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INTRODUCCION

Hay una gran variedad de sincopes y muchas causas que Los
oniginan tambiin existen diferentes cuadnos sincopales, diag -
nosticos y tratamientos, siendo extensa Ba descripeidn de cada

uno de ellos.

En fa nevisidn de casos nepontados en La prdctica odonto

L6gica, se dice que el sincope mis comin es el vasovagal.

Se calowla que fa incddencia oseils entre el 40 - 4 50%
de todos Los sincopes fe sigue en segundo téinmino el sincope
de hipotersiin ontostitica & posiunal, es causa comin fa perdi
da thansitonia de La conciencia; ambos sincopes poseen diferen
Les aspectos L{mportantes y no siempre puede asociarse con el
mcedo, fa ansiedad, conociendo £os factores que predisponen a
esitos problemas en e consultornio dental, nos ayudard a preve-
ninkog,



CAPITULO

T DESCRIPCION DE SINCOPE

Definicion: Sincope def griego SYNCOEP, péndida

momentinea y pasafera de £a conciencia, causada

por trastonnos nevernsibles de Ra funciin cerebral

que depende de Los siguientes factones:

1} Tsquemia cerebral pasafena.

2) Cambios quimicos en £a composicidn de £a
sanghre.

3} Disminucidn de La presidn arterial (frecuencia
cardiacal .

4} Disminucion bruscq y pasajenc del gasto carndia

co.

E£ sincope se caracteniza pon La péndida sibita y casdi

siempre inesperada de La conciencia y de Eas fuerzas, pérdida

det tono postural.

1.1.1

Concepto de Sincope.

EL sincope es una manifestacion fisiopatoligica, -
es un trastorno fugaz del riego sanguineo en  2os
centros nenviosos superiones con un cuadno transi-
tonio, nevernsible, no es necesanio que esté Ligado
a una enfermedad, es conseucnecia de un trastorno
funcional pasajerc, puede presentar shock y temmi-
nar en coma; o bien presentfanse en fornma aisfada

que es Lo mis comdn y puede sen de pronbstico gm—



1.1.2

ve G nefativamente ghave, cuando un paciente ha

sufrnido un cuadno sincopal ef cirujano dentista -

debe saber si fue bdsicamente de onigen onginico;

esto senia de mal prondstico, o 84 fue funcional

es de buen prondstico.

Considennciones Generales Sobre ef Estado de

Conciencia.

La conciencia es La capacidad de darnse cuenta de

Las cosas, esto quiene decir:

A) De percibin estimuilos sensitivos & impresiones
come son oir, ven, gusian, olen, dofon, elc.

B) Manifestar funciones mentales, pensar, razonat,
mouense.

Esta capacidad del individuo de fa conciencia -
Lleva consigo una respuesita para cada uno de Los
estimilos necibidos.

La conciencia es un estado funcional -active que -
depende del Sistema Nervioso Central, que maniiene
en estado de aterta al hombre y le pexmite danse
cuenta del ambiente que Lo nodea y de neaccionar -
como es debido a Los estimubos visibles y percepti-
bles de manera que, pueden ser imstintives, emotivos
intelectivos; La inconciencia nos indica £a pendida
total de todos ellos.



1.1.3

Hecanismos de £a inconciencia.
EL oxigeno es el efemento indispensable para man-
tenen fa conciencia en condiciones nowmales, por
Lo tanto, i este efemento nos falta hay péndida -
de. 2a conciencia también, existe una disminucisn
genenal del tono musculan. Cuande se priva de oxi
geno al cerebro por medio de bloqueo completo de
La cinculacitn, éste cac en estado de dinconciencia
de 0 a 6 segundos, cuando hay obstrucedidn total se
puede. presentan un davio newwligico entre 4 a 6 -
minutod, y de 5 a 10 minuwtos paro cardiaco.
Se reponta que en afgunos casos de duracidn de 3 -
minutos ha causado darios neurpldgicos itreversd- -
btes en Pas newronas, el tejido nevioso no Liene -
capacidad negenenan.
La glucosa aponta enengla al cerebro, el oxigeno -
es necesanio con La glucosa para brindar enengia.
Mecanismos que eausan £a inconciencia (§isiopatold
gica) .
1) Aporte inadecuado de sangre u oxigeno al cere--
bro. Los trastornos f48iof5gicos que nesultan de
La disminucion deb §lujo sanguineo cerebral son:
A) Dilatacitn de Las arnteriolas perifericas.

