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Abstract

Epileptic patients constitute a group with specific
dental care needs. The necessity to prevent traumatic
injuries to the head and oral cavity is emphasized in
literature as these occur in this group considerably
more often than in other patients. In consequence,
the use of custom-made mouthguards is specifically
promoted in this group since their shock dissipation
ability effectively protects soft and hard oral tissues
against injuries during epileptic seizures.
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Introduction

The term “epilepsy” refers to a range of chronic
neurologic disorders that are manifested by
epileptic seizures resulting from paroxysmal and
sudden electrical cell discharges within the grey
matter, which are characteristic of intermittent,

stereotypic  impairment of consciousness,

Streszczenie

Pacjenci chorujgcy na padaczke stanowiq grupe
wymagajqcq szczegolnej opieki stomatologicznej.
W pismiennictwie podkreslana jest koniecznosé
zapobiegania u  nich  obrazeniom  urazowym
w obrebie glowy i jamy ustnej, do ktorych dochodzi
w ich przypadku znacznie czesciej niz u innych
0sob. Szczegdlnie propagowane jest w zwigzku z tym
stosowanie w tej grupie pacjentow indywidualnych
ochraniaczy wewnqtrzustnych, ktore dzigki zdolnosci
rozpraszania energii uderzenia, stanowiq skuteczng
ochrong tkanek migkkich i twardych jamy ustnej
przed urazami powstajqgcymi w trakcie napadow
padaczkowych.

HAStA INDEKSOWE:
padaczka, urazy zebéw, opieka stomatologiczna, profilaktyka

Wstep

Termin epilepsja obejmuje grupe przewlektych
zaburzen neurologicznych, objawiajacych sig
wystepowaniem napadow padaczkowych, beda-
cych wyrazem nagtych i gwaltownych wytado-
wan komoérek nerwowych istoty szarej, charak-
teryzujacych si¢ przerywanym, stereotypowym
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behaviour, emotions, movement, perception and
sensation.!-2 Currently, morbidity is at about 1%
of the population.3 There are several classification
systems for epileptic seizures. The International
Classification of Diseases (ICD) (Tab. 1) is widely
used in Poland. The largest groups include patients
experiencing complex partial seizures (33%) and
secondary generalized seizures (32.4%). Primary
generalized (12%) and simple partial (11%) seizures
occur at considerably lower rates.* Seizures are
often preceded by prodrome symptoms that herald
seizure onset. They are observed in 2 up to 70%
of patients depending on the type of epilepsy.>8
Usual prodrome symptoms include: alterations of
behaviour, mood swings, sensation disorders and
anxiety.>®? Schulze-Bonhage et al.? report that 7%
patients are able to predict seizure onset more than
30 minutes in advance.

According to Camfield et al.!0 the first
symptoms of epilepsy appear in childhood,
between the age of 2 and 12, and its aetiology
is complex and not completely explained. Head
injuries, including ones sustained in the perinatal

Table 1. ICD (International Classification of Diseases) classification

j—

zaburzeniem $wiadomosci, zachowania, emocji,
czynnos$ci ruchowej, postrzegania lub czucia.l
Obecnie zachorowalnos$¢ dotyczy okoto 1% po-
pulacji.? Istnieje szereg klasyfikacji napadow
padaczkowych. W Polsce stosowana na szeroka
skale jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD (International
Classification of Diseases) (Tab. 1). Najwicksza
grupe stanowig chorzy doznajacy napaddéw pa-
daczkowych czg$ciowo ztozonych (33% chorych)
oraz wtornych uogolnionych (32,4% chorych).
Znacznie rzadziej wystepuja napady pierwotne
uogolnione (12% chorych) oraz czgsciowe pro-
ste (11% chorych).* Czesto sg one poprzedzone
wystgpieniem objawow prodromalnych zwiastu-
jacych atak drgawkowy. W zaleznosci od typu
padaczki sg one stwierdzane u 2 do 70% cho-
rych.58 Objawami zwiastujagcymi sg zazwyczaj:
zmiany zachowania, nastroju, zaburzenia czucia
czy niepok6j>%? Schulze-Bonhage i wsp.? poda-
je, ze 7% pacjentow jest w stanie przewidzie¢ na-
dejscie napadu na wigcej niz 30 minut przed jego
wystgpieniem.

