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Sincopes en el consultorio dental.

Syncopes in the dental office.

Agustin Tiol-Carrillo*

RESUMEN

El sincope es la pérdida brusca y transitoria del estado de consciencia
que puede presentarse tras eventos de estrés, temor, dolor o cambios
bruscos de posicion. Si bien se trata de un evento de facil y rapida reso-
lucion, suele ser sumamente alarmante al momento de presentarse. Los
sincopes constituyen uno de los eventos adversos menos comunes en la
consulta dental, y resulta importante que los odontologos comprendan
la etiologia, la fisiopatologia y el tratamiento a seguir cuando éstos se
presenten. El objetivo del presente articulo consiste en profundizar
acerca de los diferentes tipos de sincopes que pueden presentarse en el
consultorio dental, asi como las conductas a seguir para su tratamiento
y resolucion, mediante una revision de la literatura actualizada.
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INTRODUCCION

En el consultorio dental pueden acontecer diferentes
eventos adversos y es importante que el odontélogo
sepa identificarlos y tratarlos cuando éstos se presenten. Uno
de los eventos menos comunes, pero bastante aparatoso,
que pueden manifestarse durante la consulta odontoldgica es
el sincope, el cual consiste en un episodio momentaneo de
pérdida de consciencia mediada por diversos mecanismos.

Se entiende por sincope la pérdida brusca y transitoria
del conocimiento y del tono postural, de corta duracion,’
la cual no constituye un diagnéstico por si misma, debido
a que en este evento se suscitan numerosos eventos fisio-
patolégicos que culminan en la pérdida del conocimiento;
siempre es importante detectar su origen.'?
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ABSTRACT

Syncope is the sudden and transient loss of consciousness that can
occur after events of stress, fear, pain or abrupt changes in position.
Although it is an event that is easily and quickly resolved, it tends to be
extremely alarming when it occurs. Syncope is one of the less common
adverse events in dental practice, and it is important for dentists to
understand its etiology, pathophysiology and treatment. The objective
of this article is to delve into the different types of syncope that can
occur in daily dental practice, as well as the appropriate management
and resolution strategies, through a review of the current literature.
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Si bien los sincopes son eventos relativamente
comunes en la vida cotidiana, cuando ocurre uno
durante la consulta dental genera un importante
estrés al odontélogo, debido a lo aparatoso que este
evento suele ser; por lo que resulta importante que el
profesional identifique qué es un sincope, qué tipos
existen, cudles son las causas mas comunes que se
pueden presentar durante las intervenciones odon-
tolégicas y, desde luego, cémo actuar en caso de que
este evento se suscite.

El objetivo del presente articulo es profundizar,
mediante una revisién de la literatura, en la etiologfa,
la fisiopatologia y el tratamiento de los sincopes mas
comunes que se pueden presentar en la consulta
odontoldgica.
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Sincope: definicion, clasificacion y cuadro clinico

El sincope es una pérdida transitoria del conocimiento por
hipoperfusién cerebral de inicio rapido, duracién corta y
recuperacién completa, generalmente espontanea,’ cuya
etiologia es diversa. Independientemente de su causa, el
comiin denominador de los diferentes tipos de sincope
es la pérdida transitoria del flujo sanguineo cerebral.

Si bien todos los sincopes se acompanan de los
mismos signos y sintomas, es importante identificar los
diferentes tipos que existen, debido a que un sincope
no constituye una entidad nosoldgica por si misma, sino
més bien es la consecuencia de otras alteraciones fisio-
patolégicas.

En general, los sincopes pueden clasificarse en: reflejos
o neurolégicamente mediados, causados por hipotension
ortostética, y cardiogénicos.*

El evento sincopal menos grave se conoce como
presincope o lipotimia, el cual carece de signos y sintomas
propios de un sincope franco,” pudiendo presentar tnica-
mente mareo, sensacion de tener la cabeza liviana, vision
borrosa o hipoacusia, pero sin pérdida de consciencia.