B) Insuficiencia vasoconstriceidn periférica.
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3)

4}

[

Reduccion del gasto carndiaco por enferme
dad o hipovolemia.

Vasoconstriceiin cenebral debida a Lo pén
dida de (_‘02 durante fa hipeaventilacion.
E) Asiatolin ventnicufwr.

Fl Estrechamiento de £a fuz de la carbiida ~
internn o por otras que invtigan al cene

0

bro.
Deficiencias medabdlicas Locales & sisfémicas.
Lasy aitluaciones clinicas que con mids {recuen-
cia conducen a una pérdida de L& conciencia -
son fa hiperventifacibn, La adminisiraciin &
Angestion de medicamentos w £as neaccignes -
alérgicas agudas {en estos casos La conciencia
se necupera hasta que se corrnifa fa causa cBi~
nica & metabilica).
Mecanismos fisicos que afectan Pos mivefes de
La conciencia. Taled como Lo8 disturbios emo-
cionales.
Arco reflejo & efectos dinectos sobre fos cen--
Lros del ssitema que negufan fa conciencia y
el equilibnio,



CAPITULO 4 SINCOPE VASOVAGAL

EL ténmino sicnope vasovagal se nesenva para £as
formas de sincope vasodepneson en Las que el anco neflefo ae
Leoaliza en el interion def vago, clinicamenfe se caracteriza
por La aparicion de bradicardia extrema e incluso asistola y
bloque auriculoventricular.

Este sincope es el que mis observamos en La pric-
tiea dental, es un desmayo comiin, es una situacidn relativa--
mente benigna en a que hraia vez se puede producin fa muerte.

EL sincope vasodepreson conduce a fa péndida de fa
conciencia y aunque sea muy breve produce alieraciones §isiofd
gicas en el paciente; en La continuacion de su vida; efemplo ,
Los cambios candiopulmanwzu'quz se suceden en fonma secunda--
nia a fa hipoxia & anoxia, es debido a £a obstrccidn de  Las
vias respiratornias en ef paciente inconciente. Este Ltipp de
sincope es una emergenmcia comin,se puede prevenin cuando se £Le

reconoce ndpidamente,tiene un bajo indice de montalidad.

2.1 Factores desencadenantes.
EL 50 ab 75% de sincopes vasovagabes se presentan -
generalmente en individuos apanentemente sanos.
En £z mayonia de effos hay un fondo nervioso evi~-
dente y generalizado previo al peniodo sincopal; -

en esfos hay gran "esines" , psiquico 6 a veces



puede haber estimulos fisicos.

1.- Estnis psiquico.
MIEDO. EE paciente se asusta por La idea de -
necibin una ingeccidn, u observar ef insirumen
tal que se utiliza. Este nerviosismo  puede
agravanse porque el paciente ha sugrido dolor
"de piezas denfarnias” , por Lo que causa Ain—-
tuannuilidad en el individuo.

EL sincope vasodepresor e presenta por Lo genenalf
en personas jovenes sin que esto quiena decin que se presente -~
exclusivamente en este grupo. La incidencia def sincope es
mis frecuente en £os hombres que en fas mujered entre Los 16 a
35 afios, esto se debe a £a fonma de ser de cada indéviduo, hay
quienes piensan que pueden hacer § soporfan cuafquien cosa. -
Nuestra sociedad no permite que £o0s hombres expresen Libremente
su miedo y temon; ponque el miedo que neprimen se nefleja en
una dincédencia muy alia de sincope vasodepnesivo.

2.2 Mecanismos {isiopatoligicos
Los mecanismos causales def sincope son explicados
en fas siguientes fonmas. Como una reaceion a fa

Lensidn fisica & emocidn, el onganismo Libera una

mafor cantidad de catecofaminas {adrenalina,
nonadrenalina) haeia el sdistema cireufatonio.

- Esto es pante de La neaccidn de adaptacidn ab -

esinis LLamada nespuesta de "pelea & confusion” .



Los cambios que s¢ presentan en of Lonnente cireu
Ratonio preparan al. individue para una actividad
museulah,

En muchos casos el sistema nervioso simpatico -

genena un fendmeno conocido como descarga masdiva.