DIAGNOSIS
Localization-related (focal) (partial) idiopathic epilepsy and epileptic syndromes with seizures of localized onset

2. Localization-related (focal) (partial) symptomatic epilepsy and epileptic syndromes with simple partial seizures

3. Localization-related (focal) (partial) symptomatic epilepsy and epileptic syndromes with complex partial seizures

4. Generalized idiopathic epilepsy and epileptic syndromes

Mild Juvenile

Myoclonic epilepsy in childhood Epilepsy with loss of consciousness
Infantile spasms Myoclonic epilepsy (petit mal)
Childhood absence epilepsy (pyknolepsy) Non-specific epileptic seizures
Epilepsy with grand mal seizures on awakening

5. Other forms of generalized epilepsy and epileptic seizures

6. Specific epileptic syndromes

7. Grand mal seizures, unspecified

8. Petit mal seizures, unspecified

9. Other epilepsy

10. Unspecified epilepsy
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period, vascular brain diseases, neurosurgical
operations, degenerative and atrophic diseases,
primary and metastatic tumours of the brain,
encephalitis or meningitis and toxic-metabolic
complications (e.g. alcoholism) are reported as
the main causes.* Negative effects of epileptic
symptoms, which lead to considerable disorders
of social functioning, include increasing mental
disorders, which are intensified by multi-causative
dental problems.* Bad oral health, leading
to premature tooth loss as compared to peers,
results from impaired oral hygiene, which is
associated with xerostomia, ginigval hypertrophy
induced by antiepileptic medications and injuries
to teeth and surrounding soft tissues during
epileptic seizures.!!:12 Antiepileptic medications
(phenytoin,  phenobarbital,  carbamazepine)
constitute an additional factor that has a negative
effect on dentition and predisposes supporting
bone to traumatic injuries as they alter bone
metabolism, increase vitamin D excretion and
contribute to osteopenia and osteomalacia.!3

Epileptic seizures lead to head injuries in 46-
63% patients.!415 These most commonly include
bone fractures, skin burns and tooth injuries,
the rate of which is higher in epileptic patients
(23.9%) in comparison with general population
(4.4%).15-17 Soft tissue injuries within skin and
mucosa constitute 87.4% of all head injuries in
epileptic patients.!417-19 Labial and buccal wounds
occur in 74%,'3 while tongue biting in 56%'® of
seizures, and constitute 8-35.4% of soft tissue
injuries.!%!> Traumatic injuries to teeth make
up less than 1% of all injuries sustained during
epileptic seizures, !5 and concern about 1% to 38%
of patients.!5:18:20.21 According to Thomas et al., 20
post-seizure complications associated with tooth
injuries are experienced by 1% of all patients, 10%
in the group of juvenile epilepsy, and 0.4% in the
remaining groups. Some authors report that tooth
injuries occur only in generalized epilepsy with
tonic-clonic seizures and complex epilepsy with
partial seizures.!?

The most common direct cause of injuries,
especially to incisors and cuspids, is falls.!416,18
The risk of their damage in some types of
epilepsy reaches 70%.20 Fracture of hard dental

