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INTROOIJGCJ'.í.k'i • 

Durante la ~atioa odontol6gica, el profellionista debe tener presente 

que no eeU: exento de que ocurra una eaergencia •~loa en el consultorio 

dental, ya que, se presutan pacientes que padecen adltiples enferaedades 

bucales, lt.e cuales pueden rel.acioD&rBe con padecilllieatoe generalee. 

El cirujano dentista no debe tour con ligereea cualquier padeciaiento 

ya que, por auy aenc1llo que esta pareaoa puode deaencadanar reaccioaes 

inesperadas, internmpiendo oon Hto la s&euenci.& clel t.ratuiento dental, 

Ante estas circunatanci&ll, es n&eeaario que el prof'esionieta tenga los 

conociaientos bteicoa para eva.lua.r la ae.tura.leza. de las enfaraed&des y 

to::.:.r la medida:! pr;:rrcnti \"ll.S ::d;;cu::d:.s. 

Con la el&~d.6n de una historia clínica completa se tendra un& idea 

del estado general del paciente. 

Es inevitable que el truitnto dental les cause a 11uchae personas 

ansiedad y !Hiedo 11.l dolor, r.pesar de nuestros esfuer¡¡;os por reducir al 

ainis:o las incoaodidades de lOC1 procedimientos odontol6gieos, 

En loe coneultoriois donde se ha.ce todo, lo posible por ocultar loe ins­

trumentos dentales, donde los pacientes no vea.n sangre 1 no escuchen rui­

dos ni huelan ne.da que prodr1& BU!lcitar un síncope. 

Ell nuestra púctica hel!los tratado en lo posible en reducir 1.1 1111nimc loE 

factores ce.pace¡; de generar ansiedé.~ y tene1tos la impresicn de que el ari­

biente agrade. '!::le, donde no se vea, escuche ni huela na&. ~ ue puil ieri'. 

é.sociarse co:-1 e-1 dele!', disminuye el ndmeru de :rnd.enti'<, que presentan 

s!ncope, 



Lo5 pe.ciente pueden estar au.y fat4';adoe o debilitados o aveces se han 

privado de ooeer de1!laC!ado tiempo, de l!odo que su l!eoaniel!lo vaeopresor 

se seno1bil1za y reacoiona ante el ús 111nho factor que provoque ann!e­

dad, ooao el hecho de llegar al consultorio del dentista.. 

El objetivo de este trat.jo es revisar los conoc111ientos ~ f'undament&les 

aobr9 la pnveno16n y trat&lliento del eíncope al cual puede presentarse 

en el consultorio dental, ae! como el equipo y aedicamentO!! necesarios 

que se deben tener para este tipo de 111ergenoias. 



DEll'INICI~ • 

Síncope1 Es la causa más cosún de la ~pasajera del oonocWen­

to coao couecuencia de una reduccidn agulla del riego sa.nguineo cerebral., 

Se e&r&eteriza por la ~ida súbita y casi dempre inesperada de la. 

conciencia y de las :rusrza.s, suele constituir un tipo de insuficienoi& cir­

culatoria aguda originada por anoxia o isquemia. extreaos del cerebro, 

Tambimt puede estar causado por t.r-..stornos psicol6giccs, •&tab6Uooe 

y traulllCticos graves. 

Por lo regular el sácope se produce cuando laj!t. ra.pldamente la. pres16n 

arterial o 41s•1nuye la frecuencia ca.rd!.aca llegando incluso hasta. parar-

se el coraz6n, 

Casi dempre constituyen factora• ~pon9ntes o pr.eipitantes el 

eet&r de pie, la fatiga extrema y h teaperatur& elevada en el Hdio ubien­

t.. 



CAUSAS CEREffiAlES IE SDICOPE, 

CASTO CARDIACO, 

1 

1 



ETIOPATOOENIA 1 

A) CIRCULATORICS PERIFll!ICCS 1 

a) Ataques va.aovagales o vasopreeona por situaciones de "STRESS" con pre­

dollinio t&n intenso de p&rasisp¡(tico (emociones, c6licoa nef'r!tlcos, subi­

c!as de teaperatur&, anestesias, punciones) que nsulta una d1lataci6a aguda 

de los vasos intruuaouhres espUcnicos, cOfl acÚllulo de tanta sangre en 

ellos que oe&cion& una anoxla cerebral sincopal, Son loa s!ncope• "'8 

frecuentes, 

b) Ataques de tos o l:lroncoeapa.s.os prolongados, que llegan a provocar 

&\Jllentos tan fuertes de la pres16n intn.tmcie& que disminuye el anujo 

de s&ngre a.l coraz6n y con ello el voluaen sist6llco y por esto ifl.timo 

causan ano:d& cere bra.l, 

e) Hipersensibilida.d dd aeno carot!deo a. las presiones (golpes en el 

cuello, corl:at&s opresora.a, etc,), con puesta en urcha de loe eiguieates 

nnejo11 a. partir del ai.Bllo1 l? Hipenatillulaci6n refleja. del vago ca.rdioin­

hibidor con l:r&dicardi& o con bloque total (as!stole), o a&&, s!noope ce.1'­

d16geno s6C11!1dario y en oca.cionH posible auerle adbit.a.1 2? Eatl.aulaci6n 

reflej& del :¡ar&sillpátioo tot&l OO'll Y&Sodila.taci6n visceral y de los Jrds­

culos, indictora de hipotensión arterla.l y sincope 1 J? Estl.aul&c16n refle­

ja. de los nervios T&sodepresares y dilatadores de loe va.sos craneales con 

descenso st1b1to de l& tensión sanguínea intracraneal y a!noope, 



d) Ortostatia.oe con hi:potenBi6n postural en sujetos por otra parte no111&­

les, en pe.cientes durante la oonvalecencla, en enfernos con graves varioo­

s1dad.es venosas acuauladorelD da ¡¡a¡¡gr¡I ;n la neuropat{a di&Wtica, y 4ee­

pu6s de la. siilpa.tectoda o t01111r exceso de gangl1opl6j1coe, el sincope ae 

debe a 1& abolloi6n de los reflejoa yaaodepresores. 