Esta suefe ocurnin cuando se activa el hipotialfamo

por un susto, miedo & dolon intenso. EL nesulla-

do es una nedeciin genvwfizada de tLode el cuerpo

Llamada "nespuesta de alarma o respuesia de estris

del sistema neavioso sdimpitico”. .La capacidad def

cuerpo para €Levar a cabo actividades musculares -
vigonosas aumentia de formas muy variadas, estas -~
son Las siguientes:

~ Aumento de La presidn arterial.

- Aumento del ffujo de sangre a miscufos activos,
a £a par que disminuye ef niego sanguineo a orga
nos, come el tubo digestivo y Los nifiones, que
no se necesitan para una actividad motora rdpida.

~ Aumento def metabolisme celular a todo ef
cuerpo.

-- Aumento de fa velocidad de coagulacion de £a
sangre.

- Aumento de £a actividad mesculan.

- Hiperglucemia.



- Incnemento de Las fuerzas musculares.

Estos factones permiten a Las personas Llevar a -
cabo actividades fisicas mucho mis agotadonas, como es el -
estnés fisico & mental que suele excitarn af sistema simpitico;
también se fe Rlama reacceidn de fuga ¢ fucha.

Cuando no hay actividad musculan, esto sucede es—-
tando sentado en el silLin dental, se presenian una concenina
cibn de sangne en Los misculos y extremidades inferiones hay

descenso de presidn antenial y netonno venoso inadecuados  al
conazin, esto contribuye a disminwir el {fujo sanguineo at -

cenebno y La pérdida de fa conciencia.

Hay divensos seflejos del sistema candiovascular -
que agudan a controbar La presiin atecial y el aitmo cardid-
co, uno de cllos es el reflejo de Los baronreceptores, Loca--
Lizado en Las paredes de fas principales anterias entre eflas
Las carotideas y aonta también.

Loa baronneceptores entran en unn actividad mucho
mayon de L0 usual. Estos mecanismos pronto se cansan y se -
descompensan ¢ ccurnne el neflefo de bradicardia (por reflego
vagal) esto hace que fa frecuencia candiaca se disminuya a
menod de 50 latidos pon minuto. AL reducin fa frecuencia ~
candiaca se neduce ef gasto cardiaco, disminuye fa presidon -
arterial y el resultado seni el sincope vasovagal.

2.3 Cuadno clinico.
Los signos y sintomas se presentan porn Lo - -



general .irmediatamente después de un estimulo apno
piado, ain embargo; fa pérdida de £a conciencia no
ocwne sino hasta que pasa un ciento tiempo. Por
esta anzin algunos pacientes neciben avise de un
desmayo inminente al empezar a sentinse mal; y
Lienen tiempo de sentwise o acosianse antes de -
perder la conciencia.
Las manfiestaciones clinicas son en tres fases de
finitivas.
1.~ Periodo previo al sincope.
2.- Peniodo sincopal.
3.- Perdodo de nrecuperacidn.
1.~ Peniodo previo al sincope: EE paciente estd sentado en -
posicion vertical y dice que se siente caliente de fa cann
y cuello, su piel pierde color se pone pifida, sudonacion
faia y pegajosa, principalmente en La frente; en este mo-—
mento se quejard de que se siente mal § va a desmayarse, -
Lendnit niuseas,su presion estard porn debajo de Lo habitual,
£a frecuencia candiaca estard un poco aumentada, habri -
dilatacisn pupilar y bostezo. '
La presién anterial y La frecuencia cardiaca se deprimen -
sdbitamente antes de que se tenga pérdida de La conciencia,
en este momento hay vista bonrosa, con mareos Y caerdi en
Lo inconciencia si estd sentfado en posicidn verntical Los

adgnos y sintomas principales nos conducen al sincope en



Liempo nelativamente conto de 30 segundos.
Periodo aincopal: Con fa péndida de La conciencia fa
respinaciin se tonma inregular, espasmbdica, podnd -
ser tnanquila, un poco profunda y apenas penceptibfe
6 cesar completamente, £as pupifas se dilatan y el -
paciente tendni £a aparniencia de un muento y £0s movi
mientos convulsivos & Los espasmos musculares en Las
manos, piennas, & Los misculos faciafes son comunes -
cuando hay péndida de La conciencia, £a presencia de
pocos movimientos clinicos de £a cara & de £Los miem--
bros dunante un perido sincopal no significa epilep—-
s4a; deberd tenense cuidade para no decirfo. Una -
histonia clinicia completa puede darnos el diagndsti-
co diferencial entre sincope y epilepsia, se tendrd -
que hacen en 10segundos como miximo, ya que el cere—-—
bro tendni falta de oxigeno.
En este periodo se presentan £os siguienies sintomas:
- Bradicandia
- Hay caida sibita de La presiin anterial a niveles -
muy bajos en 30/15 mm #g y permanece asi durante -~
esta fase y nesulta muy dificil negistrarta.
La duracion de La inconciencia send bnreve: ai ka in—-
conciencia persiste mis de 5 minutos despuis de haber
colocado al paciente en posicidn supina, 84 no tenemos
evidencias de recuperaciin entre 15 a 20 minutos debe