Wedtug Camfield i wsp.10 pierwsze objawy
padaczki pojawiajg si¢ w dziecinstwie miedzy
2 a 12 rokiem zycia, a jej etiologia jest ztozona
inie do konca wyjasniona. Jako glowne przy-
czyny tego schorzenia podawane sg urazy gtowy,
w tym okoloporodowe, naczyniowe choroby mo-
zgu, zabiegi neurochirurgiczne, choroby zwyrod-
nieniowe i1 zanikowe, nowotwory pierwotne lub
przerzutowe zlokalizowane w mozgu, zapalenie
moézgu badz opon moézgowo-rdzeniowych oraz
powiktania toksyczno-metaboliczne (m. in. alko-
holizm).* Negatywnymi skutkami objawéw pa-
daczki, prowadzacymi do znacznego uposledzenia
funkcjonowania w spoleczenstwie, sa narastajg-
ce u chorych zaburzenia psychiczne, potegowane
wieloprzyczynowymi problemami stomatologicz-
nymi.* Zly stan zdrowia jamy ustnej u tej grupy
pacjentow, skutkujacy wezesniejszg niz wsrod ro-
wie$nikow utratg uzebienia, jest wynikiem utrud-
nionej higieny jamy ustnej spowodowanej kse-
rostomig oraz przerostami dzigset zwigzanymi
z przyjmowaniem lekéw przeciwpadaczkowych,
a takze uszkodzen zgbow i sasiadujacych z nimi
tkanek migkkich doznawanych w przebiegu na-
padow padaczkowych.!!:12 Dodatkowym czynni-
kiem negatywnie wplywajacym na jako$¢ uzebie-
nia i predysponujacym do uszkodzen urazowych
w obrgbie utrzymujacych je kosci jest przyjmo-
wanie lekow przeciwpadaczkowych (fenytoina,
fenobarbital, karbamazepina), ktore zmieniaja me-
tabolizm ko$ci, wzmagaja usuwanie witaminy D
Z organizmu oraz przyczyniajg si¢ do wystgpienia
osteopenii i osteomalacji.!3

Napady padaczkowe u 47-63% pacjentéw
prowadza do obrazeh w obrebie glowy.!%15
NajczeSciej w tym rejonie wystepujg ztamania ko-
$ci, oparzenia skory oraz uszkodzenia zgbow, kto-
rych czestotliwo$¢ jest u pacjentow chorych na pa-
daczke wigksza (23,9%) w pordwnaniu z ogdlem
populacji (4,4%).15-17 Obrazenia tkanek migkkich,
dotyczace skory lub bton $luzowych, stanowia
u pacjentow obcigzonych epilepsja 87,4% urazoéw
w obrebie gtowy.!417-19 Zranienia warg lub policz-
ka wystepuja podczas 74%,!8 natomiast nagryzie-
nia jezyka w 56% epizodow napadowych!8 i sta-
nowia 8-35,4% obrazen w obrebie tkanek migk-
kich.!%:15 Urazowe uszkodzenia w obrebie apara-
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structures occurs in 12-38.5%,15:18:21 avulsion in
6-7.6%,15:18.21 and luxation in 5% of patients.!?
Simultaneous fracture of several teeth occurred
in 14.7% patients. Fractures of the body of the
mandible, which are more frequently reported in
temporal and extratemporal epilepsy, occurred
in 7.3%,2! while condylar fractures in 2.5% of
patients.!” Epileptic seizures can also lead to disc
displacement in the temporomandibular joint,
which was reported in 1.3% of patients with
epilepsy.17-22

The main determinant for head and oral injuries is
the frequency of epileptic seizures withuncontrolled
falls, which occur in 25% of epileptics, of which
48% accompany epileptic seizures.!?2! Injuries
occur more often in seizures that are convulsive
(72.7%) and preceded by an aura.!*!5 Risk of
injuries to oral tissues during a seizure is increased
in the presence of a fixed orthodontic appliance
or in Class II malocclusion with protrusion or
overjet above 4 mm, open bite, hypotonic lower
lip and habitual mouth breathing.!7-23-26 Fixed
and removable prosthodontic restorations can
also become damaged during epileptic seizures.
Nonato et al.!” demonstrated that denture fractures
occur in 3.8% of patients, while crown fractures
in 1.3%. Damaged restorations and their parts
can pose significant danger to patients, especially
when swallowed or aspirated during a seizure.?”

