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INTRODUCCIOR

Desde la antigliedad 1 tuberculosis ha sido un -
vadecimiento que ha afectado en gran escnals a toda la
humanid=d.

Dicha entermed»d es de cnnital interés por sus -
divers:s consecuencias socinles, nsicoldgicus y econd-
micas,

I+ tuberculosis es una infeccidn bacterizns muy
frecuente. Incluso en los paises mfs rdelantacos con -
buenos servicios sznitarios.

aunque se reporta su meyor incidenciz en ciuda~--
des en donde existen grandes nidcleos de noblacidn con
situacidn szocioccondmica deficiente, dando lugar a nro
miscuidad y hacinamieanto, lo cual crea una situscidn -
favorable prra la diseminaciédn de 1» enfermedad,

Ia revisidn constante de lo tuberculosis indice
que en 1o mctuslidnd constituye un gran problema de sa
lud.

n nuesstro medio hr sido diffcil cu=zntificar con
precisidn el problema, probablemente sdlo el 40 =1 50
nor ciento de los cazsos de tuberculosis estdn someti—-
dos a zlgin tipo de control,

£l humano es altamente suceptible = la infec- —-
¢idn, pero notablemente resistente a la enfermedad.

Ls enfermedad en el hombre y en los znimales 1z
produce una especie de microorganismos llemado Mycobac
terium tubercuvlosis., El .cual es un bacilo; gue se ca——

racteriza nor un gran nidmero de lesiones y sintomns de



‘nendiendo del 8rgano o tejido niectado.

Lz infeccidn tuberculosz en le gran mayorfia de -
loe casos, se adquiere por inhalacidén de bacilos tuber
culosos aglutinzdos en gotitas de esputo, 1lrs cu~les -
se depositan en vias respiratorias bmjes.

bEn 1982 ce cumrlierén cien ofog del descubrimien
to del germen caucante de 1lr tubcrculosis. Zoberto --
Koch comunicd hrber logrado este extraordinsrio descu-
brimiento # 1lm 3ociednd de Fisiologfa de Berlin el 24
de marzo de 1882,

El interés del desnrrollo de est? investipscidn,.
va dirigido ¢l trubajador de lz s=lud y sl estudiente
de 1lrs ciencias biomédices; versa sobre distintos ns--
nectos de 1la eniermedsad tukerculosa.

Tiene 1l» pretensidn de difundir los hechos xfs
salientes de 1=z enfermecnd tuberculosa, su involucra-
cidn en 1z odontologia y los esfucrzos del hombre por
dominarle, lo cusl oermite vislumbrar gue quiz4 ea un
futuro no lejmno nodamos n~lcsnzar el control de la en-

fermedad,



CAPITULO I

GENERALIDADES,



HISTORIA DE LA TUBLRCUIOSIS.

Lz historis de lp enfermednd tuberculosa estd 1i
gada a 1a historis del hombre, evidencizs suficiente--
mente nrob~drs de la existencis de tuberculosis en 1l=s
vértebras ael hombre neolitico de hurops y en otros es
queletos humanos descubicrtos en feia central y nortie
de Rusgie, lo coniirmsn.

El orimer concento gue surge cobre el oripen de
la enfermecdad tuberculosa corresnonde a las civilizs--
ciones 4siria, Babildnica y Egipcia, en donde se consi
derd como una plags enviads por los Jioses. Tenienco -
un origen sobrenaturzl, su tretamiento era mdgico; co-
rresponiin & los sacerdotes y mogos 1a exnuleidn de —-
los cerfritus milignos que ocsesionsban 1o enfermeded,
si esto ce lograba comenzaba la medicings: ovio, cicu--
ta, rceite de ricino y otros.

reta mctitu@ hecia 1o enfermedad permrnecid inal
terada por siglos hesta el tiempo de Hirdcrates, que -
describib 1z enfermedad con es~iritu clinico, Geaomi--
nandola "tisis",

21 sustituirse el conjuro y 1la oracidn vor la ob
servacidn clinic> y 1~ deducciédn, surge el concepto —-
del origen naturzl de 13 enfermedad a la que se consi-
dera tembién como un rroceso mortrl y hereditario, so-
lo caprz de ser curada en sus fases iniciales si se -~
cuidaban tres aspectos bfsicos, alimentacidn, clima y
conducta,

Fese a las aportaciones de Celso, sreteo y Gale-



ran quemndos. Lkn este periodo se ensaynron tratamien-
tos medicamentosos, con yodo y yoduros; en el siglo --
»vi con eales de oro y mercurio; el oceite de higndo -
de bacalao.y la creosota se usaron en el siglo xviii.

Estes concenciones aisladas a=n marco a 1s histo
ria moderna de la tuberculosis que se inicia con les a
nortaciones de tres investipgrdores del siglo xix: Laen
nec, quien en 1£19 sehald dos hechos b”sicos, =élo ---
existe un~ tuberculosis la cual nuede revestir dos va-
riedades, un~ con lesiones en form~ de tubdrculos y o-
tra con iniiltracionesIl

Ia nrimera evidencia de gue 1~ tuberculosis co-=
rresvondis a un -roceso infectocontagioso fue lograda
nor Villemin, quien tamnbién demostrd con mzterial de -
un pulmén humano tuberculoso, que #l ser inoculado en
conejo podia reproducir l2 enfermecra. k1l trabajo de -
Villemin fue eventualmente confirmado wor comyuleto.2

La prueba final de la naturaleza infecciosa y --
bacteriana de la tuberculosis l= rportd lobert ¥Yoch, -
que snuncid su descubrimiento en 1882,

Los aspectos esenciales de la demostracidn de =
Koch se b: san en que 1z prueba del bacilo tuberculoso
existia constantemente en las lesiones, podis ser 2is-
lado de ellas en cultivos »uros, y que ln inyeccidn de
estos cultivos puros nroduciz tubérculos en animales -
sanos. ,
Se continuaron ensayaado tratamientos medicrmen-
tosos ~demds del yodo y los yoduros, Koch utilizé las

sales de oro; después se cm-learon lss sales de cal- -



cio.

El concepto "brcterioldgico" de 1r enfermed=d sme
modificd con las nportaciones de ilorgagni, Kuss y Ghon
en el campo de la mnatomfa prtoldgica, guienes descri-
bieron lrs lesiones iniciales, lms cavernas con mds ae
trlles, 1= fibrosis y lme cicrtrices, 1la nrimoinfec- -
cidn tuberculoen leotente y ¢l comtlejo wnrimrrio en for
m~ profusa.

Tods 1la terz ~duticr de 1a tuberculosis se orien-
té hmcia el reroso y lm sobrealimentacidn, aperentemen
te mfs dtil en 1-s for.uws minimas o moderzdas no cavi-
tariss, les curles sélo se vodfan descubrir con exome-
nes radiolégicos periddicos en la poblacidn. Lste fue
el origen de los examenes ae la medicina preventiva --
del mundo.

Vespués de 1la Segunda Guerra Kundizl es cuando -
la epidemiologfa de lz tuberculosis experiment§ un ——--
gran avance, determinzdo por la necesidad de conocer -
1-» influencia que teniszn sobre 1la enfermedaé lzs medi-
das eficaces de coantrol recientemente introcducidas, co
mo el tratamiento y 17 rrevencién, esi como lp impor--
tancia que 1la enfeimedad segufa teniendo pere la huma-
nidad como nroblema de salud plblica,

Entre 1952 y 19¢2 se descubrieron los medicamen-
tos antituberculosos con gue se cuenta hasta 12 actua-
lidad, Se dividieron en vwrimarios y secundarios de a--
cuerdo con su capzcidad bacteriostdtica y b-ctericida.

Actualmente se aceyte que la tuberculosis es una

enfermedad curable con tratamiento médico, el cual va



‘a actuar sobre el bacilo productor de la e:nfermedadll



ETIOLOGIA DE Li TUBERCULOSIS3

Le enfermedad en el hombre y en los animales la
produce una especie de microorganismo llam~do Mycobac-
terium Tuberculosis. Les micobacterias estfn caracteri
zadas nor algunos asnectos distintivos.

Existen varios tipos del bacilo tuberculoso; el
humano, el bovino, el aviar, el de sangre fria y el ba
cillus del ratdn. E1 tipo humano y bovino ocasionan la
enferrednd en el hombre.4

El bacilo tuberculoso es fino, recto o ligeromen
te curvado con ertremos redondeados, su grosor varia -
de 0.2 » 0,5 micrags, con longitué de 1 a 4, los bzci--~
los ¢on acidorresistentes y gram rositivos, son inmdv;
lec, cerobio=s obligados con olor a frutas ean el culti-
vo, 1#s substincias linpoidez renresentan cel 2% al 40
por ciento del peso seco éel bzcilo, no son esrorula--
dos ni capsul=ndos.,

Is identificacidn bacterioscdnica del bacilo se
hrce con tincidn de Ziehl-Neelsen: la fucsina fenicada
se esnarce cubriendo pertfectamente ¢l irotis, se ca- -
lients h=sta 1la emisidn de varpores dGurante 10 z 15 mi-
nutos, €l resto del colorznte se arrastra con sgua, se
decolora con 2lcohol = 85° con 5» de HCI y se contras-
ta con azul de metileno. Los bacilos ce ven como busio
nes rojos, brillantes, sobre un fondo ezul.z

Es un bacilo muy sensible a le desecncidn y a la

luz solar y estd formndo sor =rdétidos, glicidos y 1{pi

dos.



