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Ill 'l'HOlJUCGI UH 

Desde la antigUedad ln tuberculosis ha sido un -

nadecfrliento que ha a.fectaclo en enrn escrür a toda lA. 

humílnid2d. 

Dichn enfermedRd es de cnpital inter&s por nus -

divers~s consecuencias socinlcs, nsicológicas y econ6-

micas, 

Lr tuberculosis es una. infección bacterisnn muy 

frecuente. IncluEo en los países m~s rdelnntaóos con -

buenos servicios senitarios. 

nunque se reporta su m2yor incidencia en ciuda-­

des en donde existen grandes núcleos de población con 

situación :oociocconómica deficiente, dr1nclo lugar a !'!r!! 

miscuid3.d y hs cinnmiento, lo cv.Hl crea una si tu<> ción -

fnvorable p~re la diseminación de lR enfermedad. 

Ia revisión constante ci.e lri tuberculosis indice. 

que r-n l~ nctu2lid~d constituye un eran problema de sa 

lud. 

hn nuestro medio hn sido difícil cusntificnr con 

precisión el problema, probableme~te sólo el 40 Fl 50 

nor ciento de los c~sos de tuberculosis est~n sometí-­

dos a algÚn tipo de control. 

El hu~ano es altamente suceptible & la infec­

ción, pero notablemente resistente a la enfermedad. 

Ls enfermedRd en el hombre y en los enimales l& 

produce un?. esrecie de microorganismos llamr-ido lf.ycobt:iE 

teriwn tuberculosis. El .cual es un bacilo; que se ca-­

racteriza oor un Brnn número óe lesiones y s{ntomns de 
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nendiendo del 6rgqno o tejido nrectedo. 

La infección tuberculosa en 18 eran mayoría de -

los C'lsos, se adquiere por inbcil8ción de b"lcilos tube.r 

culosos aelutin~dos en gotitas de esputo, lrs cu~les -

se depositan en vías respirRtoriRs b~jes. 

En 1982 se cu:nr·lier6n cien Pros del descubrimien 

to del eermen causante de lr tuberculosis. Roberto 

Koch comunicó t~ber loerr.do este extrnordinPrio descu­

brimiento A le Socieórd de Yisiolog!a de Berlín el ¿4 

de mnrzo oe le82. 

El inter&s del oes~rrollo de estf investiención,. 

va diricido r-1 trubajaclor ele 12 s·üud y Al estudientt: 

de lRs cie~cias biom~dices; verse sobre distintos ~s--

nectos de la cnfermedRd tuterculosa. 

Tiene la pretensi5n de difundir los hechos 
, 

:n~· s 

salientes de 18 enfermecir1d tuberculosa, su involucra­

ción en la odontoloe!a y los esfuerzos del ho:nbre por 

dominRrln, lo cu'll per~ite vislumbrar que quizá en un 

futuro no lejano noda:nos 8lCEnznr el control de la en­

fermed?.d, 
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C A P I T U L O I 

G E N E R A L I DA DE S. 



HISTORIA DE LA TUBhRCUIOSIS. 

La historüi de lr enfermedrid tuberculosa est<Í l.! 

ends a lR historia del hombre, evidencias suficiente-­

mente Drob-•d<'s de lR existencir. de tuberculosis en lc·s 

v~rtebras ael hombre neolítico de hurooR y en otros es 

queletos hu~anos descubiertos en Asia central y norte 

de Rusia, lo confir·mqn, 

El nrimer conce~to que suree sobre el oricen de 

la enfermeda.d tuberculosa corn;snonde a lr-is civiliza-­

ciones Asiria, babilónica y 1rrircia, en donde se consi 

der6 como una pla¡!8 enviad¡:;, por los dioses. 'l'enienco -

un oriffen sobrenatural, su trr~tamiento en•, :u<Íc;ico; co­

rresoonóÍa e los s2cerdotes y m0eos la e~~ulsión de -­

los c-:::rír.itus :rn.li[nOs que oc-:isionF•ban l"' enferrned2ó, 

si e::.to ::.e lor~rab::i co:nenzabR l;:i :nedicim·: ooio, cicu--

tR, :ceite de ricino y otros, 

J',sta Rcti tuC. h::cia l:· enferrnech.ó pE:rm"'neció in:;l, 

ter·¡;dn ror sie;los he.sta el tiempo de .Hirócrates, que -

de::cribi6 l~ enfermedad con es~íritu clínico, óenorni-­

nanóolFJ "tisis", 

i•.l susti tuiree el conjuro y lr:•. oración ))Or la o,E 

servación clínic~ y l~ deducci6n, suree el concepto 

del origen natur2l de la enfermedad a la que se consi­

deni ta.mbién como un rroceso mortiü y heredi tririo, so­

lo ca.p3z de ser cur8da en sus fases iniciales si se 

C'.lidaban tres aspectos b~sicos, ali:nentaci6n, clima y 

conducta. 

Pese a las aportaciones de Celso, Areteo y Gale-
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ran quemndos. hn este ncriodo se ensRynron tratamien­

tos medicamentosos, con yodo y yoduros; en el sielo -­

xvi con eeles de oro y mercurio; el aceite de hígndo -

de bRcalao y lK creosota se us~ron en el sielo xviii. 

Este.s conce9ciones riisladas a"'n msrco a 18 hist~ 

ria modernA de ln tuberculosis que se inicia con lPs a 

nortnciones de tres investiGPdores del siclo xix: Lnen 

nec, quien en 1819 oehnl6 dos hechos b'sicos, EÓlo 

existe un~ tuberculosis la cunl r:iuede revestir dos va­

riedades, un" con lesiones en formP de tub~rculos y o­

tra con in1iltraciones11 
I.a nrimera evidencia de q'.\e 1'1 tuberculosis co-­

rresnondÍP 8 un -roceso infectocontagioso fue lo¡::rada 

por Villemin, quien también demostrd con m~terial de -

un pulmón hwn<ino tuberculoso, que Pl ser inoculado en 

conejo podía reproducir lA enferrneoPa. Bl trabajo de -

Villemin fue eventualmente confirmado nor com:1leto. 
2 

La prueba final de la n'ilturaleza infecciosa y -­

bacteriana de la tuberculosis lP P~ortó ~obert Koch, -

que Rnuncid su descubrimiento en 1882. 

Los f!spectos esenciales de lR demostración de 

Koch se b' san en que 12 nrueba del bncilo tuberculoso 

existía constantemente en lPs llsiones, podía ser ?is­

lRdo de ell:is en cultivos .,uros, y que lr inyección de 

estos cultivos puros ,reducía tubérculos en animales -

se.nos.
4 
Se continm1ron ensaya:1do trGtamientos medicr>men­

tosos Pcem:1s del yodo y lo::: yoduros, Koch utilizó las 

sBles de oro; después se cm ··learon las sales de cal- -
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cio. 

El concepto "brcteriolócico" de lr> enfcrmed<id se 

modificó con lris nportaciones de Morgagni, Kuss y Ghon 

en el campo de ln Anatomía p?tolÓgica, quienee descri­

bieron l."s lesiones iniciales, 1F1s cavernas con rnf!s d~ 

tRlles, lP fibrosis y lRs cicrtrices, lq nrimoinfcc- -

ción tuberculoi::ri 12tente y c-:1 com,;le jo nrimr-.rio en fo,r 

m" profusa.. 

'l'oda üi ten. ··éutic,.. de ln tuberculosis se orien­

tó hPcia el reposo y ln sobreRlimenteción, aprrentemeE 

te m4s ~til en l~s fo~~:s mínimas o moderedas no cRvi­

tarias, l~s cuPles s6lo se nod!an descubrir con exome­

nes radioióeícos peri6dicos en ln poblP.ción. Este fue 

el origen de los exome~es ne lR medicina preventiva -­

del mundo. 

Después de lR Segunda Guerrn f1'.undial es cuando -

la epidemioloeía de la tuberculosis experimentó un --­

gran avance, determin?óo ror lP necesid8d de conocer -

lg influencia que ten!en sobre l~ enfermedad l&s medi­

ciP.s eficRces de control recientemente introducidas, C,2 

mo el tratamiento y lP rrevenci6n, así como lp impor-­

tancia que la enfe1medad eeeuía teniendo p<-rp 18 humn­

nidad como :.iroblema de rnlud pt'.iblica, 

Entre 1952 y 19t2 se descubrieron los medicamen­

tos anti tuberculosos con que se cuenta hasta. le. actua­

lid::icl. Se aividieron en :_w·i:n~rios y secundF1rios ele e.-­

cuerdo con su cap2cidad b:::1.cteriost~tica y b< ctericidn. 

Actualmente se ace~ta que la tuberculosis es una 

enfermedad curable con tratamiento m'dico, el cual va 
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a actuar ~obre el bacilo nroouctor de la enfermeoact
11 
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E'.l.'IOI.OGIA Dr: Li1 '.fUBBRCUlúSIS 

LE'. enfermedad en el ho:nbre y en los animales la 

produce una especie oe microoreanismo llam"do Mycobac­

terium Tuberculosis, lf'.S micobacterias est,{n caracterJ: 

zadas nor aleunos r.tsnectos distintivos. 

Existen va.rioa tipos del bacilo tuberculoso; el 

humano, el bovino, el l'ViRr, el de i;.anrre fr!a y el b!!!, 

cillus del ratón. El tipo hu:nRno y bovino oc0sionan la 

enfer~edRd en el hombre.
4 

El b~cilo tuberculoso es fino, recto o lieeromeE 

te curvado con eY.trcmos redondeados, ~u erosor var!R -

de 0.2 P 0.5 micr?s, con loneitud de 1 a 4, los b~ci-­

los :=::on ncióorresistente!" y fTnm rositivos, son in:nóv,i 

les, ~erobios oblieados co~ olor a frutas €n el culti­

vo, l••s substr.-:icias lipoide:=: re,resentan ócl 25 al 40 

por ciento del peso seco del b~cilo, no son es~orula-­

dos ni cansulAdos. 

LF.. identifica.cidn b?..cterioscópicé! del bacilo se 

h?CC con tinción ae Ziehl-Neelsen: la. fucsinR :fenice.da 

se cs~nrce cubriendo perfectamente el irotis, se ca- -

lienta hcstA la enisión ae vepores durante 10 e 15 mi­

nutos, el resto del color<?.nte se 1c:rrr,stra con aow, 13e 

decolora con Plcohol P 95º con 5i de HCI y se contras­

ta co:-i ez.ul óe metileao, Los b?.cilos ¡:e ven como boEtg_ 

nes rojos, brilla!1tes, sobre un fondo P.zul.
2 

F~s un bacilo muy sensible a l? óesec:~.ción y a la 

luz solt:ir y est:.{ formr•do nor ':rÓtidos, glúcidos y l!p! 

dos. 
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los nrótidos y nrobnblemente los etúcidos son 

los resronsAbles de l~ nlcrgia tuberculina y, nor lo -

tonto, de la lesión Pn~tomopPtolÓgic~ escec!ficn, en -

tanto que los lÍnidos lo son de lR proniednd ~cido-Rl­

cohol resistente.
11 

Bl crecimiento del bocilo tuberculoso es extrAor 

dinnriamcntc lento (;; a 3 se11qnri i:.), cu'.1ndo se subcul t,! 

VA, el crecimiento es mJs rJ~ido. Un dato de i~terés -

cr~ctico es lR tendencia dol M. tuberculosis 6e crecer 

en los mc¿ios de cultivo formando cordones. 

La resruesta inmunolóe;ica que nesencpcena el !.:. 

tuberculosis continú~ siendo nún cn~~o abierto óe la -

investignción. 2 
El bRcilo se multiplicR ~or división directa y 

se cultivn en medios ·•r,roni::·dos co~o el de Lov·enstein-

Jensen Holme!:'. 