e) .Arteriosclerosis u oelusi&n de l&s grandes arterias que irrigan el cere­

bro, tal ooao ocurre en los dnoain&dos accesos 1squlmicos cerebrales tran­

eitorloe (troabosie, a veces da las ca.r6t1d&s), 111 la oolusidn de l&s arte­

ria.s vertebrales en adultos con Hpondilltie oervic&l o en nifios con s!ndro­

M de Kllppel - Fe11 (ainostosis c~rvico - occipitales), y en s~oae del 

arco aórtico ( enferaedad sin pulso), 

ll) PERTUB'.CI<!lES CARDIACAS 1 

a) Detuci6n transitoria del coraz6n, a. veoes tra..'eetiaulac16n intensa del 

seno carot!deo por reflejos org¡(nicos di versos, o bien trae di varsoe blo­

queos de la oonducci6n (accesos de Adama - Stokes). 

b) Arr1ta1a.e cardiacas taquioa.rdizantes que reducen el llenado cardíaco, 

o bra.dic&rdi:i.antes que reducen el vaciado. 

e) cardiopat!&s con volu.en sist61ico de~ido (estenosis a6rt.icas, troa­

bos y aix~s auriculares, derrt.111es pericúdiacos, infartos de aiocardio, 

lúpertensi6n pul.Jlonar prlma.ria, y en los nil'íos con estenosis pu1aonar 

cerrada), especi&llaente al requerir un aayor TI>lU!llen ainuto que no es satis­

factorio, al rea.J.bar ejercicios. 

d) Eabolisao pulaonar. 



C) PERTURBACIOOS CIBE:mAU!S Y l'IE.'l'ABOLICAS 1 

a) La heaorragia ma.dva o la ane•1a intensa. 

b) la hiperventilaci6n respiratoria forazada y alc&losie que resultan al 

exhalar excesiva e&ntid&d de co
2 

con loa ejercicios e hipe1111eaa pueden 

disainuir lA cantidad de co
2 

heútico, JI ello tiene un efecto de vaeocons­

tricci6n cerebral coao reducci6n del flujo, 

e) La acidosis respiratoria eon hipoxeda e hiperoi;rbi..Í. ( encefa.lopa.t!a 

hiper°':¡nica) de los enfi.Beu.tosos descompensados ca.Ull&s asimi.Bao obnubi­

la.oi6n 11ental, te•blor y frecuencia s!ncope (por acidosis con hipercápni&). 

d) L& hipoglicemia cerebral as otr& causa de síncope, que puede darae en 

los ai.xetdeu.tosos, addisonianos dia~t1cos tratados con insulina y en los 

1.nsulinoaa.s, pero es más frecuente en sujetos con problema.s eaocionales, 

prosentandose 2 - 4 hora.a desp~s de coaidas con exceso de hidratos de car-

bono, 
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CLASill'ICACIOfi. 

I). s!nco:p911 •aARDIOOiftOULATCltIOO· 

Ori!en1 Ex:tr&c:ranea.no, 

Mecanis•o; Isqueda oerelral gensralill&dA oOQSeoutiva a. disainuoi6n 

generallzada, fugaz del gasto Ol.l'd!a.oo, 

a)D1aainuc16n del retorno venoso, 

Reflejas u b)Reat.r1oc16n del llenado cardlco. 

Orgá'.n1c&s o)Mal nciado del oorazcSn o grandes va.sos (olstruooio~ 

11es al flujo), 

Eja.plos1 Sincope del Seno C&rot!deo, S!noope v .. aovagal¡ artosta­

tisao, InsuficienoiA cardiaca, Estenosis Adrtic&e, Sto­

kes - Mus por a.rritaiu, Estenosis pulaonar, bbolla. 

pulaona.r, Hipertensidn pulaonar, 

n). S!acope "C!mElRAIES", 

Orl&en Itncnnsano, 

Mecaniriaor Iequellia oerebral localizada consecirtiYa•ente a auan­

tc d.~ lA!! resistencia.a vasculares intracr&neanas sin d1sll1nuo16n 

tal ga.ato ca.rd!aco bquierdo, 

!:jeaplos1 Hiperteneidn intraeraneana tnpz por t.os, soll0t:o, al­

aa.lva., vasoes¡;auoe oerebcales, Elloe!al.opatla hiperten-

sin. 

m)i S!ncopes "TOXICO ~'mAllOLICCS", 

Or1gea 1 Extraoraneano, 

ReC&IÚ!l1101 Trutorno ea l& cal14Ad. de l& -.ngre, Ieq1"'1dco o no, 

pero s1eapre depre1<1r celular fugaz • 

Eje111>los 1 S!ncope h1p6x1co, de &viacidn o &ltur&11, Hipoo&p!la. 



I) SDICOm CARDIOCIRCULATORICS, 

Su llitio de or~n aer!a. EXTRACRANEANO, 

Su aecaniaao productor aer!a. el de una iaquemi.& cerebral generalizad&, 

consecutiva a 4isaillua16n genera.liuda, fugaz, del gasto ca.rd!aco (traator­

noa en la c&lidad de la sangre que llega al cerebro), 

El aecanlsao fiaiopa.tol~co láaloo est&ria en la dlsainuci6n del gas­

to e&rdl&co, l& que puede se funcional refleja o bien orgi(nica directa.. 