consddenanse fa presencdia de otras causas.
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Peniodo de hectpenacidn:  Com £a cofeeacidn apropiada -
del paciente; fa necuperacidn de £a conciencia genenafmen
mente Aucede rdpidamente. En este periodo el paciente -
puede pnesentan palidez, sentin niusea, debilidad y sudo-
nacidn, sintomas que persistinin afgunos minutos & varias
honas ocasionafmente durarin 24 honas, durante el periodo
inmediato posterion al sincope hay desorientacidn.

La presiin awitenial empieza a efevaide duranie estos mo—-
mentos, sin embargo, sus valores nonmales Los afeanzari -
vanias honas despuis de que ocwwiid el episodio sincopal.
La frecuencia cardiaca que también estaba depnimida, ne--
gresand Lentamente a fa nonmalidad y el putso se vuelve -
mds Lintenso.

Recientemente se ha mencionado ef asincope asociado a fa
induccidn de anestesia genenak con el paciente en el &i-
£Eon dental.

Esto puede ser muy pelignoso, ya que ef sincope puede ser
confundido fdcilmente come el principio de anesfesia, Lo
que impide fomwe Los pasos necesanios para evitar La is--

quemia cerebral.



CAPITULO

3.1

3 . DIAGNOSTICO DE  SINCOPE

En nefaciin a Los datos que ayudan a Pa diferen-
clacidon de Los sincopes estan vanios factores -
comae son:
~ Edad delf paciente
- Factones desencadenantes (estnés psiquico)
~ Posdicion corporal
- Ingestion de farmacos
~ Presencia de cefafeas previas a catdas al -
suelo por trnaumaiismos & convulsiones.
- Frecuencia cardiaca y cardeten del pulso du--
nante el cuadiro sincopal.
La natunaleza do; 2a magornia de Los episodios -
séncopales, previamente desconocidos, aeciente-
mente se han aclarado pon itécnicas nuevas, como
£a prueba de ontosiatismo.
EL sincope vasovagal puede sen diagnosticado -~
clinicamente por medic de La prueba de ontosta~—-
tismo, fLa pérdida transitorio de La conciencia -
dunante el ortostatismo prolongado estd tipica—-
mente asociado con hipoiension y bradicardia ne-
pentina, fos cuales son comunmente precedidos -
por taquicandia nelativa y sintomas premonifo—--
nios], como palidez, niuseas, astenia, hiperven-

Likacidn, vidniasis, bostezos, y zumbido, con -



duracién de varnios minutos, fa naturakeza del -
neflejo vasovagal es ahona mejon entendido: en
sufetos con sincope vasovagal dunante el ortos-
tatismo {de pie) profongado, se obseava una -
caida en el retosno venoso dnduciendo estimufa~
cidn sdimpatica candiaca, con efecto {notrbpico
y cronotndpice positive, con bafo LLenade ven—-
nieutar . La contraceidn poderocsa de una cdma
na candiaca easi vacia induece La activacion de
mecanorreceplones ventniculanes y a tnavis de -
un mecanismo de reflefo un incremento nepentino
en la estimubacidn vagal y una reduccidn hepen-

Lina en fa estimubaciin simpitica.

Estos cambios autondmicos son responsables de -

hipotensidon y bradieandia nepentina.

EL trhatamiento def sincope vasovagal estd basa-

do en el uso de beta bloqueadores, escopolamina,

disopirnamida, expansones def pfasma estd en dis-
cusibn.