Ios ovrétidos y rrobsblemente los gldcidos son -
los responsables de 1= alergia tuberculina y, nor lo -
tanto, de la lesidn ~n-tomopmtoldgice esrecf{ticr, en -
tanto gue los 1fnidos 1o son de 1a proriednd dcido-nal-
cohol resistente.l1

El crecimiento del bacilo tuberculoso es extraor
dinnriamente lento (7 a 3 semnanae), cuindo se subculti
va, el crecimiento es m%s rfrido., Un dato de interés -
rrictico es la tendcncia del IM. tuberculosis de crecer
en los medios de cultivo formsndo cordones,

La resruests inmunoldgica gue desencecena el i,
tuberculosis continda siendo ~Un camno abierto de la -
investigﬁcidn.2

El bacilo se multiplica vor divisién directa y
se cultivn en medios “nroni~dos como el'de Lovenstein~
Jensen Holmes,

L= enfermednd se trasmite del hombre enfermo al
hombre sano mcdiante 12 entrada de los brcilos cue se
encuentran en l=s gotitas de le exuectoracidn de un en
fermo que ~caba de toser y son inhalndas nor el sujeto
£7710.,

El germen llega =1 naréncuima ~ulwon-~r, harituzl
mente & la narte medi:z del rulmén derecho, produciendo
una neumonitis. Siguen después unz linfangitis vy una a
denitis mediastinel y se desarrolla el comnlejo prime-
rio, quedando como nruchs de lz nrimointeccidn tubercu
losa la rositividaa = la tuberculina (PPD).ll

Una personz tuberculosna wuede contaminar a las -

nersonss gue lo rodean, y €l contagio se realiza tanto
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mejor cuanto ;ue ls vida en comin se= m4s {ntima y mfs
nrolongada.

El contagio indirecto puede hacerse por 10608 --
los objetos contaminados, sobre todo nor aguellos con-
trminados nor eswuto, pues el esruto reduciéndose a —-
nolvo puece con la accién del viento llevsr rolvos con
brcilos ¢ue ffcilmente son recogidos por 1lr via nesnl
o bucal.

Ios brcilos tuberculosos nueden taembién llegar -
nor la vin digestive sin que el bacilo desarrolle for-
zosnmente la lesidn -rim~rin en el lugrr de su penetira
cidn; nues ~ueden stravezar 1> mucosa intestinnl sin -
de jar huella de su prso y cer crrastrordos nor las vias
linfédtices, infectando o no los g=nglios mesentéricos
y llegrr asf hestr el pulmén. Son generalmeate lrs vis
ceras de @nimales tuberculosos, nulmones, higsdo, la -
leche, etc., los nortadores del b-cilo.

El bacilo también puece penetrar -or les vpiel 3l
nivel de herides por inoculaciones directas, oroducien
6o en el lugar de inoculacidn el tubérculo znatémico,

Puede penetrar en 1z mujer ror 1= via vaginal o
uterina cuando por contacto con un tuberculoso, y so--
bre todo, tuberculoso testicular, el es»erm» va imrcreg
nsdo de bzcilos, y reciprocamente el hombre ouede ser
infectado genitalmente ndquiriendo una uretritis tuber
culose ror contacto directo. La nlacenta represeata --
una barrera eficaz contra 1~ infeccién bacilear, pero -
si el nifio convive con la madre tuberculosa wuede con-

tagiarse.,
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E1l becilo de 1l» tuberculosis estd ae tzl manera
esnircido en 1la naturaleze que las ocasiones de conta
gio son ffciles y frecuentes, sobre todo en las nglo-
meraciones.

Existe en =lgunos individuos un» predisnosicidn
2 le tuberculosis gue se manifiesta por la multinlici-
dad de casos 'de tuberculosis gue se observan el un? -—-
miem~ i~milia. ¥recuentcmente resulte de win digtrofia
constitucional del nifio con relacidn « la mzla :limen-
tacién, por condiciones de resistencir defectuosa, mi-
seria, e¥ceso de trabajo, ror lrs m=1l~s costumbres de
higiene, intoyicncidn nrofesioncl, alcoholismo, lues
un organisno ya debilitndo por esas cmusrs, tenard que
gnr n-cimiento » un orgrnismo desnutrido y terrao, y -
nor tonto, rredisnuesto » 1lr tuberculosis. los indivi-
duos hereditnrirmente predisnuectos ¢ le luberculosis
ofrecen un cu=dro esnecial,

Son nersonzs débiles, ~flidos, de ms~ecto infen-
til, =2némicos, flacos, de piel fina, dejan ver ror —--
transprrencina las venas azulnadzs, son de 0jos grandes,
de largrs pesti-~firs, 1o niel del dorso ex=geradamante -

velluds, suden con facilidad.13
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FISIOP~TOLOGIA

La infeccidn tuberculosz en la gran mayorfir de -
los casoe se ndquiere nor inhalecidn de bacilos tuber-
culosos aglutinndos en gotitme de esputo, los curles -
se denositan en vine respiratorins bajes, mfs 2114 del
-eritelio cili-r. .

Decruds de gue se instala, el bacilo se -one en
contacto con leucocitos wolimorfonucleares, que =1 ser
inmovilizados y penetrrr en ellos, emriezan su multi--
plicncidn intracelulrr,

El frgocito se romne cuwndo 1o centidsd de boaci-~
los es grunde, inicifndose msi una nueva infeccidn en
otros nolimorfonuclerres. lesnués de estos eventos, el
huésred rezponde 2 la ngresidn nor inflamacidén locel y
necrosie, ILn lesién fundzmentz2l es eyudntiva; desde el
punto de vista histoldgico, tieae uanz wvorcida central
con gren c-ntidrd de célulrs gigrates, un= zones inter-
media con célulrs epitelioicées y una zon~ veriiérice -
con fibroblestos, lintocitos, monocitos y célulme »lasg
mAticas. stz es 1= tinica lesidn de 1z tuberculosis -
wroductiva, & 1l curl se le llem~ "tubérculo" (neumoqi
tis tuberculosa). »

De estz lesién, algunos becilos son transporta—-
- éos por los caznolfculos linfﬁticps (linfangitis) hzcia
los grnglios, donce el bacilo se renroduce en forme nc
tiva, danco lesiones cezseoszs (linfedenitis),

Todo ¢ste conjunto de lesiones mencionadas =nte~

riormente, es lo que se conoce como lesién exudrtiva -
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clf€sica de 1 vwrimoinfeccién tuberculosa,

La lesidn exudrtiva puede ser microscérica y di-
seminarse » uno o-'mAs 1lébulos, esto dependerd de la -=
cantidad y virulencis del brcilo, asf como del estado
inmunolégico del huécned.

I» evolucidn mfs frecuente de ese tino de lesidn
es hrcis 1le resolucién totnl, con o sin cicatrizrcidn
y/o0 bien que €l tubérculo se romna hacia broncuiclosg,
bronguios o un vaso sanguineo, disemindndose l» infec-
cidn.

Ia resictencia del huésned depende cel des~rro--
1lo ée un cembio de recctivided en los tejidos del —--
huésped; no sc conocen cuiles son los mecanismos por -
virtud de los curles ce produce esta inmunid~d celulsr
gue origins resistencin » la infeccidn, gue n=rece me-
diada wor linfocitos T (tiwro cependieates),

En los caAsos gue e¢volucionan de infeccidn hacia
enfermed=d, se puede encontrar relacidn estrecha con -
1= disminucién de los mecanismos de defenss, genersl--
mente alterados por varise condiciones prtoldgicas ta-
les como: desanutricidn, searamridn, tosferina, varicela
e inclusive, 1lr =dministrecidn de vocuanas vir-les nue-
den predis—oner ests situscidn de susceptibilided.

Desde el nuato de vista ratogénico, 1# disemina-
cidn de 12 enfermed=d puede h=zcerse principalmente por
tres vias: l.- V{a Iinfftica, 2.~ Via HemetSgena y 3.-
vi{a Broncégen=.

l.~ Disemin-cién Linfftica. Al invadir el breilo

tuberculoso unn c~dena genglionar, puede llegar #1 con
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ducto tordcico y nosteriormenie » 1l corriente sanpuf-
nea, originando infeccidn sistémica o miliar.

2.- Diseminscién Hematégenn. Es frecuente gue o-
curra en 1= anterior en el curso ae una nrimoinfec- --
ciédn. Su origen ser{n la ruptura de un tubérculo o né-
dulo linf#tico en la luz de un veso senpguineo y conse-
cuentenente brncteremia, con siembre 2 diferentes brgo-
nos y sistemas, tales como tuberculosis meningen, dise
minkecién @ rifion, brzo, higmdo, hueso, etc. LEsto se ob
serva con m-yor {recuenciz en nifios,

3.- Diseminacidn Broncégena, Se rerliz: por la -
descarga de b=cilos de un grnglio, que »1 ~lcanzar 1la
nnred del bronquio 1la erosionc. As{, el m~teriel casep
s0 rico en baciloc es 2snrirado hecia los rlvéolos nul-

monares, nroduciendo zonas de infeccién,
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TIPOS DE INFECCION YUBERCULOSA

bxisten dos' formas de inf'ecciédn tuberculoss, 1la
primeri= y la secundsriaj npzrecen cuando la via de -
entreda e« el nmprrato resoirrtorio, 12 boca o el in--
testino delprdo; por lo general 1l» infeccién primeria
ap=rece en individuos jovenes o dur~nte ln vide 2dulta
y congiste en un -equedo foco en el p*réngaimn “ulmo—-
nar, lre ~mipdal~s, o0 el intestino. Asocindos a este i
nicio, =n2recen ginglios lini#ticos region=les creci--
dos, los cusleg se pueden romrer (caseificacidn) y ---
cuando esto sucede en el cuello, se asocia a combios -
en 1r piel gque recubre el #rea, incluyendo trayectos -
fistulosos.