!A diemlnuci6n del gasto ca.rd!aeo no nacesariuente isplioa 'mi estado 

patol6glco del cara11:6n, sino que puede ser problena de los lechos va.acula.­

res periféricos ei~•lcos (por disminución del retorno venoso al cora.z6n 

lzqui81"40)1 puede localizarse s6lo en el coraz6n izquierdo, (4isalnuo16n 

del gasto con defecto de la oont.ractilida.d cardúi.ca. o sin 'l) o h;.carlo 

en loe troncos a6rtlcos o e&ro!deos, 

Il:>e e{copes oardiocircul&torios U:s frecuentes son, en el grupo de los 

FUNCICllALES 1 I) los s:!ncopes vaso ~lee y 2) Loa s!cope s de 1 seno carot1'.­

deo. 

En el grupo de lo!!> 4e bidos a CAUSAS <JIGOOCAS, loo síncopes 111's coau­

nes son 1 I) Loa de b:l.doe a insuficiencia ca.rd!aca (de origen coronarlo o de 

otro tipo)¡ 2) A. estenosis a6tica1 '.3) Al e!nd.roae de stokee - Mus (crisis 

consecutivas arritsia.s, gensralJlente al bloqueo auríoulo~entriculas co11ple­

to) 1 4) A. la estenosis pulllonar, frectl«ltuente en cardiopa.t!&s cong&nit&s, 

cian6geo.a.s o no1 5) A embola puhona..r aa.sin1 6) A hipertensión arterial 

pulmonar, Est()S son s6lo los ejesplos me cowunes, pero en gceral, cualquie­

ra de la nwierosisi.Es causas y procesos que pueden en un aomento da.do aba­

tir el gasto card!aco, son factores potnci&les de s!ncope, 



SINCOPE VASO • VAGAL, 

Los einóallios para esta entidad cUnioa son1 suple desmayo, des11B.yo 

benigno, desmayo emocional, desv-..naciniianto, 'l:e.rdica.:clia sinusal, (o supra­

ventricular), s!ncopa vaso - vagal, síncope pBicogénico, sincope neurogéni­

co y síncope vasodeprasivo, 

Es el cuadro sincopal in.ís frecuente que se observa con tanta frecuen­

cia en individuos perfect&llente sanos coao en aquellos con pérdida ata o 

aenos iniportante de lJL saloo, comdzmente presente en gente joven sin ¡sde­

c1Biento de311ostrable o en sujetos con personalidad "nerviosa", Es ha.bital-

11ente benioio, aunque rara vez pu:!.iera producir le. muerte, 

El s!ncope V&Sodepresivo al que a.os refsr111os comdnmente co1110 un !!im­

ple desmayo, es una s1tuaci6n que se oooerva con lll.!Cha frecuencia en el con­

sultorio dent..11 y 911 la que M.y un peligro potencial para la vida, Los pa­

cientes se desmayan durante aua.lquie..""a de lAa diversas etapas del trat.aaien-

to dental1 clu:raate una. extra.cc16n o una. cirug!a, cuando se les esU inyectan­

do un anest6sico loe&l, cuando est&n simtados en el sill6n dental o a. veces 

al entrar al consultorio, 

SillCOPE DEL SENO CARorIDEo. 

Se trata de un pa.deci::ú.ento ra.ro en el cual la aatiJrulAción de un se­

no carot!deo hiperi=ita"ole produce carda prof\md;I. de la presión arterial, 

ba.rdica.rdia inten.o.a. o a.i:ilns cosa.a. Tan e61.o 5 a. 2C par 100 de las personas 

con reflejo hiperactivo del seno carot!deo padecen síncope sinusal esponti­

neo, Se obeerva Mt1 a 11en000 en hombres que en J1Ujeres y es ás frecuente 

en grupos de edad a.vanza4a soht-e todo en la. sexta y s'ptilna Mea.da de la. 

vid&, DestaO&n ooao sintoas iniciales 9'a frecuentes, torpeza. aturdiniento 



l 

' 

pero l"i, •)be..OJ: ·•. ;;,;.;,,iJi.úil iAi¡¿;).úe:.;, dJsallttnto, visi6n borrosa. y debilidad 

generalizad.a. como en otros tipos de sl'.ncope. En 11Uchos casos, loa a!ntoma.e 

indicados culmin= en pérdJ.da b!:usca. del oono::imianto, Durante el episodio 

sincopal el individuo suele permanecer inm<Svil y fli!cido, pero cus..ndo se 

prolong6 la asistolia, se observa contracturas tónica.a o cl6nica.s de las 

extremidades o de la cara, Estas convulsiones no guardan relac16n a~ 

nicl!nioa ni electrofisiol6gioe. con las crisis de gran mal, Generalemte, 

el sesorio se restablece por completo y la. persona se siente de nuevo tien. 

Sin em1:nrgo, deepuós de una crldr- JJ·rCllOr>Qrla, euele haoor scimolencia o 

larlud de treve duración. 