El sincope reflejo o neurolégicamente mediado consis-
te en una alteracién de la regulacion normal de la presién
arterial que produce bradicardia y vasodilatacion, lo que
desencadena una disminucién abrupta de la presion ar-
terial y, como consecuencia, una hipoperfusién cerebral
que produce una pérdida del estado de consciencia. Este
puede ser causado por circunstancias diversas, como
episodios de estrés intenso, deshidratacion o estar de pie
por un tiempo prolongado.

El sincope causado por hipotensién ortostatica se
manifiesta por una disminucién répida de la presion
arterial sistélica, de 20 mmHg o mds, al ponerse de pie
después de estar acostado o sentado; esto debido a que
existe una acumulacién de aproximadamente 0.5a 1 L
de sangre en las extremidades inferiores y, ante el cambio
stbito de posicion, se produce una reduccion del retorno
venoso, lo que a su vez genera una disminucion del gasto
cardiaco y de la perfusion cerebral.®

Por otro lado, es frecuente que los sincopes cardiogé-
nicos se asocien a patologfas estructurales del corazén y
del ritmo cardiaco (por ejemplo, padecimientos como la
estenosis valvular o las arritmias) que provocan obstruc-
ciones en el flujo sanguineo del corazon, lo que, a su vez,
disminuye abruptamente la perfusion del cerebro. Si bien
la mayorfa de los sincopes no constituyen un riesgo para la
vida del paciente, el sincope cardiogénico estd acompana-
do generalmente de alguna patologia subyacente, lo que
constituye un prondstico desfavorable para el paciente.

Debido a que el cerebro es un érgano sumamente labil
a la falta de oxigeno, pues no presenta reservas de fosfatos
de alta energia, basta con un periodo de hipoxia de 6 a 8
segundos para que se comiencen a manifestar los signos
y sintomas sincopales; la hipoperfusién cerebral afecta
principalmente la sustancia reticular del bulbo raquideo
que regula el estado de alerta, atencién y consciencia.”
Por lo tanto, cuando se disminuye la oxigenacién del ce-
rebro, independientemente de la causa que lo produzca,
comenzaran una serie de sintomas prodrémicos como
consecuencia de la hipoperfusién retiniana y cerebral,
entre las que destacan alteraciones visuales, actfenos,
mareos, nduseas y debilidad. Es importante resaltar que
estos sintomas sélo se perciben cuando la caida de la
presion arterial fue lo suficientemente lenta para que el
paciente los perciba. En otras ocasiones, cuando la hipo-
perfusion cerebral es abrupta, es posible que el paciente
experimente el sincope sin ni siquiera notarlos.®

Aunque la pérdida de consciencia generalmente
dura menos de 10 segundos, es quiza el momento mas
alarmante del episodio, ademas de que el paciente corre
peligro de sufrir algiin trauma craneoenceflico si sobre-
viene una caida tras perder el estado de alerta. Durante
el sincope, es posible observar al paciente palido, por la
pobre perfusion sanguinea de la cara, con los ojos abiertos
y las pupilas dilatadas, la presion arterial sistélica tiende
a disminuir por debajo de 60 mmHg, y es posible que la
respiracion no se detecte con facilidad. Es importante re-
saltar que, si el evento se prolonga més de 15 segundos, es
comun que el paciente presente relajacién de esfinteres,
ademds de espasmos clénicos, contracciones faciales y
extensiones tonicas que mimetizan una convulsion epi-
[éptica, sin serlo; esto es especialmente importante para
no confundir el diagndstico real del evento.*”/#

Sincopes mas comunes en la consulta dental

Los eventos sincopales més frecuentes en la consulta den-
tal son los autonémicos, ya que en el consultorio dental el
paciente experimenta numerosas sensaciones no del todo
agradables que lo mantienen tenso y temeroso, ademas
de variaciones constantes de la postura corporal durante
la atencién dental. Si bien la mayoria de los pacientes se
presentan ansiosos a la consulta dental, no es comin que
éstos presenten sincopes.