Con excepcidn de 1n que =p-rece cn 1~ regidn cer
vierl, la infeccidn primeria y= superada se descubre -
por el hallezgo de un foco calcificzdo en unz rrdiogra
fin rutinarie de térax o unn pruedba de Jantoux positi-
va, céurante un examen médico e:col~r. Lo dltimo indica
hipersensibilidaa a un procducto proteico derivado del
microorganismo, le tuberculina,

Ls inteccidn rulmonar srimaris en reras ocesio=--
nes produce signos y efntom2s. kn slpgunos necientes —-
puece averecer tos imnroductiva, con dificultac recni-
r=toria, por derreme pleural y, en ocesiones, lesiones
cut’nezs rojas, elevadns, aolorosas y blandas en el -~
4re~ unterior de la tibia, gue se desvAnecen lentamen
te, crmbiando de colormcién como un hematoma.

1o infeccién nrimaria ouede provocsr destruccién

16



progresiva del tejivo nulmonsr y diseminarse a través
del firtol bronguial, orosduciendo bronconeumonfa tuber-
culoss, 0 por torreate sanguineo ocrsionzndo lesiones
tuberculos2c en diversos drganos (diseminrcidn mili-r)
en especial, cerebro y meninges, o en un solo drgano,
como un= =rticulrcidn, rifion o hueeo.,

Cuzndo un individuo cura de unn int'eccidn prims-
rin tuberculosn, nuede nuevamente rdouirir reinieccidn
~or le inhalncidn de nuevos brcilos, o por resctiva—--
cidn de su primoinfeccidn. Cuznio esto sucede y se de-
sarrolla 1= enfermeaad con tocéna su sintomatolopgfer, se
le 11~ma tuberculosis postorimaric o secundmrie.z

1z tuberculosis de reinfeccidn es mfs frecuente,

tetf comprobado cue en lms lesiones primsrins --
gue ernerimentaron fibrosis rrreinl, incluso cflcecifice
cidn, suelen persistir bocteri: & viebles muchoe afios,
incluso tod~ 1= vides,

L~ tuberculosis pulmonar de reinfeccidn casi in-
veriablemeate se locrliza en el vértice de un pulmdén o
de ambos. Se desconoce nor comnleto 1~ causs de 1s lo-
calizncidn fnical,

14

La tuberculosis secund=ria #n-rece en ls nobla-
cidn meyor; se Gebe n reinfeccidn o renctivacidn dc¢ --
los microorgenismoes del com~lejo srimario. Sin p=recer
se » 1r lesidn orimaria, l= enfermecad secundaria casi
siempre rrovocs sfntomrs, sin embzrgo, elpgunos pecien-
tes se descubren en forms onortunz » través de estudi-
os grfficos de rutinz dursnte nlguna cumpsfia de salud

donde se manifieste como una maca nequeda.

17



Los sf{ntomes mnfs comunes son tos con esputo, Guc
en ocasiones se tifie con sengre, dificultsd pnrn resoi
rar, nérdids de peso, ~norexi» y fiebre con diaforeeis
que ce precsentn durnnte le noche,

Ios =cientes por lo genernl son hombres m~yores
de 45 sfos y con frecuencia asiéticos.l

I2 tuherculosis rrimrria y postprimari- (secundg
rin) pueden dur disemin-cidn a diferentes drganos, la
sintomatologin y signologir estardn de acuerdo con los
territorios ~fect~dos,

Se consideren tree form~s mAs frecuentes de tu--
berculosis: v

1.- Tuberculosis iliar.
2.~ Tuberculosics reritonerl,
Y.~ Tuberculosis Ganglionar.

l,- Tuberculosis Wiliar, Es una de las mds gra--
ves, los lactzntes son los nds afectndos.,

Clinicamente se presenta como sindrome febril de
rresentacién brusca, que procede de un cuadro respira-
torio inespecifico, l= fiebre es elevada, continua o -
intermitente, sientre hay serio ataque al estazdo gene-
ral, signos de insuficiencia respiratoria; en campos
oulmon~res se susculta hipoventil=cidn y ocasionaluen-
te estertores. En un 40 por ciento hay crecimiento de

higado y bazo. El diagnéstico se hace con R¥ de térax,

que muestra 1z imergen de un mote=do micronodular difu-

s0 en ambos campos nulmonares. El PrD solamente resul-
ta positivo en un 60 por ciento, El estudio bacteriold

gico es positivo en un £0 por ciento. Ocasionslmente
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es recomendrble practicar biovsie de ganglio o henfti-
ca, sobre todo en casos problemas.

2.~ Tuberculosis FPeritoneal o Peritonitis Tuber-
culosa, Se conocen tres formas clinico-patoldgicas: as
citica, fibrocaseoss y fibroadhesiva, su incidencia ma
yor es en le edad escolar y nreescolar. Lss tres {for--
mas se acompnfian de fiebre y 2tayue al estado general,
En 1- formr nscftica hay disteneidn abdominnl debido a
1fquido libre en 1- cnvidad, se ruede confundir con un
sfadrome de hipertensidn rortel; sin embargo, no se exn
cuentra red venos- col=terzl ni crecimicnto hepftico -
ni esnrlénico.

La fibrocaseosz 3l igus2l gue 1lan fibro=zdhesgiva, =
mrnifiestan como dato frecuente un sfadrome suboclusi-
vo gue evolucion= hacia oclusidn intectinsl. tstas dos
form=2s clinic=s ce confunden {’cilucnte con nrocesos
tunorzles,

3,~- Tuberculosis Gonglionar o Lintndenitis Peri-
férica. Ia tuberculosis de los sanglios lintéticos nue
de =fectnr cualquier territorio del organieno, sziendo
las dreas mfs slectadrs la regidn cervicsl, -»iler e
inguinal,

Caracteristico en este tipo de tuberculosis aper
te de los sfntomzs generszles de la enfermedad, es el -
crecimiento ganglion'r lento y no doloroso, los gan---
glios ~fectrdos pucden abscedarse y hscer fistulizde—--
cidn que durc semanns o0 meses si no se administra tra-

itamiento adecundo.g
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DIAGNOSTICO DE IA ENFERMEDAD

=) diagnéstico se hmce con el conocimiento de --
los ~snectos clinicos y con un buen estudio enidemio--
14pico que abarcard estado socioecondmico, hfibitos hi-
giénicos y contacto con #lgda eniermo tuberculoso, —-—-—

Con exmienes de l-bor=torios y nruebrs radiogrd-

Brges pare el dirgndstico:

1.~ Ios sintomre y —-
signos inicisles habitualmente son minimos: melestmr,
nsteni~, frtign, n~norexir, nérdian wonderzl discreta,
febricul~, tos, estertores r:icrlesg, .hemoptisis,

2.~ rueden hsll-orse -
totnlmente rucentes los sintomas y signos.

3.~ truebs cutdnes de
tuberculin~ -nositivs; esjecizlmente un cembio reciente
de negrtive 2 positiva,

4.~ Infiltrados anica
les o subrnicales, con Irecuencia cevitzdos.

5e— I'ycobrcterium Tu-
berculosis en el es-uto o e€n lwvados géstricos.

Drtos Clinicos
Ao~ 3Intomas y signos: Ios sintomns -ueden

estar nusentes o ser ligeros e inesyeci{iicos. Cusndo -
se encuentran loc sfntomss mds Irecuentes son: tos, ma
lestar, fatigabilid~d, pérdids de preso, febriculs ves-
pertina, suéﬁcidn nocturna y c¢olor pleurftico.

L2 tos, cuando existe no tiene carncterfsticas -
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espec{ficrs. La smangre c¢n el esnuto es tuertemente su-
festiva de tuberculosis.

Los prcientes con tuberculocsis pulmonsr en oca--
siones mucstran s{ntomns debiuvos 2 com-licnciones ex—-
irapulmonares tales como sicccibdn l-ringea, intesti--—-
nzl, ren~l o del SNC,

“ueden hollarcse estertores nersistentes finos en
la zons de los 1l8bulos su-eriores. e escuchen mejor -
Gurante 1~ insrirrcidn cecnués de unt ligera tos, -

[n enfermedad mrvanzesda rucde conoucir a retrsc—-
cidn de 1= vared torfcica, desvincidn de la trfguen, -
esterlores roncrntes y subcreritnantes y signos de con-
g0lid+cidn newndnica. Tos signos de cavitacidn no son
fidedignos.