Se han de::.crito tres tir,os e ucanis~cs er. el e!ncc:pe del i;er,c caroU­

dco (lrleiss y :&!J:er), que son llamados de acue::-üo cr-:c n.: n;ec.;.:c1ro;,c c!e rr()­

c1vcci6r .• 

l) S:!ncope va.¡;al o caxdioínibidor. Caracterizado por bro.dica.rdia o e.sif't.o­

Ji¡;,, con hipotensión genen.l o sin ella, En este s!ncope debe usarse los 

colinérgico11, 

2) S!ncope nso dresor. El reflejo actuar!& sola.mente sobre el lecho va.acu­

lar periférico, produciendo vasodilatación y dis111inuci6n del retorno veno­

so. Habría ca!da de la tensi6n arterial, pero sin ritmo lento del oora.z6n, 

Deben darse adrenérgicos, 

J) Síncope cerebral, en donde la. di;;;únucién del gasto al cerebreo será 

directa., mediante vasocontr1cci6n refleja de lu arterias cere'tra.les, sin 

factores inter11edi.&rios (o sea. un e6Jlll.JlO vascular cerebral), Aqu! no habr!a 

CliL!da de la presi6n arte:ri&.l ni tn.s±.onio eardáco o periférico y por ello, 

ni adrenérgicos ni colinérgieoe serian de utilidad. 

Desde luego, suele ha.ber cuadros 11ixtos que son coabinaci6n de los ti­

pos anteriores, 



Su sitio de producoi6n será INTRACRANEANO. 

Su mecanismo seria en de un& iequellia cerebral ~ente local, cense-

cutiva a &Ullento de resistencia vasculares illtracraneanas con dism1nuci6n 

del gasto ca.rd{aco izquierdo, Esta iequemia ser!& fugaz, collo es provocada 

por tm súbito aumento de presi6n illtracraneana, debida a un acceso de tos, 

eollozoe prolongados o a una aaniobra de valS&lva, 

El factor va.soespástico cerebral como causa de síncope es 4iscutido, 

pero quizá se presenta en la hipoca:¡:nia por hi:perventilaci6n, que vasocons­

trifie (alcalosis respiratoria), en las encefalopat{ae hipertensiv11.S, como 

consecuencias de oclusiones vasculares locales; en le. "~". 

De acuerdo con lo anterior, loe sincopes c~bralee l!lÍs frecuentes se-

rún1 

a) Funcionales: l) Sincope por aumento de presi6n intracraneana fugaz 

(toe, v;.lsa.lva, sollozos)¡ 2) Sincopes oere1ra.les vasoespieticoa; 3) Hiper­

capnia por hiperventilación, 

b) En los tipos or?nicos esta.rían: l) El de le. encefalopi.tú. hiperten­

siva (J11.cientes hiperteneos arteriales sisté~ico~ de cualquier orieen), 

En este grupo es dif!cil encontrar ruenoe ejemplos ya que la.s causas 

orgánie&s C6.pó.Ce5 de diE:inuir la circul&ci6n cerebral, como no ser f1J€a.Ces, 

tienden a dar estarlo de como llás qu~ cU&dro s!ncopa.l, 

III), SI!IC~ TOXICO - l"El'AIDLICCS. 

Su sitio de producci6n será EXTRACBJJIVJIO, 

Su i.ecanis110 ser{& el de un tr&storno en la calidad de le. sangre (en 

ox!geno, pH, glucosa, peo2, alteraciones 11etab6licas al conooidaa). El 

dafio podr{a eer, por lo tanto, isquémico o no iequémico, pero siempre depre-



sor de la actividad celular :roikular, eu too.o caso fUgaz. El flujo sangu!­

neo cerebral eer!a normal. 

Los dncopes tóxico - J1etnbcSUcoe 11'.IÍS frecuentes son 1 a) Funcione.les: 

I) Sincope hip6x1co de las alturas o se av1ac16n; 2) S!ncope por hi.perca.p­

ni& de h1pervent11.ac16n de neur6tieo1 J) Hipoglie&aico, 

Entre loe or~1coe eettn loe consecutivos a cualquier trastorDo en 

la ca.lid.ad de la. sangre , debida a enfermedad. 



i'{gCA'tlISlfü F"YSIOUlGICO. 

Obstrucci6n del flujo sa.ngu!neo cerebrnl, 

En este nivel, el aecanismo de resucci6n en el flujo sangu!neo cerebral 

generallllente es anat6mico, una placa o un coágulo, y el síndrome oHn1co 

resultante es un ataque isqu6mieo transitorio, El sincope es raro, a menos 

que el proceso anat6mico sea :¡:articu.lannente extenso, como en efermedad con 

pulso menor, ~JÍs comunmente, el desfallecimiento asocie.do con enfermedad 

oclusiva cerebrove.scular en el resulU!do de un conbina.oi6n de &~os otros 

mecanismos de perfUsicSn disminuid&, tal como un grado moderado de hipoten­

sión postural su:¡:.erpue¡;ta en enfermedad oclusiva pre-existente. 

Con el sincope tus{eeno, ee considera que le. •llY elevada presión intra­

toncica genernda ror h tos, es transferida hacia una elevación en la pre­

sión del fluido cere'lroe~pinal, que tranEitoriamente excede la presión de 

perfusi6n arterial. 

r.a hiperventi!.E.ción ee unn caUEa de sincope, que :¡:uede desa:rrollE.:ne 

een';.a.C~ e atn er. ~posición recw::1:.ente. El mecani~o ~ce e~t.ar relacio­

nado con un incremento transitorio en la resiE.tencia oerebroVl?.Ecula.r junto 

con va.sodil&tación perifúica simultánea, La hipocapnia es el agente respon­

sable para esta respuesta divergentes en los dos lechos Vll.ecu.lares: TB.Socone­

tricci6n cerebral y V&Sodilataci6n periférica. 