The fundamental aim for a dentist in treating
epileptic patients, in whom the number of missing
teeth is higher than in control groups, is to prepare
appropriate treatment planning in order to prevent
loss of natural teeth and to restore missing teeth by
means of prosthodontic treatment.3!-3334

One method of prophylactic management in
epileptic patients is to prevent periodontal disease
resulting from inappropriate oral hygiene, which
is observed in 70% of patients of this group.3235
Dental plaque contributes to ginigval hypertrophy
in epileptic patients to a greater extent than in
generally healthy people, which is intensified by
phenytoin administration.3¢ Xerostomia is another
frequent consequence of taking antiepileptics.!®
Oral dryness accelerates caries, affects the
adaptation to prosthodontic restorations and
causes discomfort in the oral cavity. In order to

tu zgbowego obejmujg mniej niz 1% wszystkich
obrazen, do ktérych dochodzi podczas napadow
padaczkowych! i dotycza od 1% do 38% pacjen-
tow.13:18:20.21 Wedtug Thomasa i wsp.29 komplika-
cje ponapadowe zwigzane z uszkodzeniem zgbow
wystepuja u 1% ogoétu chorych, wsrod chorych
z padaczka mtodziencza — w 10% przypadkow,
w innych grupach moga stanowi¢ 0,4%. Kolejni
autorzy podaja, ze obrazenia uzgbienia wystepuja
wylacznie w typach padaczki uogoélnionej z napa-
dami toniczno-klonicznymi oraz w padaczce zto-
zonej z napadami cze$ciowymi.!d

Bezposrednia przyczyna uszkodzenia, zwlaszcza
zgbdw siecznych oraz ktow, jest najczesciej upa-
dek. 141618 W grupach pacjentéw z niektorymi ty-
pami padaczki prawdopodobienstwo ich uszkodze-
nia wynosi nawet 70%.20 Ztamania w obrebie twar-
dych struktur zebow, wystepuja u 12-38,5%,15-18:21
zwichnigcia catkowite u 6-7,6%,!3:18:21 a czedcio-
we u 5% pacjentow. 13 Ztamania kilku zebow jedno-
czes$nie wystepowaty u 14,7% pacjentow. Ztamanie
trzonu zuchwy, ktdre czesciej opisywano w przy-
padku padaczki skroniowej 1 pozaskroniowej, wy-
stapito u 7,3%,2! natomiast zlamanie jej wyrost-
kow kitykciowych u 2,5% pacjentow.!” Skutkiem
epizodu napadu padaczkowego moze by¢ réwniez
przemieszczenie krazka stawowego w stawie skro-
niowo-zuchwowym, ktore opisano u 1,3% osob
chorych na padaczke.!7-2

Glownym czynnikiem determinujagcym powsta-
wanie uszkodzen w obrebie jamy ustnej i glowy
jest czesto$¢ wystepowania napadow padaczko-
wych z niekontrolowanymi upadkami, ktérych
wystepowanie stwierdza si¢ u 25% chorych na
epilepsje, z czego 48% podczas napadow padacz-
kowych.192! Do urazéw dochodzi znacznie czg-
sciej, gdy napadowi towarzysza drgawki (72,7%)
i nie jest on poprzedzony aura.'*13 Zwiekszenie
ryzyka doznania obrazen tkanek jamy ustnej pod-
czas napadu stanowi obecno$¢ statego aparatu
ortodontycznego lub wystepowanie tylozgryzu
z protruzja lub nagryzem poziomym wickszym
od 4 mm, zgryzu otwartego, hipotonii wargi dol-
nej oraz nawykowego oddychania przez usta.!7-23-
26 Podczas napadéw padaczkowych zdarzaja
si¢ rowniez uszkodzenia uzupetnien protetycz-
nych zaréowno statych, jak i ruchomych. Nonato
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minimize it, and also for preventive reasons so that
natural dentition is longer maintained in epileptic
patients, it is recommended to use fixed, porcelain-
fused-to-metal restorations, multi-unit restorations
with bilateral support and additional retention
points, supported on abutments with subgingival
margins in  prosthodontic  treatment.33-36-38
Many authors advise fibre-based posts as they
can prevent root fractures under large traumatic
forces owing to their elastic modulus being similar
to that of dentine.?® Placing dental implants is
another solution in epileptic patients.*® When it
is impossible to use fixed restorations, epileptic
patients are rehabilitated with removable dentures
with bases reinforced with a cast metal mesh, or
polyethylene or glass fibres, which improves their
impact strength due to favourable flexural and
elastic parameters.22-33:41

Following appropriate conservative and
prosthodontic treatment teeth should be protected
against traumatic injuries during epileptic
seizures. Martin et al.2 suggest that helmets or
face protectors should be used for this purpose.
Attempts have been made to use individual lip
guards from self-cured acrylic resin, which were
supposed to prevent habitual lip biting and during
seizures. An individual guard for the lower lip and
chin and a splint mounted to maxillary teeth using
dental floss was proposed. Retention of the lower
splint was achieved with an elastic band attached
to the patient’s head. These attempts proved to
have a positive effect by decreasing post-seizure
complications.?’