Se deseribe el caso de un paciente sin enfermeda
des candiacas y con estudio electofisioligico nonmal, se Le
nealizé f£a puueba del ortostatismo de plano inclinado, dunan
e este estudio el paciente sufnid asisiolia cardiaca por -
20 segundos. Recuperd su nidtmo 19 segundos después .‘al adop
tan Pa posiciin supina, ya que con manicbras de nesuciiacidon

- 14 -



en fan profongada de {La puueba del ontostatismo, donde ef --
aincope con convulsdiones por vasodilataciin y paro candiaco -
Zuvieron una dunacion de 9.8 segundos, fa prueba det ontosta-
wMo a 60° fa inyeccidn de Nithoglicerina e Isoproterencl -
provoca neacceiin vasovagal, aungue un beta bLoqueadon no fue

efectivo en prevenin la hipotensiin y La bradicardia, ef  —-
clorhidrato de Nododnine (estimulante Alfa 1) & Atnopina Lo -
previene. En este paciente con una constriceidn insuficiente

de la capacifaciin de Los vasos puede haben Lognado un papel

Ampontante en L& activacidn & inhibicidn del reflefo de Los -
mecanismos receptones cardiopulmonares, Pos cuales causan hi-
podensidn y bradicardia.

Sincope vasovagal maligno: dicgnoslics y ensayo -
tenapiutico basado en el test de ontostatimo se evaluaron -
mediante el test de plano inclinado a 70 pacientes con episo-
dios sincopales recuwrnentes de causa desconocidz, con una -~
dunacitn de Los sintomas de 35.2 = 16 meses. Se frataba de
42 varones y 28 mujens de edad entrne 7 y 86 aiios [media, --
49.4 = 20.2 ). Todos ellos fueron evaluados mediante £a -
exploracidn clinica, pruebas cardiofigicas (Holter de 24 ho-
nas, ecodopplen,test de esfuenzo), y pruebas mewrolsgicas. -
Diez y seds pacientes [22.9% ) tuvderon una respuesia normal
al testo eon sincope & presincope asociado a hipoiensidn (2 -
pacientes), bradicandia & asistolia (3 pacients}; en 11 pa---
cienies con Lesi basal nonmal se repitid fa prueba bafo perfu

- 15 -



84idn con Tsoprotenenol (protocolo de Waxman), aparnecicerdo 4
casos de tesd, pusitivos. Ocho pacientes con fest positivos

fuenon tratados con Escopolomina thansdérmica (1.5mg}, noama-
Lizdndose el fest en 5 de ellos, en 6 pacientes e empled Me-
Loprofol (25mg/dia), y el test se negativizd en 5. La CRoni--
dina (0.075mg/dial, nonmalizd ef test en 3 de 5 pacientes o~
tados. EL Liempo hasta £a aparnicis de sintomas inchementd en
Los tnes tratamientos, condiderando 45 minutfos en Los casos -
en £os que se normalizé y pasando de 11.9 = 16 minuios basal

a 34.4 - 17 minutos con Escopofeaina (P 0.05) y a 37.7, 16.7

minutos con Clonodina [ P = NS) se concluye que of test de

tabla .inclinada es Gtil en el diagnbstico y thatamiento de -

Lo pacientes con sincope de onigen desconocido. EEL empleo -

.de afgunos medicamentos puede ser evaluado mediante este -

test.

3.2 Diagndsiico de sincope pon hipotenaiin posiural.
Si La histornia clinica que se efectud al paciente
indica, que 84 estaba de pie y desmays &in causa -
aparente, ello constituye probablemente indicacion
de hipodensidn postural {ontostitico).

Este no presenta sintomas, de miedo & ansiedad, -
con ef caso de sincope vasovagal.

EL paciente que sdbitamente se inconpora de una
posicldn supina a £a enecta y presenta un sincope,

no tiene sintomas y sdignos de:

- 16 -



~ Presddn antenial y pulso altenados.
Ya que estos se encuenthan refativamente nprmales
Y no presentan sintomas nesiduales como son: cefa-
Lea ni somnofencia.
Por ejemplo, este tipo de sincope [hipotemsidn --
postural) se presenta con mis {recuencia en pacien
tes de edad avanzada; son mis suscepiibles ponque
disminuyen sus reflejos basorreceptones y entonces
es cuando ef paciente se desmaya.
EE diagndstico de La hipotensidn ontosiitica se -
establece en presencia de sintomas sugestivos de -
hipotensiin y de una notabfe neduccidn de fa pre--
8idn anterial.al adoptar ef paciente La posicidn -
vertical. No obstante, debe investiganse el -
diagnistico etioligico especifico, el cual se fun-
damenta en fas circunstancias presenfes y en fos
fendmenos asociados a cada uno de Los pacientes.