Corazón 

!&a formas oardiogénetica.s de sincope pueden eer se:¡:aradae coso (1) 

tra.st.ornos en e 1 ~ tmo o frecu'!lnch, y ( 2) lesiones aD&tóaicae, ge~n-

te obstructiva.e, Todas l&e variedades de 111'rlt.iu. sean taquicardia o lra­

dicardia, eupra ve1:1trieular o ventricular, pueden pro\'Qear e!ncope • De J:880 

el sbdroae de stokee - Ada.l!m causado por bloqueo cardiaco coapleto, es una. 

fOTll8. bi'n reconocida de sincope, En retrospecci6a, en la. mayoria de &stos 



pa.cientes tienen a:aplia. evidencia denoetrad& de enferlledad en el eiste1111 

de con4uoc1ón del con.zon, ta.l coao la coabin&c16n de bloqueo de rau. dere­

cha y heai bloqueo anterior izquierdo. Tod&'fia no e• uai'fersalemente recono­

cido que el bloqueo coapleto puede ser transitorio, de aodo que con el tiem­

po un paciente con s!ndroine de Stoti:es - Ada.se alcance el hospital, l& con­

ducci6n antrlo-ventricular 1:1 puede haber eido reestablecida., El problei:a. 

es aucho ús coaplejo que esto. !lo todo paciente con dncope y bloqueo bi­

lateral sufre sfncope a causa de un bloqueo general, Toda• las otras cau&as 

potenciales de 11fncope deben ser buscadas en p&ciente11 con 'stu anoraa.li­

d&d.es electropotencialee de a!ncope deben ser 't:usc:adae en pacientes con és­

tas ano..'"!!!!.lidades &leotrocardiográfic..a antes de que un urcapa.so isea. colo­

cado. 

la fo?'lla llás co1111Z de e!ncope es el desu.yo coatm o s!ndrome va.sodepre­

eor. El s!ndroae ee reconocido cHnica.HJ1te por ehto1111.s presiaoopa.les de 

sobr::activid.!!.d autonómica., incluyendo pa.lidee, sudora.ci6n, un& sensa.ci6n 

epigástrica desconfort&ble, y entonces borruiento visua.l y aa d1eainuoi6n 

de anll.ición, Heaodi.núiica, la u.n1festaci6n principal es neta bradicardia 

U:e va.eodilat&ci6n perifúica., 

IA hipereenBib1lld.ad de seno carot!deo ocurre en tres V11.riedades1 (1) 

ua tipo ca.rdioi.nhibidor JIU.ifest&do por profunda. bradicardia, el cua.l puede 

ser bloqueado por llU.ltato de atropina, (2) ua tipo vasod.epresor llUlifeet&­

do por una respuesta bipotensiva por u.a&je del 88110 oa.rot!tee sll. bradica.r­

di&y bloqueo por "rUopreaoru pero ao por atropina, y (3) quisá un tipa 

central de e!ncope a.in tradicarüia y no bloqU..O.o por atropiu. ai T.L.Sopre­

sores, Si esto ~tác say raro de hipersensibilidad del aeno c&rOtiieo es 

causado por un reflejo cerel:n.l u oootrucci6n en las iil'""..e:rhs =-:Stida! no 

ha sido establecido def1nitiva.at1t1te, 



oi~l!!ente estenosis aortica y sul:a6rtica, En general, el sincope rel.Acio­

nado cOll el ejerc1oio deno~ o1:.strucc1.6n cr!tica, mientras que i>l si'ncope 

no relacionado COll el ejercicio ocurre indepeadient&mente del t,rado da obs­

trucción en la estenosi•' a.6rtica. 

Presión a&ngu!nea 

Un& reducción en la pruión de perfusión puede re1mlt&r de gasto ca.r­

di&.co disminuido o resiHtenci& tot&l periferica. diBminuida, El g&sto car­

cUaco dismi11uil!o puede ser dividido ad.emlÍs en frecuencia CU'dia.ca disminui­

da. y voltblen latido dissinuido, si i'd caue&do por f&etorea ca.rd.1ogén1cos 

o llen.;i.do ca.rdi&oo diaainuido, El llen;i.do cardia.co disainuid9 en turno, 

puede ser la consecuencia de hipovoleai.& tal co110 resultar!& de ptll'dida. 

a.ngu!nea o pérd1dade eodio , El últi.Jlo ea uu e&Ul!a extr~~aaente común 

de sincope en el anciano. La depriv5.e16n de sodio y agua. puede ser causada 

por diur~ticos y restricción de sal prescritos para insuficiencia. cardiaca 

le";"e. El lleudo disai.nuido taabién puede resultar de una ca.renca de tono 

Tenoso, coso en el a!ndrolle de hipotensicSn ortoetitica. idiopiti.co, La lis­

siauc16s en la redstencia periférica eE el segundo meC&llisso de disminución 

e11 la presi6n eangu!nea y puede ser un fenóseno VLscula.r directo, tal coao 

el inducido & droga.a va.sodila.tadorzc, o puede resultar de disminuci6n en 

la estimulaci&n simpática, coir.o en t.ipcten:;ión ~ostátíca o s:!nco:pe va.so-

Coso resultado de la. f&lla del bt.roreflejo, el pacieate puede estar 

inca.¡:acit&do, Inicialmente, loe at&qucte actua.lunte no son solestos ya que 

son súbitos y no están precedidos por los solestoe s!iltoiu.e aut.on6aicos de 

la sensación gin.toril externa del estomago o por audoraci6n profUs&, por 

ejeaplo¡ pero co•o :p:rogreS&n, el paciente eventuaaente 110 puede peru.ne -

cer en una posici6n período prolongado sin desmayarse. otros f\mcionasien­

tos anoru.les dél sietema. nervioso autónomo, ta.les como impotencia, tra.etor­
nos de la vejiga. e intestino, y unA incapa.cid&d pe.ra sudar, coaplica el cua-



d:ro. Eveatuahente, el paciente ao puede pararse ni sentarse, y la condi­

c16n ea fatal. 