L~ enfermednd se trasmite del hombre enfermo al 

hombre sano ~cdiante lP entrad8 de los b~cilos que se 

encuentren ~n l~s eotitRs de lr exGectorRción de un en 

fermo que '"'Cabn óe toser y son inh•:il,,das ":'or el sujeto 

~~no. 

El e;errnen llec;::i :,1 nar~no_uimR '.='ulrnon"'r, hatitual 

mente n la nnrte medí~ del ~ulmón derecho, proóuciendo 

una neumonitis. Sie;uen después un::< linfonr,itü v um ,:: 

denitis mediastinal y se c1esarrolla el comrilejo nrim2.­

rio, qued.qnóo como c·rnE.b<> de lt-! nri~oinfección tubercu 

losr:i la ro si ti vidG á "' l.q tuberculina ( i'PD) •
11 

Una persona tubercu.losn nuese contaminGr a las -

personHs que lo roóea~, y &l contagio se realiza tanto 
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~ejor cuanto ~ue lR vidR ~n co~~n se~ m~s ÍntimD y m;s 

prolongada, 

El contngio"indirccto nuede hacerse por todos -­

los objetos cont~minados, cobre todo ~or nquellos con­

tnmin,:,oos ;:ior csv;uto, pues el esruto reduciéndose a -­

riolvo pueoe con la. acci6n éiel viento lleV!'r "•olvoi:. con 

b··cilos que f!.cilmente :con recoe;idos por l" vía nr•snl 

o bucril, 

Los bacilos tuberculosos nueden también lleear -

•1or la vfo digestive sin que el b1cilo desa.rrolle for-

7,0S'l'.Tlente la lesi6n .. -,rimnri;:i en el luec•r de su pcnetr~ 

ci6n; nues ~ueden Etravezar 1° mucosa intestinnl sin -

dejar huella de su pRso y ser rrrastrndos nor la~ vías 

linf~tices, infectAndo o no los funrlios mesentdricos 

y lleenr as! hestr f;l ;iulmón. Son f.eneralmente lPs VÍ.§ 

ceras de ~mimRles tuberculosos, 1ulmones, hie;é•do, la -

leche, etc., los ;:iortadores del b~cilo. 

El bacilo tnmbién puede penetrar ror lP piel al 

nivel de heridas por inoculaciones directas, nroducieE 

óo en el lugar de inoculación el tubérculo r-nat6mico, 

Puede penetra.r en lR mujer ror la vía vnginal o 

uterina cuando oor contRcto con un tuberculoso, y so-­

bre todo, tuberculoso testicul;:;r 1 el es ·Jerm"! vn imr;re_g 

n1do de b~cilos, y recíproc8mentc el hombre puede ser 

infectado genitalmente ~dquiriendo una uretritis tube~ 

culos2 80r contacto directo, La nlacenta representa -­

una barrerR eficaz contra l~ infecci6n beciler, pero -

si el niño convive con la madre tuberculos<3 1.1uede con­

tagiarse. 
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El bacilo de lP tuberculosis est~ óe tRl m~nerR 

esn·~rcido en 11:1 nnturalezA. que las ocasiones de conta. 

gio son flcil~s y' frecuentes, sobre todo en lns nglo­

meracioncs. 

Lxiste en °lgunos inuividuos UOP nredisnosici6n 

a lA tuberculosis que se :na:üfiest1:1 por la .nul ti •üici­

dad de cRsos·ae tuberculosis que se observnn c1 un~ -­

mir.:n" f~:1ilia. Frecue!'ltcmcnte res·.ll t'.' \'r: u·1·!. distrofia 

·constitucional del niño con relr. ción r·• lr>. mslr-t r·li:nen­

tuci6n, por condiciones de resistencir> defectuosa, mi­

seria, eyceso de trnbajo, ;.ior lr>s m"'lr·s costumbres de 

higiene, intoyic'1ci6n profesion°1, Alcoholismo, Jues 

un orranis·no yH debili tr•do por es"l.s C8.usiis, tenará que 

o!'1r D" ci'!liento " un org:o nismo desnutrido y tPrf'oo, y -

nor trmto, T'redisTJuesto ,., lr tubi:;rculosis. los indivi­

duos heredi t.,rir mente preó.i!:nUe~tos t' lP tuberculosis 

ofrecen un cuqdro es~ecial, 

Son nersom~s d~bilee, .. r!'lit1os, de Rs:iecto inf'Pn­

til, ~némicos, flacos, de piel fina, dejan ver ~or --­

tr?..nsp::>rc;ncin l<is vt:n'l.s azulcid~.s, son de ojos c;re.nóes, 

de largc- S pest·ofí;>s, lo niel d.el corso CY.'-"fCI'OUBIOUflte -

velludr>, sudrn con focilidad,
13 
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PIS!OJ';..·roroGIA 

La infección tuherculosa en la eran m'1yor:fr• de -

los Cfl sos se ri dquiere T)Or inhal,., cicSn de b8ciloF tuber­

culosos RflUtinRdOS P"l eotit~e de esputo, los cunles -

ee denositan en víqs resnirntorins bejrs, m&s &11~ del 

eni telio cili 0 r. 

DeEnuAs de que se instRla, el bacilo se ~one en 

contacto con leucocitos ~oli~orfonuclenres, ~ue nl ~cr 

inmovil~~Rdos y penetrPr en ellos, emniczBn su multi-­

plicnci6n intr:ocelul,..r. 

El fAfOCito se romne cu"ndo ln centidRd de bnci­

los eL cn•nde, i::lici!ndose 8 sí unn nuevA. infecci6n en 

otros noli:norfonucle,,res. nesryués de estos eve1tos, el 

huésr:ed responde 8. la ac;rcsión nor infl."lmaci6n locr·l y 

necrosie. I.r> lesi6n funóame!'ltRl es exudnti vn ¡ dei:,de el 

nunto de vista histol6c:;ico, tie.1e u:ia t'orcicS:1 ccntrr.l 

con err:-n c~ntidnd de célulPs rigrntes, un·' zonP inter­

!Tledi:t con c~lnlPs epitelioi6es .Y unP zoo., periféricr- -

con fibroblPstos, linfocitos, 1nonocitos y cHulr.s :'l:=>~ 

m~ticRs. ¿sta es 18 tí~icR lesión de ln tuberculosis -

~1rociucti va, n l.? cu"l se le llPm" "tubérculo" ( neumon_! 

tis tuberculosR).. 

De esta lesi6n, Aleu_nos bt?.cilos. so:i transnorta-­

óos r.or lo:: canril!culos linfr~ticos (linfangitis} h2cia 

los ePnglios, donde el bRcilo se re0rorluce en form~ ne 

tiva, dRnno leRiones caseos!?s (linfPdenitis). 

l'oóo ·zstt! conjunto de lesiones :nencione.dns nnte­

riormente, es lo que se conoce como leEi6n exudr-tive. -
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cl~sica de lP orimoinfecci6n tuberculosa. 

L8 lesidn exud~tiva puede ser microsc6vica y di­

seminarse ? uno o·m~s ldbulos, esto depender~ de ln -­

rantidRd y virulenci~ del bncilo, así como del estado 

inmunoldeico óel hu~E~ed. 

Ln Evolucidn m~s frecuente de ese tino de lcsi6n 

es h~ciA lr resoluci6n totnl, con o sin cic<Jtriz~cidn 

y/o bien que el tub~rculo Ee romn:i hnciA bronquiolos, 

bronquios o un vaso snnguínco, ciisemin:{ndosc lP infec­

cidn. 

LR resi~tencia del hu(sned depende üel dcsnrro-­

llo de un cembio de reactivided en los tejidos del --­

hu~sped; no se conocen cunles son los :necanismos por -

virtud de los CU'-'les se produce esta inmunid<>d celulr-r 

que origin<> resistencil'\ n 18 infeccidn, que TJ"recc me­

diada uor linfocitos T (ti~o cepenóie~tes). 

En los cnsos que evolucionan de infeccidn hncia 

enfermedc-d, se puede encontrar re!Ficidn estl'eCh9 con -

l::'! disminucidn de los mecrinis:no:: de defensr> 1 generel-­

mente alterado:: por veriFs condiciones pFtoldgic8s ta­

les como: desnutricidn, saromridn, tosferine, varicela 

e inclusive, lr PdministrPcidn de vncun3s vir•les ~ue­

den predis~oner e::t~ situ~cidn de susceptibilid2d, 

Desde el !'u:ito de vist<i r8torénico, lP dise:!linc:­

cidn de le enfermedad puede hacerse principal~ente por 

tres vÍRs: 1.- Vía finf:.\'tica, 2.- VÍF.1 HemPt6r;rn.a y 3.-

1/ÍR Bronc6e;en". 

1.- Disemin~cidn I.inf•'ticr.i, !11 inv8dir el b·,cilo 

tuberculoso unn ct•di:na e;r.nglionar, pueue llce,nr rl con 
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dueto tordcico y posteriormente n l· corriente snnru!­

neA, oriein~ndo infección sist~mica o miliar. 

2.- Diseminación Hematócena. Es frecuente que o­

curra en l"' anterior en el curso ae una nri:noinfec­

ción. Su oriee!l ser!ri lfl ruptura dE- un tubérculo o n6-

c'lulo linf:Hico e~ 18 luz de un vr>so <:"ne;u!neo y conse­

cuentemente br.cteremin, con siembre P. tlifere11tt:s 6ren­

nos y sistemas, tales como tuberculosis meníneeP, dis~ 

minr..ción a rif;on, b'·zo, hie,Pdo, hueso, etc. Lsto se o,E 

servo con ~yor f~ecuenciP. en niflos. 

J.- Disem~nación Bronc6eena. Se rerlizn por lR -

descarga de b~cilos de un fRnflio, que rl rlcnnznr 19 

TJ~·red del bronquio lP erosiono. Así, el 11<>teriel ce.seo 

so rico en b~cilos es 8.snir;-,do h"CÜI los rlv~olos r¡ul­

:non~res, produciendo zonAs de infecci6n 2 
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'!'!POS DE INF'ECCION 'l'UBJ:;RCUI.O::JA 

C:xisten dos· formr-is de infecci6n tuberculosp, l::i 

prim8ri"- y la secund~riH; "P2recen cunncto 18 vía de -

cntr"da e~ el npPrato resoirPtorio, lR bocn o el in-­

testino delc~do; por lo ceneral l" infecci6n primPri::i 

an"'rece en individuos jove:ies o dur::-.nte lr. vidP. Ptiulta 

y consiste en un ·eéJuel'ío foco En el p"r~n.1 .;.im'l ·•ulmo-­

n8r1 lPe "míednl.,.s, o el intestino. hsoci~dos R este i 

nicio, "- :.12recen Dlnglios lini'tticos r·r:e:ion<>lcs creci-­

dos, los cu::<les St pueden rom,-.er (caseificación) y --­

cui:mdo esto sucede en el cuello, se ~·socia. 8. cr.>.!nbios 

en l" oiel que recubre el trea, incluyendo trRyectos -

fistulosos. 

Con excepción de lP que ~p"rece en l~ refi6n cer 

vicr•l, la infeccicSn prim~ria y~ superu6A. se descubre -

por el hrillP. zgo' c.1e un foco calcific2do (;O um r."oioe:r2 

fín rutim1ria de t6raY. o unri prueb<J 6e ,,:¡.mtoux pot:i ti­

VP. 1 durnnte un e:r.amen médico e :colnr. l·o ,H tif'.lo indica 

hipersendbilioaci a un producto proteico cieriv2do del 

microoreaaismo, l<' tubi;rculin!=i. 

