la erupcion dental, deplecion de
acido fdlico, y la disminucion de la densidad ésea. La Fenitoina es excretado en
la saliva y promueve la hiperplasia fibrosa gingival, pero la mala higiene dental
y factores genéticos se han visto que contribuyen a la hiperplasia gingival. La
suplementacion de acido folico 0,5mg/dia se asocié con una reduccion en la
incidencia de hiperplasia gingival. Disfuncion sexual relacionada con la edad y
los niveles bajos de testosterona son mas comunes en los hombres que toman

Fenitoina que en los controles (13).

La Fenitoina se asocia con el hueso alterado y el metabolismo mineral y la
disminucién de la densidad 6sea, debido, a que aumenta el catabolismo de la
vitamina D (13).

Se reporta una disminucion de la secrecion salival y la capacidad buffer
asociado con la Fenitoina, lo cual pueden contribuir a un aumento de la caries
dental. En la consulta dental hay que tener precaucion al prescribir la aspirina y

otros AINES haya que pueden interferir con el metabolismo de la Fenitoina (13).

Lamotrigina

La lamotrigina (LTG) bloquea la descarga repetitiva de las neuronas de la
inactivacion de los canales de sodio dependientes de voltaje. Sin embargo, hay
alguna evidencia de que LTG, a diferencia de la carbamazepina y la Fenitoina,
puede influir selectivamente las neuronas que sintetizan el glutamato y el
aspartato, ya que disminuye la liberacion de estos neurotransmisores
excitatorios. LTG esta aprobado por la FDA para el tratamiento adyuvante de
las crisis focales en adultos y nifios a partir de dos afios de edad, asi como para
el tratamiento complementario de las crisis primarias generalizadas tonico -
clonicas. También se puede usar para el tratamiento de las crisis de ausencia
recién diagnosticadas en nifios. La lamotrigina se metaboliza por
glucuronidacion. Los efectos secundarios sistémicos de LTG incluyen erupcion
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cutdnea, nauseas y los efectos neurotdéxicos son mareos, temblor y diplopia y

los efectos orales que se presenta son la xerostomia y las Ulceras orales (12).

b) Medicamentos que afectan las corrientes de calcio
La etosuximida

Disminuye las corrientes de calcio tipo T en las neuronas del talamo, y los
potenciales de membrana se vuelven mas polarizados. La etosuximida es eficaz
para el tratamiento de las crisis de ausencia, que no tiene actividad frente a las
crisis tonico- clénicas generalizadas o focales. No hay reacciones importantes
observadas con otros farmacos. Los principales efectos secundarios incluyen
nauseas, vomitos, trastornos del suefio, somnolencia, hiperactividad y
agresividad (12).

C) Farmacos que afecta la actividad de GABA.

El &cido gamma — aminobutirico (GABA) es un neurotransmisor que se
encuentra ampliamente distribuido en todo el sistema nervioso central y ejerce
la inhibicion postsinaptica. EI complejo receptor GABA (A) tiene sitios de unién
para GABA, benzodiacepinas y fenobarbital. El fenobarbital se une al receptor
GABA, mejorando el efecto del GABA mediante el aumento de la duracion de
las aperturas de los canales de cloro a través de la membrana, causando una

hiperpolarizacién neuronal (13).

El fenobarbital

Es uno de los méas antiguos FAE todavia en uso. Es eficaz para el tratamiento
de crisis generalizadas y focales, pero no tiene efecto en la crisis de ausencia.
Sin embargo, su utilidad clinica esta limitada por sus efectos sedantes. Como
efectos no deseados se ha observado osteomalacia anemia megaloblastica
(13).
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Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas se unen al receptor GABA vy facilita la union del GABA a
su sitio de unién sobre el receptor. La accioén inhibidora del GABA aumenta la
apertura de los canales de cloruro. Los efectos secundarios incluyen sedacion,
irritabilidad, ataxia y depresion y la interrupcion repentina de las
benzodiacepinas puede conducir a convulsiones por abstinencia. Antagonistas
de los receptores de benzodiacepinas, por ejemplo el flumazenil, pueden
provocar convulsiones y deben evitarse (10).

Diazepam y Lorazepam

El Diazepam en Odontologia es la benzodiacepina utilizada en el tratamiento de
estado epiléptico. La dosis Diazepam es de 0.2 — 0.3 mg/kg de peso y
Lorazepam 0.1 mg/kg IV, con ritmo de administracion de 2mg/, minuto,
interrumpiendo si sede la crisis, dosis maxima es de 20mg (14).

d) Los farmacos que afectan los receptores de glutamato.

El glutamato es un neurotransmisor excitador. Este cuando se une a los
receptores facilita la polarizacion celular aumentando la concentracion de Na+y
Ca+ dentro de la célula y la salida K+ al medio extracelular. Los farmacos
antiepilépticos que actuan uniéndose a diferentes tipos de receptores
glutamatérgicos (AMPA, kainate, NMDA, glicina) y los inhiben (10).

Perampanel

Se lo utiliza para el tratamiento adyuvante de las crisis de inicio focal en
pacientes de 12 afios o mayores. Se metaboliza en el higado. Los efectos
secundarios, mas comunes observados son mareos, somnolencia, dolor de
cabeza, fatiga, irritabilidad, caidas, nauseas y aumento de peso. Se ha
observado que los pacientes que toman Perampanel han desarrollado cambios
graves o0 potencialmente mortales en su comportamiento y salud mental,

especialmente en tener mayor hostilidad o agresion hacia los demas (10).
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e) Farmacos con multiples mecanismos de accién.
Acido Valproico

Se puede utilizar solo o en combinacion para el tratamiento de convulsiones
generalizadas y focales. Este se metaboliza en el higado, y hay que hacer
ajustes de dosis en pacientes con insuficiencia hepatica. Inhibe el metabolismo
de fAarmacos que son sustrato para el CYP2C9. Su mecanismo de accion al igual
gue la Fenitoina esta en la inactivacion prolongada de los canales de sodio,
también tienen efecto en los canales de calcio tipo T, y estimula la actividad de
la enzima sintética de GABA e inhibe la enzima degradadora de GABA (13).

Como efectos adversos sistémicos tenemos aumento de peso, nauseas,
vomitos, pérdida de pelo, aparicion de moretones, y entre los efectos

neurotoxicos esta el temblor y mareos.

Al prescribir analgésicos en la consulta dental se debe tomar precaucién al dar
aspirina y otros AINEs, por que aumentan la tendencia hemorrégica inducida
por &cido Valproico. Ya que este causa disminucion de la agregacion
plaguetaria. También como efecto adverso oral realizado tenemos la hiperplasia
gingival que encontré en 42% de pacientes tratados con monoterapia de acido
Valproico.

Se ha reportado un alto indice de caries en nifios con epilepsia por el uso a largo

plazo del valproato de sodio en jarabe que contiene azucar (14).
3.7.2. Tratamiento de epilepsia refractaria

Epilepsia refractaria se define por el fracaso de dos pautas de farmacos
antiepilépticos, tolerados y elegidos apropiadamente, en mono y biterapia. Las
convulsiones pueden ser controladas con farmacos en aproximadamente el
50% de los pacientes, el restante necesitara otra opcion de tratamiento. Los
pacientes que tuvieron muchas convulsiones antes de la terapia con farmacos
antiepilépticos o que tuvieron una respuesta inadecuada al tratamiento inicial

son propensos a tener epilepsia refractaria (11).
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3.7.3. Tratamiento quirargico

La lobectomia temporal es quizas el tipo mas comun de cirugia para la
epilepsia. En el Unico ensayo controlado aleatorio de cirugia versus
tratamiento médico, la tasa de éxito fue del 64%. Sin embargo, los pacientes

pueden experimentar una disminucion significativa en memoria verbal (12).
3.74. Estimulacién del nervio vago

La estimulacién del nervio vago (VNST) es una terapia la cual consiste en un
dispositivo eléctrico implantable que proporciona la estimulacion cerebral
con el fin de reducir la frecuencia y duracion de los ataques de epilepsiay se
utiliza sobre todo en personas que tienen epilepsia refractaria y que en el

tratamiento quirdrgico no es aconsejable (15).
3.75. Dieta cetogénica

Una terapia alternativa para la epilepsia refractaria en nifios y adolescentes
es la dieta cetogénica, que consiste en una dieta rica en grasas y pobre en
carbohidratos y proteinas, conllevando a la cetosis y a la produccion de beta-
hidroxibutirato, que tendria un efecto antiepiléptico, probablemente debido al

aumento de las reservas cerebrales de energia (2).