Durante la historia clinica, es importante que el odon-
télogo indague sobre antecedentes de sincope, ya que,
al no existir predictores francos de esta condicion, resulta
importante identificar antecedentes en cada paciente,
lo cual ayudarfa a identificar posibles casos. También es

Revista ADM 2026; 83 (3): 170-173

171

www.medigraphic.com/adm



Tiol-Carrillo A. Sincopes en el consultorio dental

importante cuestionar sobre la presencia de prédromos
como mareo, sudoracion, visién borrosa, nduseas, pal-
pitaciones o factores que predispongan estos eventos
como estrés, calor, dolor o ruidos, e incluso si los cambios
inmediatos de posicién han provocado estos eventos.®

Después del evento, sobreviene la recuperacién del
estado de consciencia, la cual tarda de 20 a 30 segun-
dos, y es comin que el paciente perciba fatiga, palidez,
nauseas, bostezos, ademds de hipotensién arterial por
un tiempo.

Atencion del sincope durante la consulta odontolégica

Como ya se menciond, en la primera consulta el odon-
t6logo debe realizar una historia clinica detallada para
conocer los antecedentes heredofamiliares, patolégicos
y no patoldgicos del paciente.

Durante este interrogatorio, el paciente referira si ha
presentado o no eventos sincopales y con qué recurrencia.
En caso de que se detecte a un paciente con antecedentes
de sincope, es importante profundizar en el interrogatorio
para conocer a detalle los agentes desencadenantes del
mismo, asi como los sintomas previos y el tiempo que ha
tomado la recuperacién total del estado de consciencia.

Sin embargo, cuestionar exclusivamente sobre los
antecedentes sincopales resulta insuficiente; es de suma
importancia interrogar si el paciente ha recibido algtn
diagnéstico médico que los justifique, ya que en los casos
en que estos eventos son recurrentes, los médicos suelen
realizar un electrocardiograma para descartar que éstos
sean producidos por una comorbilidad subyacente como
insuficiencia cardiaca o estenosis adrtica.”? Es importante
destacar que, aunque el paciente niegue haber tenido
sincopes durante su vida, no lo exenta de poder presentar
uno durante la consulta dental.

Durante un tratamiento dental rutinario puede haber
diversos detonantes que pudieran desencadenar un sin-
cope. En primer lugar, el estrés y el temor que muchos
pacientes suelen tener ante la consulta dental y ante las
sensaciones desagradables que pueden percibirse durante
ésta. En pacientes extremadamente sensibles, una pun-
cién anestésica es suficiente para que se desencadene la
pérdida de consciencia por un reflejo vasovagal.

Es importante destacar que el sincope vasovagal es
el mas comin en la infancia,'? el cual se acompana con
frecuencia de sintomas prodromicos de inestabilidad,
pérdida del tono postural y, finalmente, la pérdida del
conocimiento.

Durante una intervencién odontoldgica, es necesario
recostar al paciente para poder realizar los tratamientos

de la forma més ergonémica posible; sin embargo, tras
un periodo continuo de encontrarse en posicion supina,
un cambio brusco de posicién pudiera desencadenar un
sincope ortostatico, el cual ocurre por una disminucién
abrupta de la presién sistélica, cuando esta baja 20 mmHg
o més,*® produciéndose un flujo sanguineo disminuido
a nivel cerebral que genera mareos y una pérdida casi
inmediata de la consciencia. Si bien este tipo de evento
sincopal puede manifestarse en cualquier paciente, es
mucho mds comin en adultos mayores.® Es por ello
que, a modo preventivo, siempre que se incorpore a un
paciente es importante que se haga lentamente y que
no se le permita ponerse de pie hasta que hayan pasado
algunos minutos del cambio de posicion.

Como ya se mencioné con antelacién, aunque las
manifestaciones clinicas de todos los tipos de sincope son
en esencia las mismas, el origen de cada uno es distinto,
por lo que es preciso determinar la causa real del sincope
siempre que se presente.’

