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INDTRODUCCIOH.

ine de l@s. situsciones . que 28 mds comin ¥y Gue se

ot

observa con mucn& frecuencia en el ceonsultorio dental es al
que nos referimos cominmente como un simple desmayo(sincope)
N én e1 que hay un peligro motencial nara 1& vida. Log paci
entes se desmayen durznte culauier de las diversas etapas =
del tretamiento dentzl: duunte una exirzecidn o unz cirugi-

a, . cuando se les estd inyectindo un anestésico locazl, cuan-
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do estén sentados en el 5illdn dental ¢ &veces
consultorio.
£l sincope es una émergencia cardiovesculir menor
"que todos los odonitdlogos ven en muchés ocaclones durunte =
su c&rrers profesiongl. El diagndstics y el tratémiento no
entrafian dudss y son bestants sen 3 31 1a 131
curre 21 administrar medicacionss o despuds de ello, Hén-

ger en cuenté que lo Que Ep&renif ser un episodio sincopél

Es inevitable gue 21 tratamiento dental les cause

ucitaer un sincope, son po
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que se desmayan tode viz. En nuestra prdctice hemos

tratedo en lo posible de reducir- il minimo los factores ce-
paces de generar ansiedad y tenemos la impresidn de que e
ambiente agredable, donde no sé vead, escuche ni hueld nads

que nudiera asociirse con €l dolor, disminuye el ndmero de

o
complete. Los pacientes pueden esvar muy fatigudos o debiw-
litados, o @&veces se h&n privido de comer demasiado tiempo
de modo que su mecénismo VESopresor se sensibilizad ¥y rea -

cciona ante el més minimo faetor Jue Trovotue ansiecszd, co-—

0]

mo el merc hecho de ilegar a2l consutoric del dentissa.

La incidenciz de czsos de spergonCliyg de est2 Si-
tuecidn de deesmeyo (zinccpe) nos hacs referirnos sn ssta
sintesis en es3se semingério hemos elegido el tems de inta—
res pare el odontologo de practica genersl =n este seme ve-
remos el si
taciones cli
cdontologo lo pong& en praciica cuando Se presente esta emer

Zencia.



griego, que guiere decir “corte", Yinterrupcidn".

neuroldgico ( por ejemplo, atzgue enildntico) v tumbien car-




DEFINTICIGCHN.

Se define como la pérdide bruscs, complets y tran—

sitori& del conocimiento,por blogue' funcional del sistema —-

reticular cerebral zctivedor ascendente. De causa generalmen
te isguémicz reticular e infrecuentemente de otros tipos no

isguémicos. Tipicamente fugzszs por lo ténto reversiblie. No ng

o)

ceceriamente evidencia de ung enfermedad, pues puede deberse

2 un simple Srastorno funciondl pasajero, repetitive o no.

Bl sincope 25 un sintoma frecuente, si se tomz en
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cuentz gue -de un 30 & 50% de 1z poblaecidn sanz he sufri

En forme genéricia, podemos mencioner cuiiro facio-—

res desencadenentes del sincope:

1. Disminueidn o interrupcidn de circulacidn cere-—

2. Bieminucidn del trestorng —-

casli siempre es Gebldo & unz disminucidn bruscs o semibrusca
veces secundaria m una
zzdn derecho(riimo cardi

ge salids del corazén -

£l sincope debido & -

Gerecho




tacidn ﬂe exvremluddes inferiores o de l& circulac ié esplé—~

'Cﬂlca ébdomlnal

g 3% Hlnoten51on arterizl smstémlca Ld caiaa de ——
‘Dr831én arterlaT ruede d vender de brusca d1smlpu01on del -
gasto ‘cardiaco, o de vasodilatacidn sdbita.

4, Reduccidn de los nuirientes necesarios para el

do metabolismo depende Ffun—-
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metabolismo cerebral.
dament&lmerite de la oxidacidn de la glucosa, por lo que sus

fuentes principelss de energls son el xigeno ¥ lz glucooe.

£l sincope implice un estado reversiple, bero en -

ausencia de inversidn, culminz en "muerie sUbita'.

Anatomonatoldsicamente pucde no encontrarse nada -

2 la autopsit en zcuellos CEsSes gue DrEfENTAron Un CuLdre —-

sincopald aus no fue reversibls; nerc vien nudier: hiéber, en




ETIOPAETOGENTI L.