3.8. Caracteristicas y consideraciones bucales en pacientes con

epilepsia

La evidencia disponible indica que los pacientes epilépticos son altamente
propensos a presentar lesiones en la cavidad bucal, en comparacion con los
pacientes no epilépticos, producto de mala higiene bucal e inadecuada
condicion dental. Esto se explica por el hecho de que estos pacientes reciben
insuficiente cuidado dental, ya que pasan poco tiempo en la silla dental debido
al riesgo de convulsiones. Ademas, su condicion dental se ve agravada por las
lesiones y dafios causados a tejidos duros y blandos en la region maxilofacial
durante las convulsiones, y producto de las reacciones adversas de los

farmacos antiepilépticos consumidos (16).
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38.1. Riesgo cariogénico

Estudios indican que la caries dental se produce a menudo en los pacientes
epilépticos debido a la ausencia o la mala higiene oral la cual en muchas
ocasiones esta directamente relacionada con la falta de recursos econémicos y

con las discapacidades fisicas o0 mentales que estos presentan (17).

Uno de estos estudios se realizé en 100 pacientes discapacitados. Se tomé en
cuenta edad, sexo, grado de discapacidad, diagnéstico de base, 54
enfermedades asociadas y capacidad para comunicarse, medicacion, tipo de
dieta, lugar de tratamiento y datos odontol6gicos (placa, sarro, caries, gingivitis,
periodontitis u otras). En cuanto a las enfermedades asociadas, padecia
epilepsia el 36% de los pacientes. Se observé que de los 100 pacientes, la caries
dental tuvo una prevalencia del 60% (18).

3.8.2. Tendencia al sangrado bucal

El uso de valproato se ha asociado con alteraciones hematolégicas que
incluyen supresion medular, alteracién de la cascada de la coagulacion,
disminucién del factor VIl y factor Von Willebrand, y alteracién del nimero y
funcion de las plaquetas, que en el contexto del paciente llevado a cirugia
mayor representa un aumento del riesgo de sangrado perioperatorio y mayor

requerimiento de transfusion en el postoperatorio (19).
3.8.3. Afeccion de la Mucosa oral - Hiperplasia gingival

La terapia anticonvulsiva puede causar deplecion de vitamina B12, esto esta
asociado a provocar ulceras bucales o glositis (20).

La carbamazepina también puede causar complicaciones orales incluyendo
ulceracion, xerostomia, glositis y estomatitis. La lamotrigina puede causar

xerostomia y ulceras orales.

Otros estudios indican que la gingivitis, glositis, hemorragia gingival,
hiperplasia, estomatitis y edema de la lengua son efectos adversos raros de
lamotrigina (21).
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La hiperplasia gingival esta asociada al uso de fenitoina y sigue siendo la
complicacion mas conocida, a pesar de que ya no es un farmaco de primera

eleccion (22).

También se ha observado que la hiperplasia gingival es causada por usos del
acido valproico, carbamazepina y el fenobarbital. Las opciones de tratamiento
incluyen interconsulta con el médico tratante para cambiar a otra alternativa
de medicamento si esto no es posible se recomienda el uso de clorhexidina,
suplemento de &cido félico, pero mejorar la higiene bucal es la que mejores
resultados se obtiene. La hiperplasia gingival se resuelve espontaneamente

después de 6 meses de retirar la fenitoina (12).

En los casos de hiperplasia grave la gingivectomia es recomendada y se
recomienda hacer interconsulta con el medico neurélogo para cambiar de

medicamento antiepiléptico si fuera posible (23).
384. Traumatismos

Los traumas durante las convulsiones por caidas, comunmente pueden
causar lesiones en la cabeza, subluxacion de la articulacién
temporomandibular, lesién pulpar, fracturas coronarias, avulsiones vy
laceraciones en los tejidos blandos como mordeduras de la lengua. El
predictor clave de la lesion dental es conocer la severidad de las crisis y las

caracteristicas de la caida (24).
385. Afeccion 6sea

Los pacientes epilépticos pueden tener un mayor riesgo de fractura debido a
gue tanto la fenitoina, carbamazepina y fenobarbital, que son los
medicamentos anticonvulsivos mas comunmente prescritos, aumentan el
metabolismo y el aclaramiento de la vitamina D y se han asociado con
osteomalacia franca y osteopenia (12).

Se ha encontrado perdida de hueso alveolar en pacientes que toman fenitoina

y carbamazepina (25).
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3.86. Teratogenicidad por el uso de FAE durante la gestacion

En comparacion con los nuevos FAE, el acido valproico ha sido clasificado
como el mas alto en teratogenicidad. En nifios cuyas madres tomaron
valproato durante el embarazo se observé una incidencia de malformaciones
congénitas de 6.2% a 17.4%. El paladar hendido se ubic6 como la tercera

anomalia congénita mas inducida por VPA (26).
3.8.7. Malformacién del desarrollo y erupcion dental

En nifios con epilepsia se ha presentado defectos en el desarrollo dental,
como dientes mas pequefios de lo normal, erupcién y reabsorcion radicular

retardada y anomalias en la raiz (27).
3.88. Modificacion de componentes salivares

El uso de farmacos antiepilépticos durante largos periodos de tiempo puede
resultar en la disminucion de los niveles de varias proteinas salivales, tales
como IgA y cistatinas, que estan implicadas en la proteccion de la cavidad oral
con infecciones microbianas. Al reducir estas proteinas, aumenta la

susceptibilidad de los tejidos gingivales a estimulos inflamatorios (11).
3.89. Modificacién de los factores de la coagulacion

El valproato de sodio puede reducir el recuento de plaguetas y su funcion,
resultando en problemas de coagulacién, pero es muy raro. Las hemorragias

gingivales y retraso en la cicatrizacion pueden presentarse.

Es insignificante para una cirugia menor como extracciones simples, pero
examenes de biométrica, quimica sanguinea, tiempo de hemorragia, tiempo
de tromboplastina (TTP) y tiempo de protrombina (TP) es recomendable
realizar antes de una cirugia. Pacientes con trombocitopenia (mayor o igual
50000 plaquetas) inducido por FAE, se debe posponer el tratamiento hasta
gue el recuento plaquetario mejore o se cambie de FAE (24).
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3.9. Manejo de pacientes epilépticos en la consulta Odontoldgica
39.1. Historiaclinica

Una historia clinica proporcionara informacion acerca de los antecedentes
médicos y familiares, tipos de convulsiones y como estan siendo controlados.
Esta informacion ayuda al profesional tanto en la planificacion y programacion
apropiada del tratamiento dental. Es aconsejable la comunicacién directa y la

medicacion (24).

También es necesario conocer el tipo, la gravedad y la frecuencia de las crisis,
para establecer si la persona esta en una buena fase o no, y si puede ser

tratado en la consulta sin mayor complicacion (11).

INFORMACION NECESARIA DE UN PACIENTE EPILEPTICO EN LA CONSULTA DENTAL
INFORMACION

Ejemplo: Pacientes crénicos con FAE pueden tener afectaciones en el

pajggrdentes medicglyy rifidn y habra que tener cuidado al medicar.

familiares
Tipo de epilepsia y la frecuencia Ejemplo: en el tipo de crisis de ausencias no habra que tener mayor
de las convulsiones cuidado como en el caso de tipo ténico-clonico.
Factores conocidos que Ejemplo: el ciclo de ovulacidn, si el paciente consumié alcohol el dia
desencadenen una convulsién anterior a la consulta.

Factores desencadenantes

. A Ejemplo: estrés, luz intermitente, sonido de la turbina
relacionados con el cuidado dental

Tipo de aura que progrese a una

» Detalle del aura, ejemplo: visién borrosa, alucinaciones, etc.
convulsion

Caracteristicas de las convulsiones | Que esperar cuando la persona tiene un ataque, velocidad de aparicion
del paciente y sintomas.