Lr= infección r.ulmonnr cori:nari"l en rr.ra:> ocn sio-­

nes produce E'ie,nos y s!ntomr:is. lm r·leunos ,')Pcient<:;s -­

puH:e ny¡<>recer tos i:nnroouctivn, con diiicultaé re:sni­

rr·torin, por derreme Dleun•l y, en ocrsiones, lt>sione.s 

cut!necE roja6, elevRd8S 1 uoloroeas y blend8s en el -­

~re~ Hnterior de lo tibiB 1 que Ee deEvRnecen lentamen 

te, c~~binndo de color~ci6n como un hEmntome. 

L~ infecci6n Prim8ria ~ueoe provocfr destrucci6n 
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proe:resiva ciel te::jino ;:iulmO!l"r y diac:minarse R travlis 

del f.ri;ol bronc¡ui.:il, riroouciendo bronconeumonía tuber­

culoso, o por torrente snneuíneo ocssion~ndo lesionec 

tuberculos'?s en diversos óreri.nos ( diseminc•ción mili.,r) 

en especiril, cerebro y menin[es, o en un solo órcano, 

como unn ~rticulr>ción, ri~on o hueeo.
1 

Cuando un individuo curn de uno infcccidn prim~­

rin tuberc•;losr>, •mr:de nuevP.mente rdquirir rein1 ecci6n 

·:or lr> inh~1lnción de nuevos h•cilos, o por re¡Jctiv9.--­

ción de su pr·imoinfección. Cuo;nc J esto sucede y se de­

sarrollA l" enfermecw.d co:i toón su sintomatoloc!P, se 

le llnmn tuberculosis post~rimariP o secund8ri~. 2 
La tuberculosis de reinfección es mis frecuente. 

'.:;ctf comprob:~do c.;ue en lPf' lesiones primr-rins --
-

que €Y.r1erirnentaron fibrosis rr-rCi'"!l, incluso c~lcific_t 

ción, suelen persistir bncterii s vicbles muchos aflos, 

incluso toa~ lP vid~. 

Lr· tuberculosis .rulmonnr de r·einfecci6n crisi in­

verinblemente se locrlizP. en el vértice de un pulmón o 

de ambos. Se desconoce nor completo i~ cnus~ de l~ lo­

caliz~ción 'nicel.14 
L8 tuberculosis secundqria p,rrece en lr> pobla­

ción m~yor; se óebe o reinfeccidn o re1ctivnción 6~ -­

los microorg:>nismoE del com...,lejo srimsirio. Sin p."'r-ece,r 

se P i.~ lesiÓ::'l ,,rimaria, lr-> enfermec.'..nd secundRrie casi 

siempre nrovocn síntom::>s, i;.in embc-..rc.o, ele;unos pecien­

tes se descubren en for:ni:i o nortuna. r> través óe estudi-

os e,r!ficos de rutina durr-inte nlguna ci-1mp::>ña de salud 

donde se m8nifieste como une ma~A noqueHR. 
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Los s!ntomPs comu~es son to! con esnuto, qu~ 

en ocnsiones se tiñe con S<:>:lgre, dificultnd prir•• resry_! 

rar, ~~rdidP de peso, nnorexi~ y fietre con diqforeeiE 

que se preeentn durnnte lP noche. 

los ·.:··cient< s nor lo gener~11 son bombr~s mr•yores 

de 45 fi"Os y con frecuencia asilticos.
1 

Jr:i tuberculosis r-rir:Jrria .Y postpri:nnl'i.., (secund,!;. 

rin) pueden d~r di~eMin~ciÓn a diferentCE Órennos 1 la 

sintomRtologín y sienoloeír estardn de ncuerdo con los 

territorios Pfect~dos. 

Se coneiderrn tres formns ~~s frecuentes de tu--

berculosis: 

1.- Tuberculosis :rilinr. 

2.- Tuberculosis PeritoneFl, 

3.- Tuberculosis Gangliom.r. 

1.- 'l'uberculosis ir.iliar. i'.;s U:'lri de las más gra-­

ves, los 1::1ctPntes son los :n~s nfect~1dos. 

Clínic:=1mente se presenta como síndrome febril de 

nresentaci6n brusc~, que procede de un cundro respira­

torio ineopec!fico, ln fiebre es elevad:;i, continun o -

intermitente, si~~~re hny serio ataque al estado gene­

ral, signos de insuficiencia respiratoria; en campos 

pulmonPres se ~uscultR hipoventilPción y ocasional~en­

te estertores. En un 40 -por ciento h::iy crecimiento de 

híg2.do y bélzo. El dü1c,nóstico se h:=1ce con RY. de tórax, 

que muestra la imPgen d.e un ;note~.cto micronodular difu­

so en a~bos campos ~ulmonqres. El P?D solamente resul­

ta positivo en un óO por ciento. El eftudio b8cteriol2 

gico es positivo en un bO por ciento. Ocasion~lmente 
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es recomend~ble c1acticar biorsiP de ganglio o he~~ti­

ca, eobre todo en casos problemas. 

2.- Tuberculosis Peritoneal o Peritonitis Tuber­

culosa, Se conocen tres formas clínico-pAtol6gicas: a~ 

cítica, fibroc;:i seos<i y fi broarlhesi va, su incidencia m~ 

yor ee en le eded escolar y ,reescolar. Lrs tres for-­

m::is se acomp:-iñr:m dl' fiebre y ot.:h¡ue ::il est11do eeneral. 

En l~ formP nscítica hqy aistensidn Gbdo~inPl ctebioo a 

líquido libre en l., cnvid"ld, se nuede confundir con un 

sí.1drome cie hir,ert.t:nsi6n nortr"l; sin emb~re.o, no se en 

cuentra red venos"' colPter:::l ni creci1nicnt0 hep,~tico -

ni espl~nico. 

la fibrocascos~ al igJ?l que lo fibro?dhesiva, -

mPnifiestan como dqto frecuente un síndrome subocluLi­

vo que evolucion~ haciM oclusidn inteEtin?l, lstns ~os 

form<cs clínic:oi:; se confunden f·'cil ;:ente con ::iroce:o.os 

3.- Tuberculosis G'."'ne:lionRr o Iinf;icierti tis Peri­

Hrics. L:.:> tuberculosis de los f.ane;lios linfáticos :·u~ 

de <>fectnr cualquier territorio del orc:.<Jnie·no, siendo 

las thees m~s r-i'ect::i.dR::: l~i rerión cervic"l, :·Yil?r e 

inguin-:il. 

Car?.cterístico ~n este tipo de tuberculosis np8! 

te de los sínto~gs cener2les de le enfer~ed~d, es el -

crecimiento gRnglio:1 r lento y no doloroso, los [.an--­

glios .,f'ectr'dos ?Ut:d<:n A·oscedarse y ll<=cer fistuliz~·--­

ción que durP sem'ln~·s o meses si no se flctminiGtr::i tra-

1.r,mie!1to aC.ecu·ido.
2 

19 



VV.GNOS1'ICO DE I 1\ Eiü'EftMl!;DAD 

~1 óiagn6stico se hPce con el conocimiento de -­

los l'snectos clínicos y con un buen er;;tudio enidemio--

16eico que Rbarcar~ estado socioecon6mico, b~bitos hi­

~i~nicos y contacto con ~l~~n enfermo tuberculoso. 

Con e:xH·-1enes de lrborctorios y nruebr·s rudiográ-

1icc·s,
2 
s~ses pqr2 el dingndstico: 

1,- los síntomRs y -­

sienos inici~les habitualmente ~on mínimos: melestPr, 

?steni", fr·ti¡z:a, ''norc:xir>, 1~érclión ·,·.onderal dincretn, 

febrÍcul.,, tos, estertores , :-icr-les, -hernortisis. 

2,- J~eden hsll~rse -

totnlmente PUEentes los síntomss y eienoe. 

3.- 1ruebR cut~neP de 

tuberculin<" ·~10Ei tivP; esr·ecial:nente un c."rnbio r·eciente 

de necRtiva 2 positivA, 

4.- Infiltrados apic~ 

les o sUbé1 :1ico.les, con frecuencia. cr.>vit~.1.dos, 

'.¡,- l',ycobr->ctcriu.'!1 Tu­

berculo:is en el es··uto o e:i l,_,vndos e;ústricos. 

D«tos Clínicos 

¡\,- 3íntom?.s y sienos: los sínto:n'.:is ·:uetien 

ester 8Usentes o ser lieeros e ines~ecfj'icos. Cu~nao -

se encuentr!'ln 102 síntom"'s m'Ís frecuentes son: tos, m,2 

lestar, fPtie.1.~bilid,.·d, ¡:·{rdid:: de reso, febrículr ves­

~irtina, sudrci6n nocturna y dolor pleurítico, 

Le tos, cuando existe no tiene c2r8ctcr!stices -
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cspecífic~s. I~ sRncrc ~n el eanuto es 1uerte~ente su­

restiva de tuberculosi.s. 

Los pP.ciEntes con tuberculosis pulmonRr en ocn-­

siones mue strnn :::ínto:nns · debi(IOS P corn· licnciones ex-­

tr8'JUlmonares tnles corno rfecci.6n lc-rínc.e.-i, intc!lti--­

n~l, renrl o del SNC, 

· ·ueden lwllnrse estertores nersistentes finos en 

ln zonr· de los 16bulos su··eriores. :.>e CfoCuch:on mejor -

óurPnte l~ ins~irrci6n tics~u~s rle unr lieerR Los. 

ín Pnfermeó?d RVAnzRdq ruede conóucir a retr~c--

ción ciP. 1~. 1Ylrec"i tor::fcica, desvif'lci6n ci.e l? tr:.<i..¡uen, -

estertores roncr·ntes y subcrenit~ntes y sienas óe con­

:::olid,.ci6n neu:n6:üca. Tos sienoi:: de ca vi taci6n no son 

fid ec1i~nos. 

B.- :?rueb<1.s cut·~nec:s: La. 9ruc,br-i cutr.nen de 

lr1 tuterculin~ estf. b·•sr-·da e:1 l" hirJer·sensibilid"d cu­

t~ne~ P un rnticeno bPcteri~no, proteína ez~ecific~. 

3e •'.uede ':'dministrr-r lP tuberculinr- intrncut~neu (:•'.Rn­

toux) y nor métodos de mÚl ti-rile Pcu·,unturP. (por ejem-­

;.-lo, 1:-ruE.b? de Rosenthal "nÚP. s", nru<::b0 de !Ierf). hl -

método intr2cut~neo que utili~R un derivndo de proteí­

n::i 7'\UrificHdu (PPD-3) en lr- concentraci6n intermedia -

( 5 unioodes de: tuberculin8) es el ~f' s iidedicno un Pl D 

líquid.o estanó<'riz~•üo mucho ;nP.s est::ible, que contiene 

T\\·een éO e~ la rrepi>rllci6n r;.refcriciP y es l!IRS estable 

que l,ns tabletas l"S cuales a.l disolverse pierden po­

tencie con rP~idez, una vez que se hr-llPn en solución. 

El mejor· lugPr "f.'.rfl lr> -:rucb" es lr• u11rte cen--1 

tro.l de 1,, sur:erficie D<"lffi"'r áel r.:itebré!ZO. 

21 



LA piel debe l~varse con elcohol y dejarse se- -

car. La neuj~ se inserta trn nsversnlmente en la pi el, 

pero no deb"' jo de 1'1 mis:nn; Ge inyectP er.rctrimente O.l 

ml de mnteri~l o~ pruebri.
6 

B.1.- Rencci6n "ositiva: Una reacci6n posi­

tiva (indurnci6n de lCmm o m~s de diámetro) indice una 

infección r~·sr.ct;i o Rctu;:1l. l"'· pruebn cut:!inea 5¡;, vuelve 

nositiv~ 2-8 semanRs óesru€s de lP infecci6n con el b~ 

cilo tuberculoso. 

lr irecuencia de rea.ccion12s rositivRs mría con 

los ~runos dP- poblrci6n y es m/;s elevBdA entre los se~ 

mentas desnmnerAdos de oobl@ci6n en todos loo países. 

