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Resumen

La cetoacidosis diabética (CD) es un estado de deficiencia relativa o absoluta de insulina. Se da
principalmente en pacientes con diabetes tipo 1. La causas mas comunes son infecciones subyacentes,
interrupcién del tratamiento con insulina y el inicio de una diabetes. La CD esta tipicamente caracterizada
por hiperglicemia y acidosis con cetonemia y cetonuria. Presentamos un caso de absceso dentoalveolar en
un paciente con CD. El reconocimiento y tratamiento de los factores desencadenantes y monitoreo
frecuente de los pacientes son considerados los aspectos mas cruciales del manejo de la CD.
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Summary

Diabetic ketoacidosis (DKA) is a state of absolute or relative insulin deficiency. It is seen primarily in
patients with type 1 diabetes. The most common causes are underlying infection, disruption of insulin
treatment, and new onset of diabetes. DKA is typically characterized by hyperglycemia and acidosis with
ketonemia and ketonuria. We reported a case of dental abscess in a patient with DKA. Recognition and
treatment of precipitating factors and frequent monitoring of patients are considered the most crucial
aspects of the management of DKA.
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Introduccién

La cetoacidosis diabética (CD) es una complicaciéon aguda de la diabetes mellitus (DM). Esta emergencia, es mas frecuente en
la diabetes tipo 1 (antes diabetes mellitus insulino dependiente o juvenil), produciéndose por la acumulacion de subproductos
del metabolismo de las grasas (cetonas), que se presenta cuando no hay glucosa disponible como fuente de energia para el
organismo, como consecuencia del déficit de insulina.(1)

Los sintomas mas frecuentes son polidipsia, poliuria, pérdida de peso, nauseas, vomitos, dolor abdominal y visién borrosa.
Mientras que los principales signos son la deshidratacion, hipotension, taquicardia, hiperventilacion, halitosis ceténica,
confusién, somnolencia y coma.(2)

Se mencionan como causas desencadenantes, en orden de importancia la suspension de la terapia insulinica, el inicio clinico
de la enfermedad en diabéticos insulino dependientes, infecciones, el estrés quirdrgico, el embarazo y las transgresiones
alimentarias.(3,4)

Otro factor causal de importancia son las infecciones agudas. Dentro de las infecciones se citan usualmente las respiratorias,
urinarias y de piel.(5,6) En la literatura internacional existen pocos reportes de infecciones bucales agudas como factor
desencadenante de CD.(7-9)

La mortalidad de la CD varia entre el 3 y 7%, dependiendo mas de las condiciones causales que del sindrome mismo, siendo
las principales causas de muerte la sepsis y los accidentes vasculares.(10,11)

El objetivo de esta publicacién es presentar un caso clinico de un absceso dentoalveolar asociado a CD y discutir la relacion
entre ambas patologias.

Caso clinico
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Paciente de sexo femenino y 40 afios de edad se presenta a la consulta odontoldgica con gran dolor, exhibiendo un absceso
del espacio canino, (Figura 1). La historia clinica revel6 que padecia de diabetes tipo 1 no controlada adecuadamente, debido a
problemas familiares que le generaban estrés, desde hace aproximadamente seis meses. Dos dias antes a la consulta,
comienza a tener poliuria, polidipsia y nduseas, que asocia a la automedicaciéon que estaba realizando hace una semana con
antibiéticos y analgésicos, para su problema infeccioso.

Figura 1
Aspecto clinico del absceso del espacio canino, en vias
de drenaje espontaneo cerca del canto interno del ojo.

En la inspeccién bucal, se observé una tumefaccion vestibular en la region del canino superior derecho, (Figura 2). En la
radiografia panoramica se apreciaron numerosos focos infecciosos, (Figura 3).

L/

Figura 2
Absceso dentoalveolar asociado a restos radiculares del 1.3y 1.4.
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Figura 3
En la imagen radiogréafica se aprecia el deplorable estado bucal.