Constituyentes de la sangre 

Fiaalllente, el flujo BU1g11íneo cerebral puede ser &ctllli.lllente adecua­

do en coatraste con los tree niveles previos, sin eabargo, el síncope re­

sultarlC 4e una concentrac16n i.n¡,decuada. de dos constituyentee cr!tico en 

la perf'usicSn sanguínea del cerebro, oxigeno y glucosa. Atuahente, si el 

síncope ee estrictallente definido ooao Ull& :i:i'rdida súbita, transitoria o 

bren, estos 11ecanis11os son oau.eas rar&11 para el síncope, El lapso en la 

pérdida de conciencia caueada por hipoxia o hipoglucemia generall!ente per­

siete 11ucho ús tiempo que loe escasos segundos oara.cter!eticos del sácope, 



Factoree predii;ponentee, 

Loe factores predieponentei; ee diviCen en doe 1 

_Fti.ctores de na.turalez& peicogánica 

_F!l.ctor&S no :psicógenos 

El prillero oonE'i.ete en los factores 4e naturalez :p6cogtfaica, co110 el 

miedo, a.nsi.edad, strees eD\ocional, el dolor, especi.&l11ente cuando ee eepon­

ta.neo o subi.to la vi.eta de sangre ya sea por un procediaiento qu!rurgico o 

por una. herida provocada por los instruinentos dentales, 

El segundo grupo eeti constituido por factores no psicógenos elltre es­

tos se di.etingue el estar sentados en posición vertical o de pie (posicio­

nes que permiten que la sangre ee estanque en la periferi& y disminuye el 

flujo sangu!neo cere bra.l), el ha.abre (una. persona que esta a dieta h9.ce 

que di.sainuye el al:&steci.alento de glucoa. ;.l cerebro a. eus niveles 1111'.e 

bajos), el cansancio una oondici6n f!sica lll1lY deficiente, t111 aabiente auy 

caluroso y hUJ1edo, el esta.r recosta.do por tie11po prolongado y la coaV&lecen­

ci.&, un reflejo post.in-al inadecuado, todas aquella.s u.niobr&e que &ctuen 

so'l:re el cuello 1 co110 eXtención de la cabeza usos de cuellos o corl:atae apre­

tad.&s, golpee en el cuello acceso de tos. 

El fa.ctor predi.sponente ii.ís coaún dentro 4el consulto rio dental ee 

el de nr..tu:ralaza .PEic6gena.. 



Se inicia brueoa11ent•, Jlllro en oe;.clones hay pr&iro111os de •inutos, 

Sincope coaprende debilidad generalizada. de los ausculoe COll 1nca.pac1-

dad de 111&ntenerse en posici6n de pie y transtorno de conciencia, 

Al principio del ataque el paciente elS'ta e&11i siempre en posici6n er-

guida o sentado, 

Por lo general 1 el paciente es advertido de de!ll!Ayo iruninente11ente por 

una. sensa.ci6n de "11&lest&r", Lo asaltan los v4rtigos 1 el suelo }JU'9ce mover-

se y eapiezan a hacerlo los objetos que lo rodea.n, Sus sentidos se confun­

den bosteza o deja abierta la. boca, ve u.nchas frentCI 1. sus ojos, su visi6n 

se vuelve borrosa y quizi o18a sonar ti.Jlbres, 

Erlos s!ntoma.s se a.coapa.ña.n a veces de níusea.e y v&nitos, Hay palidez 

intensa o un color gris cenizo ea la ean., auy a menudo ésta., y el cuerpo 

qutd&n bl.fi&dos en una tra.nspirac16n fría., 

La. 1niciaci6n pausa.da. puede perrltir al paciente proteger8e confone 

cae; son excepcionales las ca.ída.s con lesión, 

Si el paciente pueda recostarse con pront1too podra evitar la pérdida 

total del conocuiento, 

l& profundidad y cluraci6n de la. pérdidi. d;; cc:iod.!Uento va.ráa. 

A vsces el ])11.ciente no se entera por completo de sua alrededores o hay 

h.lta completa de percepci6n y de la capacidad p¡.n. reaponder, 

El pa.ciente puede queda.r en azte est.Mo d=t.e segundos llinutoe o in-

cluso hasta. media hora. 

Por lo genera.l se queda. quieto con rela.jación de loe 11m1culoe eaquele­

tico, pero en casos excepcionales oet=en s&eudida.s cl6n1ca11 de las extre-

úd&des y de la cara, poco después de la in1ci&ci6n de la. púdida de cono­

cuiento, 



El "'·'";·''·•' ··'·'' .c..; .,;Jt':l·~.:;:.:,,.i a;¡ ¡¡¡a.;¡tl;ine en ca.si todos los caeos. 

El pulso es poco B.Jtplio y a veces no ee siente, l.& preeidn arterial 

es baja y la reep1n.ci6n cad illperceptible, 

UD& vez que el pa.c1ente se encuentra ~n decdbito dorsal, tal vez des­

de que cae, la fuerza. de la gravedad no interfiere ús el riego llAllgtt!neo 

del cerebro, 

!& fUeru. del pulao mejora y deisaparece la i-,l!dez de la cara, La ree­

pira.e16n se ha.ce Jlá11 ripida y úe profunda, 

El pe.ciente parpadea y la. conciencia se recupera. ra.pid&llente, 

. - ~-· 



EXAMTllACION FISICA, 

El •"1ico buscard: 4 caracter!etie&e espeo!ficae en la exa.•inación f!­

eioa (tabla)r 

l. Está teniendo el paciente hipotenei6n ortostátic& 1 y &81 ea, tiene 

l& frecuencia e&rdiae& &uaent&d& ús del grado normal esperado con hipoten-

si6n, Si &ei es, el ¡::aciente prol:ablemente tenga volmcen disminuido, quizi! 

secundario o deprivaci6n de e&l y agua, por la adllinistraci6n de diurético, 

o por insuficiencia &dren&l. En contra11te ai la presi6n sa.ngu!nea talla 

apreciablemente pero la frecuencia ca.rdia.ca falla por acelera.rae, entonces 

la respuesta es diafución del sisteJ:11. nervioso autóno~o. 