B.- Pruebas cutineams: ILa nrueba cutfnea de
1n tuberculinﬁ'estﬂ besrda en 1n hinersensibilidsd cu-
tfnem » un r~ntifeno becterisno, nroteina esreciiicr.
3e r-uede s2dministrer le tuberculins intrecutdnea (¥an-
toux) y vor métodos de miltinle zcu-untura (nor ejem—-
rlo, rruebz de Rosenthal "nd=zc¢", prucba de lerf), L1 -
método intrecutdneo gue utilix= un derivado de protei-
nn rurificada (PPD-3) en 1ls concentracidn intermedia -
(5 unicades de tuberculina) es el a's tidedigno un PI'D
liquido estanderizado mucho més estable, que contiene
Tween 80 es la rreperacidn nreferids y es mds estable
cue lrs tabletas 1lns cuales 21 disolverse pierden po-

tencie con rrridez, una vez gue se hellen en solucida,
El mejor luger ~zro lm -~ruebaz es lm parte cen---

trsl de lo surerficie »n~lmsr ael ~ntebrazo,

21



Ia piel debe l-varse con 2lcohol y dejarse se- -
car. Ia apguj~ se inserta trnnsverssalmente ea 1la piel,
pero no deb- jo de 1o mismn; se inyecta erxoctamente 0,1
ml de mrterial oec pruebﬂ.6

B.l.~ Reaccidn nositiva: Unz reaccién posi-~
tiva (indurncidn de 1Cmm o m%s de didmetro) indice una
infeceidn vr=snda o actual, I~ prueba cutédnea se vuelve
nositiva 2-8 semanss después de 17 infeccidn con el br
cilo tuberculoso,

- irecuencia de reacciones rositivas varfa con
los grunos de poblrcidén y es mis elevada entre los seg
mentos desamnarsdos de noblacidén en todos los paises,

B.2.~ Reaccidn dudosa: Una reaccidn dudosa
(induracién de 5~9mm) nuede deberse » unz infeccidn --
muy reciente, sensibilidad cruzsdén con micobmcterics -
no tuberculosr~s, o a nnergia -r~recisl detida r algunes
de lmrs crus:s yr mencionadrs. He oebe repetir 1lr nrue-
ba en un mes. Si todevfa es "dudosr" repftase nuevamen
te 3 meses despufs y si tod-via existiers dués el«bore
se una radiografia térzcic-,

B.3.~ “e~ccida negntive:r Un~ re=ceidn nega-~
tive {(indur-cién menor de Smu de difmetro), vuelve po-
co probmables 1=z in:'eccioncs tuberculosne,

Ie nnerpim (ausencis o diswinuciéa notori~ en le
rerccibn de la tuberculina ante 1n presencia de ua~ in
feccidn tuberculosr) constituye un raro feadmeno que 0
curre con 1l» tuberculosis mrsiva, en les enfermedades
exentemfticns, en el tr-temiento con corticoesteroi—-—-

. des, en 1ln debilidad y ocasionalmente en 1e vejez,
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C.~ fstudios bmcteriols;-icos: k1l unico anto
_diangnéstico incontrovertible lo constituye 1 obten---
cibén del bacilo tuberculoso del es-uto o ael lrvrdo --
gfstrico o troquerl.
£l 1lrvrdo tr-mquesl con soluciba eriina o 1la in-
duccién del esouto por medio de 1~ inhalrcién de un =g
rosol crlent~do (solucién s#linns de %%) nronorciona u-
na muestrr mds fidedigna -rrz el examuen bacterioldérico
si no existe una produccién espontédnes del esnuto.
C.l.- Eswuto. Ios frotis directos son posi-
tivos cuzndo la cuenta becteriana es elevadn. los fro-
tis positivos siemnre deberdn ser corrotorsdos ror me-
dio de cultivo, aunque,'wor lo gener=l, el tretamiento
se inicir £ntes de que el result=do del cultivo seca ——
rronorcions do. e deberd determinar 1s sensibilidad de
los microorgenicsmos obtenidos ror cultivo r#nte loz —=

“s sensible -

princirales mecicamentos. £1 cultivo es o
que el frotis rars el examen, prero el tiemno requerido
es una desventaja,

C.2.- L=vados Getricos: Los frotis de lrva
dos gdetricos coloresdos csrecen de vzlor debido & la
concurrencis de orgenicmos “cido-nlcohol resistente no
tuberculosos. Es especialmente Util el cultivo éel con
tenido géstrico en pscientes que no cooneran (es decir
nifos, rnciznos).

D.- Biopsias: Los genglios linféticos creci
dos en las zonas supraclaviculares o cervicnsles debe--
rén ser insmweccionados muy meticuloszmente puesto que

~uedan revelar uns extensibén de l2 cnferaedad nulmonsr



gubyacente fdcilmente accesible & 1la biorsia, Las biop
sias pleursl y pulaonar pueden nrororcionzr también —--
une informacidn dimgnésticn valiosa.

E,~ Datos radiolégicos: Las radiogrnfias de
térox proporcionnn datos de le enfermedrd en crsi to--
dos los nncientes, Tos fracasos ocurren cusndo las le-
ciones ee hallrn escondides detrdfe de ins coastillas, -
estructuras cardiovesculrres y €l diafiragma. Una sola
placa eg incuficiente para el diagndstico.

El cu~dro caracter{stico de primoinfeccidn lo -
congtituye el crecimiento ganglionor del hilio ssocia-
do a uns lecidn porencuim=toss peocuefa que cicatriza -
con csleifierceidn,

Wuchre nrimoinfecciones 10 muestrsa anom~lias ra
dioldpicas.,

Lae infiltrnciones ¢ ~icrlee y subavicrles consti
tuyen les ceracter{stices hebituzles radioldpicrs de -
1a tuberculosis '‘~dulta".,

I2s plreces en rosicidn lorddtice nueden ser nece
sarine ~rra mostrar dichas legiones curndo exista ince
guridad en lre nlacrs posteroznteriores,

Ta cavitacidn constituye une evidecncia wrecunti-
va de activid~d tuberculosa. En ocrsiones sc¢ recuieren
tomogremas prra la demogtr-cidn de l-¢ cavern~s,

Las placrs de seribgrafos son cruciales aera es-
tablecer lr sctivided tuberculoss y son indisreanssbles
en 1an seleccidn y valoracidn de la ter9péutica.7

Diagnéstico Diferencial,- Ia diferencizcién de--

pende orincipalmente de 1a prueba de la tuberculina, -
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el cultivo del egputo o m-terial obtenido nor lavado -
gastrico; ngrandsmiento intenso de los ganglios linfd-
ticos mediastinicos o hilimres favorece el dirgadstico

de tuberculosis.b

I2 tuberculosis puede simular cualguier enferme-
dad nulmonar, entre lms que deben considerzrse luas neu
miniss bacterirnas y virerles, los abscesos y micosis -
pulmonrres, carcinomas broncSgenos, s7rcoidosis y neu-
moconiosis, como tombién infecciones micobacterirnas a

tinicas (no tuberculoszs).7
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carPITULO II

MANIFLESTACIONES
BUCAL ES.




Son bzstante raras l: s lcsiones tuberculosnasa cli
nicae de 1» boea; pero los erdimenes en =zerie de teoji-—-
dos buczles durante las autopsias indican una frecuen-
cia mayor de lo que podria penserse.

lag lesiones tuberculosss suelen encontrarse en
pacientes con tuberculosis avanzrda, pero a veces apa-
rece en enfermos sin ningin otro siatom~ demostrable -
de lr enfermedad, .

No se ha estrblecido el método de inoculacién en
1= mryor parte de lesiones bucrles; nero los pacientes
con tuberculocsis bucal suelen mencionar anteceentes -
traumfticos. Cualguier zona de irrit=cién crdaics, o -
cuclquier respuesta inflam~toria, puede constituir un
foco favorable nara la locclizacidn de microorprais— =
mos,

Fueden c¢eberse ¢l contacto de los tejidéor con ma
terirl infectado, A extensidn directa 8e uns lesidn tu
berculoss, o a diseminacién hsm=tégens o linfftice, cp
si esiempre se relncionan con tuberculosis pulmonar, y
resultan de contacto de los tejidos bucales con esputo
infect=do.

Lz rel=tiva rareza de l=g lesiones iuberculosccsg
de 1= bocm, en commrracidn con el gran ndmero de pz- -
cientes yue muestran bacilos en el esouto, se explica
en psrte ror le accidn mecfaicz de limpieza que ejer--
cen la szliva y los alimentos,

Cusndo estd sano el epitelio bucnl engrosrdo pue
de también reducir 1la freccuencia de las lesiones cn cs
tos tejidos.

9 B
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Comno referimos nnteriormente, ln tuberculosis de
l» boca es casi siempre secundnrria a une tuberculosis
nulmonar y se traduce por ulceraciones tuberculosas, =-
que 10 son sino el resultado de 12 evolucidn de los tu
bérculos miliares.13

Las lesiones or~les tuberculosas z su vez pueden
ser nrim=risrs o secundnrias.s

Ias lesiones tienen nor sitio de predileccidn:

A.,- I-bios %
B.~ Lengur 16/
C.~- Corrillos, encirn y suelo de 1= boca 94
D.~ Faringe 22%
E.~ Amigdalnms ’ 19%

El tino de 1l7s lesiones rreseanta gren variedad,
3e han descrito Glceras, fisuras, lupus, asnecto de =--
"rofdo por ratén", gingivitis hipertréfics y tuberculg
m3, Le falta de cicetrizacidn de una herida de extrac-
cién y le ulcerazcién subsecuente y a veces formacién -
de ffstulas son manifestrciones frecuentes.15

5e conocen ademfs lesiones tuberculosas de glin=-
dulas szlivales, o invasidn ge grenulomzs dentales ne-
riapicales, #s{ como.reriostitis tuberculosa. Lstf Bl-
tima puede plantear un serio nroblem=z diagndstico,

Darlington y Selmen nublicaron 12 casos de granu
_lomms evicrles de origen tuberculoso. El sf{ntoma clini
co més noteble es el =zflojmmieanto de los dientes.