A) CIRCULATORIOS PERIFERICOS:

i a)Afaques vasgvagales o V&sopresores por situa-
ciones de "STRESS" con predominio ten intensc del perssimpd-
ticor(emociones, célicos nefriticos, subidas de temperatura,
anééfesias; punciones) gue resultez une dilatzcidn esgudz de -
los vEsos initramusculeares espldcenicos, con zcumulo 68 t&niz
sangre en ellos gue ocesions wnég anoxlia ceredral sincopal.

Son los 'sincop

aue llegen &

tratordcice qgue disminuye ei a&fiujoe de sangre &l corzzdén ¥y -

s

maerte sUpi-

v sincope.



d) Ortostatismos con hipotensidn postﬁral‘en
suietos <~ Dpor otra narte normales, en pacientes  durante 12
convalecenciz; en enfermos con grandes vericosidades Venosas
yracuhulédoréé de sangre; en la neuronatis diabética, y despu-
és. de la simﬁatectomia,o tomar exceso de gangliopléjicos, el
sincope se debe & 1l& abolicidn de los reflejos vasodepreso—-—
ires.
e) Arterioéclerosis u oclusidn de le&s grandes
azriterias que irrigan 21l cerebro, ta&l como ozurre en 1
neminzdos 2ccesos isquémicos cerebrales transit
bosis, a veces de las cardiides),en lacclusidn de Ius arte--—

. . A
w

en Ldultos caonr espondilil

rias vertebral

nifios con sindrome de Kiippel~Feil {sinostosis cérvico-occi-
piteles), ¥ en el sindrome &el &rcos adriice {enfermedud sin
pulso).

b} arritmias cardiszcas twguicurdizantes que roe-

ducen el llenade cerdizco,0 bredicardizuntes que reducen el

vaciado.
c) Czrdiopatias con volumen sistdlico

do(estenosis adriicas, trombos ¥y mixomaés euriculares, de-—-—

rrames pericdrdi

pulmonar primari



cerrada), especialmente 2l requerir un mayor volumen ~md:
nuto‘gque no es satisfectorio, al realizar ejercicios.

d) Fmbolismo pulmoné&r.

C) PERTURBACIONES CEREBRALES Y METABSLICA
2) La hemorrsgia masive ¢ la anemiz intensa.
b) La hiperventilacidn respiratoris forzada ¥ -~

aleczlosis gue resultan &l exhalar excesiva cantidad de COp

con los ejercicios e hiperpnezs pueden disminuir la canti-

dad de COp hem&iic

cidn cerebrzl con

percerbia {
desCcompensadecs Cceaus

¥ frecusntes sfncon

sincope, quz pucde darze en los mixedeuwaiosos, &ddisonianos
dizbfiicos tratados con insulina ¥ en los insulinomas, overo
es mes frecuents @n sujietos con PoeULlemas emoclionzles, Dre- -

después de comidas con exceso de higre-
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ESPUDIO CLINICO.

“Los signos y sintomas clinicos de un sincope se =

presentén por lo general inmediatamenie  después de un esti-

!

mulo apropiado; su instalecidn es brusca. Répidamente se

vroduce pérdida del conorcimiento, con czidaz &l suelo ¥y peli-

dez intensa, ez decir, un estado como &2 muerie @parente . -
Pyede haber convulsiones, Le faci 413

como calevérice, friz; lzs mismas

" ] = g NN -] P, — b e o T e -
El pulso ne s5¢ mercibe. En todo caso procede stender las cir

cug tancics vy amlienie en gue se desuarrolld el sincone e

terrogar: sobre las crisis d¢¢ tos, sobre pozibles sofocacic-

tes, dolores violenitcz, exploriciones médices (cater

mucn::s

mujeres padecen

hipotensorz, ¥ otras



Sincopes YCaARDICCIRCULASCRIOSM .
Origen: Extracrénesns
Mecanismo: Isvuemié cerebrazl generslized# cen-

secutiva & disminucién'gener&lizadu, fugez del

Disminucidn del

co.
=)
©) Restriccidn del
e)

Mal wacizdo del

nertensidn oulmonsT.

-

c
Ejemplos: Hinperitensidn

tos, sollozo, wvulsalwy, Visoespés
cerebriles, Encefalonat

siva.
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Tiempios: Sincope hipdxico, de &svimcidn o al-

turas, Hipocapnis.
IS IYWCOPES CARENDIOCCIRLCULATORIOS.
Su zitio de origen

cerebral genersalizada, consecutive & disminucidn gererali-

{

zada, fugaz, del gasio carafaco (srestornos en lé czlidad
disminucidn del
refleje o bien o

mente implice un

4
puede ser problems

izquierdo); pued

( disminucidn de

cardiaca o sin &1

roideos.
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loz ejemplos mds comumes, pero en general, cuslquiera de

L))

zon {éctores notbtrnciadles  de

con fants frecuencila en
en 2guelles con pérdida

comuinments presente 4n genis

Ixd

trable o en sujetos con personzlidad "nervi
o)

beniimo, 2ungue rara ver nudierzs producir 18 muerte.