2, Palpación cuidados& de pulso ca.rot!deo y &uscultaci6n para un 11ur­

mullo cardiaco son evalU&Cionee suficientes para ol:strucci6n del nujo ven­

tricular izquierdo t&les como obetrucci6n aórtica y estenosis suba6rtica 

hipertrófica idioii'tica.. Esta.a aaniobra." ayudan en la eva.lu:.ci6n d11 ot.n.s 

lesiones cardiacas tales 00110 aixoaa y enfermedad extra.craneal. 

J, El J111.sajé carotideo excluye o oonfiru. el diagn6etico de hiper&en­

sibilidad del seno carot!d.eo. Se ha &sUili.40 que esta exa.ain&eió:i aeri con-

d.ucid& 11.ey cuidadosa.Dente con 11onitoreo ECG en paciantes en las que la con­

dición es e&epedi&da u:ria.Mnte, ya que, el paro cardiaco puede seguir a 

ae&je rlt;oroso, 

4, IA hiperventilación voluntarla es util no s6lo en la confin&ci6n 

del diagn6stico cuando los s!ntou.s son rei:;iroducidoo par hiperventllaci6n 

sino tubién en la educa.eiór. del paciente a.cerca del MCUlisao de BUf; a!n-

tolll.8 y au resolucicSs. 

El •-'<iieo entonces buscari ua bloqu.o carilaco o \DI& colld.1c16n premo­

nitoral tal co1110 bloqueo de rama bilateral, Puede registrarse un rltao pro­
longado para luego buse&r episodios de bradicardia de cua.lquier tipo, arrit-



aial5 eupraventrlcul:> .. roa, .?l '•'b·'"'''l(~ '''" Wil:\.f'i - Parkinaon - Whi"• o =it­

•ias ventriculare3, 

Solo rar&:11ente el •e01U11s•o del sincope escapará al aédico que se ~­

dunta toda.e la.s cuestiones prec:ede11tee, realiza exa111nac1ones, y explora el 

ECXi para esas a.normalidades, 



Diagnoetioo, 

Si el paciente se eiente angustiado debil con Vt(rtigo, esta. p!{lido y 

sudando es probable que este ocurriendo un !!l!ncope, 

I.oe dgnoa de advertencia. de dnoope ilmaente s0111 C&11bios 1.llportan­

tee en la frecuencia. o volUJ1en respiratorio, ob3truoo16n de las vi.a.e dreas, 

aparic16n de cianosis palidez y alterv.oi6n en el rit•o frecuenoi& o voluaen 

del pulso. 

Ea iapresindible que el dentista vigile las f\moiones vita.lee del en-

Es illportante observar con atenc16n no e6lo el color del paciente, l& 

frecuencia. y volUAen de la respiraci&n y lA pa..-::eab11idAd de la vi& respi­

ra.tori&, cuando se ha. utilizado sedac16n sino taab1'n tour el :pulso del 

paciente para apreciar au rltao y vol1111en, 

A veces el adldnlstrar su anestesloo el paciente presenta alguno de 

los signos auciou.do o de repente 1111pieu. a respi.ra.r oon dJ.ficultad o 

pierde el conociaiento, 

otros, poco deapu's de sentarse en el aill6n e11piezan a. sentirse des­

fallecer, muchas veces esta e&nsa.ci6n es provocad.a. por aiedo a. lo descono-

cid.o o por recuerdo de experiencla.s pa.eadae de trata.miento odontologico, 

Desde este -ento e adelante l.& pereepci&n del medio es total.Milte 

correcta. 

Sin eabargo el :¡::aelente esta COllSiellte de su d.ebill.d.a4 fisia r 11i se 

le~t.a de repente llega a precipitarse otro d&Dli.yo, 



Diag11°5sti•)O üU11rcincW 

El shoch o colapso,- en eatoa ao hay detenci6n de la reep1rac16n ni 

púlliú del conocbiento y el pul!!o, aunque pequeflo es perceptible, 

!& Upothia.- aqu! tub11fo exht.. pal!dez pero l&e f'uaoionee card.ia-

C&B y respiratorl.&e aunque debiles, son bien ostensibles, S& ha dicho que 

la. lipotiriia es un e!Mope ateaua.d.o - attnque puede ser provoca.do por las 

aii;u.s causas del e!ncope la ph'dida de la conciencia es incompleta. o auy 

fugaz. 

la historia y loa síncopes p&ic6genos provooa.n 11uchl.s ú.s veces Upo-

timias que verdaderos sincopes, 

El co11&,- tiene de co11W1 coa el sincope la pm-dida de la conciencia,de 

la sencibilih.d y aotilidad, pero en el co1111. la ~1da :e conciencia es 

llis duradera (horas od!as) y en el síncope ee momentlnea (segundos o minu­

tos), p l.&s funciones circulatorias y respiratorú.E estar. p:-ei;entes en los 

coetoeelO y sin gran depresi6n, por lo menos al princii:io, 

En la epilef'3!.a .- no hay detensi6n card!a.ca aparente, ee produce aor-

dedera de lengua, 1r>icci6n espontánea, eonvulsiones, y el electroencefalogra-

llll es Hpico, 

La facies del epil~ptico en fase de :!"isis no suele ;ial:.de:=:r. No exis-

ten las pre=iciones azua.les el.el síncope, como debilidad •~cull.r, wblor, 

na~, sui=ee. y a.ttmil:iento, Estos prLciectee tienen e :¡::::-esent.azi ir. a:ara. 