Una estimacion para saber cuando serd la préxima dependiendo de la

Fecha de ultima convulsién . .
frecuencia que presente el paciente.

Antiepilépticos que estd tomando Evitar interacciones farmacoldgicas, manifestaciones orales que
actualmente el paciente podrian estar presentes, etc.
El historial de antiepilépticos que Si ha cambiado de medicamentos o toman en combinaciones, da
ha tomado indicios que no se controla 6ptimamente las crisis.

Si presenta alguna
hipersensibilidad con algun Interacciones farmacoldgicas conocidas
medicamento

En crisis prolongadas que

) Consultar con el médico tratante.
medicamento toma

Si ha tenido algun episodio de

AL Si convulsiona puede llegar a estatus epiléptico
estatus epiléptico

Cuadro 2: Historia clinica del paciente epiléptico (11).
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39.2. Preoperatorio del paciente epiléptico en la consulta odontoldgica

Los pacientes con epilepsia deben continuar su dosis normal de
anticonvulsivos antes de asistir para el tratamiento dental. Como cuestién de

rutina, es recomendable lo siguiente:

Verificar que la persona ha tomado su dosis hormal de anticonvulsivos antes
de asistir al tratamiento dental. Comprobar que tenga su medicacion de
emergencia a la mano, si esta bien de salud general, si no se encuentra
excesivamente cansado y si ha comido como de costumbre antes de
emprender cualquier tratamiento. Controlar el estrés ya que puede

desencadenar una crisis durante el tratamiento dental (28).

Tomar las medidas necesarias para manejar y evitar factores que puedan
provocar una convulsion. Es prudente aconsejar al paciente que cancele la
cita si siente que sus convulsiones estan pobremente controladas en el dia de
la cita. En la mayoria de casos hay menos riesgo a tener una convulsion en

las mafiana, por eso se recomienda planificar las citas en las mafianas (24).

Los pacientes con epilepsia crénica tienen por lo general afectacion renal, se
recomienda realizar examenes complementarios para valorar la creatinina, y
poder dar la medicacion y dosis adecuada. El acido Valproico inhibe la
agregacion plaquetaria, algunos FAE puede causar leucopenia,
trombocitopenia, anemia aplasica, por lo que los examenes de biometria
hematica, quimica sanguinea, TTP Y TP antes de una cirugia estan

recomendados (13).

Para los pacientes con convulsiones no controladas, las benzodiacepinas (por
ejemplo, Lorazepam 0,5mg- 1.0mg VO) se puede administrar 30 a 45 minutos
antes del procedimiento, sobre todo si una de las convulsiones del paciente

podria representar un peligro durante el procedimiento (27).
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PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS

Planificacidn previa del tratamiento en citas cortas.

Tomar los valores de pulsioximetria, frecuencia cardiaca y presion arterial.
Comprobar que la persona ha tomado su dosis normal de anticonvulsivos.

Evitar los factores que aumentan el riesgo a convulsionar.

Medicacion y equipo de emergencia a la mano en caso que el paciente convulsione.
Apagar el dispositivo de estimulador del Nervio Vago antes de una cirugia.
Biometria Hematica, quimica sanguinea, TTP Y TP antes de una cirugia.

Cuadro 3: Procedimientos preoperatorios del paciente epiléptico en la consulta
odontoldgica (11).

39.3. Interaccién medicamentosa

Se denomina interaccion farmacoldgica a la accion que un farmaco ejerce
sobre otro, de modo que esté experimente un cambio cuantitativo o cualitativo
en sus efectos. En toda interaccion hay, un farmaco cuya accion es modificada
y otro u otros que actian como precipitantes o desencadenantes de la

interaccion. En algunos casos es bidireccional (11).

Reglas practicas a seguir:

e Conocer las caracteristicas de los farmacos que con mas frecuencia
producen interacciones, en especial aquellos farmacos que mas se
utilizan.

e Tener cuidado especial con las interacciones que dan origen a situaciones
mas graves.

e Considerar siempre la situaciéon de aquellos 6rganos cuya enfermedad
puede originar mas frecuentemente una interaccion. Considerar la
posibilidad de una interaccion cuando la respuesta del paciente no es
esperada (efecto toxico y falta de respuesta).

e Medir los niveles de farmacos cuando se sospeche interaccion y la
concentracion del farmaco objeto se pueda determinar (antiepilépticos)
(11).
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FAMILIA MEDICAMENTO MEDICAMENTO FARMACO ANTICONVULSIVO SIGNOS
Puede incrementar los niveles
- plasmaticos (concentraciéon
A Ib f Val t
4] AINE splrl'na uproteno @ p'rola ° plasmdtica de VPA'Y Fenitoina).
8 Diclofenaco Fenitoina S
b Puede inhibir exacerbar
1G] problemas de sangrado.
)
<z( . Fenitoina Carbamazepina Puede inhibir el metabolismo
< Destropropoxifeno Fenobarbital de esos FAE
OPIOIDES
Tramadol Carbamazepina Provoca convulsiones
Potente inhibidor del
Eritromicina Carbamazepina metabolismo de la
carbamazepina.
Incrementa la concentracion
Claritromicina Carbamazepina Fenitoina plasmatica y puede producir
é toxicidad
<':3 Es mas probable que cause
@ Bencilpenicilina FAE en general convulsiones que las penicilinas
E sintéticas.
< Puede inhibir el metabolismo
de la CBZ. La CBZ, FT, FB, puede
‘ Carbamazepina Fenitoina disminuir los niveles
Metronidazol g - R
Fenobarbital plasméticos del Metronidazol.
Rara vez provocan
convulsiones.
Barbiturico .
ANESTESICOS . " Incrementa el efecto depresivo.
Benzodiazepinas
Aumenta el metabolismo de la
ANTAGONISTA DE Flumazenil Ber benzodiacepina, disminuye la
BENZODIAZEPINAS - concentracion plasmatica y el
paciente puede convulsionar.
Ketoconazol Reduce la efectividad de estos
ANTIFUNGICOS Miconazol Fenitoina antifiingicos, también puede
incrementar la concentracion
Fluconazol plasmatica de la fenitoina

Cuadro 4: Interacciones medicamentosas de los FAE Y otros farmacos de uso
comun en odontologia (11).

394. Administracion de anestesia en pacientes con epilepsia

Aunque la anestesia para pacientes epilépticos es mas frecuente en
neurocirugia, ese grupo de pacientes necesita la anestesia de la misma forma
gue la poblacién en general, para diferentes procedimientos diagnésticos y
terapéuticos (2).

Anestesia general

La anestesia general consigue la pérdida de la conciencia en el paciente,

durante la cual este no responde a los estimulos dolorosos y requiere
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asistencia para mantener una via aérea permeable ya que la droga induce

presion respiratoria (29).

Estudios indican que la anestesia general es la mejor opcion y suele adaptarse

a la cirugia de pacientes epilépticos, siendo un método seguro y eficaz (30).

Se reportd un caso de un paciente varéon de 14 afios de edad, de 50 kg de
peso y 152 cm de estatura, quién ingresoé en el hospital de forma programada
para realizarle exodoncia quirdrgica por presencia de boca séptica y caries
dental. Estaba diagnosticado desde los 4 meses de edad con patologias
sistémicas, entre las cuales se encontraba la epilepsia, cuyo tratamiento
principal lo constituia el valproato. La exploracion clinica previa fue normal,
siendo imposible explorar la via aérea por la falta de colaboracion del
paciente. Durante la cirugia, para el mantenimiento de la anestesia general,
se empled ventilacibon mecénica con una mezcla de oxigeno con aire,
sevoflurano, y se administraron 50 ug de fentanilo. La duracion de la cirugia
fue de 80 minutos y el tiempo anestésico se prolongd unos 10 minutos mas,
al culminarla el paciente se mantuvo estable en todo momento, sin incidencias
intraoperatorias (31).

Anestesia local

En pequefias dosis los anestésicos locales suelen reducir el flujo sanguineo
cerebral, el metabolismo y la actividad eléctrica del cerebro, y actian como
anticonvulsivos, sedantes y analgésicos, mientras que en dosis altas actuaran

como farmacos pre convulsivos (2).