B.2.- Rcacci6n dudos8: U?18. reacci6n dudosa 

(induraci6n de 5-9:nm) puede deberse ri un::> infecci6n --

muy reciente, sensibilid8d cruza6n co~ :nicobncteri~E -

no tuberculos~s, o a ~'nere;ia ''"'rcit=il detict8 r <üc;urw s 

dp lr>s cr>.us:.'s y< mencion~dr·s. ::>e oebe repetir lP :i1·ue­

bn en un :nes. Si tod,.,.v!a es 11 6uüoe.P" re p!tnse nueve.me!! 

te 3 meses despu~s .Y si tocJ<>v!a cxistier.« ..:ucri cl«borc 

se una radio en.fía t6rP ci C" • 

B.3.- :-:er.cci(>1. ncf.:':•tiv•i: Un-· re-ecci6n nega­

tive ( indur 0 ci6n :nenor de 5:n11 de di::Ímetro), vuelve po­

co prob,.,bles i~~ in:eccioncs tuberculos~s. 

ln nnerrie (auscncir o dis~inuci6~ notori~ en lP 

rer>cción de la tub(;'rculi:m 3nte lri rircsenciti de u::r in 

fccción tuberculosr.) constituye un rF.ro feaóm0no que~ 

curre con 1~1 tuberculosis iOPsiva, en l"s eni'ermeóedcs 

exrntein:~ticr•s, en el tr·t,,miento con corticoesteroi--­

des, en ln debilidad y ocP.sionalmente en ls vejez. 
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C.- Estudios b:;ctl:rioló;Ticos: bl unico órtto 

dine;nóstico inco:1troverti ble lo constituye ir- obten--­

ci6n del bn cilo tuberculoso del es ·:uto o ael lPV"llo -­

gfstrico o tr~quar>l. 

hl 10vrdo tr~que2l con solución FP:inA o lq in­

áucci6n cle-1 es!)uto nor medio de ln inh'1lrci6n cíe un "'! 

rosol crlent"do (solución sPlinf" de 5~) nronorciona u­

na mucstrR m~s fióediena ~Pr~ el exP~en bRcteriol6cico 

si no existe une 9roducci6n e~µont~nen del esnuto. 

e .1.- :C:s•:outo. los frotiE directos son posi­

tivos cu?ndo 18 cuenta brct1:ri~nR es elevridn. I·os fro­

tis positivos siemnre deber~n ser corrobor<' dos "ºr me­

dio de cultivo, Run~ue, ~or lo cener~l, el t1~t~miento 

se inicir> >ntes éie ciue el result~-éio dol cultivo sea 

pro~1orcion· do. Se debed cieter:ninar ln sensibilifü1d de 

los microore2nh:mos obtenidos r.or cultivo r·nte lo:o. 

princir.sles meoica'!lent:is. i11 cultivo en :n'~S ::;<;:nsible -

que el frotis :~rR el exa:ncn, rero el tie~po requerido 

e~ una desventajA. 

C.2.- I.".vnc1os G;frtricos: J,os frotis de l"v.e 

dos f~Etricos colorerdos cPrecen de valor debido e la 

concurrenciF de orgFni~mos ~cido-nlcohol resistente no 

tuberculosos. Es es1)ecü1lmente Útil el cultivo del con 

tenido c'ístrico en pr-.cü,ntes que no coo rieran (es óecir 

nir.os, ~nci~nos). 

D.- Biopsias: Los genclios linfnticos crecJ: 

dos en las zonris sunrrtc.:lnvicul:=ires o cervic::iles debe-­

r~n ser insl)eccion"ldos muy meticulosémente nuc.:sto que 

'.'uedan revelar un? extcnsi6n dr- l? c~fc:r .. ieded nul:non"'r 
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eubyEicente fi.Ícilmente '."lccesible a la bio "Sirt. Lss bio.!2 

sirts nleurnl y rul'l1onar pueden ;iro~·orcion2r tn::ibi~n -­

un0 información diagnóeticn valiosa. 

E.- DRtos radioldeicos: Lns rAdioer~f!ae de 

tÓrt>x proporcíonnn datos de l<> enfermedr.>d en crsi to-­

dos los nncientes. Tos f:rricrisos ocurr·e:n CUA:1do lMi le-

cíones ee hnllr.>n escondíde~ detr~s de lne costillas, -

c.structur11s cnrdíov;:.sculr•re<s y ~l diaira.r::ni:t. UnEI oola 

ple.ca es incuficiente para el düic;nÓEtico, 

11 cu~dro c~racter!stico de primoi:1fección lo -

co:1atí tuye el crecimiento e:~nr:liorn1r oel hilio P socia­

do n unR leBíÓn ~·ren~uím~tosP pe~ueta que cic~trizo -

con celcifíc~ci6n. 

i1\uchPE nrimoiufeccioneE :io ·nuei::tr·<> i1 ano'.nr·lÍRi:: l!:, 

dio lóc;ic~ f .• 

LP.s infil tr~•ciones r· ···ic~leE .Y sub"l1ücr:les const_i 

tuyen 12s c2racter!sticns hebítu~les rndiolócicrs de -

lFi. tuberculo~is ''rdul tR", 

l~s rlrC"S en ~OSÍCidn lord6tico pucecn 2er nece 

sP.rir.:s :rrn mostrar r.íichrs lesiones curnao exista inr~ 

guridad en l?s nl9.c~s postero2nteriores. 

Ta cevitación constituye unr evidencia urecuntí-

vn de activíd~·a. tuberculosa. Bn oc:1siones :oc- rt:.«Uiere:1 

tomogrPm<is y.wri.1 la demoetrc-·ción de l<>r.· c<ivcrw-~. 

Las pl~cP.s de seriógrnfos son cruciales ocra es­

tablecer lP <ctivídE1d tuberculosr y son índisrensPbles 

en ln selección y w:iloración de lR ten:·p~uticq •
7 

Díae:nóstíco niferencíiü ,- Ia diferencíE1ci6n de-­

pende principalmente de ln prueba de la tuberculina, -
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el cultivo del esputo o m~teriRl obtcni6o nor lnvndo -

gástrico j ne:randP:nientO intenso de los c;anc;liOS linf;:Í­

tiCOS mediastínicOs o hiliAres fRvorece el diPcn6stico 

de tuberculosis.
6 

I.n tuberculosis puede simular cu:'llq·;icr C;nferme­

dad ":Ulmonnr, entre lr<s que deben consickrrJrse lns neu 

miníns b:'!CteriPnas y vir~les, los PbscesoE y micosis -

pulmonr·res, carcinomas bronc5ef::noE:, s<>1·coidosis y neu­

moconiosis, como t0mbi~n infecciones micobacteriRn9E ! 

t!~ic?.s (no tuberculosPs).
7 
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C A ? I T U L O II 

~ A N I F B S T A C I O N B S 

B U C A l E S. 



Son b".3tante rgras l~·e lesiones tuberculo~·'s el,! 

nicee de lR boca; pero loe e~~menes en serie de toji-­

doe buce.lee durante las autopsiae indicRn una frecuen­

cia m~yor de lo que podría pensarse. 

las lesiones tubercu.lo:::r-s ~uel5>n encontr::irse en 

p~cientes con tuberculosis PvanzRda, pero R veces Apa­

rece en enfermos sin nineún otro f.l:Íntom" oe:mostrable -

de lP ~nfermedad. 

No se ha estHblecido el método de inocu.laci6n en 

lP :nr-yor parte óe lesiones bucFles; ncro los p:icient<::s 

con tuberculosis bucal suele:i mencion::<r anteceéentes 

traumñticos. Cu«lquier zona de irritr--ci6n cr:foicr., o -

cuElquier respuestR inflam~toriR, pucóc constituir un 

foco fRvor::ible ~Rra la locrlizqci6n óe microorpr~is- -

mos. 

Pueden deberse Pl contacto de los teji6oc con ma 

terinl infectado, R extensi6n directa de uno lesión tu 

berculosa, ·o a dif.'eminc;ci6n h;o:mc;t6eenP.. o linf(Jticn., CP 

si siempre se relricioaan con tuberculoeis :iul:nonr.r, y 

resu.l t.~n de contacto de los te. ji dos bucall'B con esputo 

infect<>éio. 

La rel::<tiva rarezR de l'•s lesiones tubc·rculof::::s 

de lP boc:o, en co:n11,..n1ción con el gra!l nÚ'!lcro de pt:- -

cientes ~ue muestran b?cilos en el esuuto, se explica 

en pr;rte por lP ncción mecifnice ele limriieza ~1ue e jer-­

cen la saliv8 y los nlimentos. 

Cu".ndo ei::t~ Eano el epitelio bucril ene:rosrdo pu! 

de tRmbi~n reducir 18 frecuenci8 de l~s lesiones en es 

tos tejidos.
9 
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Como referimos nnterior~ente, ln tuberculosis óe 

lP boca es casi siempre secund~rin a unP tuberculosis 

pulmonar y se trnduce por ulceraciones tuberculosas, -

que no son eino el resul tndo de ln evolución de los t_!! 

bérculos miliares, 13 
L;:is lesiones orr·lcs tuberculoso.s a su vez pueden 

Ber Drim~riPs o secund~ri~s. 8 
r~s lesiones tienen ~or sitio de predilección: 

A,- l~bios G% 

B, - Lené'.ll:o 16/~ 

C,- C?rrillos, encíR y suelo de ln boca 9~ 

D.- FRrinee 22~ 

El ti~o de lns lesiones r.resenta erPn variedad, 

:;e h"n descrito t'uceraE, fiEur2.s, lupus, asryecto cíe -­

"roído por nit6n 11
, r:ingivitis hipertrófica y tubcrcul_2 

in·~, L!? falta de cic!'!trizAción de una herid:J de extrac­

ción y lP ulceración subs~cuente y A veces form~ción -

de fístulas son manifest~ciones frecuentes. 15 
Se conocen adem&E lesiones tuberculosos de gl~n­

dulas s~livales, o invPsión de grPnulom?s dent:Jles De­

riapicales, Ps! como.~eriostitis tuberculosa. hst~ dl­

tima puede nlantear un eerio uroblem8 diagnóstico, 

D::1rlinr;ton y SP.lm2n DUblicP.ron 12 C::>Eos de e;rcin_!! 

lomns apicales de orieen tuberculoso. El s!ntomg clín1 

co mdA notPble es el 2flojnmiento de los dientes, 

Cohen describió una lesión tuberculosa ñel surco 

bucal ecompri.F.::icrn de irritaci6n nor el borde de un2 nr,2 

tesi~ de m~xiler inferior. 
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Ias lesiones tubt:rculos"F üe ln bOC" se cnr:>cte-

rizc·n por un dolor inten::o, constante y !lrogresivo, 

que ctificul ta la alimentaci6n y el rer>oso •
9 

A.- En Labios 

~n los l<ibios l<>:: ulcernciones tuberculo:::"s --

eon muy rr:!ras, y con frecuenci"I !"On consecutiv" r. ~· ul­

cep;ciones tuterculosPs de ln mucoE:A de los e: !Tillos. 

Suelen PTJ~trecer nl mis:no tie·nno que :;p3recen lr: iones 

en lr t6ved2. pal:· tin:;, y velo del pnl"dRr.
12 

I·r•s lesiones cmpiez<·n much"'s veces G·Jino pequcfíos 

tubérculos o "er<nos" que se P.bren y for:. ·n uns Úlcen1 

doloras~. ~s c~rActerístico i~ form~ción de otros tu-­

b~rculos pet;ueños <>lreéedor de est!. iS.lcera, 1·epiti~ncl.2. 

r:e El 1 cnómeno. l:.s frecuente encontrr-r estnc le Piones 

en los [~nculo:: de l., boc 0 •

9 
.r..'1 los labios 1:;1 Úlccr:>. tuberculos;i puede tomrir 

Pspecto chancriforme o epiteliom<itoide con bordes ele­

vr>.dos, cvertidos, o rr:sultar indur<idn y con ganelios -

submn~ilnres "6l'Pnd<idos.
5 

B, - hn I.cneua 

J" tuberculosis de la lent,·u:.i reviste óos for-­

m<>s princin.,les: el tumor y l"" ulcer"•Ción. El tumor, -

lln:m1do torna tuberculoso, tuberculoma lineu:il o '.'!bece­

so ír!o tuberculoEo, es un tumor bl2ndo, no cioloroso, 

que hr:-c(; ::"'liente la superficie de le leneuR y que ru! 

de: alc<>:iz'.'r el v1lumen dE. unn cerezg o de un? nuez. --
• 1 

I"s ulccrPciones tuberculosrs de lr:i lengw=1 son rnrs fr2_ 

cuente:; y OCU!J::>n por .orden r'ie frecuencia la :-•unta, la 

c::ira i:.unerior y 1.., cr!r2 inferior de e !la. 
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Al rrinci~io de su óes~rrollo s~ nercibc cotrc -

lP mucosr-1 unro ;n:onc:trn. '.·m,.rillcntr>, Prredontlr•d,.., donde -

el epitelio !i? cnído 1 resul tr·nto un~· pequei'\ri ulcen1- -

CiÓn CJUC lent'lmente cana '-O SU'JLrficie y en profund.i-­

dpd y no es rrro ver que co~ience en form~ dr un,.. fri! 

ta, determin3ndo en los bordes de 'stn unA verdPóerR -

hipertrofiF de les p~~ilre. 

Cu,.,ndo lA ulcer2ci6n est" con::;ti tuÍdn se c:1rf1cte 

ri2.~ por su!: borcies festoner l"loe., el fondo est·~ cubic?'­

to de· un moco cris sucio que nl qui t?rlo '.iejri nl des.'!~ 

do um• superficie desieuf'l de un color tris '"m2rillen­

to • .:,lrcc!r,clor dE 12 ulcerFci6n :~f: obee:rv::i fr1:cucntemcE 

te un verdGdero sembrr.do Cle ''untos rimc=trillentoi::, •:!ue -

no son otrr cos? :¡ue pc,:¡uefoi:: abr:cesos mili:·res su1Je,'i 

teliBles, COnflO~~rPCidn Óe ÍOlÍCUlOS tub~rCUlOSOS que 

tienf:n lP consti tuci6n óel t:(· ji do tu·uerculoso, que <- -

su vez se ulcer.-; m·~s t»rde .Y se confunde con la úlcerri 

nrincio::il. 

En lP lenguP lns ulcer8ciones tienen un,., mrrch~ 

lenta, coinciden con lP. form" cr6:1icr a.: lr tuberculo­

r--is 0ulmon"'r, en tanto que l"' tuberculosis de l" inri.!} 

ge coincióe y <'volucio:10. úC un'3 rnr- ~e:rr, 'i:::uar- como lr· -

tuberculosis rener"liz-idp. 

I-is ulcerr>cione.s ue lf.l lene:u2 son :~uy dolorosFs, 

el contncto de los líquido~ y de los nlimentos provoca 

dolores muy intensos, lR ,nr-sticrcidn y lr 1'omici6n se 

h<>ccn imposibles, y sin c;nb"lrrro no tienen 1°• egudezri -

de los dolores de lrs dlceras óe l., fnrince. 

I.<>s t'tlceras tuberculos"' s de lfl lene:u" di11cil;ne.!: 
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te Fe confunéen con el c.b.rincro r.ifil!tico, 'n1cs el 

chnncro no tü:ne U!'l.? sur.cr1 icie c;rie ni prencntri en ou 

1onilo grrnoe «:n~rillo~, ni est;{ :".e:nbrncio ele puntos t'1m,:: 

rilloe en su periferiR, ni es trn doloroeo, y se Bcom­

P~~a de noenitis indolor~. Con en c~nccr tnmpoco se -­

confu~ae, ~ues el c~ncer est~ imrl~ntAdo tn un~ bnee -

aurn, eus bordes son lew•ntacíos, f'."ner>• con m"yor fnci 

liónó, se ncomy ííH de un"' :ooe:1itis üur~· y preco1., y ,_,_ 

ct~~'s de eno, huFle de:nasi•do. 

Por el exAmen histoldeico óc cetne ulcerAciones, 

cuPndo se h0ce une! seccidn t;ue p~-se nor l~· úlcer::i, se 

Ve que l~c pPrtes cemnntcE Üe lP dlcera CEt~n form~dns 

"lor tejido e(llbrionrrio, son ye:n<iF C"I'nos,.s. I·· Eu·.erfj_ 

cie de lri úlccrP ept~ irwümente in:f"iltr•óR ñ<:> tejitlos 

e:nbrion~rios <:ue precent~ n cie tr&cho en trecho t'r·;nul.'.: 

cienes tuberculos"E m~s o menoe aes~rroll-rlPs. Estns -

t::r,.,nulnciones, o :~ejor, esto~ folículos tuberculosos, 

son invisibles l." l?. sim;ile vista, se si túnn ::irofunc!<J­

mente en el tejiáo musculrir de lr leneug y r:e les en-­

c1;entn1 hc>ct1' 1 ccntír.ietro !n--"s Rllt cii: ln sur;erfici<' -

ll" ulci;rPción tuberculos~- 6e 1:- lcnc:u:- es C'?si -

~iemnre ~nice, contrFrinmente a lns Úlccr~F úe lP fn-­

ri~ge y de ln b~ved? ·0latin~, que son con frecuenci9 

::1'ilti!)les. P. medid~· que )X'.SF el tiempo lleer• a ser ,!)T~ 

i'und::;, anfractuosP- y exc11v11.de., en t~,;1to que l;:>s Úlce-­

ras de lr• fnri:w.e quednn óe un<i m"nern constf'nte super 

ficiGles.
13 

· 

C.- En Encías 
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l~ locPli~rcidn oc la tuberculosis bucPl en --

1:->s enc!as es lr· m.-:ís frecuente despué!!! dt:: 12 linc:u"l y 

puede produciree, ·como yp hnbinmos citndo antes, como 

consecuencia de extracciones dentrrrins, sea por inva-­

sidn de los bacilos B trRv~z de crries penetrAntes, o 

en lr ~oocn de recambio o erur·ción óentRria, y pfls<ir -

inedvertidn ~or el ~stado congestivo nntural de lrs en 

c!ns en esos per!odoc. 

Dougl~ss describió en la encía libre y odheriua 

n6dulos Pm::irillentos que hr1cir'n relieve, rnuy sPngrr·n-­

tes, pocos dolorosos y que no respondínn P los trntr-­

mientos de una gingivitis cr6nicn; con estas C'3.r:,cte-­

r!sticRs y lr>. confirm··ci6n histolde;icn, lP c.i.eno:ni!16 -­

eineivi tis tUberCulOSAe 

Darlincton y ::i'·'lmrin estudi-:-,ron 24 casos de tuber 

c'1losis bucnl y hi>ll•'ron 12 en rel!=ci6n con los liien-­

tes y alvéolos; 10 en lB mucosri. buce.1¡ uno con ostcns_i 

bles r.denopntíris y otro con osteo:nielitis tuberculosa. 

Todos los p:>cientes erPn tuberculosos r;vnnz'>dos, 

lA m;:iyor!r ;oulmonares. 

Entre lrs tuberculosis de l~ mucosn hAllPron 9 -

con locrlizecidn eingival. Se trRtabe de vegetnciones 

y ulceraciones que rodenbA.n los dientes. LR.s piezas -­

dentari~ s se Aflojabnn y caíRn.
5 

D. - En Bdveda l'al::1 tinR 

1n la bóveda pal::>tina son frecue11tes, .Y se pUE 

den encontrar unR o much2s ulcernciones, se sitú~n in­

distintRmentt:: Eobre tod~s l~s Dªrtes de lr b6vedr y es 

frecuente que el velo, los pilr'res .Y los l;--bios prei:ie,!:! 
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ten <ll mismo tiempo ulcer2ciones ae lr mism" n··turrle­

ZP, Cunndo le ulcer~ci6n es 8isledt< 1 Bus contornos son 

bien definidos e idénticos a los que se hen descrito -

en lfl Úlcera de 1" len[;U8, pt"ro cuoinclo much~1s ulcerF?-­

ciones se reúnt:n, cr. ~:o muy frecuente 1 lr· mrnLriicie v.1. 
cera.di" nr·esentr contornos rünuonos .Y TJUeci.c rlconz~.r mE 

chos cent:!rnetros ele su'1erficie. los bordc·E< Cíe 1:> ulce­

rr cidn son rojizos, ~hultRnos, t~llqdos 2 nico 1 pero -

nuncn son indur0 dos. 

f«¡¡ ulcerPciones tubc:·rculos~·s do 1~1 bdvcor· 1 co.:10 

l"'s de lP lengua, estr'n rode"df.'s óe puntos rmril'illos -

y sPlientes 1 vcrdnóeros nddulos tuberculosoE. 

Con frecuencia sc observR en los enfcr~oe, al -­

pri11cipio óe lP. form[ ción óe la!:" ÚlcE:ra~., c;ue denten 

urw cor:iez6:i ui·rc::o.cia cu-=indo los Plimentos se ponc:.1 en -

contricto directo de ell2.s. i\o es r:-ro observrr lr· rier­

fornci6n cie lP L6vedP p?l2tina, debido a la ~volucidn 

ac l'.' úlceni tubez·ciüosio. Su rili vio es bn str~nte rnro, 

: ... - :~:1 _ .Í,.t lc-.s 

No es nor cie:nrl' s ci tr r un"'. formr:> de tuberculo-­

sis que no corres:-·o:iue c. :lin[U-'1:-t otra de· l~·s f ormros -­

cl~sic~s, pues no e!:" 1i un8 cr~nul~ci6n, ni una dlcer3 

no es doloroe2 y •:uc,:e:: tjUeci:>r icnor2dr: hrstr, c·l cJÍ'.' en 

que rüvele su rresencir por E:.l¡:;unrs ••erturbncionos Ju,n 

cionr--leE: tle a of'rienci'l. beniene., pero es la ,-,uert:i t:c -

entrno~ e.Je l~ tuberculosis ce:1er8l y sobre tooo óc h' 

·1 uberculoeis nulmonr-r-. 

E::otr tuberculosis de forma torpe, l"'rV'.éiP. 1 cr·si 

lntente, tiene por sitio df· 1-reciileccidn el tejido ''ªe 
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~oióEo de 1~ ieridn nµsofnrínfe~. 