Súit!rou de hipe:rvel!ltilaci6n,- loe vértigos de a.nsiedAd se interpretan 

a 11enudo coao eensac16n de deeu.yo sin p&dida rea.l de la conciencia , Elltoe 

e!ntoll&B no se acoJtp&l'ían de palidez facial y no se alivian con el declfl>ito, 



En la produccidn c7el ~~-'.ll.fti.tl 1rt~1:,1enci6n de dos •cania11os 1 p4rdida de dióxi­

do de carbo11<> co•o resultado de la h1perventilac16n y Uberación de adrena­

lina, 

Hipoglucemia.- el d.1.a,!;n61!tico diferencial seria aplicando glucosa y 

que el ¡aciente se recupere, 



Trata.lento, 

Ante Ull cuadro edbito donde no hay tiempo para aclarar con detalle, 

cual de lae auaerosa.s posiblida.dee causales fue la responsa.ble debe el ú­

dico1 

Tra.t&r de mejorar el flujo ea.ngu!neo cere'bral, para ello la posic16n de 

deC'l1bito dorsal o trendelellburg es la lllÍs indicada. 

Aflojar las vestiduras que lluestren OOllpresi6n en cuello, al:doaen y aiem­

lroe inferiores con lo que se busca IDI 11ejor retorno ven0&0 y ga.eto cardia­

co adecua.do, 

Tratar de u.ntener adecuada ventihoi6n, desde luego deberá evitarse la 

obstrucción de la traquea y la lengua y prevenirse osupriair cualquier otro 

11eca.nisao que dificulte la rel!lpiración. 

En la faee de inconciencia est&n indicados los estimulantes eenaorialee 

y nsoaotores que activan la subsistencia reticular y que Y&n desde la. in­

halación de 8'"les amonia.c&les o el agua fria en la cara, basta los 11iap&ti­

colÚJl'ticos (adrenalina), En oc..ciones la simple provocac16n de una sensa­

ci6n dolorosa., coao pellizco, pinchazo, golpe, foz·zu¡iento de 1aa articula­

ciones de los dedos, 11erá 15\lficiente COJIO eet.Ílllllo reaniM.clor, 

_ En el s!ncope por el calor : 

El trat&aiento con.siete en reposo y acoe<tarse en UJI sitio frio con a.cbd.nie­

tr&ci6a de l.!q uidoe. 



Prevención, 

El deeVlll!ecWento 4epende del aeca.niB110 que intervenga, En el desmayo 

vasovaga.l coaun de loe adolecentes, que tiende a presentarse en periodos 

excitaci&n emocional, fatiga, hallbre, es auficiente aconstjar al :i-ciente 

que evite tales circunstancias, 

En la. hipotensi6n po11tural se le adviertirtC del pell.8ro de bcorpora.r­

se eubitaaente de l.& cou y que se cerciore de que no se encuentra aturdido 

a.ntes de ponerse de pie, 

En el eindrome de hipotensión ortostática.El vendaje de las pierna.a 

y el dol'Jlir con la. cabeza y los hoattros elevados pueden ser de utilidad. 

En el s!ncope del 11eno earotideo el instruir &l paciente acerca de aque­

llas 11ed.1das que reducen al m!nuo los peligros de una caida., Deben usare 

cuello!! flojos y el enfermo debe acostUJtbra.rse & llir&r hacia. un lado volvien­

do todo el cuerpo y no girando unica.mente la cabeza, 

El fa.ctor ás hport.a.nte para lograr prevención efica.z, es realiur un 

estudio carel del enfeno, 

Este debe incluir una historia Clínica del paciente, Se anotaran tra­

taaientoe anteriores y a.ctuales, ta.11.bién los factores importantes, las ten-

4encias alergicas y el peso del paciente antes de inici&r trataziento, 

El paciente debe llega.r descansado, alimenta.do soloaeate si se requie­

re anestesia general no deben! ingerir alimentos, 

Debe estar v1111tilado el consultorio dental, 



Conolusionea. 

En la. a.ctualid&d por el llOdo de vid& en que nos desenvolvemos, ooao 

lo es, una intensa &ctividad f!sica, strea psiquioa, deficiencia. de oxigeno 

en el aedio ubiente, se consideran factores predisponentes pera el desarro­

llo de enferaed&des e&rdiova.ecula.res que laaenta.bleaente o&d& d:I& Vl.ll en 

a.uaento, 

IA elabor&c16n de la Historia Cl!nioa ooapleta nos f&cilitarí la detec­

ci6n del signos y s!nt.01111.S de esta. enfeniedad, 

Todo cirujano dentista. debe tener conociaiento de cua.lquier emergencia. 

que se presente en el consultorio dent&l as! coao de las llllnifestacionee 

de las enferaed.a.d.es cardiovasculares. 

Recordar que el s!ncope V1Lso-vagal es por causa funciona.l refleja., sien­

do un aecanisao fisio patol6gico bteico la dis111inuci6n del gasto e&rdiaeo, 

En todo consultorio dent&l debe existir el equipo y uterl&l nacesarlo 

para los casos de eaergencia, asi coao un &diestr&l!iento conecto del per­

son&l qu. lAbor::. e= el ci.ru~no dentista., 

Esto nos a.horrara J1Uchce :proble..s y adellÚ nos hará sentir ~ comple­

to!: y seguros, 
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