Algunos autores indican que los anestésicos locales administrados en dosis
terapéuticas, no interactian con el estdndar de los farmacos antiepilépticos; sin
embargo, en el caso de una sobredosis de anestesia local critica, se pueden

observar condiciones clinicas como convulsiones ténico-clonicas (16).
395. Manejo de unacrisis convulsiva en el sillén dental

La Epilepsia es la tendencia a tener convulsiones recurrentes no provocadas
y las convulsiones pueden ser el resultado de factores desencadenantes
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especificos. Una convulsion ténico clénica generalizada puede ocurrir en el
sillon dental. El paciente puede o no advertir de un ataque inminente. La

conciencia se pierde antes de que comience la convulsion (20).

Signos y sintomas de una convulsion:

e Puede haber una breve advertencia o “aura”.

e Fase tonica se caracteriza por la pérdida repentina de la conciencia, el
paciente se vuelve rigido, se cae, puede dar un grito, y se pone ciandtico.

e Después de unos pocos segundos, continta con la fase clonica, en la cual
hay movimientos espasmaodicos de las extremidades, y la lengua puede
morderse. También hay secrecidn de espuma por la boca y vomito, y en
algunos pacientes puede haber pérdida de control de esfinteres. La

convulsion por lo general suele durar unos pocos minutos (11).

Después de la convulsion existe un tiempo variable en que el paciente recupera
la conciencia, pero puede permanecer confundido por un periodo de 20 minutos
(28).

Conducta a seguir:

El objetivo principal es prevenir lesiones, complicaciones en el paciente, y se
debe actuar de la siguiente manera:

e Suspender el tratamiento que se esté realizando.

e Comprobar que las vias respiratorias del paciente estén libres.

e Tomar el tiempo de duracion de la convulsion.
e Evacuacién de la funcion respiratoria.

e Evaluacién de la circulacion, en el pulso radial (en la mufieca) o
alternativamente, el pulso de la carotida (en el cuello).

e Colocar la silla en la posicion supina.

e Retirar objetos o0 equipos que se pueda lastimar, ejemplo prétesis
removibles.

e Colocar el paciente, de lado este reduce el riesgo de aspiracion de

secreciones (11).
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Sugerencias:

e Aspirar secreciones Yy saliva si es posible.

e Colocar una canula de succion entre las arcadas en la fase inicial si fuera
posible.

e Mantener libre la via aérea, si el paciente se esta poniendo ciandtico,
extender suavemente el cuello.

e Realizar la oximetria y administrar oxigeno.

e Llamar a emergencia, el paciente requerird valoracién neurolégica para
evaluacion y decidir conducta futura.

Medidas post- ictales:

e Control de signos vitales.

e Tranquilizar al paciente después de que recupere la conciencia.

e Valorar el grado de vigilia y orientacién, esperar a que el paciente este
completamente estable.

e Cuando se recupere debe ir acompanado de un adulto responsable, no se
debe ir solo.

e Recomendar control con el médico tratante.

e Realizar pulsioximetria (11).

e La medicacion so6lo debe administrarse si las crisis se prolongan 5 minutos o

mas, o0 vuelven a ocurrir otra convulsion en rapida sucesion (28).
3.9.6. Estatus epiléptico

El estado epiléptico convulsivo generalizado (GCSE) requiere evaluaciéon y
tratamiento rapido. Se define como =5 minutos de actividad comicial continua o

mas de una convulsion sin recuperacion entre si (32).
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MANEJO DE ESTATUS EPILEPTICO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Abrir o liberar la via aérea.
Buena respiracién, verificar que el paciente este

ABC .
respirando.
Circulacion, verificar la existencia de pulso.
Llamar a emergencia
Oxigenoterapia Administrar oxigeno 10 L/min

Lorazepam 0.1mg/Kg IV, velocidad maxima de
2mg/minuto.
Diazepam 0.2mg/Kg IV, hasta 20mg por dosis

Cuando el acceso via IV esta
disponible

Midazolam de 10mg IM a >40Kg pesoy 5 mg IM a 13
— 40 Kg peso corporal.
Midazolam VO 10mg para adultos, en nifios la dosis
se puede simplificar en: nifio de 1-5 afios 5mg, nifio
de 5-10 afios 7,5mg, mayor de 10 afios 10mg.

Cuando el acceso IV no esta
disponible

Control de signos vitales hasta que llegue el servicio de emergencia

Cuadro 5: Manejo de estatus epilépticos en la consulta
odontologica (11).

3.10. Andlisis de antecedentes investigativos
3.10.1. Antecedentes internacionales

Titulo Manejo Farmacologico Del Paciente Epiléptico en el Consultorio

Odontolégico.
Autor Angel Fabricio Valarezo Coronel. (2016)
Resumen

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica cronica, caracterizada por
convulsiones recurrentes que pueden ser episodios muy breves de ausencia
o de contracciones musculares o convulsiones de mayor duracion y graves
que compromete la salud bucal y general del paciente. De ahi la necesidad
de que el profesional conozca cuéles son los protocolos y condiciones del
manejo adecuado en pacientes con epilepsia en la atencion odontoldgica de

manera integral mas no como una patologia aislada.

Las crisis convulsivas se controlan con farmacos antiepilépticos que provocan
distintos efectos secundarios como hiperplasia gingival, periodontitis,

xerostomia, glositis, caries dental, hasta comprometer la salud sistémica
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como el sindrome de Stevens Johnson, como también las crisis convulsivas
tonicas clonicas que causan fracturas. Por tanto en esta tesis describiremos
los antecedentes de la epilepsia y su manejo odontoldgico relatados desde
distintos articulos de revision, etiologia, los tipos de crisis epilépticas,
manifestaciones clinicas de las crisis convulsivas, complicaciones
estomatoldgicas, consideraciones odontologicas del paciente con epilepsia.
El objetivo de este estudio es determinar las condiciones del manejo
adecuado en pacientes con epilepsia en la atencion odontoldgica.

Los métodos aplicados en esta investigacion estan basada en la recopilacion
de informacién de articulos cientificos. El tipo de investigacion es documental,
descriptivo y cualitativo. Esta investigacion traera beneficios para los
comparieros estudiantes y odontélogos ya que al conocer el diagndstico de

los pacientes con epilepsia se podra prevenir complicaciones (33).

Titulo Cuidados para el manejo del paciente epiléptico en la consulta

odontoldgica.
Autora Paola Elizabeth Castillo Torres. (2015)
Resumen

La epilepsia es una enfermedad neurologica cronica que se caracteriza por
una transmision eléctrica anormal de impulsos en el cerebro, el paciente
tiende a tener repetidos ataques convulsivos, sin embargo, son reversibles.
Durante la consulta odontoldgica el paciente epiléptico puede presentar una
crisis convulsiva o complicarse a un status epiléptico, es esencial que el
odontolégico esté capacitado en el manejo de éste tipo de trastorno, conocer
sus caracteristicas, saber realizar las maniobras adecuadas para minimizar

complicaciones como traumas, asfixia, entre otras.

Los farmacos antiepilépticos (FAE) tienen implicaciones especificas que
afectan la salud oral, psicosocial y general del paciente. Los FAE tienen
efectos en la cavidad oral como hiperplasia gingival, xerostomia, ulceras,
glositis, mayor indice de caries dental, osteopenia, osteomalacia, disminucion

de agregacion plaquetaria, traumatismos, entre otros, las cuales influyen en
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el tratamiento odontoldgico. El registro de una historia clinica cuidadosa con
preguntas precisas ayuda a conocer el estado del paciente, los riesgos y
complicaciones que puede presentar y proporciona la informacion necesaria
para elaborar el plan de tratamiento adecuado. Esta revision bibliografica es
una propuesta de ofrecer una guia para el abordaje y el tratamiento

odontolégico en pacientes epilépticos (11).

3.10.2. Antecedentes nacionales

Titulo Actitud del odontdélogo frente a pacientes especiales.
Autor Lenkey Ramos, Jessica Leonor. (2008)

Resumen

El problema mas comun en aquellos pacientes médicamente comprometidos
y discapacitados, es el odontolégico. Generalmente estan afectados en su
condicién intraoral porque en su mayoria presentan deficiente higiene
bucodental, habitos alimenticios inapropiados ricos en sacarosa Yy
carbohidratos, enfermedades en las encias, infecciones e inflamaciones

cronicas y agudas, bruxismo, traumatismos constantes etc.