CAPITULO

4.1

4 PREVENCION

La prevencdfic estniba en comprender y evitan Los
meecanismos fi8iopatologicos que contiibuyen a
Los dsemayos y éstos dependen de Los siguientes
factones: hisitonia clinica, vigilancia sistemiti
ca, control de La ansiedad y posicitn del pacien
Ze.

Histondia clinica. Esfa debe sern precisa y bien
elaborada.

Axmado con tales conocimientos;el cirujano dentis
1a podnd enfrentar una ungencia de este £ipo; &4in
ello podnd hacer.un maf diagnéstico y por Lo tan-
Lo un mat thatamiento.

En fa histonia clinica debe incluirse varios -

punics, dentro de éstos se encueniran Los antece-
dentes patofdgicos, aqui se Le phegunta al pa---
ciente 44 ha tenido antecedentes de desmayos, in-
ducidos pon PLesiones, cinugia menon, dofor grave,
por La vdsia de sangre, punciin de alguna vena, -
inyecciones dentales, & sitfuaciones que provocan
angustia.

Se deberd estar alerta al hecho que existe mayor
posibitidad de que tafes episodios vuelvan a -
ocwnin,

En La histonia clinica; se anoiardn thatamientos



4.2

4.3

médicos anteriones y La ingestidn de farmacos --
lates como antihpentensivos, diurétices, sedan--
es, antibioticos, insulina, esterodides,y anti-—-
coagulantes, fambién son impontantes fas tenden-
cias alérgicas.

Es preciso conocen todo esto antes del tratamien
1o con anestesia Locaf, sedantes & anestesia ge-
neral. Los métodos escogidos part La anesfesia
y sedaciin deben basanse en Los requerdmientos -
para ef fratamiento odontologicos.

Vigilancia sistemitica.

Se debe negistrnan Los signos vitales def pacien-
te como son: grecuencia nespiratonia, presion -
acternial y pulso; esto debe ser antes de empezan
cualquien tratamiento dental y Llevar un control
yltan&n’.w. La comparaciin de estos valores, -
con Los obtenidos dunante La visita inicial del
paciente sirven come indicadon del estade {isico
det individuo.

Por ejemplo, ta hipotensiin orlesidiica puede sen
detectada 8 se negistra La presion anterial del
paciente estando sentado y en deciibito. Se debe
verificar ta presidon arterial en cada eambio -‘de
posdicibn.

Contnol de Ba ansiedad. Las tensiones psiquicas
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son Las que precipitan al desmayo en el consulto-
nio dental, también son £os factores que mis £a -
cilmente se coniigen y se previenen.

Et tratamiento con drogas es eficiz: por efemplo,
podemos mencionar al UDiazepam,, &ste fdrmaco ~
tiene mucha atilidad en odontologia; ya que estd
indicado como premedicacién pana Los procedimien-
tos dentafes en individuos ansdosos e hipenexci--
tados. Se recomienda en genmeral, pon via onal y
Las dosis temaputices en adultos de 1 a 2 compni
midos de 3mg. cada 24 horas., EL establecimiento
de comunicacidn intima con el paciente durante £a
visita inicial swe pana disipan angustias y
temones que hacen que £as visitas dentafes subse-
cuentes sean mis Lolerrbles y aiin mis agradables.
EL ingrediente necesario para estabfecer comunica-
eibn y confianza es simpatia.

Posiciin del paciente. EL paciente debe sen
colocado en posdcidn supina al administranfe un
anafgésico Local, ya que con esta posicion se evi
Zani La posibitidad de un sincope vasovagal.

Para evitar & prevenin el sincope de hipotensidn
ontestitica, el paciente debe evifar dejar La po-
sicidn supina a La erecta en donma brusea, ya que
esto precipita £a cxu‘.da. de La presisn arfenak.