2l gque nos referimos co-

Cminmente como un Simple desmeye, 22 und situzcidn que se ob-

Serva con mucni Trecnencis en 23 consultorio dentel ¥ en l&

cuan-—

do - se les esid 1local, cuando esivdn
senvados en el $illdn dental o & veces al snitrer 21l consul-

torio.

Faciores preulsnonenves.
Los IuCuO?E que pueden nrécipiitad un sinco vaso -
depr851vo se u1v1a en dos

EL nr1mero consiste en 1

et
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o
ns:cogénﬁca como el miedo, 2nsiedad, est
reciblr novicias no gravsas, =1 dolor, cocpeciis
eg espontdnes vy subito ¥y 1z vista de sengre, Y& s2& por un
procedimiento

insftrumentos

el cansancilo,

o
i
I

ic
nte muy czlurosc y mimedo o lleno de gente. Denitroe del
marce del consultorin denial, el factor predisponente médsg

comin es de naturelezz psiclgena.




Auniue Bsu nAtogenis faln no 582 muy clarements -

Z01, Qquae &ciim sl } vascular srstdni

Flujo sangu
3idn arteria

resisfenciss p

riféricas, factores amoos d2 accidn si

Suzdres eclinico.

i

Puede iniciarse drus

hayz premonicidn de minuvos. Z1 zujeto experimentsd @aresidn

debilidad muscular, sudor, méreo, nduses, molestic epigdg——
p) H ) 1 PLE
trica, visidn verrosw, vériigs, respiracidn jedednte, nale




tn el
slones gueden lo
pertar 12 ides 4
pé£lides, sudoros
variados signos
resis involunta
S&r en segundos
DOo. MEYOr.
Tratamiento.

En 1z
jo cerebral, y&
zontal o bien €n
a vecés, esto oes

td instalando.

neriodo de esiade o de inconscisncli;en ocEe
s anfermos parecer graves v. gimulsr o des -
e shock impercentible

as, hip n dilstacidn

neursld cnvuisiones, 4

rigag), & amente, el cuad

o minuio muy rare que durs w tiem-
fzge premonitoria, procurar zumeniur el Flu-
sex acostundo &l paclente =2n ?osicién heori--
trendelemburg, s ¢1 idnico sincopre en donde
STa para necer aboritr uné crisiz gue se o=




S5e trata de un pédecimiento rare en 8l cudl la -

shimuleesidn de

fal

cefds profunés de
0 amhés CosSZ3.
refliejo hiperacti

gal escpontdneon.
=

v ea mZs

mujeres y

lzs sexio

en
mo sintom&s inici

brusca del conoc

dividuoe suele psarm

prolonga 14 @sisseolis, sSe observan conirzeturss tdénicis o -

cope del seno carohideo

de 2cuerdo con su mecznismo de produccidn.

1) 3incope vegel o cardioinibidor. Caracterizéde por bradi-



solaments sobre

reLorng

combin@cidn de los tinos arnce

Traetemisnio.

3 A sy T e T - o~ A T LY o Yoo
ziczmente ¢l bulbo o seccioncy 21 nervio xlosofaringeo.
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3u sitio de produccidn srim INIRACRAREANC.

3u mecanismo seriz el de unsg ilzguenis cerebral pu-

1
El factor vasoespesiico cerebrzl como ceausd de

cope es discutido, Tere auizd e prasenid en le nipocspnia -
por hiperventilscidn, que visoconsirifie {&lezlosis

oria); en las

i

izg 4é oclusi

[¢]

De @cuerde con 1o @&nteriocr, Loz zincopes cerebria—-

comz, més vian qué cuzdro sinconzl.
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LN Cude

n dstos no hay detencidn de 1& respiracidn

13

momeniansad



rremonicionss -

Un 2%z3ue vésodepresor con sincomne iinice o sim -

STiene,

CEenITro TasSonoTnor




Tided muscular y temblor, nduseas, sudorss.y sturdimiento.

stos sintomas pueden persistir despuds de reco-

Sodo &1 conocimiento.