Durante el interrogatorio, la paciente se mostré consciente y alerta. El examen fisico revel6 la presencia de deshidratacion,
presion arterial normal (130/80 mm Hg), taquicardia (130 Ipm) y taquipnea (28 resp./min.).

Ante la sospecha de la presencia de un cuadro de CD, la paciente fue derivada para su internacién, donde los analisis
solicitados mostraron las siguientes alteraciones bioquimicas: hiperglicemia, acidosis metabdlica, hipocalemia, cetonuria y
leucocitosis. El tratamiento consistio en hidratacion e insulinoterapia. Previa administracion de penicilina y metronidazol i.v., se
realiz6 bajo anestesia general el drenaje del absceso facial y la exodoncia del 1.3 y 1.4. Luego de tres dias de internacion,
habiéndose revertido la acidosis metabdlica y normalizado la glucemia, se dio el alta hospitalaria bajo tratamiento con insulina
s.c., sometiendo a la paciente a un control clinico y bioquimico periédico. Como medicacién antibi6tica se indicé amoxicilina
con acido clavulanico durante 10 dias, procediéndose durante ese periodo a la eliminacién de los otros focos infecciosos.

Discusion

El conocimiento de la etiologia y sintomatologia acompafnante a la CD, nos permitié realizar un correcto abordaje de esta
emergencia, generalmente ignorada en la comunidad odontolégica, dado que la complicacion mas frecuente de la DM en el
consultorio odontoldgico es el choque hipoglucémico. Sera necesario un correcto diagndstico diferencial.(12)

Las emergencias relacionadas con la hiperglicemia se desarrolla mas lentamente que las crisis de hipoglucemia; generalmente,
ocurren después de una elevacion prolongada de glucosa en sangre. Los clasicos signos (temblores, sudoraciéon, confusion) y
sintomas (agitacion, somnolencia, dolor de cabeza, habla poco clara) de la hipoglucemia, pueden no estar siempre presentes
inmediatamente antes de una severa reaccion de hipoglucemia; contrariamente a la CD, donde la sintomatologia comienza
dias o semanas antes de la emergencia, presentando ademas, caracteristicas diferentes.(13)

En nuestro caso, el inicio de la CD se podria atribuir a la falta de control de la DM y al estrés. Sin embargo, el comienzo de la
emergencia en coincidencia con la presencia de un absceso dentoalveolar, nos hace pensar que esa infecciéon aguda pudo
haber sido otro factor etioldgico desencadenante, a pesar de ser un hecho poco comun.

Se debera tener en cuenta que las infecciones odontogénicas suelen cursar con sintomatologia sistémica, tal como fiebre,
escalofrios, letargo y deshidratacion. Es importante tener siempre en cuenta la posibilidad de la existencia, en ese marco
clinico, de una enfermedad sistémica oculta subyacente.(8) Nuestra paciente nos advirtié sufrir de DM tipo I, pero si esta
observaciéon no hubiese ocurrido, la poliuria, polidipsia y nduseas presentes con anterioridad al diagnéstico de certeza, son
signos de una enfermedad sistémica comorbida.

Es bien sabido que los pacientes diabéticos tienen una sensibilidad incrementada a la infeccién, como resultado de una
disminucion de la quimiotaxis de los PM neutréfilos y la depresion de la inmunidad mediada por células. Pero a su vez, la
infeccién oral por si, puede contribuir a elevar los niveles de glucosa sanguinea y asi provocar las complicaciones posteriores
de la diabetes.(14)

La rapidez en nuestro accionar se debi6 al conocimiento de que, un gran numero de casos de muerte reportados en la
literatura a causa de la CD, estuvieron relacionados con infecciones.(9) De alli, la importancia de la pronta internacion del
paciente y de instaurar un tratamiento multidisciplinario, especifico y agresivo, exactamente como en el pie diabético agudo
infeccioso.(15)

Este caso tipifica la necesidad del entrenamiento del odontélogo general en el reconocimiento de esta emergencia y de poner
en conocimiento del equipo médico, de la asociacién entre CD e infecciones bucales.
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