Todo ello repercute negativamente en su condicion sistémica; y ademas,
empeora el area estética, de deglucién, pronunciacion, masticacion; aspectos
gue influyen en la actitud psicologica del paciente. Un cambio de actitud en el
odontdlogo con relacidbn a los pacientes especiales y/o discapacitados,
reconociendo sus posibilidades de tratamiento; contribuird a que se les
considere en los planes y programas de los servicios de salud y disminuya
progresivamente el aislamiento en que se les ha tenido, considerandose sus
requerimientos de recursos materiales y humanos con caracteristicas
especiales para su atencién. El presente estudio evalué la actitud de los
odontologos frente a los pacientes especiales y/o discapacitados.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta elaborada para
medir actitudes por medio de la escala de categorias, escala simple y la escala

de Likert. Se lleg6 a la conclusion de que a pesar de referir que si aceptarian
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a los pacientes especiales y/o discapacitados los odontélogos en este caso
docentes también, aceptan que derivan la atencion de estos pacientes. Son
los odontdlogos que trabajan en instituciones publicas los que demostraron
mayor aceptacion si recibieran a estos pacientes en su consulta. Los
entrevistados reconocieron en su mayoria que no promueven la salud bucal
de este grupo de pacientes. Es el grupo etareo comprendido entre 46 y 55
afos el que manifiesta mas predisposicion a rechazar a los pacientes que
acudan a su consulta. No se encontraron diferencias significativas entre la

actitud y el género de los entrevistados (34).

4. HIPOTESIS

Dado que la formacioén del cirujano dentista y estudiantes de odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria implica la formacion médica durante los 5

anos de carrera.

Es probable que el conocimiento sobre el manejo del paciente con epilepsia de

los alumnos del 5to afio sea mayor que el de los alumnos 4to afio.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.11. Especificacion

En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta, con el

instrumento cuestionario virtual para medir las variables de interés.

112 Esquematizacion
VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Conocimiento del manejo | Encuesta Cuestionario
del paciente epiléptico virtual

1.1.3. Descripcién de la técnica

Se llevd a cabo el cuestionario de manera virtual mediante las plataformas
Microsoft forms y teams, se seleccioné a los alumnos del 4to y 5to afio de la
facultad de Odontologia, que cumplan los criterios de inclusion y que estén

matriculados en dicho semestre.

La metodologia aplicada en el cuestionario virtual, es la construccién de las

preguntas referida al Conocimiento.

1.2. Instrumentos

12.1. Instrumento documental

Para medir el nivel de Conocimiento se consideraron 20 preguntas, asi mismo
la subdividimos en preguntas sobre el conocimiento de la enfermedad,
tratamiento de pacientes con epilepsia y atencion del paciente con
epilepsia.La escala de calificacion es de 0 a 20. Cada respuesta acertada se

calificara 1 (uno) y cada respuesta errada se calificara O (cero).
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La corroboracién adicional resulta al aplicar una escala de calificacion segun

el Ministerio de Educacion.

Muy bueno 18-20 puntos

Bueno 15-17 puntos

Regular 11-14 puntos

Malo 0 -10 puntos
122 Instrumentos mecéanicos

e Computadora
e Impresora
e Teléfono movil

1.3. Materiales de verificacion

e Utiles de escritorio

e Computadora

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
21.1.  Ambito general:
Universidad Catdlica de Santa Maria
212.  Ambito Especifico:

Facultad de odontologia
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realiz6 en los meses de julio y agosto, en el semestre impar
del 2020.

2.3. Unidades de estudio

Grupos
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23.1. Identificacion de grupos

Grupo A: Estudiantes del VII semestre.

Grupo B: Estudiantes del IX semestre

23.2. Control de grupos

Criterios de inclusion

e Alumnos que estén matriculados virtualmente en el VIl y IX semestre.

e Alumnos que deseen participar en la investigacion.

e Alumnos que estén conectados al momento de aplicar el Cuestionario
virtual.

Criterios de exclusidn

e Alumnos que no estén matriculados virtualmente en el VII y IX
semestre.

e Alumnos que no deseen participar en la investigacion.

e Alumnos que no estén conectados al momento de aplicar el

cuestionario virtual.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

e Validacion del instrumento.

e Autorizacion del decano de la facultad de odontologia.

e Coordinacion correspondiente con el docente para establecer el
momento adecuado durante las clases virtuales, con la finalidad de que
no sean interrumpidos con el desarrollo de sus actividades.

e Recoleccion de datos.

e Estructuracion, recuento y manejo de los resultados obtenidos.
3.2. Recursos

321. Recursos humanos

Investigadora: Guillen Catasi Katy Yuliana

Asesora: Dra. Barriga Flores Maria del Socorro
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3.22. Recursos fisicos
e Computadora

e Impresora

3.23. Recursos virtuales
e Plataforma de Microsoft Forms, para la creacion del cuestionario virtual

e Plataforma de Microsoft Teams, para operativizar el cuestionario

virtual.

324. Recursos econdmicos

El presupuesto fue autofinanciado

3.25. Recursos institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento

Computarizado, a través de la plataforma Microsoft Forms, que brindé una
idea general de los resultados, utilizando el procesamiento de datos software
estadistico SPSS versién 23 para la organizacion de la informacion y Excel,
se elaboraron cuadros estadisticos de una y dos entradas y la elaboracion

de graficas de barras para el resultado.

b. Operaciones del procesamiento
e Clasificacion:
Conseguida la muestra se ordend en una matriz de registro clasificado
e Codificacion:
Se codificaron los datos obtenidos en los programas ya mencionados.
e Tabulacion:

Se realizaron tablas de doble entrada.
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e Graficacion:
Se emplearon gréficas de barra para los resultados.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo de andlisis
Cuantitativo

b. Tratamiento estadistico

ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA

VARIABLE Tl MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA

. . Frecuencias
Nivel de conocimiento
absolutas

sobre el manejo del Ordinal Ordinal Chi cuadrado

. R . Frecuencias
paciente con epilepsia ;
Relativas
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA 1.
SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020

Sexo 4t0 5to
NO. % NC. %
Masculino 15 24.2 15 24.2
Femenino 47 75.8 47 75.8
TOTAL 62 100 62 100

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N°. 1 muestra que el 75.8% de los estudiantes del 4to y 5to afio de la
facultad de odontologia de la UCSM son de sexo femenino, mientras que el

24.2% de estudiantes son de sexo masculino.
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GRAFICO 1.
SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL OCTAVO Y DECIMO SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 2.
EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020

4to 5to
Edad NO. % NC. %
18-28 61 98 4 60 96.8
29-37 0 0,0 1 1.6
>38 1 1.6 1 1.6
TOTAL 62 100 62 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 98.4% de los estudiantes del 4to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM tienen entre 18 a 28 afios, mientras que el 1.6% de

estudiantes de 5to afio tienen entre 29 a 37 anos.
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GRAFICO 2.
EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020
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TABLA 3.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA EPILEPSIA EN LOS ESTUDIANTES
DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA 2020

Epilepsia 4to Sto
N©. % Ne. %
Malo 1 1,6 0 0,0
Regular 16 25,8 11 17,7
Bueno 25 40,3 27 43,5
Muy bueno 20 32,3 24 38,7
TOTAL 62 100 62 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=2.36 P>0.05 P=0.49

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X?=2.36) muestra que el nivel
de conocimiento sobre epilepsia en los estudiantes de 4to y 5to afio no presenta

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 40.3% de los estudiantes del 4to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM tienen buen nivel de conocimiento sobre la
epilepsia, mientras que el 38.7% de los estudiantes de 5to afio tienen

conocimiento muy bueno sobre la epilepsia.
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GRAFICO 3.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA EPILEPSIA EN LOS ESTUDIANTES
DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA 2020
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TABLA 4.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA EN
LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020