Entendido lo anterior, resulta de extrema impor-
tancia la conducta a tomar durante un evento sincopal
en la consulta dental. Es importante destacar que, por
mds aparatoso que sea este evento, el profesional debe
guardar en todo momento la calma para poder brindar
los cuidados correctos al paciente. Es una ventaja si el
sincope se presenta cuando el paciente se encuentra
recostado sobre la unidad, pues no existe un riesgo real
de sufrir algln tipo de traumatismo al momento de la
pérdida de la consciencia. Por el contrario, en pacientes
con alta susceptibilidad a sufrir un sincope ortostatico,
es obligatorio que el odontdlogo se mantenga atento en
todo momento al estado de alerta del paciente cuando
éste se pone de pie para prevenir traumatismos en caso
de que pierda el conocimiento.

Apenas se manifieste la pérdida de consciencia, es de
vital importancia que el clinico diferencie si se trata de
un sincope o bien de otras condiciones posibles como
accidentes cerebrovasculares, vértigo, ataxias o crisis
convulsivas,” ya que, si bien sus manifestaciones pudie-
ran ser semejantes, su manejo clinico es completamente
diferente. Durante el evento, se debe realizar una rapida
pero adecuada exploracioén clinica que permita identifi-
car la presencia de signos vitales,'" asi como la toma de
glucemia capilar para descartar hipoglucemia, mientras
se espera a que el paciente recupere el conocimiento
de forma espontanea, situacién que puede tomar desde
segundos hasta uno o dos minutos.”

Sin embargo, mientras se espera a que el paciente
recupere el estado de consciencia, se recomienda llevar
a cabo algunas medidas que favorezcan una pronta recu-
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peracién. Debido a que los sincopes siempre se asocian
a hipoperfusion cerebral, colocar al paciente en posicién
de Trendelenburg es fuertemente recomendado, ya que
permite el adecuado retorno sanguineo cerebral.’"3 Esta
consiste en colocar al paciente en posicion dectbito supi-
na con la cabeza hacia abajo y las piernas por encima del
nivel de la cabeza. La posicion de Trendelenburg provoca
una redistribucion gravitacional de la sangre, desde las
extremidades inferiores y el abdomen hacia el corazén,
lo que resulta en un aumento del retorno venoso.'

Se recomienda la administracion de oxigeno suple-
mentario mediante mascarilla o puntas nasales."''> Por
otro lado, es importante la toma de la tensién arterial y
de la frecuencia cardiaca durante y después del evento.
Si la frecuencia cardiaca se mantiene por debajo de 40
latidos por minuto, se recomienda el uso de anticolinér-
gicos como la atropina para tratar la bradicardia.'""? La
atropina es un farmaco con accién antagonista, selectivo
de los receptores muscarinicos, que, a nivel cardiaco,
produce aumento de la frecuencia cardiaca y mejora la
conduccién auriculoventricular.'®

Desde luego, ante un sincope, la atencién odontolégi-
ca debe ser suspendida y priorizar la atencién del evento
adverso. Si bien el odontélogo es quien debe decidir si
continuar el tratamiento o no, una vez que el paciente se
haya recuperado totalmente, se recomienda la reprogra-
macion del procedimiento para permitir la normalizacion
de los signos vitales y la plena recuperacién del paciente.

CONCLUSIONES

Ningln odontélogo se encuentra exento de enfrentar
eventos adversos durante su vida profesional, por lo que
debe estar debidamente preparado para atender de for-
ma expedita cualquier urgencia que se suscite durante la
atencién de sus pacientes. Los sincopes, si bien son even-
tos adversos menores y poco comunes, paradéjicamente
son de los mas alarmantes, por su presentacién rapida y
abrupta. No hay que olvidar que en el consultorio den-
tal se llevan a cabo procedimientos capaces de generar
dolor y temor a los pacientes, los cuales requieren de
una modificacién de su posicién corporal para llevarlos
a cabo. Por lo anterior, tener presente en todo momento
las causas y la fisiopatologia de los sincopes permite al

odontélogo actuar de manera diligente y correcta, en
beneficio de sus pacientes.
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