Si te recolordacidn de
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i1a piel y reitornc de los movientos respiruitorios y del pul-

S0: en ceso conbrérie, sigus un Ccurso . Bl cersbro no
registe més da 5 minustos l& isquemiz, czeindo la funcidn de

os centros vitales del fronco cerebral.

]

Bl nrondstico depende mucho de 1z siiologia y de
le forma clinica, siendo peor =1 del sindrome de Morgani
Stokes—adams y el de un& coronariozclorcsis o enrermedad de

Addison no reconocida e intratada.

PTRATPTANIEDNTO.

patogenia que se
se dard w: fusrie gLolpe en el peeho, ¥ Si 10 hey respuesba

se instzurzrdn los mediocs de reunimacidn.
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como raferencis, 1z cidn provues

SO PN B} - ¢ s s

e DOT Zneel 7 opar Cndvez, de low sincores mds importanices

}
4
I
o
o
B
-
[
&
I
L]
@
o
H
i

H

&1

L]
@

o

v

foris con pérdida del co-—

nocimiento. Se oresenta scompafizdn de debilidad musculuer e

inczpacidad pere conzervar 1& pesicidn erascis.,

Sincone wor robe de 1& subclawvia. Jourre cuzndos

N

hey una obstrucceidn proximel de une aZrieris subclavié, &

tes del origen de 1 #rvbteris venzebr=l.
nar neriodos Sran

znifieste alectro-~

, pares sinuszales

Sindroms de 4U-T largo. Productor éde tag

brilacidn veniricul
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Jinvove Doy sixoma suricular izguisrdo. Puede apg
recer 21 vplitezrse ¢l piciente, &1 inclindrse huciz &delan-

te o sl zdoptér ung posicidrn dsterminada en Que le masa oarp

dizmca nrotruye soore sl oritficio wvulwvulir mitral y lo obs-

incope por 2ecesc de HTos. Se orezenta duranie o

despuds del acceso, nor Sumeniso de resisitencies vasculsres

cerehrales secundario & incremento de 1& presidn intracra-

[

ricos zon normiles, 1o migmo aue

t2d
»
(=
a0
ok
O

importante respuesta vagzl e induemisz cerebrizl

cardiaco.
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vézomotoras . sSuele

emocidn, calor,
dolor, etec. Un r

es que s3u inicio susle




LXANEN FISICO. DESTUZS DE UN SINOQPE.

El .exaren {fsico de todo sujeto gue padece un sin-
cope serZ lo més completo posible, pues. este &ccidente es &
veces anuncio de une grave afeccidn cardiocirculatorisz o ce-
rebral. Se ztenderd sobre todo &1 estado del corzzdn ( blo-
ques de conduccidn y exitrasis iag en el electirocardiogre—-
ma), tensidn arterizl ern el decibito vy ortostetisme ¥  esta-
do del sisteme nervioso (aescartzr un posible tumor cerebral
¥ lz epilepsiz con el exzmen del fondo oculzr y del electro-

encefalogrema). Se anglizerd el e

[0}
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hiperventilaecidn, etc,) ¥y funcidn tircidec (morbo de Baszedow
con fibrileciones cardfecas) solicitandc del

exémen de orina, glucemia, hemograma {(jenemigs inapzrentes;)

¥y niirdgeno residuzl- de 1z sangre.

Son pruebts cuvecialesz 1¢ Lzs de increment&r los

reguerimentos circulatories y zdvertir entonces si  surgen

o no sintomas de @noxiz cerebral vresincopal. 27V Las

nadas 2 vreobar lée sensibilidad del seno caretideo, estimuldn~-

1l

dolo con maszie cervical i conirolando

el electrocardiosrams durante el mismo. 31 no se produce ni-

hipotensidn ni oracicarCli LmDeribalibs Cwbo L OR3LT On




veces vor minuto puede deptrzr el
ventilacidn en los. casos de hi

: o
Hipecapnia; 47 Le meniobra de Valsave

&l voser prol

[#] o
segulda de excesive  dzounicardiz

SO8

e_‘_
ino &l oriocztatismo descubre fz=lles en los
o

; . 3 . . o
¥ dingmpicos de la circulacidn; 6. La
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uscE, completa ¥y G

Z un trasftorno da

&el adorte sanguinee o 4i
omo 1= ¥y el
geno.
E1 sincone sa observa con mis Frecuencia en indi
vidues perfectémente sdnos como en &quellos don pdérdida mds
0 menos imperitante de la szlud, cominmente se vresenta en

gente joven .

Se observe mds &menudo en homores dque en muje

1l sincone impli
1

gusencia de inversidn, cu

T

<
A
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