Cohen describié una lesidn tuberculosa del surco
buesl scompafiadn de irritacién nor el borde de unc nrd

tesis de moxiler inferior,



Ias lesiones tuberculos: i Ge la boc= se caracte-
rizen por un dolor intenso, constante y nrogresivo, —-
que dificulta la alimentaciédn y el renoso.g

A.- En labios

rn los 1abios l=¢ ulceraciones tuberculos s =
=on muy reras, y con frecuencia son consecutiv-r =~ ul-
cersciones tuberculosss de 1= mucosm de los c:rrillos,
Suelen enarecer ol mismo tiemnno gue maparecen 1lc:iones
en 17 bLéveda pal-tina, y velo del prledar., ,

Ins lesiones cmpiez»n much=s veces co;o pequerios
tubérculos o "gr-nos" gue se mbren y fors-n uns dlcers
doloros~, Ls csracterfstico 1 formncidn de otros tu--
bérculos veguefios alrecedor de estd Glcera, repitiéndo
ge ¢l 1endmeno, e frecuente encontrsr estas leriones
en los dnrulos de 1- bocc.9

zn los labios 1= dlcera tuberculosn puede tomar
nepecto chancriforme o epiteliomatoide con bordes ele~
vedos, cvertidos, o resultar indurads y con ganglios =
submirilores agr?ndados.5

B.- kn Lengua

I» tuberculosis de la lengun reviste dos f{or--
mrs princineles: el tumor y l» ulcer-cidn. k1l tuaor, -
llamndo romz tuberculoso, tuberculoma lingusl o =bece-
so irfo tuberculoso, es un tunor bl=ndo, no doloroso,
gue hace u~liente la superficie de 12 lengua y que pue
de alconzcr el voalumen de una cerezs 0 de un? nuez, —-
Los ulceraciones tuberculosrs de lm lengun son mﬁs’fng

cuentes y ocuovezn por orden de frecuencia la -unta, la

cara sunerior y 1~ ecnra inferior de ella,
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Al princinio de su aes~rrollo se¢ nercibe sobre -
lz mucosa une mencha tmrrillents, srredondrder, donde -
el epitelio ha enfdo, result-nto unr pequefin ulcern~ =
cibn que lentamente gana en suncrficie y en profundi--
d»d y no es roro ver que comience en form~ d4c un~ grie
ta, determinando en los bordes de ést~ unn verdroera -
hipertrofie de las poiilrs,

Cu’ndo 1la ulcerzcidn est”’ constitufdn se conracte
rizs por sus bordese festoner dos, el fondo est’ cubier~
to de un moco gris sucio que al quitsrlo deja nl desau
do uwnir superficie desigurl de un color gris =mrrillen-
to. itlrcdedor de la ulcerscidn une observa frecuentemen
te un verdadero sembrado de ~untos Amarillentog, wue -
no s9n olrs COST jUe pejuerog abscesos milirres subeni
telinles, conglomerncidn de folfculos tuberculosoes gue
tienen 17 constitucidn cel tojido tuberculoso, gue & -
su vez se ulcera m's torde y sc¢ confunde con la Wlcerns
nrincinal,

En 1l lengus las ulceraciones tienen une mrrche
lenta, coinciden con le form: créaice de 1l tuberculo-
£is wulmon-r, en tanto cue 1= tuberculosis de 1~ {arin
£e coincide y evolucio:nz ue unz meners sguds como li =
tuberculosis gener~lizndn,

Ias ulcerrciones de la lenguz son auy doloroses,
el contrmcto de los 1lfouidos y de los nlimentos nrovoca
dolores muy intehsos, la me=sticreidn y 1r tonmcidn se
hzcen imposibles, y cin cmb=rgo no tienen ln zgudezn -
de los dolores c¢e 1lrs dlcerac de 1= Ifaringe.

L-s Wlceras tuberculos~s de la lenpur dificilmen
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te re¢ confuncen con el chancro sifilf{tico, nues el --
chenero no tiene une sureriicie gris ai precenta en su
fondo grrnoe =m-rillos, ni estd sembrado de puntos amn
rilloes en su periferia, ni es trn doloroso, y sc¢ acom-
pafiz de ndenitis indolor~. Con en cdncer tampoco ge —-
confunde, nues el cincer est® implontrdo en una base -
durn, sus bordes son levantados, sragrs con wmwyor inci
lidénd, se ncomn fin de un= ~venitis dur~ y precoz, y #-
den’s de eso, huele demasirdo.

Yor €l ex=men histoldgico Ge estrs ulceraciones,
curndo ge hrce unn seceidn vue pose vor 1r dlcera, se
ve que lrc prrtes pemmntes de 1 Wilcera ecst’n formedns
nor tejido embrion~rio, son yemns crracsvg. I~ furerfi
cie de 1o \lcera egt? igunlmente infiltr-d= de tejidos
embrionzrios nue prercentsn Ge¢ trecho en irccho grwnﬁlg
ciones tuberculos~s m?s 0 menos desnrroll-des., Estas -
grormalaciones, ¢ mejor, estos foliculos tuberculosos,
gon invieibles a la simnle vista, se sitdan nrofuada-
mente en el tejico musculrr de 1lr leapgus y ge leg en—-
cuentra hocta 1 centimetro mfs alld de 1n suserticie -
de 1o \Ulcere,

I» ulcerncidn tuberculoss d¢e 1r lengus ez cesi -
ciempre Gnics, contrsrinmente a lms dlccrus de lep {n-—
ringe y de 1n bdveds -»l=tin-, que son con Irecuencia
niltinles. & medid~ que pass €l tiempo llegs a ser nro
1unds, anfractuoss y excuvada, en tanto que les Wce--
ras de lm fariagse guedan de un? monera constente super
Tiecicles.,

13
C.- En Encias
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In locrlizrcidn uve 1= tuberculosis buesl en —-
l=s encfas es 1~ mis irecuente después de la linpu~l y
puede producirse, como y» hnbirmos citado antes, como
consecuencia de extracciones dentarirs, sea ror inva--—
gidn de los h=cilos s travéz de crries npenetrantes, o
en 1» énoca de recambio o eruprcidn odentarin, y pasar -
inedvertide nor el estado congestivo natural de lrs en
¢ins en esos periodos.,

Dougl=ss describié en la encia libre y adheride
nédulos smarillentos que hncinn relieve, muy s~ngrrn--
tes, pocos dolorosos y que no respondinn = los trroto--
mientos de una gingivitis crénica; con estas carncte--
risticas y l» confirm-cién histoldpgica, 1o denomind -~
gingivitis tuberculos=,

barlington y S~lman estudi=ron 24 casos de tuber
culosis bucal y hellsron 12 ea rel:ci6n con los dien——
tes y alvéolos; 10 en la mucosa bucel; unoe con ostensi
bles 2denopatfas y otro con osteomielitis tuberculosa.

Todos los pRcientes eren tuberculosos nvangmdoe,
1a meyor{o pulmonares,

Entre lrs tuberculosis de 1l mucoss hallesron 9 -
con locnlizacién gingival, Se trataba de vegetaciones
v ulceraciones que rodenban los dientes., Las piezag —=
dentari~s se aflojaban y caian.5

.- En Bdveda Palatina

Ln la béveda palatina son frecueantes, y se pue-
den encontrar una o muches ulcernciones, se sitd~n in-
distintamente cobre tod=s lrs n=rtes de 1lr bdvedr y es

frecuente que €l velo, los pilrres y los l-hbios presen
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ten a8l mismo tiempo ulcernciones de 1lr mism~ n-turrle-
2z, Cunndo e ulcerscidn es sislads, =us contornos son
Pien definidos e idénticos a los gque se han descrito -
en 1s dlcera de 1n lengua, pero cusado muchas ulcers—-
ciones ce retnea, creo muy frecuente, ls suncriicie vl
cersds nresenta contornos sinuosos y puede rleonzor mu
chos centimetros de su»erficie, los bordes de 1r ulce-
r~cidn son rojizos, -hultrauos, it~llados 2 nico, nero -
nunca son indursdos,

I+s ulcerzciones tuberculosss de ln bdveor, couo
1~s de 1» lengua, ezt’n roderdse de puntos ~mnrillos -
y salientes, verdaieros nddulos tuberculosos.

Con frecuencia sc observa en los enfermos, 21 ~-
principio ée la formrcidn de las Ulceras, gue cienten
une comezdn m-rezde curndo los climentos se poncea en ~
contnecto directo de ellas, WO es roro obgerver le- ner-
forrcidn de le Ldveds peletina, debido & la2 evolucidn
de 12 dlcera tuberculoss. 5u 2livio es bestante raro,

O IS G Y

Ho es nor dends c¢iter uns forme de tuberculo;~
gis gue no corresronde & aingunn otra de l=g formrs --
cldsices, nues no ec ni un? gronul-cidn, ni une Glcera
no es Goloroes y wucde yuetor ignorsde hrsts el of2 en
gue revele su presencis por alguncs werturbacioncs lun
cionrles de sonrriencin benigns, pero es lz -uerta de -
entrnds dJde 1la tuberculosis geaerrl y sobre todo de 1le
iuberculosis rulmoner, -

Kete tuberculosis de formz torpe, l=srvads, crsi
lntente, tiene por sitio de rrecileccidn el tejido ~de
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n0oideo cde 1= r1eridn nr#sofrringen.