One option to prevent oral injuries in epileptic
patients is to use intraoral mouthguards that are
analogous to the ones used by athletes during sports
activities with increased risk of injuries.!!-12:30
Since high forces are being exerted during an
epileptic seizure producing the need for sufficient
stability and retention of occlusal splints, epileptic
patients should be recommended to use individual
intraoral mouthguards that are adjusted to oral
conditions; these are made in a dental laboratory
basing on upper and lower impressions taken by
a dentist. Promoting the use of mouthguards by
dentists can significantly reduce injuries to the
soft and hard oral tissues in epileptic patients.30-3!

i wsp.!7 wykazal, ze do ztaman protezy dochodzi
u 3,8% pacjentow, a koron protetycznych u 1,3%.
Uszkodzone uzupeknienia i ich fragmenty moga
stanowi¢ istotne zagrozenie dla chorych, szcze-
golnie w przypadku ich potknigcia lub aspiracji do
droég oddechowych w trakcie napadu.?’
Zasadniczym celem lekarzy stomatologow zaj-
mujacych si¢ pacjentami chorymi na padaczke,
u ktorych stwierdza si¢ wigkszg liczbe brakow
zgbowych w poréwnaniu z grupa kontrolna, po-
winno sta¢ si¢ odpowiednie planowanie leczenia
zapobiegajace utracie naturalnego uzgbienia lub
rehabilitujace jego braki poprzez leczenie pro-
tetyczne.313334 Jedng z metod profilaktycznego
postepowania w przypadku pacjentow chorych
na padaczke jest zapobieganie chorobom przy-
zgbia wynikajacym z nieodpowiedniej higieny
jamy ustnej stwierdzanym u 70% 0sob w tej gru-
pie.32:35 Poziom plytki nazebnej w stopniu wigk-
szym niz u ogo6lnie zdrowych pacjentow wptywa
na powstawanie u chorych na padaczke przerostu
dzigsel, potggowane przyjmowaniem fenytoiny.3¢
Czestym powiktaniem przyjmowania lekow prze-
ciwpadaczkowych jest rowniez kserostomia.l®
Sucho$¢ jamy ustnej przyspiesza proces prochni-
cowy, wplywa na gorsza adaptacje do uzupetien
protetycznych oraz powoduje uczucie dyskomfor-
tu w jamie ustnej. W celu jego zminimalizowania,
a zarazem dziatania profilaktycznego, przedtuza-
jacego obecnos$¢ wlasnego uzebienia u pacjentow
obarczonych padaczka, w leczeniu protetycznym
zalecane jest stosowanie uzupetnien statych wy-
konanych z metalu licowanego ceramika, wie-
lopunktowych podpartych obustronnie z zapew-
nionymi dodatkowymi punktami retencyjnymi,
wspartych na filarach opracowanych ze stopniem
poddzigstowym.33-36-38 Wielu autoréw poleca sto-
sowanie wktadow z widkna szklanego, ktore ma-
jac modut elastycznosci zblizony do z¢biny, moga
zapobiega¢ ztamaniom korzeni zgbow w prze-
biegu dziatania duzej, zwlaszcza urazowe;j sity.3”
Zalecanym rozwiazaniem u pacjentow z padaczka
jest takze wszczepianie implantow stomatologicz-
nych.*0 W przypadku braku mozliwosci wykona-
nia uzupetnien statych braki zebowe chorych na
padaczke sa rehabilitowane protezami ruchomy-
mi wzmocnionymi ptyta lana, siatka metalowa
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Summary