Esto en especial en £0s pacientes de edad avanzada
el principal peligno no radiea en fa enfermedad -
que Lo produce, s.ino mis bien en fa posibilidad de
necchin gofpes & fractunaa por caidas. En £a hipo
tensidn postunal, se Le advertind del peligro de
Ancorponarnse bruscamente y se Lo aconsefarni que
ejencite primero fas piennas durante unos segundos

antes de caminar,



CAPITULO

5.1

5 TRATAMTENTO

En el tratamiento de sincope ocwwnen doé situacio

nes diferentes;una cuando el pacdiente siente Los

sintomas del presincope (casi sincope), el pacien

" e con frecuencia se nefiere a Esfe estado, "asen-

Linse mal” 0o sea debitidad, ndusea, mareo, pali-
dez, &4 se detecta este cuadro a tiempo, se apli-
cani ef tratamiento adecuado, el cuadro sincopal
se deprime; y el paciente estarnd fuera de peligho
pero 84 el cirufano dentisia no se percata de es-
2a situacitn a tiempo puede ccwviin la inconcien-
cda; enfonces hay que toman medidas urgentes -
para evitar un desentace catasindfico. Estas -~
siluaciones como ya se menciond con anteriornidad
pueden orniginanse por La reaccidn psiquica del
paciente alb tratamiento dental, por fa exdistencia
pevia de afguna enfeamedad & por nreaccidn a algin
medicamento adménistrado. En cualquiera de estos
cases debe establecerse inmedictamerie ef Dwata--
miente adecuado para que el pacienie fecupere du
estado de salud.

Thatamiento del presincope {paciente conciente)

T. Cuando el paciente siente desfallecer, estando
sendiado en el sillin dental, el dentisia Lrme~
diatamente tiene que suspender cualquien -



5.2

3.

procedimiento dentaf. Tdiene que obserwan Los
signos dek paciente, si se pone pifido, si tiene
niuseas (todos 2os sintomas que ya se han mencio-
nado) .

EL dentista inmediatamente tiene que cambianfo de
posiciin en fa que estaba trabajando al paciente, )
que es La semi fowler, a La supina, esta es con -
£as piennas Ligeramente efevadas. Se Le dini ab
paciente que empiece a mover Las piernas vigoroza
mente, el estancamiento de Pa sangre send menon y
disminwind La severddad de £a neaceidn.

Se Le toman Los signos vitafes, y esperarn que £e
pase Pa sensacidn de mareo § debilidad.

EL cinujane dentista puede fomar medidas de apoyo
como son: aflojan La nopa ceiida, cintunones, con
batas que pudieran interferir en el suministro de
sangne ab cerebro y el netonno venoso al corazin.
La estimubacidn del paciente puede acefenan su -
necuperacion con foallas §rins & agua aplicada en
La cara y cuello, ademids de inhalantes de amonia-
co nesuldan dtiles.

Trnatamiento del paciente inconciente. En el pa--

eiente inconciente se tomarndn Eas Siguientes medidas:

1.

Tan pronto se neconozea el estado def paciente,
éate debe ser colocado en posicidn supina -

- 23 -



honizontaf, esto es, el cenebno al mismo nivel del
conazjn, y Los piés Ligenamente elfevados. La posi
eibn donde £a cabeza cstd Ligeramente mids abajo -
que Los plés {6 trendefemburgl, debe evitanse -
ponque. £a fuenza de ghavedad hard que £as visceras
abdominates superniones empujen ef diafragma hacia
avniba y nestrinjan Los movimientos respriatorios.
En el manejo de £as inconciencia, el primer objeti
vo es facilitarn La Llegada de oxigeno al cenebro

¥ £a posicidn supina ayuda & hacerto. Una situa—-
eidn donde hay que modificar Pa posicidon supina =~
cuando el paciente ¢4t inconciente, es en £a mujer
embanazada que estd en ef dltimo tnimestne del -
embarnazo; pués produce descenso del retorno vensso
al corazon., De tak mamvw. que decrece ef apoate
de sangne al cerebno, g el itero obstruge La cireun
Lacidn sanguinea debido a que comprime fa vena ca-
va infernior en ef fado derecho det abdomen, de faf
manesa que quedan atrapadas ghandes volimenes de
sangne en fas piennas. Esta debend sen colocada -
en posicidn decibito Laternk Lzquiendo.

EL paciente .inconciente debe tfener una via adrea -
permeabe. Se tiene que restablecer Pa respira- -
eddn y peumitin La entrada de aire, constituye una
medida bdsica en el soponte de La vida. Aqui se

- 24 -



a)

b}

(3}

Lomand en cuenia varios punfes Limpontanies, como
Aon:

Quitan et cabezal del sil&dn dental, ponque con -
este soporte el cuello queda fLexionado y di.ﬁi.c}:&
ta el mantenimiento de fa entrada de aire.(mien--
has se puede bajar al piso al paciente).