4to 5to
Tratamiento N°. % NO. %
Malo 16 25,8 14 22,6
Regular 32 51,6 23 37,1
Bueno 13 21,0 15 24,2
Muy bueno 1 1,6 10 16,1
TOTAL 62 100 62 100

Fuente: Elaboracién Propia.
X?=9.11 P<0.05 P=0.02

La Tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=9.11) muestra que el nivel
de conocimiento sobre tratamiento de epilepsia en los estudiantes de 4to y 5to

afno presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 51.6% de los estudiantes del 4to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento regular sobre el
tratamiento de la epilepsia, mientras que el 16.1% de los estudiantes de 5to afio

tienen conocimiento muy bueno sobre el tratamiento.
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GRAFICO 4.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA EN
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA 5.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION AL PACIENTE CON
EPILEPSIA EN LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020

Atencién al paciente 4to 5to
Ne, % N°. %
Malo 5 8,1 5 8,1
Regular 36 58,1 29 46,8
Bueno 18 29,0 22 35,5
Muy bueno 3 4,8 6 9,7
TOTAL 62 100 62 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=2.15 P>0.05 P=0.54

La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.15) muestra que el nivel
de conocimiento sobre la atencion al paciente en los estudiantes de 4to y 5to

afo no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 58.1% de los estudiantes del 4to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento regular, mientras que

el 35.5% de los estudiantes de 5to afo tienen buen nivel de conocimiento.
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TABLA 6.
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE PACIENTES CON
EPILEPSIA EN LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2020

Conocimiento 4to 5to
Ne. % N®. %
Malo 27 40,3 17 27.4
Regular 25 43,5 28 45.2
Bueno 9 14,5 12 194
Muy bueno 1 1,6 5 8.1
TOTAL 62 100 62 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=5.53 P>0.05 P=0.13
La Tabla N°. 11 segUn la prueba de chi cuadrado (X?=5.53) muestra que el nivel
de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en los estudiantes de

4to y 5to afio no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 43.5% de los estudiantes del 4to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM tienen regular nivel de conocimiento, mientras que

el 19.4% de los estudiantes de 5to afio presentan buen nivel de conocimiento.
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DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencibn de determinar el nivel de
conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en los alumnos del 4to y

5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2020.

Los resultados generales nos muestran que el 75.8% de los estudiantes del 4to
y 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM son de sexo femenino,
mientras que el 24.2% de estudiantes son de sexo masculino. El 98.4% de los
estudiantes del 4to afo tienen entre 18 a 28 afios, mientras que el 1.6% de

estudiantes de 5to afio tienen entre 29 a 37 anos.

Segun la prueba estadistica de demostr6 que el nivel de conocimiento del
manejo de pacientes con epilepsia en los estudiantes de 4to y 5to afio no
presenta diferencia estadistica significativa. El 40.3% de los estudiantes del 4to
afo de la facultad de odontologia de la UCSM tienen mal nivel de conocimiento
sobre el manejo de pacientes con epilepsia, seguido del 43.5% de estudiantes
con conocimiento regular, el 45.2% de los estudiantes del 5to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM tienen nivel de conocimiento regular sobre el manejo

de pacientes con epilepsia.

El nivel de conocimiento sobre el tratamiento de epilepsia en los estudiantes de
4to y 5to afio presenta diferencia estadistica significativa, mientras que el
conocimiento sobre esta enfermedad y la atencidén al paciente no presentan
diferencia estadistica significativa. Lenkey Ramos, Jessica Leonor (2008) en su
investigacion titulada Actitud del odontdlogo frente a pacientes especiales
concluyeron que a pesar de referir que si aceptarian a los pacientes especiales

y/o discapacitados los odont6logos en este caso docentes también, aceptan que
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derivan la atencidon de estos pacientes. Son los odontdlogos que trabajan en
instituciones publicas los que demostraron mayor aceptacion si recibieran a
estos pacientes en su consulta. Los entrevistados reconocieron en su mayoria

gue no promueven la salud bucal de este grupo de pacientes.

El 25.8% de los estudiantes del 4to afio de la facultad de odontologia de la
UCSM tienen nivel de conocimiento regular sobre la epilepsia, el 21.0% tienen
buen nivel de conocimiento sobre el tratamiento de esta enfermedad, mientras
que el 29.0% presentan buen nivel de conocimiento en la atencion al paciente.
El 17.7% de los estudiantes del 5to afio de la facultad de odontologia de la
UCSM tienen nivel de conocimiento regular sobre la epilepsia, el 24.2% tienen
buen nivel de conocimiento sobre el tratamiento de esta enfermedad, mientras
que el 35.5% presentan buen nivel de conocimiento en la atencion al paciente.
Angel Fabricio Valarezo Coronel (2016) en su investigacién denominada Manejo
Farmacoldgico Del Paciente Epiléptico en el Consultorio Odontolégico concluyé
que La historia de la medicacién antiepiléptica debe ser revisada y actualizada
en cada visita para determinar la dosis, su potencia, el cumplimiento y las
interacciones medicamentosas que podrian darse, debido a que éstas son
comunes y pueden variar sustancialmente la vida media, y los niveles en sangre

de los anti convulsionantes.
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CONCLUSIONES

Primera: El nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con epilepsia
en alumnos del 4to afio de la facultad de odontologia de la UCSM, fue mayormente

Regular con un 43.5%.

Segunda: El nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con epilepsia
en alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UCSM, fue mayormente

Regular con un 45.2%.

Tercera: El nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en
los estudiantes del 4to y 5to afio no presenta diferencia estadistica significativa
(P>0.05), ya que a pesar de evidenciarse una leve superioridad de conocimiento
en los alumnos de 5to afo, estadisticamente no es relevante esta diferencia; por
lo tanto el conocimiento de los alumnos del 5to afio no es mayor que el de los

alumnos 4to ano.
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RECOMENDACIONES

1. Anivel de formacién profesional y teniendo en cuenta el nivel de conocimientos
obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se recomienda que la facultad
de odontologia aumentar el curso de odontologia especial teérica y no solo
practica para poder mejorar la formacion teérico-clinico en los alumnos de la

facultad de odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2. Se recomienda a la facultad de odontologia realizar u organizar
seminarios tedricos — practicos como requisito previo a la titulacion para
las diferentes emergencias médicas odontolégicas, para reforzar el

conocimiento de dichos temas.

3. Se recomienda a la facultad de odontologia, a nivel de la investigacion
promover trabajos para mejorar el proceder frente a estos casos como
situaciones vivenciales o que exista una simulacion experimentando una
crisis epiléptica, asi los alumnos podran mejorar la actitud con la préctica

constante de este acontecimiento.
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ANEXO N°1: MODELO DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO DE PACIENTES CON EPILEPSIA ENTRE LOS ALUMNOS DEL 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM - 2020"
El siguiente cuestionario busca conocer el nivel de sus conocimientos sobre el
manejo de pacientes con epilepsia en los alumnos del 4to y 5to afio de la facultad
de odontologia de la UCSM.
Si usted decide participar del instrumento mencionado es importante que considere
que la informacion brindada podra ser utilizada con fines académicos con
publicaciones, ponencias y entre otros. Esta ficha es completamente anénima y
confidencial lo cual requiere de su aceptacion para la participacion.
Por consiguiente se les agradecera a los sefiores alumnos responder con absoluta
seriedad y veracidad a las siguientes preguntas.

¢Acepta usted Participar en el siguiente cuestionario?
Acepto () No acepto ()
Informacién

Sexo: Masculino () Femenino () Afo de estudio: 4to ( ) 5to ()
Edad:

Seleccione la alternativa que considere correcta

1. ¢, Qué es la epilepsia?

a) Es una enfermedad mental

b) Es una enfermedad neuroldgica crénica

C) Una descarga subita, rapida y excesiva de las células cerebrales
d) byc*

2. Indique la alternativa correcta sobre la etiologia de la epilepsia
a) Lesiones cerebrales

b) Malformaciones congénitas

C) Anomalias metabolicas

d) Todas las anteriores*

3. ¢,Cual de las alternativas no es un factor desencadenantes de las crisis
convulsivas?

a) Hipoglicemia

b) Luces intermitentes/Ruidos

C) Hidratacion *

d) Supresion del tratamiento antiepiléptico habitual.

4, Indique cual es la alternativa incorrecta con respecto a la crisis epiléptica

a) Una persona que presente una crisis epiléptica necesariamente es un
paciente epiléptico*
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b) Cada tipo de crisis convulsivas tienen sus propias caracteristicas que las
distinguen

C) Un epiléptico puede fallecer debido a una crisis

d) Las crisis epilépticas no siempre van acompafadas con pérdida de
conocimiento

5. Indique cual es la alternativa correcta con respecto a la epilepsia

a) En algunos pacientes puede haber pérdida de control de esfinteres
durante la crisis.

b) Todos los epilépticos pierden la conciencia al sufrir una crisis

C) Durante la crisis epiléptica la lengua o la mejilla pueden ser mordidas,

d) Todas las anteriores

e) ayc*

6. Indique que alternativa puede aumentar la posibilidad de ocasionar una
crisis epiléptica

a) Tabaco y alcohol

b) Dormir pocas horas

C) Estrés y ansiedad

d) Todas la anteriores*

7. No es un farmaco antiepiléptico
a) Fenitoina

b) Carbamazepina

C) Ciprofloxacino*

d) Fenobarbital

e) Valproato

8. Indique la alternativa correcta con respecto al tratamiento del paciente
con epilepsia

a) Existen farmacos efectivos para controlar todas las crisis epilépticas

b) Existen epilepsias no controlables con farmacos *

C) Si las crisis desaparecen con el uso de medicacion se deja el tratamiento
inmediatamente.

d) Todas son correctas

9. Que puede ocasionar el acido valproico
a) Paciente llevado a cirugia mayor representa un aumento de sangrado
b) Paciente llevado a cirugia mayor representa una disminucion de

sangrado
C) Retraso de cicatrizacion
d) ayc*

10. Algunos medicamentos anticonvulsivos en la cavidad oral pueden
generar, marque la incorrecta

a) Hiperplasia gingival

b) Recesion gingival*

C) Xerostomia

d) Glositis
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11. Indique la alternativa correcta sobre la informacion necesaria que se debe
preguntar a un paciente epiléptico en la consulta dental.

a) Tipo de epilepsia y la frecuencia de las convulsiones

b) Fecha de ultima convulsién

C) Antiepilépticos que estd tomando actualmente el paciente.

d) Todas las anteriores*

e) byc

12. Indique la alternativa correcta sobre el manejo del paciente epiléptico
durante la consulta

a) Conocer si las crisis van precedidas de un aura

b) No se debe utilizar abrebocas o cufias de goma

C) Evitar los estimulos que sean capaces de desencadenar la descarga

neuronal
d) Todas las anteriores*
e) ayc

13. Indique la alternativa incorrecta sobre la atencion del paciente epiléptico
a) Se debe incluir en la historia clinica que el paciente es epiléptico

b) Debe el paciente epiléptico suspender su medicacion antes del
tratamiento dental*

C) Citarlo a primera hora de consulta y evitar demoras

d) Posponerlo si ha habido crisis recientes.

14. Que puede suceder en la crisis epiléptica

a) Alteraciones como fracturas maxilomandibular y orofacial, producidas por
las crisis epilépticas.

b) Avulsiones dentoalveolares.

C) Pacientes que sufren ataques con aura (previo aviso) son menos
propensos a hacerse dafo.

d) Todas las anteriores *

e) ayc

15. Cuando el tratamiento del paciente consiste en la ingesta de &cido
valproico que debemos hacer antes de someterlo a alguna cirugia.

a) Pedirle una prueba de factor reumatoideo.

b) Se debe de llevar a cabo una evaluacién previa de hemostasia *

C) Se debe realizar un examen de recuento de células sanguineas.

d) Examen de glucosa.

16. Indique la alternativa correcta sobre la anestesia en pacientes epilépticos
a) No es perjudicial una sobredosis de anestesia local.

b) Se debe detectar si existen elementos que puedan detonar un evento
convulsivo antes de colocar la anestesia.

C) Anestésicos locales no presenta alguna complicacion indicados en estos
pacientes

d) byc*
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17.  Cuando se deberia de llamar a urgencias

a) Cuando la crisis se repite varias veces con latencia de unos minutos*

b) Cuando la crisis dura 3 minutos

C) Cuando dura menos de 5 minutos

d) ayb

18. Indique la alternativa incorrecta sobre manejo del paciente con una
crisis convulsiva durante el tratamiento

a) Mantener permeable la via aérea

b) No retirar objetos o equipos que estén alrededor *

C) Colocar una canula de succion entre las arcadas en la fase inicial si
fuera posible

d) Colocar el sillén en la posicidon supina y de costado.

19. Indique cual de las alternativas es incorrecta sobre las medidas post-
ictales

a) Control de signos vitales

b) Cuando se recupere no es necesario ir acompafiiado de un adulto
responsable.*

C) Recomendar control con el médico tratante

d) Realizar pulsioximetria

20. Que es estatus epiléptico

a) Es cuando un paciente comienza a tener crisis epiléptica

b) Emergencia neurolégica que requiere una atencion inmediata*
c) Cuando la crisis epiléptica dura unos segundos

d byc
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ANEXO N°2: ESCALA DE CALIFICACION

ESCALA DE CALIFICACION
GENERAL

Cada pregunta equivale 1.0

Muy bueno 18-20
Bueno 15-17
Regular 11-14
Malo 0-10

Fuente: Elaboracién propia

ESCALA DE CALIFICACION POR ESCALA DE CALIFICACION POR
INDICADORES INDICADORES
EPILEPSIA TRATAMIENTO
Muy bueno 6 Muy bueno 4
Bueno 4-5 Bueno 3
Regular 2-3 Regular 2
Malo 0 Malo 0-1

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracion propia

ESCALA DE CALIFICACION POR
INDICADORES

ATENCION AL PACIENTE

Muy bueno 9-10
Bueno 6-8
Regular 3-5
Malo 0-2

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: DELGADO ALVAREZ EDWIN RICARDO
1.2. Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE, UCSM
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO (NIVEL DE
CONOCIMIENTO)
1.4. Autor del Instrumento : GUILLEN CATASI KATY YULIANA

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIF ICACION
INDICADORES | cirerios Deficient | cegutar | Buena S -] Sk
e 21-40% | 41-60% | Buena .
01-20% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado y
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos X
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la ia
4. ORGANIZACION Presentacion X
Ordenada
S. SUFICIENCIA Comprende aspectos de X
las variables en cantidad y
calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos X
de acuerdo a los objetivos
planteados
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos X
basado en teorias o
modelos tedricos.
8. ANALISIS Descompone X
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir %
responden los objetivos
de investigacién.
10. APLICACION Existencia de condiciones X
para aplicarse.
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
X