Reve:l01 su presencü1 nor un des<>rrollo eyulierrinte 

m:(s o menos considernble de los orinci •::-iles conc:lomer.:_ 

dos linf~ides ~e estR reci6n, er decir, ror lP hirer-­

trofifl OC Un"l O y;,riPe F!'llÍ!'<!Pl<>::, n••l•1tin'.'E j' fror!n- -

l::·i lr·e ::1:n![n:Ü"5 p·'lPtin'·s se conjunóe con l<> eE 

fer:nefü·'. a óescri tf: con el no:.1brc de hi "ertrofi"' si:n,..,le 

de lPs r'l!!gd"lPs, 

~n muchos Cr>sos l"S ~~ÍCdPlPs no est 1 n hinertro­

fiPdPs ,Y r,!'E:P.ent·,n Un "GTICCtO :C:f.l'·'TC:'ltenente nOT'll"l, '{· 

en este cnso incnos se rens~·rÍP en un<> tuberculosis, 

nues no se e:'lcuentr,;n ni CF''1lllr-ci:J'1es ni ulcer"lcio--­

nes, y no se tret8 Pino de un" litera hiaertr~fia, pe­

ro CJUe pucóe ller.Pr n ser intens"'., ueter.ni."l"' ·1c10 totior: 

loe e!ntomne de la hi~ertrofiR 2miednlinn, 

'/Prios ~·utores, "'ºr ex"'leriencias mÚl tiples, h•1n 

hecho inoculaciones Pl cuy co;1 ~:n!c.ó"lr•s extirj>'<tlns en 

enfer11os que R ··?rente::!1ente te~1í,.._n un<> si:n•,le hi·1ertro­

füi y hr>n llcg,•do " lr· conclusi6n ~e gue 1<> tuberculo­

sis nmieli'"li!'l"'· es C'):cesiv· mE:nte free:uL'lte y r¡uE:- <:l --­

di~En6etico mncroec61ico de est2 nfeccidn es muy di!í­

cil; que i~ :•mí¡;é',,,l<> ES el 6rf_rono :n-'s tubercu.1.iz<-ble -

de 11 econo~ía, ~1 bccilo de Koch puede e~contr~rse en 

tod" s ¡rrtcE de lr. s:n:!gd~«lr. tuberculos?, "U!'l En el i!'l­

terior de l~s cri•it<>s !"'mie;d;:ilim•s ne individuos cuyo 

or¡:r. nü:.mo no ~)rese.1t::i ninf'Un''' lesi6n tuberculo::i". 

J 8 infecci6n de 1'1 :lrílÍE.clPl8 pcrmi te 18 penetr'.'-­

Ci.6n l'el b:·cilo por l· v!:= linf':~tic2 ~· los ¡::rnelio::. :l! 
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ritn{f!ueobronquicos, y de qhÍ m·~s tf'lrde nl nul:n6n.
1

, 
.. j 

F.- GomR Tuberculoso Buc:;l 

: .i:;tf: ro'll'l ·tuberculoso es un c2 so excepcionrü. 

l'u¡-ctr: ob!~e:rvr-rse c:1 l:; lencun. hs indoloro. 

Sieue sus ~eríodos cl~sicos y es eifícil diferen 

cinrlo del BOffiD mic6tico y ocl luftico sobre b~ses clí 

nicrs exclueivAs. 

G.- Tuberculosis Verrucosa y Veeetrnte 

P:iutrir.r h~· tlescri to como r<"re z<i ln tuberculo-

Se ci t"'n tPmbi~:'l leeiones vege:tc:'nter: (;:!1 l:·E t:n­

círis .Y e:l p~·lnch•r, 

H.- Iupue 'l'ubt:rculoEO Eucel 

.~l lu~uE tuucrculoso e-¡__~ e;enen:l:ncnte: EEcunC.2--

rio 8 un luaus n~s~l o iRcinl, óe: los l8bios o comisu-

r2s. krra vez se produce por VÍP ex6ee~n. 

Se le observ:?. :n{s en mujeres, sobr·e toao 011 lC' -

infnnciq y en l:; ~aolescencia. 

1:-- luüón est:~ consti t.uída rior unF. r:;rru:1~ ci6n éic 

tuuérculos blnnóos f~cilmente qtraves.,bles nor U:1 !"'ljJ: 

l;;r, .Y · • .ücer-•ciones PscntPfü-.s =obre u;r V·sr: cit:· u·i-­

znl :nte forro? tn"' P" s. 
5 

Lns lesiones ~on reneralmente 0el color de l~ -­

niel y co,no se r1:; 1 iri6 :ente::.' consti tuíci::, nor r16óulos -

solitarios ~ue varí~n de t~m~Ho desoe la cr~c~' rie un 

r>lfiler de vidrio h:ostF ua:o rrvej" )C-J·;nt-fi: •
10 

~n oc?sion~s se observen Póenop"tÍ2s en el cu~--

llo. 

Viientras que en el h··bio cu·•erior, su locrliz::---
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ción m~s frecuente, se torn" elefanti'sico, espeso, -­

costroso, con 1iimrAs, ulccrnciones y [Tf1:1Ul'"'cionf.e, -

dis'!linuyendo l<> ?berturr· del ot i1 icio iJuc:· l (microsto­

m!ri). 

Otrns veces el lupus ;;e locr,liz." en el i!rterior 

de lP c2vid:>d tuc~l: encí2s, c~r~ intern"' de l~G meji­

ll"'s y b6vecln r"lr-·tina¡ es r'.-TO i::n l<- le:l(',U'.1. 

cu~ndo el luous se locnlizn en c~vid,.,d buc2l es 

rr1ro que no invr1d<:> l"S e:icí"s ·:!ue r:u:ne:nt-in ce volumi;n, 

snncr~n y ee cubren óe m"ccrAciones iuncos1·s, Los die~ 

tes se r>flojnn .Y c::ien, 

Icu"les le:sioncs se vc~'.1 en 12 bÓvc;dci r-"·lr·tin:-> 

que se cubre oc vet,t:t···CioneE. I ...,~, le:o:iones so:i '10co do 

loros"s, ··r.ro trr.·<:.-i tr·~st.Jr·noE en l.., m"~.ticnción y oe-

,,-lución":' 

I ,- '.t'uberculosis tte los l•~P>.ilf'res ( 6ner·) 

H~te procPso e~ muy r"ro y ~uede ocurrir co~o 

con13ecuenci?. cic· l•· lleea.d::i óel bé'cilo tuberculoso ¡;or 

l"'s si¡::uientes rtit<is: 1) 0or extcnsi.6n ciirect<> " r"r­

ti.r de unP lesión tubcrculos" ginf.iv?.l, 2) .cor l· in­

fección dPl hueso "' rrrtir tiel. esnuto i:-Jfec:t:~co; es -

•iecir, i:uerlen ocurrir gn'nulo;n·· s •:eri? 1;icr les iorn:doG 

~or tejido de granul~ci6n tuberculoso y l~ extir--ci6n 

ócl diente PfectRdo crusa l~ óisemin~ci6n El huefo, y 

i':n pener.<·l ~;f· :.•C•' • t'• r:Ue l;· tuberculosis Üel ---

de los bacilos n P~rtir óe un foco nrim~rio situado en 

otro lug11r del cner:•o. 3e s8be .¡ue los tr . ..,wn"tismos li 
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e.croe :)U<:úc:1 fr•vor1::cer 1,, locr-liz~ci6n ne un" infec- -

ci6n Pn un sitio aeterminndo. 

Lr> tuberculosis 6se" se CRrRcterizP por <:"v.:Ül•- -

ción er~.iic" y se ffi'"'nifiestA co:no osteítis rrrcfaci1...n-

Dinr:nóntico,-

Ir• tuberculosis de le bocn nresenta 

un cu«dro clL'lico vrri''CO ofreciendo nu:nerosos proble­

mua ~nr~ su dircn6stico. 

I··recuentem1::nte este no ruede hBcerse ~-in lf" Jlr·e­

sencin de lesiones concomit• ntes en ot1~s p.,rtes del -

cu~rpo, o sin lr observnci6n de cortes microsc6aicos. 

Repre~cntR lP extcnsi6n directa de tuberculosis visce­

rnl y es ln ctRp~ fin~l de lr enfcrmedna.
10 

Siem;ire hc;br/. que r,ens::ir en tuberculosis bucRl -

pPra un diPr:n6stico tiifcrencirl de \llcer::rn y grronulo-­

mns de estP. reei6n. 

L<>s lesiones tuberculos8s son e;ener::>lmente muy -

doloros?s, y hny que to~nr en cuent'1 ln rosibiliúPd de 

un chnncro, gomn 1 CPrcinoma, úlceras trnu~~ticns y o-­

tras úlcer<>R infeccios~s. 3on Útiles lns tinciones o -

los cultivos con m~terirl recocido de lesiones sos]le-­

chosPs, en buscR de Dicroore~nismos Pcidorresistcntes. 

tos pacientes con lesiones bucales que se piensR 

puedBn ser tuberculosas d~ben m~ndarse 81 médico pP.ra 

su estudio y V8lor11.ci6n. 
9 
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TRA 'l'hMIEHTO G.EHEllU 

El tratamiento d¡¡ ln tuberculoei!! ~e b'"'.1!'1 en lr 

expoeici6n intenen y proloneRdR de lo!! microoreRniemoe 

A Rnt::iconistr• H b<icteriRnoe. Con el control r•11ecu--do ee 

~o~ible curnr tuberculosis en 95 por ciento a~ lo~ p:i­

ciente~ tr2.tRáos, aun cu:·ndo l•i recuperrición de ln se.­

lud pueoq vers€ limi tad:i por l·· existf!ncin de u:1a en--

fer:ncd<?é! cocxir:tc.;nte. ílrist'1 · horn, l" terrJ!JÓUtica con-

vencion:il h" requerido de l[ ~· 24 mesci:, r.r-:ro u~;:¡ndo -

un :r~rimen con fios f~rmncos b?ctericidne el trntamien­

to nuede completarse en nueve meces.
12 

Cu::mdo se h" decidido inici2r l::i ter.'.:t piR 'mti tu­

berculosa en un p~ciente, ee deben tener en cuenta los 

sieuientes nosiul.<1dos: ,., ) f:l médico óebe ::isumir 1,, res 

ponsnbilid'"d :>.nte el r:'ciente, l'"' fr:nilifJ, y l::>. comun_i 

dnd; b) se debe uroporcionRr supervi5iÓn precisn de le 

enfcr:ned::id; e) a la familiR se le oebe dar coniienza e 

inveetierr loE contratos, y L) notificnción de los ca­

sos n"r" riu control. 
2 

I';ira ser efectivo el tr-·t~;miento, un 1·~rm'.'!c.:o dC'­

be i:1te-r1 crir uir fw1ci6n vi t'.•l áEl b"c:ilo tuberculoso 

Ein lesion8r nl hufs0cd. Lr clccci6n dfl trat~micnto -

~CbE ~C!' f'UÜ!da ror V?.l"ÍOS prinéi TJiOS bien l!E:.tP.blcci--

dos: 

1) Se deben cscoe;er fercncos o los cu~.les el baci­

lo nuedP eer suscerytible. 

?) Incluso en um' riubl;o ción de bacilo::; .cener~'l:nen­

te sueceptil.Jles, se pri::scnt;: de- mrinErD n<>turfll un mu--

39 



tAnte resietente "rroximad~:mente Uff1 vez en c•·dn 105 a 

lOL microoreaniflmos. Por est•· r11.zón, ee deberf.n ¡,ümi-­

nistrar siemnre c~Ando menos dos medicamentos efecti-­

vos n los pncientes con tuberculosis n~rR evitRr ln -­

mul tir.lic,,.ción de estos mut·,ntes resistentes. 

3) '.Je tleber!.n prefer·ir los bHCtericicir>s, 

4) Cu•noo el tr<•t<!miento rwreciern r-st~'r fallr>ndo, 

el ncrec~r un f~r~·co nuevo conntituye un'l invit"ción 

nl frnc•·so. :3iernnre se riebcr~ c,,mbiar el tr3t.<irniento A 

un réf.'i1:ien totAlmente nur,vo de CU'lndo menos dos fiÍrm'.'l­

cos nuevos, debiendo tenerse el m·•yor cuid·,do de nseCE 

r rse de que el rPciente tome l~ ~edicación con reeulQ 

ridf'ld, 

5) 11 trat2.miento cieberá conti:iuqrse óurPntc un -­

tiempo suficiente _rnr<- errHHc<,r los b"cilos dE-1 cuc:r-

po. Cuando se usqn dos medic~mentos b~ctericidas, esto 

r.meCle loc.rnrse en nueve meses, pero cunndo uno de c--­

llos es bncteriost,tico, se requiere un per[odo de tra 

tamiento de 18 r 24 meses. 

6) To¿e lP medicación deber~ aóministr~rse, de ser 

r,osible, en un." solt:t aosis eri 11yu1·ms, •''rr 1::.::r·-i ,,,,., 

concentración 11~xim::o co:nbilv•d'l prr~ ,, ' e J c. c;,o .)rti~10 -

sobre los b~cilos. 12 

rr.edicnmentos PrimPrios. Se incluye en orden de -

priorid~ct el~ isoniRcidP (INH), estreptomicin,.,, eth~fil 

butol, rifRm"icine_ y Jcido Pminos.,licílico C'A::>), 

En cener2l, se recomiende no usar en cnsos dE en 

fermeded una solP drog~. La Psoci8ción de INH con cuAl 
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quiern de lns otrPs dos, impide ln multiplicación de 

esos bncilos y definitivamente, se retardr la npnri­

ción de cepP5 resistentes. 

Unn varlednd de combinnciones :nedic"mentosqs he 

sido sujet!i en los últirnoe 3 ,..,: os, ,, evr:üunci6n clíni­

C" en diferentes form"s clínic- s de tuberculosis. Es-­

tes combin<>ciones vnr:l'.nn r-:n: ¡,fectivid::id, cogto, toxi­

cidRd y tolernnCiA ror pnrt~ ciel pnCiente. 

r.os sieuientes r~cimenes "ºº de los m~s us~doFJ: 

l.- Isoni<•cióa, estrerJto:nicina, eth 0 mbutol. 

Estn combin~ción estf indicadn en tuberculosis 

Rctiva en oonde no seP nosible usar rifampicin::i; es -­

rriuy efectiV8., onte:ni~ntiose negPtivizr>ci6n del bacilo -

tuberculoeo eenernlmente 3 ? t. meses dcspu~s 6.e inici,!! 

do el trgtn~iento, oor lo que se sueierc susncnder es­

trepto:nicin'1 "l 3er. mes, continm•ndo con INH-ethAmbu­

tol. 

2.- Isoniacide 1 rifnmpicina, ethn~butol. 

~stP. combin~ción es prob~blemente el réeimen -

ternriéutico :n?i: efc·ctivo dis7'onible en ir, ~cturtlidl'd. 

rroduce neeativiz~ciones ~&s te:nprqn·s que los rerím&­

nes sin rif~moicin8, d?tos ureli~ineres sugieren me~os 

rec::oíd~s. 

El ~eyor problc~2 de este réfimen estriba en e L 

"l to co:;to de la rifampicina, por lo que se sur:iere rj, 

f?m:1icina trin pronto se loere negBtiviznción y rnejorú.1 

cl!nicFJ. p11rri seguir con INH-ethambutol. 

3.- IsonincidH y rifRmpicinn. 

T'robriblemente estn combinación es t::in efectiva 
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como ln descritn en el inciso 2, si ln ~ycobncteriA es 

sensible a INH y rifAmpicina, El r'cimen es efectivo -

en lue~res en donde estudios epidemiológicos ticmut~- -

trAn que l~ resistencin a IKH ee infrecu~nte, o en 0i­

ciente~ que no puedAn tomqr ethnmbutol. 

4.- Isonincida y estreptomicinA, 

Estto combinnción es potente pero :nenof· efecti­

va que loE r~eimenes en donde se UEn rife:nnicinn, 

Es Útil en prcientes c~ue no ruca2n tomr>r r·if'1m;:i,! 

cinP o etha:nbutol. 

5.- Isonir>cidn y ethn~butol, 

~s el m~s usndo, de ~ltP eiectividPd 1 pero en 

tuberculosis "V'.-ln:zndr-i. probrble.nente no tnn eff.ctivo '.'~ 

re rlcrn:znr una prontn necrtiviz-ci6n o rseeurrr mc~os 

rec2ídns con los ree!menes rnteriormente mencion~dos, 

Es ..,rob2blE:mente s"'tief,,ctorio en P'"'CiE·ntee con tuber­

culosis limited", o COíllO un" continurci6n cie un trrta­

miento prolone:~do después de loc,rcff 10 nerr·tivi::::0 ci6:1 

.,,or alc;unos ele los recímenes "nttriores, 

Ios difcrentee esquem~s aeber~n ~er cie preferen­

ci11 n¡r¡bulc>.torios, en C'· so neces?rio, ~f· deberÁ hos"i t.::. 

liz?r 21 ~nciente nor corto tic~~o. 

r~s medicPmentos secunct~rios utili:z~dos son la -

ethio:i-- ·üda, lu viomicin;i., lr kc·nPmici:i.'1, lr-, C"'preo:ni­

cin:~ y la cicloserina •
2 

Retr1tn:nicntos de " c~E.Ofo i.e~istentcs ". l-8 nece 

sid:::id O.e un ré~imen psrR n nctir c:l trnte.micnto puede 

nn:sent::i.rsc debido ::?l u• ci i.1-:.ciecur áo cie f,'.rm<J.COs 21 co 
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micnzo, R l~ rneuic·- ción, o 

? 111 rec<i{dp de~puéio; del trntr:miento gue Al P''rect-1· r.-. 
bÍR tenido éxito,· 

El retrntnmiento clebcr;{ im ·licrir !::iem:ire un rér.i 
mcn meclic"mentoso co~plet~rnente nuevo. 

Gu<>nao el v·ciente yn i1"' recibido w·r f}erie de -

los rE'r·1lltr>üos de lc·E prucb· ~ de sensibilia .. a '·."ltf's de 

scloccion~r ol nuevo, el tr~tamicnto deber' continunr­

sc c~ur·nte ,1or lo menos l<' n. 15 mef'.es ur·snuéi:. de r;uc -

el esnuto es neePtivo. 12 
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.:¡UHiiül'ROPII..;xrs 

Son muchos ios estudios en diferentes p'.1rtes del 

mundo que compru<:b<m el beneficio de l" quimionrofiln.?: 

ii:i. Con este concepto se prcti-nde ocfinir 12 ~·ccicSn e­

ficr>z, i'unci,.·rnent'llmente de lr1 INll, P'T" fvitar 1'"1 in-­

fccción prim~riR o bien, ~vit"r ln cnfermea~a de un in 

dividuo previamente infLctPCo, 

"uir~ioprofiV-xis con Iifü ,'l 10m[/k[;/c1ía Ein r' snr 

300~~ ~1 aín our~nte L A 12 meses, 

Ir· s. i:ióic' cionl•s clJsicns consider"'a· s por l'- -­

c•1mp"fiR m1titu1;•. rculosr- eon 1--s EiQlic.·ntcs: 

1.- IrnH··:i.;uos tubo·culi:ionee::itivos con c:t.posi-­

ción i11port· ntt .. C" sos co:nr,rob- t•os dt e:1fl'r.ncdc1d tu-­

br,rculoi;-i, Ll control cie e:stos c;rnos CiC!be r;.er f'or lo -

2,- InCivióuos previqmente nec2tivos, que el la~ 

eo óe 6 meses n 1 ~Ho se h~cen poHitivos. ~i todos los 

cstuclios n-r·clínicos son negr•tivos, i::on c:1ncii6r-tos El 

quimioorofil~xis, 

J,- Ni~os menores ó~ 5 ~Aos, no V"cun~dos con -­

BC~, pero l'~D nositivo y si~ d~tos clí1icos ni r~dioló 

ficos de rnf1r~edrd, 

4.- !d•'•OE pequer:os CJUC:: r-:on tuberculinopositivos 

y que Oeben ser objeto cte v~cunrcioncs ti~o s~r8mpi6n, 

ter~nia esteroi<len o inmunodenresora. 

5,- NifoE tuberculinouositivos que dEe~rrollnn -

cu.,lquier p"dt,ci:niento que d.E71rimP su res~·uest"'. inmun.9_ 

l6[ica, tql co:no E8rarnpi6n, V3ricelP, he~Rtitis, tosfe 
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rinP,, etc. 

ú,- flt>ben rer motivo de un nnr1lisis individunl, 

.ª4uellos ni~os qu~ ~resentan PPD positivo y procesos -

t::'les co:no desnutrición, lcucemins, linforn"·s, dfobe­

tes, etc. 

I .-. profilAxis de ln enfermt•dnd :10 Eie,nific., de -

nineunn m~ner• compe:tE:nCi"l con ln vncun-<ción BGG, rm-­

br1s puecic>n benefici:or en zon- !:: en oondc l'" pronorción 

de ln infección es muy elev~a~. 2 
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r.os princif11'lles '•epectos de lP prcvenciÓh son el 

~i,.,gnóstico oportuno y el .,islnmiento y trgtgmiento es 

pcc:!fico clel mrwor nú·nero poF:ible de enfermM' tubercu­

losos. 

J~ntre loR mE-dioE que conciernen direct,,mente nl 

médico y r: los : 1·.rvicios de s«lud '!Úblic~·, tene:nos cios 

recursos rirr · .1tivoto de crgn i:nport~:nciq: !'ri?ncro "'llli 

Có•r ln v"runn :JCG ,., t0jo nif'o, <>ciolesccntc o jovr·n c¡ue 

no h"'Y" suJ .rido unr.: ¡;rimoinfe·cción tubc·rculoti~•, Sec.un­

do 1 el uso de quimioprofil,,xis en cncos selccciongdos 

de :-icuE.rdo "' los cri tGrios ex,-,uP.s-tos nntC;rior:nente, 

Lro w"cun--ción c:o:-1 ECG 1·0:-rc:sentci unn '1rotccción 

espec!ficg y tientie s elevDr 1~ resistenciR de ln po-­

blP ci6n no infcctqdp.
2 

Vecunn BCG. 

El BCG, o b"cilo de Cle•ne:ltte-Gué- -

rin, es unR cep., viv,, :ote11u.,de de. b:icilos tubercu.loeos 

bovinos que Ee h., ue.,do nmuli'.'rnegte en muchos pgíees -

pnr., inc-.ucir inmunid;:>d específic::c- C0!1trr1 l··. tuberculo­

sis. Aunque no reduce i~ po~ibilidnd de infección nat~ 

r~·l, T)reviene el desarrollo de form?E t;raves de tuber­

culosis cuqndo ocurre la infecci6n n~tural. HR hnbido 

controverein sobre le eficrci? del llCG. I-0s dRtos obte 

nidos en t>ns:->yos en Gren Bretiofl8. y Europ8 sefüürrn que 

lr.- vacu!1a -proporcion"l um:1 protección de cercr: del 80¡~ 

contr" el des?.rrollo de 1"" tubcrculosü: clínic0 •
12 

En i~ ~ctu~lid~a, se utiliz~ el BCG intrr6~rmico 
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sin previo e:>: nlor:i c:i6n con Fl'D. 

El BCG confiere nrotecci6n para l8s cepns humnnA 

y bovinB y otr?.s ~ycob.,cterias. 

Despu~e de ~ o 4 scm·•nns de ::inlicr1do el llCG, PP2 

rece en el sitio ae inoculnción un-i infiltrnci6n ele 2 

n 3 mm., desnués de 2 .., 3 sf.m-:nns for:nn un :it·c¡ueño ab~ 

ceso de nsnecto y cvolucidn tór~ian, y con nocne m~:ti­

fest~ciones trnto locnles como eencrnles. ~n ln cr~n -

m?.yorÍ:3. de c:isos este 8bsceso se re<>bi=o:rbe y í'orm:i el 

11Pm'1dO ":tcSclulo VPCUnPl ., • 

Bl indicio de que lr vacunncidn hn sido eí~cti-­

W', es que 1 A 2 meses posteriores n l" ::iplicncidn, 18 

c:r2n m«yorÍ<t de lo:<: indivirluos se convierten en ?PD p~ 

si ti vos. 

Cornplicacio%s :,ioco importnntes, pero que pueden 

observarse, son lB ~aenitis regional postvRcunoción, -

con o sin lP fot·m<-ción de .'.1bscesos o fietilil'."'Ci6n. 

Cunndo se ~resentan estos rroblc~Rs y PdE~~~ se 

EJco;:rpPf111n de signoloría clinic", es sufici€nte lr rod~1j, 

nistr::cidn dE INH ?-10 :nr;/k['"/dín l r 3 m(;scs p'•rc:i la -

rerolución de esos procesos.
2 

I~ prevención i~C!Uyf otros ~E9rctos iQ~élrt~ntes 

coma -rior e je:n·1lél: .\ntu: oc tr?.tEir "'· un pr·ciente ~¡ue e.e 

sri.be tuberculoso y unrr- lo cu:ol recibe tr8 tamiento me­

dicRmentoso, el du1tist.0 debe interro13Pr Al neumÓlOGO 

encnrgndo del cnso sobre tl rieseo pnrR su personal, -

otros pncientes y ll ~ismo, ¡~rP tomqr lRS ~edidns ne­

cesAriPs y prevenir l~ enfermed2d. 

la ::mestesi." eeneral, que us8 técnicris inh:1l:;ito-
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riRP. 1 iJrbc e:vit'1ri;,e r1 f!UC e~ b'lcilo puec <' nr·r:n-•:1eccr 

Activo ro:r 3lc;unrs f:e:nPnªS rn lr; B''livn y es11uto,· y -

contnmin1r el ap1r~to. 

El rii:ntisti:i. ce.be 0 segur'!rse dt que se erectúe -

lr pruc1r· rle ;,:rntour. y si er:. ncces-irio 1 se deber,{ <•pl,i 

cr>r ln V"'Cunn :!JCG '• cu ners::>n:-·1 1 en <:s,ieci'll n quienf:E 

se cncontr-ih'•n prese.'Jter: t-;1 el mO'llE·;ito de 1•1 ciru¿cÍR.. 

Y debP ester prevenióJ sobre ln ~osibilida6 dE -

c·nfermcci"'c'i <>ctiv" r-::1 un ho:nb:re de ednd medin 1 furn"rior, 

que sr: qu0j~1 de p~rctic1" cie ;c:::o y que ·:tribuyE eeto n. 

SU rrnl C St'1d0 dent<'I 1 1 ,YP C]Ut: ln tulJr. rculo Si S 'lUl:~JO n~.r 

0UCCC cnusrr O ser C"'USR de nroblem'!S fCner1lcs de E"-

lwl.
1 

En el trntn:nie:1to éic los :-ncic.1tc:s tuberculosos 

con e:nfer:'1l:d"d ;ml:non"r nctiv,,, es 90:.:ible l" trc;:-is:ni­

si6n de ln infección Pl OdOntÓlOCO ffifainnte [Otitns de 

snliv~. Es esenci~l, nor lo ta~to, que el odontdloeo E 
se unr m~sc~rillP. 

Antes de re-lizar el tr~tn:nie:1to odont6locico -­

::iste o.!.tico, ser-" sc·nsr->to c:sn¡;-rrir de 4 n l !"C:'J:'nns éief 

;¡ués que !"C h"'.','"l i·üci~ do l''· te!'"' n'.'.uticn ··nti tubcrcul~ 

s~. Pr->r~ entonces, cu0 lquier~ ~icroorc~nis~o~ y2 no se 

rñ.n virule!1tos. 

I.os instru11ento:: e:n:··le-:(JOS en '!rciü!'ltes tubc•rcu­

losos deben esteriliz~rse en ~utoclr->ve y se tienc:1 que 

us~-r jeJ'inw1s aesechrbles. Serín preferible n~r:-> los -

p"cientes e:iu1ecton:ir en reci'.'ie:-iti:s desE·Ch"lbles que -­

pucdnn quemnrse. 

Si el ~Pciente ex~ector" en un ev~cu~dor, debe -
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óerrr>m'•rse un com···ut::sto tuberculicid" como Wt·!:lcodyne 1 

0-S,yl, St<>nhene o /•.mrhil en i,-. botellR del evncu::idor y 

dej0rlo Rll! dur"rite dos hor~s. Se aerr,,m~ entonces el 

lÍquicio y u· froi" lr botcll::i con un co:nntH:sto tuberc~ 

licidr> coloc,.,do en un~ f.:'l!:n y sost1::nido mectir:mte un --

P"r de hirwpos. 

De~nu~s de esto, l" botellB y l~s concyioncs de 

C'lUCiio se e:otcriliz,.,n E:n "U to el· ve, 
3 
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'l'HA 'l'f, ::1 .E:; lú OH/,I 

El trntnmiento de 1,., tuberculoGis de lP. bocn dP­

be hncerse en dos fon~s, locnl y renernl. El trntR- -

miento locnl e~ h~rt por los medios ordinnrios de dc-­

sinfecci6n; hnrcmos uso de tóuicos de loe cu"lcs r~ -­

que da m{s resultndo en el ~cido lJctico nl 10 ·J: --­

cie:1to, y pnrn cuya n_olic..,ción se rc(;uierc ''ne:3tc>r-i··r 

previnrncnte L.., Úlcera, !JUes es muy ¡lolorosr, l oót::mos -

h"cer uso it:U"l:nente cu,..,ndo l~ Úlcera sen Únic", '" J -

r::olv:=rnocnuterio, df ln clectroco•~t:1llrci.:~ :, etc, 

1::1 tr..,tnrnic:nto c;ener:>l rer¡uiere reror:.o. El tubE:r 

culoso debe tener reposo nbsoluto, tnnto físico corno -

intelectu<>l, con~·:irr~·rse cYclusiv•·rnentc <• su cur,,ción; 

se lf nisl"r~ y SC le rlej,-,rd de todo 10 lUC pueda pre 

ocu,~rle, 11 re~oso ~hsoluto se renliza por l" permR-­

ncncir,. en el lecho o sobre unn ch<iisc-lonQie rol Gire 

libre;. un ooco de lectur~, unos CU"ntos D"SOS b"strn -

P"TP. ..,u.11ent<>r l<> l iehre, "!lor lo que se exi¡:;ir..r, micn-­

trns eYist::i la fiebre, un re'oso ,...ln."oluto. 

Sobrener"ci6n, Ir curn ce ~ire consiste e·~ roner 

nl enfermo ..,1 ::oire libre, tnnto en el dín como en ln -

noche; por mo~entos ~ los r~yos del sol o cubri,ndolo 

de ellos por ~edio de f~lcrns ES~ECiRles; ~Or lo t~nto 

en l"s noches debe est2.r cubierto y recr:il<ontAdo <irtifi 

CiPl:ne:1te, pero siem::ire nl Gire libre, !lrOCUrnndo pOl 

cu~ntos medios estén R nuestro Rlc,,nce evitRrle enfri~ 

mientas. Sobreqlimenteci6n. LR alimentAción del tub1.r­

culoso, mientrcis 1·1s funciones e;nstrointestin"lles lo -
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nermit<1n, rH:be !:'eT' "bunci'lnte-, .Y tlebe i>er u1 :r(Gimen de 

enerri s«•miento. El tubc:rculo so comerfl Ji·· stA donde seR -

posible loe ~lime~tos ~ue digiern mejor, y pnra los -­

cu.,les tenc:a ml:'jor ripetito, sin llcc'l.r nuncr-i. r> lri ind_:h 

feBtiÓn Y a le dispepsiR. 

SE: le sujetar~. " umi. :r~1ción nbundr>nte, Rl'reelad8 

pero et1 CU'< nto de je de tolernrlP, :::.e le modificnr:~. 

Ios regímenes ~ue nconsejnn los nutores o "limentoe de 

cn:rtnb&n, frnc<1san con frecuenciP, pues n los ~ocas 

ó!es hRst!en nl enfermo. 

Si el ~nfcrmo no tiene apetito, el médico se in­

e:cnirr-á e:l fü~scubrir los ::>limentos que lo prov~quen, -

ne.ro siem!c:re $U',vc y progrcsiv'-'mf:'1te. En .::;enerr->l, se -

le aconEcj~r~ hPcer tres buenos alimentos nl d!n. 

InE bebid"E m4F recomendaüns EOn el té, litLra--

mente "lcoholiz.<>do o con leche, o bie:n co.'1 un poco de 

c. aun de Vichy; lq cervez2. los o:ilimentos carnes blan­

CRs1 pescndo, huevos, c~ldos, m~ntequillAs, ~ur6s, le­

che, quesos, cr?.sns, cte. 

lil trRtamiento medic 0 mentoso, sin 4ue Ec descch~ 

el que h'1str hoy sf· lY• utiliznóo, co:isiste: (;!1 'ln-:eniC,!! 

les y firrro-yoao, se llev~rd ~ CPbo ~ b~so <le Est:rep­

tomici~R qur :ios ~resta vRlios2 qyuda. 
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COtlCIUSIUNJ;;S 

Actu~lmente · ee <i.cepta ciue la tuberculoeie ee una 

enfermedAd curílble con trnt~miento m&dico; el cu~l va 

R nctuqr eobre el b,-,cilo productor de lA enfcrmedqd, 

In tubcrculoeie ee un pRdecimiento 8ltnmente --­

tr,.,ni::11i!',ible, ee t1e , qui donde n'1ce uno de loe n::ipcc-­

toe mrs i;nportantC!'I que debc:mOS tener en CUe•1tR 10:3 Cl:, 

ruj"'noe dentietne, yR que como trnb01jndores ch· l'l !'""-­

lud, ciebemo!'l t!Stnr ?lertR p"rn prevenir y detectar 11:1 

enfermednd; teniendo en cuent01 que por meóio de ln vín 

orDl e~ por donde se reportR el m"'yor contncio de ln -

cnfcr neéhd. 

~l Eer hun~no l1"Ce sin infección y pue:ó~ permnr~ 

ccr '."i::Í tod., l" vio'."; :?.in (;:nbc•r[;o, c:zir:.te ri(·f:f:O tH i,!2 

fcctnrse, que ecrÍA mJs rrrqnde siemnre que sen m~yor -

el nd11ero de fuentes de contReio en l" comunió"d. 

El p'."eo eeencinl n"r" prevenir lD tuberculoBis -

es cvitnr lq infecci6n inici'."l ~or el b~cilo tuberculo 

so. 

El di<•t:ióstico te::n!Jr8.no el¡, tubc:rculoEie "Ctiv"! y 

su oronto tr.,tRmicnto con 11eóic·~cntos Pntimicrobi~noc 

!::0;1 i~~. medio"~ rn'io im~0ortc:.1t-:s L'c control cit- ln in:!C'c 

ción. 

I ~ V"CU:1"' EGG y lr· qui·nioprofilciyis con ü;onüicJ: 

dq son v"'lios~e y ~uy efectivas p~r~ dis~inuir l~ irc­

cucnci<J con :!ue se (~es<>rroll"\ l" tuberculor"is <:Y.óce:1g. 

r~ reducción de ln morbilidnd por rriniccci6n en 

ódecn~, formn m~s co~dn de oriftn dt 1° tuberculosis -
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en l'"' cictu"lliclnd, depenóe '11J•lli..,mente tie ''1t' jor-· r.ic·:1to 

del cstnóo ~oci~l y econ6mico de i~ comunid'">d, 
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