Hevela su preseacia nor un des=rrollo eruberante
mfs o menoe considerable de los orinci~nles conglomers
dos linfoides oe esta regidn, er decir, por 1» hiper--
trofia Ge una o virire anfrerlee, nolatince y forin- -
£e=s,

E1 lre anfyaalee prlatinee e coniunde con 1» en
ferned=d Geecrits con el nombre de hivertrofis simnle
de 1rs anfed=lre.

in muchoe cmeos 108 ~mipdelre no est’n hinrertro-
firdrs y nreseatmn un - gonecto anpvreatenente norm-l. Y
e¢n este crso menos se renscriz en uns tuberculosis, --
nues no se encuentrsn ni pgronulrsciones ni ulcerncio---
nes, y no £e¢ treata sino de uns ligera ninertrofiaz, ne-
ro oue puede lleprr » ser intens2, vetermin~ado todos
loc sintom~s de 12 hinertrofia esmigdnlin~,

Verios rutores, -or exweriencias miltiples, h=n
hecho inocul=ciones 21 cuy con 2migié=las extirp:das en
enfermos vuc a-srentemente tenisn un» sim-le hinertro-
tia y hnn llegrdo » 1l conclusidn de aque 1» tubercuvlo-
sis 2miganline es escesivsmente frecueate y que ¢l —-—-
di~gndetico mreroscédqico de estm s=feccidn es muy diifi-
éil: que 1- =mipérla es el Srgono m’s tukberculizeble -
de 11 econoufa, k1 b=cilo de Hoch rucde eacontirarse en
tod=s portes de 1= =zmfgd=ls tuberculosz, nun en el in-
terior de 1l-s crintes smigdalines de individuos cuyo
orgrnismo no nreseata ninguns lesidn tuherculos=.

Ia infeccién de la amigdsla permite la penetr:—-

c¢idn cel beeilo por 1o vi= linf¥tice = los panglios ue
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ritr#qﬁeobronquicos, y de ahf ms tarde nl pul:nén.l3
¥.~- Goma Tuberculoso Bucnal
;ete romn tuberculoso es un csso excepcional,
Puede observerse ea 1n lenpur., ke indoloro.

Sigue sus vnerfodos clfsicos y es ¢iffcil diferen
cisrlo del goms micdtico y del luético sobre beses cli
nicrs exclueivas,

G.—- Tuberculosis Verrugose y Vegetente

Prutrier hs descrito como rareza 1a tuberculo=
sis verrusoss en 1z mucosn yugnl, '

Se cit=n tembién lesiones vegetenties ¢n lre en-
cins y el prladerx.,

H.- Luous Tuberculoso Bucel

41 lurnus tuberculoso ¢s generslmentc cecunée--
rio # un lunus n~srl o ircinl, ¢e los labios o comisu-
ras. krra vez se produce nor vis exdgenn.

Se le obgerva mds en mujeres, sobre todo cn lo -
infanecia y en 1a =dolescencia.

I~ lesidn estd constitufda ror unes sgrunccidn de
tubérculos blnandos f4cilmente atravesables nor un rlii
.ler, y ulcer~ciones sscnt=drs sobre ua~ brse ciciri--
zal oue i'or-marn-”p"-s.5

Lrs lesiones son generalmente del color de¢ 1= —-
niel y como s¢ retirié sntes constituida nor addulos -
solitarios yue varisn de tameilo desae la cohow de un
=lfiler de vidrio hestz uar rrvejs pe”uéﬁr'LO

Ln ocrsiones se observan rdenopatins en el cue—-
llo.

iientras que en el 1lrbio sucerior, su loc~lizr--
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cién mfs frecuente, se torns elefanti’sico, espeso, —-
costroso, con fisuras, ulceraciones y graaulrciones, =-
disninuyendo le sberturs dcl oriticio wmuesl (microsto-
min),

Otras veces el lupus se locrliz» en el interior
de 12 crpvided tueal: encfrs, c~re interns de lrc meji-
1ll=g y bévedr prlatina: es rero en 1l leagun,

Curndo el luvus se locelize en covidrd bucsl es
raro que no invads ls encisg yue =mumentwn ce volumen,
staprsn y se cubren de mocersciones lungosss. Los dien
tes se ~flojen y cocn,

Tgu=les lesiones se ven en le bdveda nelotiar —-
que se cubre ae vegetocionesg, I»s leciones so01 noco do
loroems, =~ero troea trostornos en 1~ mosticrcidn v ue-
Flucidn.

I.; fuberculosis de los Mexilares (8sen

Lete proceso ¢v muy roro y nuecde ocurrir como
coneecuencia de 1= llegada édel bocilo tuberculoso por
l»= siguientes rutsg: 1) ror extensidn directs 7 p-r-
tir de une lesidn tuberculos~ gingivzl, 2) ror 1+ in-
feccidn del hueso = n=rtir del esmuto infectzcdo; cs -
decir, nueden ocurrir gresnulom s nerisnicrles {ormrdos
nor tejido de grenul-cidn tuberculoso y 1= extir--cidn
ael diente mfectado crusz 1l cisemin~cidn 1 hueszo, y
3) nor viz hemrtdgenn.

¥n penersl «e¢ veects nue lf ltuberculosis gel —-=

gl

m3¥iler inferior se debe a 1z disemin-cidn hemrtd;enn
de los bacilos a o-rtir dGe un foco rrimerio situado en

otro lugar del cuer:o. 5e sabe jue los trounctismos 1i
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geroe »ucden favorecer 1= locrliz~cidn oe un~ infec- -
cién en un sitio determinndo.

L~ tuberculosis dse® se carrcterize por eivolu- -~
cidn erfaic y se mrnifiests como osteftis rrrefacicn-
te'l&

Diagndntico.-

Io tuberculosis de la boen wnresenta
un cudro clinico vrrirdo ofreciendo numnerosos proble-
meg par- su dirgadstico.

Frecuentementie este noc pucde hacerse rin 1lf nre-
gencin de leziones concomitsntes en otrns pories del -
cuerpo, o sin 1r observacidn de cortes microscdoicos.
Reprenenta le extensién directa de tuberculosis visce-
ral y €s 1la ctap~ fin-1l de 1r enfermedhd.lo

. Siemnre habr# gue rensar en tuberculosis bucal -
prra un 8ispgndstico diferencirl de \lceeras y grrnvlo--
mas de este regidn,

L=s lesiones tuberculoeas son generrlmente muy -
doloros=s, y hmy que tom=r en cuents 1l» posibilidsd de
un choncro, gom=, csrcinom=, Qlceras trauanticas y o--
trae dUlcerss infecciosns. 3on dtiles los tinciones o -
los cultivos con msterial recogido de lesiones cosne--
chosaé, en husca de microorganismos ~cidorresistentes,

Los pacientes con lesiones bucales gue se piensa

puedan ser tuberculosas deben mandarse al médico para

su estudio y valoracidn,
9
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TRATAMIENTO GERERAL

El tratamiento de ls tuberculosis =se brsz en la
exposicién intenss y prolongada de los microorpanismos
A antagonistss bacterirnos. Con el control munecu-do es
nosible curar tuberculosis en 35 por ciento de los pn-
cientez tratados, sun cw-ndo 1ls recuperacidn de la sz-
1ud pued= verse limitadn por 1l- existencin de una en--
{fermeded coexistente., Hasta - hors, 1= terapdutica con-
vencional h regquerido de 1& ~ 24 mesce, mero usando -
un régimen con dos ffrmmcoe bsctericidrs el trntamien=
to nuede complctarse en nueve meses.l2

Cuzndo se ha decidido inicier 12 ternpia antitu-
berculosa en un n=ciente, =e deben tener en cuenta los
siguientes posiulados: r) €l médico debe asumir 1n res
ponsabilid=d =~nte ¢l prciente, 1~ frmilia, y la comuni
drd; b) se debe proporcionar supervisidn precisa de la
enfermedads c) & 1la familia se le aebe dar conlianza e
inveetiper los contrctos, y ¢) notifiencida de loe ca-
$0S nars Su contr-ol.2

I'sra ser efectivo el tr-tamiento, un 1frmnco de-
be iatericrir un~ funcibn vitzl del becilo tuberculoso
gin lesionar al huésped., L7 celeccidn del tratemienio -
debe wer guiadz por varioe principios bien estableci-—-
dos:

1) Se deben escoper férmicos o los curles el baci-
lo nueds cer suscentible.
2} Incluso en unz noblrcidn de bacilos .generrlmen-

te susceptibles, se presentz de moners natural un mue--

39



tante resistente ~proximadsmente uns vez en c~dn lO5 )
10* microorganismos. For este razdn, se deberdn sami--
nistrar siemnre cusndo menos dos medicamentos efecti—-—
vos n los prcientes con tuberculosis nors evitar ln -
multinlicmcidﬁ de estos mut"ntes resistentes.

3) Se deverdn prelerir los bhuctericides,

4) Curnoo el tratemiento prreciera estsr fallsndo,
el agrepnr un I rm-co nuevo constituye unt invitneidn
nl froereo., Siempre se deber® crombiar el trstomiento =
un régimen totzlmente nuevo de cumndo menos dos fArma-
cos nuevos, debiendo tenerse ¢l m=yor cuid-de de asegu
rrse de gue el prciente tome 1= medicacidn con regula
ridnad,

5) L1 tratamiento deberd contiausrse dursnte un -~
tiempo suficicnte pure erracicsr los brcilos del cuer-
no. Cu=ndo se usgzn dos medicementos b-ctericideas, ecto
nuede lograrce en NUEVE mesesg, pero cusrndo uno (e ¢---—
llos es bacteriostdtico, se reguiere un verfodo de tra
temiento de 18 » 24 meses,

6) Tode 1= medicacidn deberd sdministrerse, de ecr
roeible, en uns sola dosis en ayunas, o r- lgrrea une
concentracidn ndxime combin=dn perra = eiccid drtimo -

sobre los b-ﬁCllos.12

Nedicamentos Primarios. Se incluye en orden de -
priorid=d & 1~ isoninmcide (INH), estreptomicina, ethsm
butol, rifsmricina y #£cido sminoe~licflico (¥43).

En generesl, se recomiendz no usar c¢n cheos de en

fermedad una sol~ drogr. La =socincidn de INH con cual
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quiera de las otres dos, impide 1la multiplicacidn de -~
esos bncilos y definitivamente, se retards 1a apari- -
cidn de cepes resistentes,

Una variednd de combin~ciones medic-mentosae he
cido sujetn en los (ltimos 3 =*os, » evaluncidn clini-
¢~ en diferentes formns clinic's de tuberculosiz, Es--
tes combin=ciones voarisan en: cfectividad, costo, toxi-
cidad y tolerrncia por prric del prcieate,

Ios siguientes régimenes s=on de los m#s uzrdos:

l,~ Isoniscicn, estrentomicina, ethrmbutol.

Ests combin-cidn est? indicadn en tuberculosis
activa en conde no ser nosible user rifampicina; e¢s -=
muy efectiva, onteniéndose negativizreidn del bacilo -
tuberculosn generalmente 3 a ¢ meses decspudes e inicia
do ¢l tr=tamiento, nor lo que se sugiere susvender es-
treptomicinn =1 3er. mes, continusndo con INH-etheambu-
tol.

2,- Isonismcida, rifsmpicins, ethanbutol.

bsta combinncidn es probablemente el régimen -
teranéutico més efectivo disronible en 1s ~ctunlidsd.
I'roduce negativizsciones mfés temnran-s que los refime-
nes sin rifrmnicine, d~tos orelimincsres sugieren menos
recr{dne,

Ll meyor problemz de este régimen estriba en <l
~1to costo de la rifampicina, por lo gue se sugiere ri
iemnicina tnn pronto se logre negativizncidn y mejoria
clfnica nara seguir con INH-ethambutol.

3,- Isoniacida y rifampicina,

Trobrblemente esta combinacidn es tan efectiva
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Vcomd 1la descrits en el inciso &, si 1n myéobncterin es
sensible a2 INH y rifampicina. E1 régimen es efcvctivo -
en lugnres en donde estudios epidemioldgicos trmues- -
tran que 12 resistencin a INH es infrecueate, o ea ni-
ciente= gue no puedan tomar ethmmbutol.

4.- I=onincida y estreptomicina,

Este combinncidn es notente pero menos etecti-
va que los répimenes ea doade se uen rifamsicinn,

Ee Util en prcientes gue no pueasan tomor rifamni
cin? o ethambutol.

5.~ Isonircid~ y ethanbutol,

is el mfs usmdo, de =lte eflectividrd, pero ea

tuberculocsis =vanzada probrblenente no tan etectivo na
ra rlesnzar una proanta negrtivig-cidn o ~sepgurer minos
recz{das con los regimenes ~ateriormente mencion=dos.

Es mrobzblemente s=tisf{=ctorio en pr~cientes con tuber-
culoeis limited=, o como un» coatinu-cidn de un treta-
miento prolongzdo después de lograr 1r neprtivizeciéa

nor alpunos de los regimenes nnteriores.

Ios diferentes esyuemss oeber’n ver de preferen-
cia mmbul=torios, en c-s0 neces*rio, se deberd nosrits
lizer 21 »nrmciente nor corto tiemno. 7

' !os medicermentos secundcrios utiliz=dos soa la %
ethion-raid=, 1la viomicinm, 1= k~nemicinm, l= c~preomi-
cint y 1la cicloserina.2

Retratamientos de " C-cos lecistentes ". La nece
sidad de un régimen psra ronciir el tratamienio puede

precentarse debido 21 uso iazdecus o de {frmacos ol co
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mienzo, A 1~ =usaensidn -rem-turs de 1@ mevic-cidn, o
a 1n recnfdma después del trat-miento jue al prrecer h=
bia tenido érito.:

il retratamiento deberd im-licar siemnre un régi
men medicrmentoso completsmente nuevo,

Cusndo el p=ciente yn n~ recibido wun~ serie de -
medicnentos, nor 1o general es 2conscj~ble cenersr —-
los reraltedos de l0e prucb s de senzibilid-d ~ates de
selcceion~r ¢l nuevo, ¢l trnt=miento deber’ continu~r-
se durrnte nor lo menos 12 n 15 meses aesrués de que -

el espulo es ncgptivo.l2
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QUINIOPROFILAKIS

Son muchos los estudios en diferentes partes del
mundo fue comprueban el beneficio de 1~ quimiovrofilnx
is. Con este concepto se pretende uefinir 1= nccidn e-
ficez, fund-mentalmente de 1ln INH, prre evitar la in--
feccidn primaria o bien, eviter 1s e¢nfermedrd de un in
dividuo vrevinmente infecteco.

LJimioprofilryis con INE a2 10mp/kp/dia gin nresr
300agz =1 dfa curente L 2 12 meses,

Ire inéic*ciones cl#sicas conesider~d s por 1l —-
cmprfia antituborculoss son l-=s siguientes:

l.- Indivi.suos tuberculinonegativos con exposi--
cidn import~ate  cocos comnrobrcos de enferacdnd tu--
berculosn, Ll control de e¢stos crsos ccehe ser nor lo -
menog csd~ L mesces,

2.~ Individuos previamente negativos, que el lap
c0 Ge & mesces = 1 -~fio se h~cen positivos. 5>i todos los
cstudios p-r-clinicos son negrtivos, con conaiéstos a
quimioovrofilrxis,

3.~ Wifios menores 6% 5 Aafios, no vocunrdos con -—
BCH, pero YD rnositivo y sin d=tos cliiicos ni rediold
ficos de cafermed-d,

4,- liittos neqguefos que son tuberculinopositivos
y yue deben scr objeto de v-cun-cionce tino e-rampidn,
ter~nis esteroidea o inmunoderresorz.

5.- Nif'osg tuberculinovositivos que desarrollon -
cu=lguier n-decimiento gue deprime su resruestsa inmuno

18zica, t=l como sarampibn, variceles, heratitis, tosfe
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rine, ctc.

6.~ Deben cer motivo de un anflisis individusl,
myuelloe nifios gue nreseatzn PPD positivo y procesos -
trles como desnutricidn, leucemins, linfom~s, dinbe- -
tes, cte,

I~ protilaxis de 1n enfermednd no gignificn de -
ningunn mronert competencia con 1s vecuntsicidn BCG, rm--
bas pueden beneficimr en zon-& en oonde l= pronorcidn

de 1o infeccidn es muy elevadn.,
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FPREVENCION

lLos princirales ~srectos de la pnrevencidh son el
dirgnéstico oportuno y el ~islemiento y tratamiento es
peeffico del mmyor nimnero posible de enfermos tubercu-
losos,

kntre los medios que conciernen directemente al
médico y = los crvrvicios de s=lud »ablicr, tenemos dos
recursos pro . ativos de gran imporimneia: Frimero eonli
c?r l- vrcuna 2CG n to30 niffo, ~dolescente o joven que
a0 hryn sulrido un2 primoinfeccidn tuberculos=, Sepun-
do, ¢l uso de quimioprofil~xis en ¢ncos selcccionados
ée acuerdo ~» los criterios exnuestoe nnteriormente,

Lawrcun~ecidn con BCG rerresenta unm aroteccidn
especi{fica y tience a elevnr 1~ resistencia de la po--
blrcidn no infectnde.,

Vacuna BCG.

El BCG, o bwcilo de Clemeatte-Gué- -
rin, es una cep? vive nteaurda dc bocilos tubercuvlosos
bavinos que ce hn us~do amnlirmente en muchds pafses -
prr= inéducir inmuniderd especifics coatra 1~ tuberculo-
sig, Aungue no reduce 1~ posibilidnd de infeccidn n=tu
r~1, wreviene €l desarrollo de formas graves de tuber-
culosis cuando ocurre le infeccidn n=tural. He habido
controversin sobre lz eficrcis Gel BCG. los dntos obte
nidos en ensryos en Gren Bretefiz y Xurops sefinlan que
1= vacuna vroporcion~m una proteccidn de cercc del 80%
contrs el desmrrollo de la tuberculosis clinicn.12

In 1~ rctunlidrd, se utiliz- el BCG intrrndérmico
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sin previz exnlorncidén con FiD.

El BCG confiere proteccidn para las ceprs humnna
y bovina y otras mnycob=cterias.