Epileptic patients are more susceptible to head
and oral injuries. It is essential do draw special
attention to professional prevention of effects
of injuries experienced by the patients and to
appropriate prosthodontic management. Fixed
restorations are advised instead of removable ones
for epileptic patients in order to prevent potential
aspiration during a seizure.*? If fixed restorations
cannot be applied, removable dentures should be
reinforced with a metal core. In patients with
frequent seizures or if seizures are accompanied by
loss of consciousness — especially in generalized
tonic-clonic seizures and in complex partial
epilepsy — using intraoral mouthguards is a
practical option.

lub wtoknami polietylenowymi badz szklanymi,
co czyni je bardziej odpornymi na sit¢ uderzenia
ze wzgledu na korzystne parametry ugigcia i ela-
styczno$ci materiatu.22-33:41

Odpowiednio wyleczone zachowawczo i prote-
tycznie uzebienie pacjentéw chorych na padaczke
powinno by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniami
urazowymi nastgpujacymi w trakcie napadow pa-
daczkowych. Martin i wsp.28 sugeruja koniecznoéé
stosowania w tym celu kaskow badz ochraniaczy
na twarz. Podejmowane byty proby zastosowania
indywidualnych ochraniaczy na wargi wykonywa-
nych z samoutwardzalnej zywicy akrylowej (self
cured acrylic resin), majacych zapobiegaé przy-
gryzaniu warg zarowno nawykowemu, jak i wy-
stepujacemu podczas napadow. Zaproponowano
indywidualny ochraniacz obejmujacy warge dolng
1 brodke oraz szyne mocowana na gérnym tuku ze-
bowym, utrzymywang za pomocg nici do zgbow.
Retencje dolnej szyny uzyskano za pomoca ela-
stycznego paska mocowanego na gtowie pacjenta.
Proby te przyniosty pozytywny skutek, zmniejsza-
jac powiktania ponapadowe.??

Jedna z mozliwosci zapobiegania obrazeniom
w obrebie jamy ustnej wsrod pacjentow chorych
na padaczke jest stosowanie ochraniaczy we-
wnatrzustnych analogicznych do uzytkowanych
przez sportowcow podczas uprawiania dyscyplin
niosgcych ryzyko uszkodzen.!!:12:30 Podczas na-
padu padaczkowego ze wzgledu na oddziatywanie
duzych sit na uktad stomatognatyczny oraz potrze-
be odpowiedniej stabilizacji 1 retencji szyn zgry-
zowych, polecane powinno by¢ stosowanie ochra-
niaczy wewnatrzustnych indywidualnych, dosto-
sowanych do warunkow jamy ustnej, wykonywa-
nych w laboratorium techniki dentystycznej na
podstawie wyciskow szczeki i zuchwy pobranych
przez lekarza dentyste. Propagowanie ich stoso-
wania przez lekarzy dentystdéw moze w znacznym
stopniu przyczyni¢ sie¢ do ograniczenia obrazen
tkanek miekkich i twardych jamy ustnej pacjentow
chorych na padaczke.30-3!

Podsumowanie

Pacjent epileptyczny jest bardziej podatny na
wystepowanie uszkodzen w obrebie glowy i jamy
ustnej. Istotne jest zwrocenie szczegodlnej uwagi
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na zastosowanie profesjonalnej profilaktyki skut-
kéw doznawanych przez pacjentdw urazoéw oraz
odpowiednie leczenie protetyczne. Pacjentom
epileptycznym zalecane jest uzytkowanie protez
statych zamiast ruchomych, celem zapobiegania
ewentualnej aspiracji podczas napadu.*?> W przy-
padku braku mozliwosci leczenia protezami staty-
mi, nalezy wzmacnia¢ konstrukcje protez rucho-
mych metalowym zrebem. U pacjentdw, u ktorych
napady padaczkowe sa czeste oraz w przypad-
ku towarzyszacej napadom utracie przytomnosci
—szczegolnie przy uogdlnionych napadach tonicz-
no-klonicznych oraz w padaczce ztozonej z napa-
dami czgéciowymi — nalezy pamigta¢ o mozliwo-
$ci zastosowania ochraniaczy wewnatrzustnych.
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