Bajan af paciente al suelo y Levaniarn £a cabeza -
dindote hiperextension y Levantar el cuello.

Ya hecha esta maniobra, se verifica si fue bien -
hecha & nectificar, viendo ef pecho def paciente,
y sintiendo el aire expirado colocando el oido en
Las fosas nasales pana ver La respinacidn.

Hay que tomar en cuenta 84 el paciente tiene al--
guna evidencia de algiin cuerpe extraio, pon efem-
pto, {sangne, agua, vémite) & una protesis nemovi-
bEe, puede ser pequefia de tres unidades, uya que
ésia puede estarn btoqueanto La entrada de aire, -
Amposibilitando al paciente para espirar. Aqui
el paMe monini sofocado de 2 a 4 minutos 4L
no se toma una acciin inmediata para salvarfo.
Procedimiento para sacan un cuerpo extraiio:
Introducin Los dedos en La boeca del paciente pana
aemover cualquier resto de La cavidad bucal. EE
movimiento debe ser de barrido,se debe empezar -
en La poncion superdion de La boca, Luego atris, -

- 25 -



abajo y adelante.

2. Es valido aplican fa "maniobra de Heimlich™ en un
paciente inconciente, porn 8% s tiene atnapade -
algin puente nemouible § algin cuerpo s6&ido.

Esta consiste en hacen presidn ab diafragma de -

abajo hacia arniba, compriniendo ef aine en Los -~

pulmones y Lo expulsani of objeto que bfoquea fa

nespinaciin de £a vietima.

Pasos para nealizan fa maniobra de Heimlich:

a) Se gofpea al paciente cuatro veces ducesivas
en £a espalda, inclinando La parte superion -
def euenpo, por accién de Lz gravedad, ef cuen-
po extrafio tiende a salin; &4 eAto mo ocunne -
hanemos f2 manicbna de Heimbich. Situanse -
detnids de la vietima y abrazanta alrededon de -
ciniura; a La altuna del epigasinic, agawwunr un
pufio con una mano y cofocarfo contrr el abdomen
de fa victima, fLigeramente encima def ombligo y
debajo de fas costitlas; presionar el puiio Il
contna el abdomen de fa viciima con un movimiento
ndpido hacia anwiba, nepetir cuatro veces sucesi-
vas.
Cuande ef paciente yace en el piso se puede hacern

La mésma maniobra ya que éate esid colocado en una superficie -
dutra,



RESUMEN DEL TRATAMIENTO EN PACIENTE INCONCIENTE

RECUPERACION

. Dolon de cabeza
« Neaviosismo
. Confusiin Leve

SINCOPE VASOVAGAL

Péirdida de fa
conciencia

Criterio
No hay nrespuesta
a fa estimulacibn

Posiciin del
paciente:
supina

revisar vias adreas
§ nespinacion

Desvanecimients
en posdiciin

erecta

HIPOTENSION
ORTOSTATICA

PERSISTE LA

INCONCTENCIA
Mantenen vias
aéreas y
nespinacidn

Vigitar pulso

Pedin asistencia
Hedica



CO0ONC L US'T 0 NES

EE sincope es ung 8{iunacidn que no necesariamente es una
meﬂgmo&a} porque se piende La conciencia por algunos segun-
des, si el paciente no necupera fa conciencia pudiera uno -
pensar en complicaciones mis servas. Como por efemplo, infar
10.al miocandio, anrnitméas cardiacas 6 hipoglucemia, ésta -
eatd nefacdionada con el sdncope.

EL cinufano dentista tendrnd que apficar £as maniobras de
susientucidn basica de £a vida; fendrnd que condar con L0 ne-
crnsos necesanios para afronfan cuakquien emergencia teniendo
en au botiquin Los fdnumacos necesarios para cuando se presen~
te cualquien emergencia. Debend esiar preparado psicoldgica-
mente y mentafmente para evifar fa angustia 6 £La desespera---
eidn ante un paciente .inconciente, ya que SL no estd prepara-
do no podrni brindante atencibn adecuada af paciente.

La histornia clinica bien elabonada podri prevenin estos
problemas en el consultonio dental. Ya que nos brinda datos
Ampontantes sobre enfermedades def paciente de altfo riesgo.
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