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RESUMEN.

El articulo se presenta gracias a una revision
de los aspectos fundamentales de la Tubercu-
losis y sus complicaciones en la Odontologia.
Debemos saber que la tuberculosis es un pro-
blema de la Salud Publica ya que en la primera
mitad del siglo disminuyo progresivamente,
su incidencia da la posibilidad que sea tras-
mitida en el ejercicio de la profesiéon y aunque
parece que el riesgo de trasmitir es bajo esta
indicado a tomar medidas preventivas que re-
duzcan el riesgo.

La tuberculosis es una enfermedad Social, in-
fecciosa y contagiosa que afecta principalmen-
te a los pulmones y en menor medida a otros
drganos como rifiones, huesos, meninges, gan-
glios linfaticos entre otros, causada por el My-
cobacterium tuberculosis conocido también
como bacilo tuberculoso o bacilo de Koch. A
pesar de la existencia de la vacuna (BCG) 90%
de los afectados no desarrollan la enfermedad,
mientras que el 10 % restante puede enfermar
en algtin momento de su vida.'

En la actualidad esta enfermedad sigue siendo
un problema de gran magnitud y trascenden-
cia para el profesional y la poblacién en gene-
ral

El Objetivo del presente trabajo es la elabora-
ciéon de las recomendaciones y medidas pre-
ventivas para evitar el riesgo trasmision de
infecciones al interior de nuestras clinicas y
evitar de contraer la enfermedad la tuberculo-
sis o estar susceptibles a otras enfermedades
similares.

PALABRAS CLAVE:

Tuberculosis — Mycobacterium tuberculosi -In-
feccién

SUMMARY

The article is presented thanks to a review
of the fundamental aspects of Tuberculosis
and its complications in Dentistry. We must
know that tuberculosis is a problem of Public
Health in the first one since in the first half of
the century it decreased progressively, its inci-
dence gives the possibility that is transmitted
in the exercise of the profession and although
it seems that the risk of transmitting is low It
is recommended to take preventive measures
that reduce the risk.

Tuberculosis is a social, infectious and conta-
gious disease that mainly affects the lungs and
to a lesser extent other organs such as kidneys,
bones, meninges, lymph nodes among others,
caused by Mycobacterium tuberculosis also
known as tubercle bacilli or Koch’s bacillus.
Despite the existence of the vaccine (BCG) 90%
of those affected do not develop the disease,
while the remaining 10% can become ill at
some point in their life.!

At present this disease remains a problem of
great magnitude and transcendence for the
professional and the population in general

The objective of the present work is the elabo-
ration of the recommendations and preventive
measures to avoid the risk of transmission of
infections inside our clinics and to avoid con-
tracting the disease tuberculosis or to be sus-
ceptible to other similar diseases.
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INTRODUCCION

El mecanismo de transmisién por via aérea
de la tuberculosis a través de micro gotas que
se expelen al hablar, estornudar, cantar, reir y
principalmente al toser en ambientes cerrados
incrementa el riesgo de transmisién a las per-
sonas que estdn en contacto directo con un pa-
ciente

Siendo las medidas de control de infecciones o
de la transmisién de la tuberculosis las que se
deben seguir para disminuir el riesgo de trans-
mision.

La principal medida para el control de infeccio-
nes es el diagndstico precoz e inicio inmediato
del tratamiento antituberculoso, sin embargo,
existen también otras medidas para controlar
la transmisién de la tuberculosis

La posibilidad de que una persona se infecte
depende de la concentracién de particulas en
suspension en el aire que contienen el bacilo
y a su vez de factores ambientales y de carac-
teristicas del individuo o fuente y su proceso
patolégico

La Morbilidad y mortalidad no son despre-
ciables y a pesar de la eficacia del tratamiento
antituberculoso, tiene consecuencias en algu-
nos casos graves, para quienes lo padecen,
en Bolivia la Tuberculosis sigue siendo un
problema de gran magnitud y trascendencia
que la clasifica dentro de los 12 Paises con alta
carga en las Américas, ocupando el segundo
lugar después de Haitf por la tasa de inciden-
cia de Tuberculosis de todas sus formas. Este
problema se ha visto tltimamente agravado
por la aparicién de cepas bacterianas resisten-
tes a varios fdrmacos empleados en su trata-
miento y la diseminacién del VIH / SIDA. En
la actualidad, la tuberculosis, sin alcanzar los
niveles de principios del siglo anterior, cons-

tituye un problema SANITARIO MUNDIAL
DE PRIMER ORDEN.!

ETIOLOGIA:

La tuberculosis es una enfermedad social, in-
fecciosa, contagiosa, de evolucién crénica y
curable.

Social porque afecta principalmente a las per-
sonas pobres.

Infecciosa porque es producida por el Myco-
bacterium tuberculosis o bacilo de Koch.

Contagiosa porque el bacilo es transmitido
por via aérea.

Cronica porque su tiempo de evolucién es pro-
longado, debido a la multiplicacién lenta del
bacilo.

Curable porque con tratamiento estandariza-
do y estrictamente supervisado se curan prac-
ticamente el 100% de los enfermos, la curacién
se refiere a la eliminacién del bacilo no a la
desaparicién de las secuelas secundarias por
destruccién de los tejidos.34 Serie: Documen-
tos Técnico - