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SUMARIO

En Guatemala, el uso de anticonvulsivanies es muy frecuente, y uno de los
mas usados la Difenilhidantoina: la cual es bien conocido, produce hiperplasia gingival
como efecto secundarioo a su uso, y se ha llegado a determinar que manteniéndose el
paciente con un adecuado régimen de higiene oral, disminuye la severidad de dicho
problema. Por lo anteriormente expuesto, surgid la duda, si los padres y nifios que
asisten a la consulta externa del Departamento de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios, conocian este efecto secundario del medicamento y por consiguiente las
medidas preventivas para contrarrestar el mismo.

La presente investigacion, es de tipo descriptivo-prospectivo y se baso en los
objetivos de la misma. Se realizaron encuestas a los padres y a los nifios, asi como a
los meédicos tratantes: v es interesante observar de acuerdo a los resultados
obtenidos de esta investigacion que a pesar, que los meédicos que recetan el uso de
Difenilhidantoina, si poseen la informacidén acerca de los efectos secundarios de la
misma sobre el periodonto, v en su gran mayoria las medidas preventivas, €sta
informacion no llega a los pacientes en riesgo. Unade las principales causas es que no
existe un plan educacional establecido, ni una rutina para referir a dichos pacientes
con el Odontdlogo desde el inicio de su tratamiento con la Difenilhidantoina.

Una de las recomendaciones mas importantes, fue implementar un plan
educacional para estos nifios y sus padres, sobre salud oral, asi como estandarizar el

hecho de referir a los pacientes desde el momento de iniciar su tratamiento, con el

Odontdlogo.




INTRODUCCION

En Guatemala, la epilepsia constituye una de las causas de morbilidad mas
frecuentes en los servicios de consulta externa de los hospitales, por lo cual, se hace
necesario el uso de medicamentos anticonvulsivantes como la Difenilhidantoina o
Epamin, tanto por su efectividad, como en la gran mayoria de los casos por su
accesibilidad; sin embargo se ha cuestionado el uso del mismo, principalmente por sus
efectos estéticos indeseables, como la hiperplasia gingival,

Se ha comprobado que dicho efecto secundario puede disminuirse con una higiene
oral adecuada, por lo que todos los pacientes a quienes se prescriba Difenithidantoina
deberian ser instruidos sobre el tema.

El objetivo principal de la presente investigacién fué¢ determunar el grado de
conocimiento que tienen los padres y los niflos que asisten a la consulta externa del
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios sobre este efecto
secundario, vy sobre las medidas preventivas para contrarrestarlo y por medio de
encuestas llevadas a cabo a cada uno de ellos y al personal médico que labora en
dicha’ institucion, se obtuvo la informacion necesaria donde se comprobd que los
padres y nifios, descanocen algin efecto secundario de la medicina, pues no les llega
ninguna informacidén acerca de medidas preventivas a pesar que los médicos
residentes conocen en su Qan mayoria, de éstas.

De acuerdo a los datos obtenidos, se hace necesario la realizacion de un plan
educacional para los padres y nifios que se encuentran bajo tratamiento con dicho
medicamento, v hacer énfasis en el hecho de referir a los mismos a una evaluacién de

rutina al 4rea de Odontologia, desde el momento en que se inicia su tratamiento.




DEFINICION DEL PROBLEMA

La utilizacidon de anticonvulsivantes en nuestro pais es muy frecuente, v dentro de
este grupo, la Difenilhidantoina ( Epamin ) es unc de los mas comunes, a pesar de que
su utilizacibn se ha relacionado con la presencia de multiples efectos indeseables,
como la-hiperplasia gingival. En muchas investigaciones se ha llegado a determinar
que con medidas adecuadas de higiene oral la intensidad del problema disminuye.
2.3,4,7,8,11,19) Por lo anterior, se hace necesario brindar educacion en salud oral, a
aquellos pacientes que se medican con la Difenilhidantoina, y en el caso de los niflos
hacer énfasis en los padres, pues ellos son los que se encargaran gue todas estas
medidas de higiene sean llevadas a cabo. De la misma forma en que los pacientes son
instruidos sobre el tema, se hace imperativo que los médicos tratantes tengan no solo
el conocimiento sobre los efectos secundarios del medicamento, sino también ta forma
de como se deben prevenir. En el presente estudic se determind ¢ sabian los
pacientes qu¢ efectos secundarios produce el medicamento?, (exista un plan
estandarizado sobre las medidas de higiene oral?, {conocian los médicos tratantes los

efectos secundarios de la DFH?, y ¢sabian prevenirlos?. Todas estas interrogantes,

fueron investigadas de acuerdo a los objetivos de la presente investigacion.




JUSTIFICACION

Se ha comprobado que una higiene oral adecuada disminuye los riesgos de la
hiperplasia  gingival, cuando se administra anticonvulsivantes como: la
Difenilhidantoina. (2,3,6,7,8,11,17,19). Dado que este medicamento es ampliamente
utilizadé en el hospital General San Juan de Dies, debe tomarse las medidas
necesarias para que este‘ aspecto preventivo se cumpla a cahalidad.

No obstante, se desconoce el nivel de prevenciton al cual son onentados los
padres y pacientes que son atendidos en dicha institucion de salud.

Por lo tanto, considerando la importancia de'incluir en el programa terapéutico, el
aspecto educativo para la prevenciéon de los efectos secundarios del medicamento,
como la hiperplasia gingival, es indispensable desarrollar un estudio que permita
evidenciar las deficiencias que puedan corregirse, con el afan de brindar mejores

expectativas en la salud general del paciente.




REVISION DE LA LITERATURA

Suficientes investigaciones sustentan el efecto hiperplasico de la Difenilhidantoina
sobre el tejido gingival, especificamente la encia. (1,3,6,7). La encia es un
componente estructural del periodonto que bajo circunstancias normales se conforma

asi:
Tejidos del Periodonto Sano

El periodonto es el tejido de proteccién y de apoyo del diente, se compone de la

encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.
Encia
Caracteristicas Clinicas Normales

La encia se divide anatomicamente en dos areas, la encia adherida ¥ la encia libre.

Esta tiltima a su vez se divide en encia marginal y en encia interdental
Encia Libre

1. Encia Marginal
La encia margi_nal es ¢l borde de la encia que rodea los dientes a modo de
collar. Aproximadamente en el 50% de los casos esti separada de la encia

insertada adjunta por una depresién estrecha, el surco marginal.




2. Encia Interdental _
[.a encia interdental ocupa el nicho gingival que es el espacio interproximal,
apical al diente de contacto, sin sobresalir del diente. Puede ser piramidal o
tener forma de “col”; el col es una depresion parecida a un valle que conecta
las papilas vestibulares y linguales y se adapta a la lorma del drea de contacto

interproximal. (1,5,7,9,32,33)
Encia Insertada

La encia insertada es la continuacion de la encia marginal. Es firine, elastica y
aparece estrechamente unida al periostio del hueso alveolar. La superficie vestibular
de la encia insertada se extiende hasta la mucosa alveoclar, relativamente laxa y
movible, dela que se separa por la unidon mucogingival. El ancho de la encia insertada
difiere en las diferentes areas de la boca, es generalmente mayvor en la region
incisiva, y menor en las regiones posteriores. En la zona lingual de la mandibuia, la
encia insertada termina en la unién con la mucosa alveolar lingual, que contintia con la
mucosa del piso de boca. La superficie palatina de la encia insertada del maxilar
superior se une imperceptiblemente con la mucosa palatina, igualmente firme vy

elastica.
Caracteristicas Microscopicas Normales

Epitelio Gingival

Existen tres areas de epitelio en la encia: bucal o externo, del surco y de unitn.
Dentro de las células que principalmente se encuentran en este tejido, el queranocito
es'uno de los mas importantes, se llama asi por su capacidad para sintetizar queratina,
estas células constituyen el 90% del epitelio gingival.

También en este epitelio encontramos, los melanocitos, que son células
denditricas localizadas en la capa basal y espinosa del epitelio gingival, estas células

son productoras de melanina. Ademas de estas células especializadas, encontramos




las celulas de Largenhans, las cuales se consideran macrofagos con posibles
funciones antigénicas, y en las capas mas profuhdas del epitelio se localizan las
células de Merckel que son las terminales de las fibras nerviosas.

Todas éstas células conforman el epitelio gingival, el cual experimenta una
renovacion continua, lo que da como resultado la conservacion del espesor del
mismo, pues hay un equilibrio entre la formacion de nuevas ceélulas y la descamacion
de celulas viejas |, teniendo un indice mitdtico de 24 horas.

El tejido concective de la encia, que Se conoce como lamina propia, es una
estructura densa de colagena con pocas fibras elasticas. Dicho tejido esti conformado
principalmente por fhbroblastos, los cuales son las células predominantes, estas
células son las encargadas de sintetizar y secretar sustancias como elastina, proteinas
glucoproteinas vy glucosaminogiica'nos, v ademas de su degradacitin. Ademas de los

fibroblastos también se encuentran abundantes mastocitos y algunas inflamatorias.
Irrigaciton Sanguinea del Periodonto

Existen tres fuentes principales de aporte sanguineo en la encia, las arteriolas
supraperidsticas, los vasos del ligamento periodontal v las arteriolas que emergen de
la cresta del tabique interdental.

Drenaje Linfatico .

Se inicia en los linfaticos de las papilas del tejido conectivo, para terminar en los

ganglios linfaticos regionales, especialmente submaxilares.

Inervacitn

La inervacibn de la encia deriva de fibras que nacen del nervio del ligamento

periodontal y de los nervios labial, bucal y ramas del trigémino. (1,5)




Caracteristicas Clinicas de la Encia Normal

Es importante reconocer la apariencia clinica normal de la encia, para saber que
cualquier cambio por pequefio que sea en cualquiera de sus diferentes caracteristicas,

nos indican alteracion del estado de salud de la misma:
Color

Generalmente el color de la encia insertada vy marginal se describe como rosa
coral, que se produce por el aporte sanguineo, el espesor y grado de queratinizacion
del epitelic v la presencia de células que contienen pigmento. El color varia de
acuerdo con la pigmentacion cutinea de la persona, siendo mas claro en personas de

tez blanca que en personas de tez morena.

La mucosa alveolar es roja, isa y brillante mas que rosada y granulada.

Tamafio

El tamafio de la encia es el correspondiente a la suma del volumen de los
elementos celulares e intercelulares v su vascularizacién., La alteracion del tamafio

es una caracteristica comiin de la enfermedad gingival.

Contorno

El contorno o forma de la encla varia considerablemente y depende de la forma
de los dientes y su alineacidn en la arcada, de la localizacidn vy tamafio del area de
contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales vestibular y lingual.
La encia marginal rodea los dientes en forma de collar y sigue las ondulaciones de la
superficie vestibular y lingual. Forma una linea recta en dientes con superficies

relativamente planas.




Forma

La forma de la encia interdental esti relacionada con el contorno de las
superficies dentales proximales, la localizacidon y la forma de las 4reas de contacto y

las dimensiones de los nichos gingivales.

Consistencia

L.a encia es firme y resiliente y, a excepcion del margen gingival movible, esta
fuertemente unido al hueso subyacente. La naturaleza colagena de la lamina propia y
su continuidad al mucoperiosto del hueso alveolar, determinan la consistencia firme

de la encia insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza de este margen

gingival. (5,6,33,34)
Textura de la Superficie

La encia presenta una superficie como una céascara de naranja v se dice que es
punteada. .a encia i.:nsertada es punteada; la encia marginal, no lo es. La parte central
de las papilas interdentales es generalmente afilada, pero los bordes marginales son
lisos. El patrdn v extension del punteado varia de una persona a otra, asi como en las
diferentes regiones de una misma boca. Es menos prominente en las superficies
linguales que en las vestibulares y puede faltar en algunos pacientes.

El punteado varia con ladead. No existe en la infancia y aparece en algunos nifios
a los cinco ahos de edad y aproximadamente aumenta hasta la edad adultﬁ ¥y, con

frecuencia, comienza a desaparecer en la vejez.




Posicion

Se entiende como posicion de la encia, al nivel en que la encia marginal se une al

diente.

Aspectos Histoquimicos de la Encia Normal

Los componentes quimicos y enzimaticos de la encia normal son sumamente
vartados, dentro del tejido conectivo podemos enconfrar mucopolisacaridos, 4cido
hialurénico, condroinsulfatos y mucopolisacaridos, también glucogeno, RNA y DNA.

El aparato enzimidtico estd compuesto principalmente ' por fosfatasas &acidas vy
alcalinas, reductasa, acetilcolinesterasa, estos hallazgos sugieren que existe una gran
actividad metabdlica en este tejido, siendo su consumo de oxigeno comparable con el
de la piel. (1,6,9)

Todos estos aspectos de funcionamiento, celularidad v apariencia se pierde,
provocando deformaciones que clinicamente se observan cuando hay una encia
enferma, como sucede cuando existe hiperplaia gingival, que histolégicamente es
provocada por una hiperfuncion de las celulas formadoras de fibras, y al mismo

tiempo por la inhibicidon de la enzima encargada de degradar dichas fibras.

(1,6,13,15,22,26,27)

Cuando la encia normal pierde su apariencia debido a un aumento en su volumen,
se reconoce como agrandamiento gingival, existen varios tipos de patologias que se
pueden presentar con una encia aumentada de tamafo, v por consiguiente midtiples

factores desencadenantes.
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AGRANDAMIENTO GINGIVAL

Clasificacion del Agrandamiento Gingival

De acuerdo con los lactores etiologicos v cambios patolGgicos se clasifica de la

siguiente manera:

[. Agrandamiento inflamatorio
A. Inflamatorio Cronico (causado por irritacion prolongada, restauraciones con

margenes scobrepasados, protesis mal adaptadas, impaccion de alimentos.

B. Inflamatorio Agudo {abscesos)

II. Agrandamiento hiperplasico no inflamatorio { hiperplasia gingival)
A.Hiperplasia gingival inducida por farmacos ( Fenitoina)

B.Agrandamiento hiperplasico idiopatico

L Agrandamiento combinado
IV. Agrandamiento condicionado
A. Hormonal ( embarazo y pubertad)
B. Leucémico
C. Asociado con deficiencia de vitamina C
D. Condicionado no especifico (granuloma pitgeno)
V. Agrandamiento neoplasico ( tumores gingivales)
A. Tumores benignos de la encia
B. Tumores malignos de la encia

V1. Agrandamiento del desarrollo.
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Localizacion y Distribucion

Con el criterio de localizacion y distribucion, el agrandamiento gingival se designa
como sigue:

e Localizado: limitado a la encia adyacente a un diente o grupo de dientes.

e Generalizado: incluye la encia de toda la boca

o  Marginal! imitado a la papila inlerdentaria

s Papilar: limitado a la papila interdentaria

» Difuso: incluye la encia marginal e insertada y la papila

e Discreto: un agrandamiento aislado en forma de tumor pedunculade o sésil.

(1,5,6)

La wutilizacion de anticonvulsivantes en la poblacidon guatemalteca como la
Difenilhidantoina es muy frecuente para tratar probiemas epilépticos, sin embargo ya
esta ampliamente comprobado que dicho medicamento provoca efectos secundarios

indeseados como la hiperplasia ging'ival. (1,3,7,8,12,13,19,22)

EPILEPSIA

La epilepsia que desde siglos atris ha constituido un gran reto para el clinico, es
la indicacion mas frecuente del uso de Difenilhidantoina. Se caracteriza por.una
descarga desordenada de actividad eléctrica a nivel del cerebro, lo que origina
cuadros clinicos evidentes. La academia internacional de epilepsia, desde 1980, creé
una clasificacion de la epilepsia de acuerdo a las crisis que el paciente presenta, esta
clasificacidn pretende estandarizar a los galenos en cuanto al manejo de los mismos.
De acuerdo a esta clasificacién se divide en dos grupos, crisis parciales y crisis

compleias, de acuerdo a la perdida o no del estado de conciencias, en focales y
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ge_neralizadas. de acuerdo si se presentan en un segmento muscular o se generalizan
en todo el cuerpo. |

Desde principios del siglo pasado, los investigadores han tratado de descubrir un
medicamento ideal para el control de los problemas epilépticos, dentro de estos, la
tenilhidantoina es uno de los anticonvulgivantes mas wtilizados, ¥ resulla eficaz contra
la convulsiones parciales o generalizadas  pero no en las erisis de ausencia.
Lamentablemente pesar de ser un farmaco que logra controlar a la mayoria de pa
pacientes (hasta el 90%) también tiene efectos estéticos indeseables.

El agrandamiento gingival por fenitoina, es una reaccion hiperplasica que se inicia con
el farmaco v tiene una inflamacion subsecuente, sin embargo, otras investigaciones
creen que la inflamacion es un prerrequisiio para el desarrollo de la hiperplasia y por
lo tanto puede prevenirse al eliminar irritantes locales y al tener una adecuada higiene
oral.

En recientes investigaciones se ha llegado a comprobar que estos factores
pueden llegar a tener efectos sinérgicos, pero al parecer, la placa bacteriana es la
mas importante en determinar la severidad de dicho problema ( 2,3,7,11,18 ), éstos
hallazgos nos llevan a la conclusion que lo mas importante para evitar la aparicion de
la hiperplasia gingival en los pacientes que por alguna razbn deben utilizar este
medicamento, es realizar programas preventivos de controi de placa dentobacteriana

principalmente en pacientes jovenes o nifios.

HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA A LA DIFENILHIDANTOINA

La hiperplasia gingival asociada al uso de Difenilhidantoina, se produce en la
mayoria de los pacientes, en estudios recientes se ha visto que la incidencia de
dicho problema es tan alta como 80%: este efecto secundario estéticamente
desagradable, que incluso en algunos paises lo consideran una contraindicacién
para su uso en pacientes nifios, jovenes o mujeres, ya que es en esta poblacion

donde se ha visto que su frecuencia es més alta. (14,19,20,21,30 )
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Pero para comprender el mecanismo por medio del cual actia, es necesario

conocer la fisiologia del fenomeno hiperplasico causado por este medicamento.

Fisiopatologia de la Hiperplasia Gingival Asociada a la Difenilthidantoina

Existen varias teorias en cuanto a los mecanismos fisiopatologicos que
originan el crecimiento de la encia al usar Difenilhidantoina, pero la mayoria de los
imvestigadores coinciden en que se debe a un metabolismo trastornado de la
colagena, pareciera ser que el efecto de dicho medicamente, inhibe los
mecanismos de degradacion y remodelacion de la encia. (2,7,13,17,18,21,26 )
Algunos estudios han logrado determinar que existe una inhibicion de la
remodelacion de la colagena, al afectar principalmente a la Catepsina, sin embargo,
aunque ese es el efecto farmacologico directo, se ha comprobado que existen
factores de riesgo para desarrollar la hiperplasia gingival, como por ejemplo: la
edad, la dosis, el sexo, el Htempo de utilizarlo, higiene oral deficiente v factdres

genéticos.

Caracteristicas Clinicas

La lesion principal o basica empieza como un aumento de volumen en forma de
cuentas, indolora, en los méargenes bucal y lingual v en la papila interdentaria.
Conforme progresa la enfermedad, los aumentos del margen vy la papila se unen; se
forma una gran masa de tejido que cubre gran pafte de las coronas, y puede llegar
a interferir con la oclusién. Cuando no se complica la lesion por inflamacién, tiene
forma de mora, es firme, rosa péalida, y resiliente, con una superficie lobulada en
pequehias partes y sin tendencia a la hemorragia. El aumento caracteristico,

aparece proyectindose desde abajo del margen gingival, del cual se separa por

una estria lineal.
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La hiperplasia inducida por la fenitoina puede presentarse en bocas sin
irritantes locales, es con [recuencia generalizada pero es mas grave cn la .regibn
anterior de los maxilares. Se presenta en las areas en las cuales hay dientes, no
en los espacios edéntulos, y el agrandamiento desaparcce cn las dreas donde se
extraen los dientes. Se ha comunicado ia hiperplasia en bocas edentulas, pero es
raro.

El agrandamiento es cronico y liene un crecimiento lento, hasta que intertiere
con la oclusion, v se vuelve desagradable. Cuando se exlirpa parece de nuevo.
Después de suspendida Ja administracion del farmaco desaparece espontaneamente
ell pocos Mmeses.

La presencia del agrandamiento hace dificil el control de placa, esto acarre'a un
proceso inflamatorio secundario que complica la hiperplasia gingival causada por el
medicamento. Es importante distinguir el aumento de tamafo de la lesidon causada
por {enitoina, y los cambios provocados por la presencia de placa dentobacteriana,
la cual provoca en la encia una coloracién roja o roja azulada, oblitera los limites
de la superficie lobulada vy crea mavor tendencia a Ia hemorragia. ( 1,28,36)

Los cambios se dan estructuralmente en el tejido conectivo de la encia, han

sido investigados en estudios histologicos, evidenciando varios cambios.

Histopatologia

En cuanto a la histopatologia, la lesidbn se vincula con una hiperplasia
pronunciada del tejido conectivo y el epitelio. Hay acantdsis en el epitelio y
prolongaciones epiteliales elongadas que se extienden en la profundidad del tejido
conectivo, el cual muestra haces de coligena en forma densa, con aumento en el
numero de fibroblastos y nuevos vasos sanguineos. El agrandamiento por
Difenilhidantoina maduro tiene una proporcidén entre fibroblastos y colagena igual

al de la encia normal, lo que'indica que en algin punto en el desarrollo de la
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tesion, se debio presenlar una alta proliferacion {ibroblastica anormal. Las fibras
oxitalanicas son numerosas debajo del epitelio de unibn y en las areas de
inflamacion. La inflamacion es usual en toda la superlficie del surco de la encia.

L.os agrandamientos recﬁrrentﬂs aparecen como lejido  de  granulacidon
compuesio de nunmwerosos capilares y fibroblastos jovenes v o de hibrillas colagenas
dispuestas en forma ir

regular con algunos linfocitos. (1,2,6,8,12)

FENILHIDANTOINA

La fenilhidantoina es eficaz contra todos los tipos de convulsiones parciales y

tOnico—clonicas, pero no contra las crisis de ausencia. Se ha estudiado en clinica v

laboratorio mas a fondo que cualquier otro anticonvulsivo.

Historia

Blitz sintetizd la fenilhidantoina en 1908, su actividad anticonvulsiva no se
descubrié hasta 1938, la {enilhidantoina fue producto de la bisqueda de compuestos
capaces de suprimir las convulsiones por electrochoque en animales de laboratorio
entre las substancias no sedantes estructuralmente relacionados con el
fenobarbital, en este mismo afio se empezd a administrarse para el tratamiento

sintomatico de la epilepsia.
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Efectos Farmacologicos

Lo Jenillidontoing  cjerce  actividad  anticonvulsiva sin producir - depresion
peneral del Sistema nervioso central. A dosis  tOxicas, puede  originar signos

excitadores v, valores letales, cierto tipo de rigidez de deseorebrciim,

Mecaimmsmo de Accion

La fenilhidantoina limita la actvidad repetiiva de los potenciales de accion
evocados por la despolarizacién sostenida de las neuronas de la meédula espinal.
Este efecto es mediado por retraso en la velocidad de recuperacion de los canales
de Na+ activados por voltaje a partir de la inactivacion. Los efectos en los canales
de sodio son selectives, puesto que no se identifican cambios de la actividad

espontanea o reaccion al GAEA o al glutamato, aplicados de manera ionforética.

Propiedades Farmacocinéticas

Las propiedades farmacologicas de la fenithidantoina se ven influidas en gran
medida por su solubilidad acuosa limitada y su eliminacidén dependiente de la dosis.

La fenilhidantoina es un Acido débil, tras la inyeccion intramuscular el fArmaco
se precipita en el sitio de inyveccidbn y se absorbe con lentitud, vy de manera
impredecible; por tanto n ¢ ha de darse nunca por esta via.

Por via oral, la absorcion de la fenilhidantoina es lenta, a veces variables y en
ocasiones incompleta.

Este farmaco se fija de tnanera extensa (90%) en proteinas plasmaticas,
principalmente albimina. Menos del 5% se excreta por la orina sin cambios, el
resto se metaboliza primordiaimente en el reticulo endoplasmico hepatico. Se
excreta al principio por bilis, ¥ a continuacion por orina, en gran parte como sal de

Acido glucurénico. (10,15,23)
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Toxicidad

Los efeclos toxicos de L fenithidantoing dependen de la via de administracion,
el tiempo de exposicion vy la dosificacion. Cuando se da por via piravenosa con
rapidez excesiva en el trtamientlo urgente del estado epileptico, los sighos LOXIcos
mas notables son: arrilmias cardiacas, con hipotension o sin ella, depresion del
SNC o diversas manifestaciones de esta clase juntas. Estas complicaciones se
tornan minimas si el farmaco se administra a un ritmo menor de 50mg/min. La
sobredosificacion oral aguda da por relacionado signos relacionados con efectos en
el cerebelo y el sistema vestibular. Las dosis altas se han relacionado con atrofia
cerebelosa notable. Los efectos toxicos vinculados con la medicacidn con la
medicacion prolongada son también, primordialmente, efectos cerebelosos vy
vestibulares relacionados con la dosis, pero incluyen otras acciones en el SNC,
cambios de la conducta, incremento en la frecuencia de las convulsiones, sintomas
gastrointestinales, hiperplasia gingival, osteomalacia vy anemia megaloblastica. El
hirsutismo es un efecto adverse muy preocupante en mujeres jovenes. Por lo
general, éstos fenGmenos pueden volverse tolerables mediante ajuste apropiado
del régimen de disificacion. Los efectos adversos graves. entre ellos los de la piel,

meédula dsea o higado, son probablemente manifestaciones de alergia al farmaco.

Concentraciones Plasmaticas

Suele observarse una buena correlacion entre la concentracion total de
fenilhidantoina en plasma y su’efecto clinico. Por lo general se logra control de las

convulsiones con concentraciones supetiores a 10mg/mi.
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PREVENCION

Estos Programas preventivos, son los que a largo plazo tienen un mayor
impacto en el control de la hiperplasia gingival secundaria al uso de
Difenilhidantoina (24,24 ), pues es u hecho que la mayoria de los trastornos
- periodontales inflamatorios requieren la presencia de bacterias para que aparezcan
las manifestaciones clinicas, aunque la enfermedad de base o en este caso, el
medicamento influye directamente en la evolucibn de la enfermedad, esta
comprobado que al atacar la placa dentobacteriang, se pueden controlar la mayoria
de procesos inflamatorios cronicos. (1,2,6,8,9)

Dichos programas preventivos de salud oral, deben de tener como cobjetivo el
cumplimiento de las recomendaciones que sobre salud oral, se le dan al paciente,
éstos programas deben hacer énfasis en que el control de la placa bacteriana
disminuird la posibilidad que la hiperplasia se presente, hasta la fecha la mejor

manera de controlarla es con el efecto mecanico del cepillado dental.

Auxiliares de la Higiene Oral

Cepillos Dentales

Existen varios tipos de cepillos dentales, la Asociacion Dental Americana, ha
descrito las dimensiones aceptables de los mismos, que deben oscilar entre 2532 3
cms. de largo por 7 a 9 cms. de ancho, de dos a cuatro hileras de cerdas y 5 a 12

penachos por cerda, aunque la seleccidn debe basarse en que la manipulacibn sea

facil para el paciente.
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Para la mayoria de pacientes se recomienda el uso de un cepillo de nylon, con
cabeza corta, cerdas de punta redondeadas y de dureza de media suave dispuestas

en hileras de tres a cualro.

Dentrificos

Son auxiliares para limpiar y pulir las superficies dentales, Se  usan
principalinente en forma de pasta, también hay polvos y liquidos. El efecto
limpiador de un dentifricc esti relacionado con su contenido de abrasives vy
detergentes. Ademas las pastas contienen humectantes, agua, agentes espesanies,
saborizantes y agentes colorantes.

Para que un dentifrico sea un auxiliar efectivo de la higiene bucal, debe e;star
en contacto intimo don el diente. Esto se logra mejor, colocando la pasta entre las
cerdas del cepillo dental mas que encima de éstas.

Existe un considerable interés en mejorar los dentrificos, utilizandolos como
vehiculos de agentes guimioterapeiuticos para inhibir la placa dentobacteriana entre

ofros.

Técnicas de Cepillado Dental

1. Técnica de Bass (limpieza del surco)

Se ha comprobado que ia placa mas daftina es la que estad en proximidad
con el tejido gingival, vy cuando invade el surco gingival, ésta se torna afin mas
violenta transformandose en una placa con bacterias gramm(-) anaerdbicas,
para lo cual Bass disefid una técnica en la que el objetivo principal es eliminar la

placa marginal v de ser factible la intrasurcular.
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En dientes superiores, superficies vestibular y vestibuloproximal, la cabeza
de un cepilloc suave mediano se coloca paralelo al plano oclusal, con la punta del
cepillo distal al altimo molar. Las cerdas se colocan en el margen gingival, se
establece un Angulo apical de 45° con respecto aleje mavor del diente, en el eje
mayor de las cerdas se aplica una ligera presidn vibratoria, v sus extremos se
forzan en el interior del surco gingival vestibular, asi como también dentrp de
los nichos gingivales interproximales. El cepillo se acliva con movimientos
cortos hacia delante y atras §in separar las puntas de las cerdas: en la misma
posicion se efecthan 20 movimientos. El proceso se repite en la zona premolar
y canica, se continia en el ladoe opuesto de la arcada, seccion por seccibn,
cubriendo tres dientes a la vez hasta completar toda la dentadura superior.

En dientes inferiores, se hace lo mismo que en los superiores. En la region
lingual interior anterior, el cepille se inserta en forma vertical usando la
mandibula como plano para guia y también es posible insertarlo en forma
horizontal entre los caninos.

En cuanto a las superficies oclusales, las cerdas aqui se presionan con
firmeza . en sus exftremos tan profundos como sea posible dentro de las
fosas y fisuras. El cepillo se activa con movimientos cortos hacia delante y
hacia atrds, y se avanza seccidon por seccidon hasta que todos los dientes

posteriores de los cuatro cuadrantes estén limpios.

Técnica de Stillman modificada

Un cepilic mediano a duro, de dos a tres hileras, se coloca en los extremos de
sus puntas descansando parte sobre la porcion cervical de los dientes v parte
sobre la encia adyacente, sefalando en direccion apical con un angulo oblicuo
hacia el eje mayor de los dientes. Se aplica presion lateral sobre el margen
gingival de tal manera que se produzca un blanqueamiento perceptible. El
cepille se activa con 20 movimientos cortos hacia delante y hacia atras v

simultaneamente se desplaza en direccion coronal a lo largo de la encia
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insertada, margen gingival y superficie del diente. Este proceso se repite en
todas las superficies de los dientes y se procede en forma sistematica
alrededor de la boca. Para alcanzar las superficies linguales de los incisivos
superiores e inferiores el mango del cepillo se sostiene en posicién vertical,
encajando el talon del cepillo.

Las superficies oclusales de los premolares v molares se limpian con las
cerdas perpendiculares al plano oclusal y penetrando en los surcos y nichos
gingivales. Este método es recomendado para la limpieza de las zonas con
recesidn gingival progresi\}a y exposicion radicular con el fin de prevenir

destruccion abrasiva de los tejidos.

3. Técnica de Charters

Un cepillo mediano a duro, de dos a tres hileras se coloca sobre el diente
con las cerdas dirigidas hacia la corona en un angulo de 45° con respecto al eje
mayor de los dientes. Para limpiar las superficies oclusales, las puntas de las
cerdas se.colocan dentro de las fosetas y fisuras y el cepillo se activa con
movimientos cortos hacia delante y atras; el procedimiento se repite hasta que
todas las superficies masticatorias estén limpias, segmento por segmento. El
método de Charters es especialmente adecuado para el masaje gingival. Cuando
se usa en conjunto con un cepillo suave a mediano, esta técnica es
recomendable para la limpieza temporal de las zonas con heridas cicatrizantes

de la cirugia periodontal.

Se ha demostrado que el cepille dental, independientemente del método
utilizado, no elimina por completo la placa interdental, ain en personas con periodonto
sano. La eliminacion de la placa interdental es crucial para aumentar los efectos del

cepillado dental.
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Por lo tanto para un control de placa Optimo, el cepillado debe completarse. Entre

los numerosos auxiliares disponibles, el hilo dental v los limpiadores interdentales

" como las puntas de madera o de plastico y los cepillos interdentales son los més

usados.

Hilo Dental

El utilizar hilo dental es el método mas ampliamente recomendado para la limpieza
de las superficies proximales. Esta disponible en un hilado de multifilamentos de nylon
que puede estar enrollade o sin enrollar, pegado o despegado, encerado y son cera y
grueso o delgado.

Hay distintas maneras de utilizar el hilo, deberd contactar la superficie proximal
desde el Angulo linea con el fin de limpiar de manera eficaz. Comenzar con una pieza
de hilo suficientemente grande para empuflarla con seguridad, se enrolla alrededor de
los dedos o sus extremos se anudan y se forma una asa. El hilo se desplaza con
suavidad a lo largo del diente hacia la zona de contacto y se vuelve a deslizar
nuevamente hacia el surco, repitiendo este movimiento hacia arriba y hacia abajo por
cincoe 0 seis veces. El hilo se desplaza a través dela encia interdental v el mismo
procedimiento se repite sobre la superficie proximal del diente adyacente. Continuar a
todo 1o largo de la dentadura, incluyendo la superficie distal del dltimo diente del
cuadrante. Cuando la porcitn del hiloe est® sucia o deshilada, se cambia a una nueva
porcién de hilo. El uso del hilo de puede facilitar con el uso de un parta hilo, aunque
este aparato consume mas tiempo.

El objetivo del hilo dental es eliminar la placa, no desalojar los fibrosos hilos de

los alimentos acuflados en medio de dos dientes en la encia.
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Limpiadores Interdentales

Existe una gran variedad de éstos limpiadores interdentales para eliminar los
restos blandos de las superficies dentales que no son accesibles para el cepillo dental
grande. Los tipos mas usuales son los palillos dentales conicos de madera que en un
corte transversal son redondos o triangulares, los cepillos para biberones en
miniatura y los cepillos de un solo penacho. Casi todos éstos se insertan en un mango
“para permitir la manipulacion adecuada alrededor de los dientes

Inhibidores Quimicos de la Placa Dentobacteriana

Parece ser que la clorhexidina es uno de los antiséplicos mas seguros que se
conoce, haciendo a un lado los efectos colaterales locales como la pigmentacion café
de los dientes, lengua y restauraciones de silicato y resina y la alteracién transitoria
de la percepcidn el gusto. Se ha demostrado que la realizacidon de dos enjuagues
diarios con 10cc de glucenato de clorhexidina al 0.2% inhibe por compieto el
desarrollo de la placa dentobacteriana. ( 6, 10, 15)

Los aceites esenciales de fenol se han evaluado a largo plazo v se ha demostrado
su eficacia en la disminucion de placa v tiene antecedentes de uso y seguridad desde

el siglo XIX.

Todas estas técnicas de limpieza, que en conjunto corresponden al control de la placa
dentobacteriana, debe constituir el mensaje fundamental de la informaciOn.que se le
brinde al paciente que toma medicamentos como la Difenithidantoina. Estos mensajes
deberin ser simples y continuos, durante todo el periodo del tratamiento con este
farmaco, pues se ha demostrado, que de esta manera, la educacidn preventiva ejerce

un mayor impacto en los pacientes, y asi evitar el desarrollo de hiperplasia gingival

asociada a éste medicamento.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento de los padres y niflos que asisten al departamento de
pediatria del Hospital General San Juan de Dios, sobre las medidas para contrarrestar

los efectos secundarios de la Difenilhidanteina sobre la encia.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel cognoscitivo que tienen los padres y nifios sobre efectos

secundarios del medicamento en la encia.

2. Determinar el nivel de conocimiento del personal médico que atiende en el
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, sobre efectos

secundarios de la Difenilhidantoina en la encia

3. Determinar El nivel de conocimiento del personal médico que
atiende en el Departamento de Pediatria del Hospital General San

Juan de Dios, sobre las medidas preventivas para contrarrestar los
Efectos secundarios de la Difenilhidantoina en encia.



MATERIAL DE LA INVESTIGACION

. Pacientes y padres de los musmos, que asisten a la consulta externa de

Neurologia del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan

de Dios.
. Expedientes clinicos
. Boleta recolectora de datos

. Meédicos del Departamento de Pediatria del Hospital General de Dios
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Tipo de Estudio
El presente estudio, es de tipo descriptivo-prospeclivo. por lo tanto no existe

hipatesis, y se baso en los objetivos del mismo.

Procedimiento

Se realizo le protocolo de investigacion y el calculo de una muestra significativa
de pacientes, de acuerdo al nimero total o poblacion de nios que asisten
mensualmente al servicio de Neurologia Pediatrica, ¢ue en promedio corresponden a

140 pacientes ; utilizando la siguiente [ormula

C 2
n= z pgN
2 2

NE+z pq

Con un 95% de confiabilidad ¥y un margen de error de 0.05% de la formula

anteriormente descrita.

Evaluandeo de acuerdo a ¢ésta, fa muestra a estudiar fuc de 101 nifos. Parte
importante del estudio era saber si los médicos manejaban el tema, porque ellos eran
clave en la transmision del mensaje de prevencidn a éstos nifios, asi que se decidid
‘hacer encuestas al total de médicos residentes que estan a cargo del manejo de la
censulta de Pediatria, 25 médicos: Luego de haber sido aprobado el protocolo de la
investigacion, se procedid® a presentar el mismo a la unidad de docencia e
investigacion del Hospital General San Juan de Dios para obtener la autorizacidon para
la realizacidon del trabajo, va con la respectiva autorizacién se asistio a fa consulta

externa de la clinica de Neurclogia, de!l Departamento de Pediatria del Hospital
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General San Juan de Dios, todos los dias {unes a viernes) de 7am. a lpm. Se les
explichd a los padres de eada niho vy al nifo bratado  con DN acerca de- la
investigacion v se les pidio su conseatimiento para realizar la encuesta a traves de la
holeta recolectora de datos tanto, a ellos como a los nifos. A los padres que
aceptaron, se les léy() el cuestionario con las preguntas v se procedio a transcribir la
respuesta de forma literal a la boleta recolectora de datlos realizada para padres y
nihos, hasta completar la totalidad de la muestra,

Se contactd por medio del jefe de residentes a los médicos residentes que
atienden en la consuita externa del Departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios v se les explicd el objetivo de la investigacion, de la misma manera
que a los padres v nihos, v se pidid su colaboracion para que llenaran los
cuestionarios de la holeta recolectora de datos realizada para los médicos residentes.

Posteriormente, al completar la muestra necesaria, se procedio a tabular los datos,
vy al obtener los resultados fueron analizados y se emitieron las conclusiones y
recomendaciones respectivas. A continuacidon estos resullados seran presentados en

forma de tablas v graficas.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan una serie de tablas y graficas representativas de los
resultados obtlenidos en ¢l presente estudio. En las primeras paginas sc encuentran
los resuliados obtenidos de los médicos, que era un total de 25, posteriormente, de la
misma manera tablas y graficas con los resultados obtenidos de 101 padres y nifios

encuestados.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE 25 BOLETAS RECOLECTORAS
DE MEDICOS RESIDENTES



CUADRO # 1

¢CONOCE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA DIFENILHIDANTOINA
EN EL PERIODONTO?

St conoce

25 medicos

No conoce

T T

Fuents! Boleta recolectora de

0 médicos

25 medicos

datos de médicos residontes

Se puede observar que el 100% de médicos encuestados, dice conocer los efectos
secundarios del uso de Difenilhidantoina en el periodonto.
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GRAFICA #1

LCONOCE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
DFH EN EL PERIODONTO?

0%

Bl si conoce_‘
B no conoce

100%

Fuente: Boleta recolectora de médicos residentes
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CUADRO # 2

DE LOS SIGUIENTES FACTORES EXTERNOS QUE CONTRIBUYEN A LA
PREVENCION DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
DIFENILHIDANTOINA EN ELPERIODONTO, ¢ CUALES CONSIDERA

~ Cepillado dental

USTED?

12 medicos

Uso de hilo dental

Uso de colutorios

6 meédicos

T T S e

3 medicos

Ninguna

4 meédicos

Total

25 meédicos

Fuente: Boleta recolectora de datos de médicos residentes

Podemos observar que el cepillado dental es la medida mas relacionada con la
prevencion de efectos secundarios, le sigue el uso del hilo dental v colutorios v
ninguna recomendacion tuvo una menor frecuencia.



GRAFICA #2

¢QUE FACTORES EXTERNOS CREE USTED
CONTRIBUYE A LA PREVENCION DE EFECTOS

SECUNDARIOS DELADFHENEL
PERIODONTO?

CEPILLADO
@ HILO DENTAL
g COLUTORIOS
DO NINGUNA

Fuente: Boleta recolectora de datos de meédicos residentes
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CUADRO # 3

¢ QUE MEDIDAS CONOCE PARA PREVENIR LOS EFLECTOS
SECUNDARIOS DE LA DIFENILHIDANTOINA EN EL PERIODONTO?

Higiene oral

3 médicos

No conoce

No contestd

S

Total

I

4 médicos

12 médicos

25 medicos

Fuente! boleta recolectora de dates de médicos residentes

Podemos observar que 3 médicos (32%) sefala la higiene oral como una medida
preventiva, 4 (16%) no conoce alguna y 13 (52%) no contesto la pregunta.



GRAFICA #3

< QUE MEDIDAS CONOCE PARA PREVENIR LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA DFH EN EL

PERIODONTO?

HIGIENE ORAL
NC CONOCE

52% ONOCONTESTO

Fuente: Boleta recolectora de datos de médicos residentes
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CUADRO # 4

MENCIONE QUE MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMIENDA A LOS
PACIENTES QUE ESTAN BAJO TRATAMIENTO CON

DIFENILHIDANTOINA
Cepillado dental 15 médicos
Hilo dental 2 médicos
Colutorios S médicos
Ninguna 5 médicos
Total 25 médicos

Fuenie: Boleta recolectora de datos de médicos residentes

Se puede observar que 15 médicos le indican a sus pacientes el cepillado dental como
medida preventiva, 2 médicos el uso de hilo dental y 3 de ellos el uso de colutorios, y
5 de ellos no recomienda ninguna medida preventiva a sus pacientes.
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GRAFICA #4

¢ QUE MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMIENDAALOS
PACIENTES QUE ESTAN BAJO TRATAMIENTO CON
| DFH?

B CEPILLADO DENTAL
HILO DENTAL

{1 COLUTORIOS

O NINGUNA

Fuente: boleta recolectora de datos de médicos residentes
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CUADRO # 5

¢ REMITE CON EL ODONTOLOGO A LOS PACIENTES QUIS ESTAN
BAJO TRATAMIENTO MEDICO CON DIFENILHIDANTOINA?

Si remite {) médicos
No remite 25 médicos
Total 25 médicos
Fuente! Boleta recolectora de datos de médicos regidentes v

Podemos observar que ningiin médico refiere a los pacientes con &l Odentodlogo, pues
no esta protocolizado.
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GRAFICA # 5

¢ REMITE CON EL ODONTOLOGO A
LOS PACIENTES QUE ESTAN BAJO
TRATAMIENTO MEDICO CON DFH ?

B SIREMITE
B NO REMITE

Fiuente! Boleta recolectora de datog de médicos residentes
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RESULTADOS OBTENIDOS DE 101 BOLETAS RECOLECTORAS
DE PADRES
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CUADRO#6

i, SABE PARA QUE TOMA EL NINO DIFENILHIDANTOINA ?

Si Sabe %0

No sabe 21

~ Total dc padres

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres

Podemos observar que un gran porcentaje de padres si saben para qué toma el nifio ¢l
medicamento y solo un pequefio porcentaje lo ignora.
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GRAFICA # 6

¢ SABE PARA QUE TOMA EL NINO DFH

£ Sl SABE
i NO SABE

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres y niffos
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CUADRO#7

;. CONOCE ALGUN EFECTO QUE PROVOQUI: LA
DIFENILHIDANTOINA EN 1.A BOCA ?

 8i Conoce R - 5
No conoce ) - 96 T
T Total de pfadres 101

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres

Podemos observar que un gran porcentaje de padres o sca 96 de ellos, desconocen algun
efecto de la Difenithidantoina en la boca,
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GRAFICA # 7

¢ CONOCE ALGUN EFECTO QUE
PROVOQUE LA DFH EN LABOCA ?

'3 s1 CONOCE

@ NO CONOCE

Fuente! Rolety recolectora de datos de padres v mifns




CUADRO#8

i, SABE COMO PREVENIR LA HIPERPLASIA GINGIVAL CAUSADA

POR LA DIFENILHIDANTOINA?

" Sisabe 0
No sabe 101
Total de padres 101

Podemos observar que ninglin padre tenia

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres

conocimiento de medidas preventivas para contrarrestar algin efecto provocado por la

Difenithidantoina.

46




GRAFICA # 8

i SABE COMO PREVENIR LA
HIPERPLASIA GINGIVAL OCASIONADA
PORDFH ?

OSISABE |
B NO SABE

Fuenloe! Bolets recoloctora do datog de padres v nidos
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CUADRO # 9

- ¢{TOMA LAS MEDIDAS QUE LE DIO ELL MEDICO PARA PREVENIR
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA DFH?

T Ssitome L 7 padres Wm'éww
No toma 94 padres
Total 1001 padres
L -

Fuente: Boleta recolectora de padres
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GRAFICA # 9

¢ TOMA LAS MEDIDAS QUE LE DIO EL
MEDICO PARA PREVENIR EFECTOS
SECUNDARIOS DELADFH ?

OSITOMA
@NO TOMA

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres v nifos
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CUADRO# 10

. CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES EL NINO?

) 1 vez 6 nifios
2 veces 14 afios
3 veces 19 nifios
Ninguna 62 nifios
Total nifios 101 nifios

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres
Podemos observar que 62 nifios no se lava los dientes ni una sola vez al dia, un
porcentaje bastante alto, 2 veces al dia 14 nifios y solo 6 nifios se lava una vez al dia los
dientes.




GRAFICA # 10

¢ CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA

LOS DIENTES EL NINO ?
6% o
14%
i ﬁ?g“”;ﬁ"l(iv!.: 01VEZ
™ @ 2 VECES
61% J19% O3VECES
O NINGUNA|

Fuente. Boleta recolectora de datos de padres v niflog




CUADRO#11

PARA QUE LIMPIAS TUS DIENTES

7 Estnsanos |  T2nfies |
Estén blancos 19 nifios
~ FEvitarcarics - " 10 nifios )
Total IﬁﬁOS J - ](Tlmi"lo_séi -

Fuente: Boleta recolectora de datos

Podemos observar que la gran mayoria lava sus dientes para que estén sanos, 19 para que
esten blancos y 10 para evitar caries, y ninguno hace referencia a evitar una hiperplasia

gingival,
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GRAFICA # 11

; PARA QUE LIMPIAS TUS DIENTES ?

OO sanos
@ blancos

O no canes

Fuente: Boleta recolectora de datos de padres v nio:




ANALISIS Y DISCUSION DIE RESULTADOS

In los resultados de esta investigacion  se pudo comprobar que todos los médicos
encuestados. dicen saber los efectos secundarios de la Difenilhidantoina en el
periodonto, sefalando la hiperplasia gingival como efecto secundario en el periodonto;
esto es un  resullado  imporlante, pues son estos meédicos los gue evalian
constantemente a los pacientes tratados con Difenithidantpina, v los encargados de
educar a los pacientes, acerca de las medidas preventivas que se deben tomar para
evitar la aparicion de dicho efecto indeseable. Sin embargo, en los datos obtenidos al
preguntar acerca de higiene oral y su relacion con hiperplasia gingival asociada al uso
de Difenilhidantoina, mas de la mitad de los meédicos no contestaron nada; esto podria
explicar por qué los pacientes no estan informados sobre el temna.

Llama la atencion que s6lo dos meédicos encuestados dicen referir a los pacientes
cen el Odontologo, éste es otro factor que probablemente influye en el conocimiento
de los pacientes sobre la relacion directa entre hiperplasia gingival v tratamiento con
Difenilhidantoina.

l.a mavoria de los nifos v padres, saben para qué toma el nifio el medicamento
(Difenilhidantoina), esto se debe a que el médico hace énfasis en el plan educacional
sobre la patologla v su tratamiento, sin embargo es evidente, de acuerdo con los
resiitados, que la educacion en salud oral, es insuficiente, pues solamente el 4% de
los pacientes reconocen a la hiperplasia gingival como efecto resultante del uso de la
Difenilhidantoina. Esto. probablemente, se deba a varios factores, dentro de los cuales
s¢ cncuentra como ya se habia mencionado, un plan educacional insufliciente ( por
desconocimiento del médico, el tiempo empleado para cada paciente, v el nivel
educacional de cada paciente), ademas, aunque se cuenta en el hospital con una
clinica odontoldgica, debido a la gran afluencia de pacientes a la misma, las pers;onas
difieren sus citas (las cuales en algunas ocasiones son hasta 4 meses mas tarde de

solicitadas), lo que resulta en una escasa evaluacion Qdontelogica.



Es evidente en los resultados, que les padres y nifios conocen las medidas de
higiene oral necesarias para evitar la aparicion de hiperplasia gingival, por ejemplo el
100% de los pacientes desconocen el hilo dental v su usor el 60% de los nifos no se
lava los dientes ninguna vez en el dia, esto solo refleja 1a falla de instruccion sobre el
tema.

Podemos inferir que por muchos factores (ignorancia, pobreza, atencidon médica
insuficiente, carencia de atencion Odontologica), los nifios que asisten a la consuita
externa del Hospital General San Juan de Dios estan en un alto riesgo de desarroliar
la hiperplasia gingival asociada al tratamiento de Difenilhidantoina, hecho lameniable
que podria evitarse solamente con la estrategia de educar en forma adecuada a esta

poﬁlacif)n.
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CONCLUSIONES

El 95% de los padres encuestados no conocen algun efecto
secundario o adverso de la Difenilhidantoina en la encia.

Ningimi  padre de familia conoce la {formma de prevemr la
hiperplasia gingival causada por Difenilhidantoina.

Ningtmo de los nifles encuestados llene conochmenio lanto de
los efectos secundarios de la Difemlhidantoina. como de la
manera de prevenirlos.

Todos los médicos encuestados indicaron reconoccer a la
hiperplasia  gingival COmo efecto secundario de la
Difenilhidantoina sobre el periodonto.

No existe un plan educacional sistematizado, acerca de las
medidas preventivas a tomar al utilizar Difenilhidantoina.

Ningiin paciente es remitido al servicio de Odontologia en forma
preventiva, al utiizar Difenithidantoina.



s\:,

RECOMENDACIONES

Establecer un plan educacional estandarizado sobre higiene oral a todo

pacienle gue inicie y esté bajo tratimiento medico con Difemlhndantaina.,

Protocolizar el hecho de referir a lodo paciente que sea medicado con

Difenithidantoina, al Odontologo, para que refuerce la salud oral proventiva,

Realizar indicaciones simples y faciles de entender{dibujos) para los unifos,

sobre medidas de higiene oral.

Enfatizar en los médicos tratantes, la importancia de realizar planes

educacionales, sencillos y repetitivos para que sean comprendidos v llevados a

cabo por sus pacientes.

Dar a conocer el presente trabajo a todo personal involucrado en el manejo
medico de los nifos tratados con Difenilhidantoina, para ayudar a comprender v

prevenir, la hiperplasia gingival causada por la Difenilhidantoina.



ANEXOS
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de odontologia

Trabajo de tesis de pregrado

Br. encargado de la investigacion: Celia Alvarez Gilvez

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS PERSONAL MEDICO

INSTRUCCIONES:

A continuacioén encontrara una serie de enunciados que deberan ser
completados, luego encontrard de opcién miitiple, elija la que le parece
correcta.

1. Conoce los efectos secundarios de la Difenilhidantoina en el
periodonto:
SI NO

2. Si contesto si, §, Cudles conoce?

3. De los factores externos que contribuyen a la aparicion de los
efectos secundarios en el periodonto que aparecen a continua-
¢ion, marque con una x dentro del paréntesis cuales conoce:

A. Cepillado dental ( )

B. Uso de hilo dental( )

C. Uso de colutorios( }

D. Ninguna de las anteriores.( )

4. Si usted considera que existen medidas para prevenir los
efectos secundarios sobre el periodonto, causados por la
Difenilhidantoina, ;podria mencionarlas?
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5. Mencione qué medidas preventivas le da a los pacientes que
estan bajo tratamiento con Difenilhidantoina:

6. Evalua los efectos secundarios sobre el periodonto, durante
las reevaluaciones de los pacientes:

Si No

7. Los remite con el Odontélogo:

Si No
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Universidad de San Carlos de Guatemala

facultad de Odontologia

Trabajo de Tesis de Pregrado

Br. encargado de la investigacion: Celia Alvarez Gélvez

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS PADRES Y NINOS

Para ser llenada por la persona encargada de la investigacion:

Datos Generales:

Nombre del padre o encargado:

Nombre del paciente:

Edad:

Interrogatorio a padres o encargados:

1. ;Sabe para qué toma el nifio Epamin?
Si No

2. ;Conoce algin efecto secundario o adverso del Epamin en la boca?
Si No

3. Si contesto si, §Cual conoce?

4. ;Sabe como prevenirlo?
Si No

5. dentro de las siguientes recomendaciones que le di6 el médico, ;Cudles
puede mencionar?

A. Cepillarse regularmente los dientes
B. Usar hilo dental

C. Usar algin enjuague bucal

D. no conoce ninguna
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6. Toma las medidas que le di6 el médico para prevenir los efectos secun-
darios del Epamin?

Si No algunas

7. {Cuantas veces al dia se cepilla los dientes el nifio/a ?
A. una vez al dia
B. Dos veces al dia
C. Tres veces al dia
D. Cada vez que come

Interrogatorio al paciente:

1. ;Cuéntas veces al dia cepillas tus dientes?

2. ¢ Conoces el hilo dental?
si No

3. ;Lo usas?
si _ No

4. ;Para qué limpias tus dientes?
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