III. CALIFICACION GLOBAL :(Marcar con un aspa)

Lugar y fecha: 22/07/2020

DNI 29326919 Teléfono No 959928666
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ANEXO N°4: MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ID Sexo Semestre Edad Edad Epilepsia Tratamiento | Atencién | Conocimiento
1 | Femenino 4TO 21 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
2 | Femenino 4TO 21 18-28 Regular Regular Regular Malo
3 | Femenino 4TO 20 18-28 Regular Malo Regular Malo
4 | Femenino 4TO 21 18-28 Muy bueno Malo Regular Regular
5 | Femenino 470 23 18-28 Bueno Regular Regular Regular
6 | Femenino 4T0 21 18-28 Regular Malo Regular Malo
7 Femenino 4TO 20 18-28 Bueno Regular Regular Malo
8 Femenino 4T0 21 18-28 Bueno Malo Bueno Regular
9 Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Malo Regular Malo
10 | Femenino 4T0 21 18-28 Muy bueno Malo Regular Regular
11 | Femenino 4TO 20 18-28 Muy bueno Bueno Regular Regular
12 | Masculino 4T0 24 18-28 Regular Regular Regular Malo
13 | Femenino 4TO 21 18-28 Muy bueno Regular Bueno Regular
14 | Femenino 4TO 24 18-28 Regular Regular Regular Malo
15 | Masculino 4TO 26 18-28 Bueno Regular Regular Regular
16 | Femenino 4TO 22 18-28 Muy bueno Muy bueno Bueno Bueno
17 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Regular Bueno Regular
18 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Regular Malo Malo
19 | Femenino 4T0 21 18-28 Bueno Malo Bueno Regular
20 | Femenino 4T0 26 18-28 Muy bueno Bueno Muy bueno | Muy bueno
21 | Femenino 4TO 22 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
22 | Femenino 4TO 22 18-28 Regular Regular Regular Malo
23 | Femenino 4TO0 20 18-28 Bueno Regular Regular Malo
24 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Regular Regular Malo
25 | Femenino 4TO 20 18-28 Bueno Regular Regular Regular
26 | Femenino 4TO 23 18-28 Regular Malo Regular Malo
27 | Femenino 4TO 23 18-28 Muy bueno Regular Bueno Bueno
28 | Femenino 4TO 20 18-28 Bueno Regular Regular Malo
29 | Masculino 4T0 22 18-28 Bueno Malo Regular Malo
30 | Femenino 4T0 21 18-28 Muy bueno Regular Bueno Bueno
31 | Femenino 4TO 22 18-28 Muy bueno Bueno Bueno Bueno
32 | Femenino 4T0 23 18-28 Bueno Malo Regular Malo
33 | Femenino 4TO 20 18-28 Bueno Bueno Bueno Regular
34 | Femenino 4TO 20 18-28 Bueno Regular Bueno Regular
35 | Femenino 470 22 18-28 Muy bueno Regular Muy bueno Bueno
36 | Femenino 4T0 21 18-28 Regular Bueno Bueno Regular
37 | Masculino 4TO 21 18-28 Regular Malo Regular Malo
38 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Malo Malo Malo
39 | Femenino 4T0 21 18-28 Regular Regular Regular Malo
40 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Bueno Regular Regular

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

41 | Masculino 4TO 25 18-28 Muy bueno Malo Regular Regular
42 | Femenino 4TO 21 18-28 Muy bueno Bueno Bueno Bueno
43 | Femenino 4T0 22 18-28 Malo Regular Regular Malo
44 | Masculino 4TO 23 18-28 Regular Malo Malo Malo
45 | Femenino 4T0 20 18-28 Bueno Malo Regular Malo
46 | Femenino 4TO 21 18-28 Muy bueno Bueno Bueno Bueno
47 | Femenino 4TO 22 18-28 Bueno Regular Regular Regular
48 | Femenino 470 22 18-28 Regular Bueno Regular Malo
49 | Masculino 4TO 45 >=38 Regular Regular Malo Malo
50 | Femenino 4TO 22 18-28 Muy bueno Bueno Bueno Bueno
51 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Bueno Bueno Regular
52 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Regular Muy bueno Regular
53 | Masculino 4T0 20 18-28 Regular Regular Regular Malo
54 | Femenino 4TO 22 18-28 Muy bueno Bueno Bueno Bueno
55 | Masculino 4TO 20 18-28 Regular Regular Regular Malo
56 | Femenino 4TO 21 18-28 Bueno Bueno Regular Regular
57 | Masculino 4TO 22 18-28 Muy bueno Regular Bueno Regular
58 | Masculino 4TO 23 18-28 Regular Regular Malo Malo
59 | Masculino 4T0 21 18-28 Bueno Regular Regular Regular
60 | Masculino 4TO 22 18-28 Bueno Regular Regular Malo
61 | Masculino 4TO 23 18-28 Muy bueno Malo Bueno Regular
62 | Masculino 4T0 21 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
63 | Femenino 5TO 23 18-28 Regular Regular Regular Malo
64 | Femenino 5TO 22 18-28 Muy bueno Bueno Muy bueno | Muy bueno
65 | Femenino 5TO 21 18-28 Bueno Muy bueno Bueno Bueno
66 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
67 | Masculino 5TO 22 18-28 Bueno Malo Regular Malo
68 | Femenino 5TO 21 18-28 Bueno Regular Regular Regular
69 | Masculino 5TO 25 18-28 Bueno Bueno Regular Regular
70 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
71 | Femenino 5TO 23 18-28 Muy bueno Regular Bueno Regular
72 | Femenino 5TO 25 18-28 Regular Regular Malo Malo
73 | Femenino 5TO 26 18-28 Bueno Malo Regular Malo
74 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Malo Regular Malo
75 | Femenino 5TO 22 18-28 Regular Regular Bueno Regular
76 | Masculino 5TO 40 >=38 Bueno Bueno Regular Regular
77 | Femenino 5TO 22 18-28 Bueno Regular Regular Regular
78 | Masculino 5TO 24 18-28 Regular Regular Bueno Regular
79 | Femenino 5TO 25 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
80 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Muy bueno Bueno Bueno
81 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Muy bueno Bueno Bueno
82 | Femenino 5TO 26 18-28 Bueno Malo Malo Malo
83 | Masculino 5TO 25 18-28 Regular Malo Regular Malo
84 | Femenino 5TO 23 18-28 Regular Bueno Bueno Regular
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85 | Masculino 5TO 22 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
86 | Masculino 5TO 34 29-37 Muy bueno Bueno Regular Regular
87 | Masculino 5TO 22 18-28 Bueno Bueno Regular Regular
88 | Femenino 5TO 23 18-28 Muy bueno Malo Bueno Regular
89 | Masculino 5TO 21 18-28 Bueno Regular Regular Regular
90 | Femenino 5TO 23 18-28 Bueno Malo Malo Malo
91 | Femenino 5TO 21 18-28 Bueno Bueno Malo Malo
92 | Femenino 5TO 21 18-28 Regular Malo Regular Malo
93 | Femenino 5TO 22 18-28 Bueno Muy bueno Bueno Bueno
94 | Femenino 5TO 22 18-28 Bueno Malo Regular Malo
95 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Regular Bueno Bueno
96 | Masculino 5TO 22 18-28 Bueno Regular Regular Malo
97 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Bueno Regular Regular
98 | Femenino 5TO 23 18-28 Bueno Bueno Bueno Regular
99 | Masculino 5TO 22 18-28 Bueno Bueno Regular Regular
100 | Masculino 5TO 27 18-28 Bueno Regular Bueno Regular
101 | Femenino 5TO 25 18-28 Regular Malo Regular Malo
102 | Femenino 5TO 21 18-28 Regular Malo Regular Malo
103 | Femenino 5TO 23 18-28 Bueno Regular Regular Regular
104 | Femenino 5TO 27 18-28 Bueno Malo Regular Malo
105 | Femenino 5TO 24 18-28 Muy bueno Malo Malo Malo
106 | Femenino 5TO 22 18-28 Bueno Regular Bueno Regular
107 | Femenino 5TO 23 18-28 Bueno Regular Bueno Regular
108 | Masculino 5TO 23 18-28 Bueno Bueno Muy bueno Bueno
109 | Femenino 5TO 23 18-28 Muy bueno Muy bueno Bueno Muy bueno
110 | Masculino 5TO 25 18-28 Muy bueno Bueno Muy bueno | Muy bueno
111 | Femenino 5TO 23 18-28 Bueno Muy bueno | Muy bueno Bueno
112 | Femenino 5TO 23 18-28 Muy bueno Muy bueno Bueno Muy bueno
113 | Femenino 5TO 23 18-28 Muy bueno Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
114 | Femenino 5TO 24 18-28 Muy bueno Regular Bueno Bueno
115| Femenino 5TO 25 18-28 Regular Regular Regular Malo
116 | Femenino 5TO 25 18-28 Bueno Bueno Bueno Regular
117 | Femenino 5TO 23 18-28 Muy bueno Bueno Bueno Bueno
118 | Femenino 5TO 23 18-28 Regular Muy bueno Regular Regular
119 | Femenino 5TO 22 18-28 Bueno Bueno Muy bueno Bueno
120 | Femenino 5TO 22 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
121 | Femenino 5TO 22 18-28 Muy bueno Malo Bueno Bueno
122 | Femenino 5TO 21 18-28 Muy bueno Muy bueno Bueno Bueno
123 | Masculino 5TO 23 18-28 Muy bueno Regular Regular Regular
124 | Femenino 5TO 24 18-28 Bueno Regular Bueno Regular
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