Despuée de £ » 4 sem nns de arnlicndo el BCG, epn
rece en el sitioc de inoculncidn unn infiltrecidn de 2
0 3 mm., degnués de 2 ~ 3 seminas formn un nequeffo abs
ceso de mspecto y evolucidn tdrvida, y con nocns mrni-
festaciones trnto locales como genernles. &n la gran -
ma2yoria de casos este nbsceso se resbsorbe y formo el
1llrmndo *"nddulo vmcunel',

¥l indicio de gue ls vacunccidn ha sido electi--
ve, es sue 1 a2 2 meses posteriores a 1= nplicacidén, 1a
gren mayoria de los individuos se convicrten en FPD po
sitivos, 7

Complicaciones poco importantes, pero que pueden
observarse, son la ~denitis regional postvacuaacidn, -
con o =in 1l {orm=cidn de¢ abscesos o fistiliz~ciébn.

Cumndo se nresentan estos nfoblemas y ndentao ge
acomprfian de signologia clinic=, es suficiente ir ~dmi
nistrreidn de THH 5-10 mg/kg/dia 1 » 3 meses pora la -
reczolucion de esos Procesos., ,

I~ prevencidn iacluye otros =enectos imnortantes
comy ~or ejemnlas Antes oc tretar = un preiente jue se
sabe tuberculoso y vars lo cucl recibe tratamiento me-
dicamentoso, el dentiste debe interroger a2l neumdlogo
encargndo del cnse sobre ¢l riesgo para su personal, -
otros prcientes y €1 mismo, peare tomar las medidas ne-
cesarirs y prevenir ln enfermedad. ‘

Ia anestesir general, que usa tdécnicas inhalato-
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rias, debe cvitarse yn gue ¢! bacilo puece neramnaecer
activo por alpunrs semmnos en 15 s=liva y esnuto, y ~
contrminar el =parsto,

El dentista Gebe ssegurtrse de que se efectle —
17 prueb~ de lirntour y si es necesario, se deberd =pli
cor le vemeunn HCG ~ su nersonrl, en especinl 2 guieneg
ge eacontrabna presentes ¢a el momento de 1o cirusia.,

Y debe ecslar prevenid. sobre 1o nosibilided de -
enfermed=d ~ctive ¢n un hombre de ed~d medin, fum~dor,
nue ce¢ guejs de pérdide de mego y que ~tribuye esto n
csu mnl estndo dentsl, yr que 1o tulirculosis -~ulmonar
nuece couscr o0 scy c=ust de mroblemms generales de sn-
lud 1

¥n el tretrnmiento de loes nrcicates tubercuvlosos

con enfermednd nulmontr nctive, ec nocible 1o transmi-
zidn de 1~ inteccibdn »1 odontbloro meairnte gotitrs de
erliv=, kg esencinl, nor lo t=ato, que el odontdlogo u
se uns mrse~rilla,

intes de re~lizer cl tratemieato odontdlogico --
cistenftico, scrf censerto esnernr de 4 o b sgenrnas Geg
vués cue se haya iniei~do 1~ ter=rdutics ~ntituberculo
s~, Fera entonces, curlauler=s microorg~-nismos y2 no cg
1dn virvlentos.,

los instrunentos emplencos en vrcientes tubercu-
losos dehen esterilizerse en ~utoclrove y se tienen que
us-r jeringmas desech-bles. Seria preferible p=rs los =
prcientes exnectorar en recirientes desechables que —-
puecdrn guemsrse.

Si el -~~cicente exynectors en ua ev-curdor, debe -
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cerrrm~rse un com-uesto tuberculicid~ como Weacodyne,
0-Syl, Stephene o fmphil en 1~ boiells del evrncundor y
dejrrlo all{ dur~nte dos horrs., 5e derr=m~ entonces el
1fquico y ze froi» 1lr botella con un comrcsto tubercu
licidr colocmdo en un~ gacm y sostenido mediante un -
p~r de hisonos.

Desouls de esto, 1 botella y l»s coneriones de

¢

JTEEA

cmrucno s esterilizeon en nutocl"ve.3

N3 DEBE

ESTA  TESES
SMIR BE LA BiSU
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TRALANTIEN1IO0 ORAT

El trrtamiento de 1~ tuberculosis de 1= bocn de-
be hncerse en dos formas, locnl y pgener~l. &l trntan- -
miento locrl se h~ré por los medios ordinrcrios de de—-
sinfeccidny hnremos uso de tévicos de los curles ¢ —-
gue d= mis resultado es el “4cido 17ctico »1 10 -5 ~—=
ciento, y pars cuya mplic~cidn se recuierce snestesinr
previ~menie l» dlcera, nues es muy dolorosr, lodemos -
hncer uso igu~lmente cuando 12 Udlcera gen Gnicn, «rl =
g=lvanoc=uterio, de 1l»n electrocoagulrci’:, rte,

Ll tre-tomiento generml requiere reposo. lil tuber
culoso debe tener reposo ~bsoluto, tinto fisico como -
intelecturl, consapr=rse ¢ryclusivemente » su cur=cidn;
se l¢ risl~rd y se lc -lej=r? de todo 1o -jue pucda nre
ocun~rle, k1l rerosso rhsoluto se renliz= por 1o perma--
nencia e¢n el lecho o sobre un~ chaisc-loague nl Aire -
libre; un noco de lectura, unos cu~ntos n=sos brst n -
prra ~umentor 1~ 1iebre, nor lo que se exigirf, mien--
tras e¥ista 12 fiebre, un reroso ~hieoluto.

Sobremer~cidén, Is curs ce ~ire conciste c¢a roner
2l enfermo »1 aire libre, %~nto en el di» como en la -
_ noche; por momentos » los rryos el sol o cubriéndolo
de ellos ror nedio de grlerss esrecinlessy -or lo tmnto
en 1=s noches debe estar cubicerto y recalentado srtifi
cislmente, pero siemore ol nire libre, nrocurando poy
cuantos medios estén a nuestro alecrmnce evitarle enfriz
mientos. Sobrealimentacibn. L= =limentacidn del tubur-

culoso, mientras lvs funciones grstrointestinsles lo -
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permitan, cebe ser -~hbundnnte, y dvebe =er un régimen de
engrasamiento. El tuberculoso comerd hrsts donde sen -
posible los =limentos oue digiers me jor, y para los --
cunles tenga mejor apetito, sin llegar nunca » la indi
gestidn y a 1o dispepesin,

3¢ le sujetard » una racidn abundente, srreglada
pero en curnto deje de tolerarls, se le modifieart, -~
ILos regimenes ,ue ~consejnan los r~utores o ~limeatos de
cartnbdn, Iracasan con frecuencir, puets 7 10s nocOoS ==
dfas hastfan Al enfermo.

S5i el eafermo ano tiene apetito, el médico se¢ in-
penirrd en descubrir los =2limentos gue lo provoquen, -
nero siemore sunve y nrogresivemente, En genersl, se -
le =coaszej=rd hrcer tres buenos =limentoes nl dfa,

Ine bebidns mde recomendadrs son ¢l té, ligcra——
mente ~lcoholiz=do 0 con leche, o bien coa un poco de
ngua de Vichy; 12 cerveza. ILos alimentos carnes blan-
cas, vescndo, huevos, crldos, mentequillas, nurés, le-
che, quesos, grasns, cte.

]l tratamiento medicementoso, sin que se¢ deseche
el gque hnste hoy se h» utilizedo, consiste ea nrsenicen
les y {icrro-yodo, se¢ llevard - crbo =~ bose de estrep-

tomicina que nos nresta valioss ayuda.
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CONCLUSIUNES

Actualmente =e acepta que la tuberculosis= e= una
enfermedad curable coa tratmmiento médico; €l cual va
a actuar =obre el brcilo productor de 1= eanfecrmedad,

In tubcrculosis es un padecimiento sltamente —--
tronemicible, e= de ~qui donde nnce uno de los aspec--
tos mfe importantes gue debemos tener en cueata los ci
ruj~nos dentistas, ya gue como trab~mjrdores d¢ la gn--
lud, debemo= ustar zlerts p~ra prevenir y detectar 1s
enfermedad: teniendo en cuentms que Por medio de 1r via
or=1l es por donde se reporta el mmyor contagio de 1la -
enferaedad,

Ll ser hun=no n~ce =in infeccidn y pucde permanc
cer 2ci tod~ 1~ vid=; sin enbmrfo, existe riespo ac in
fectrree, gue seria més grande siemnre gue mea moyor -
el ndmero de fucntes de contagio ¢n 1o comunia=d,

El n==0 esencisl per= prevenir 1l tuberculocis -
ee evitar la infeccibn inicirl por cl brecilo tuberculo
80,

k1 disgndstico temprane de tuberculosie ~ctive y-
gu nronto tretamiento con medicmcntos antimicrobinnoc
£01 l-s medidss m’s immortaatcs oo control de 1 iniec
cidn.

I= vemcun~= BLUG y 1= quiuloprofilnxis con isoaniaci
da son v=lios~s y muy cfectives pern disninuir ls ire-
cuencin con uue se des2rrolls 1la tuberculosis exdpena,

Ts recouccidn de 1la morbilid~d por reinieccidn en

ddgenn, forme mfs comin de origen de 12 tuberculosis -
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en 1= nactualided, depence a2amnli~mente de me jor— niento

del c¢steco =ocinl y econdmico de 1~ comunid=d,
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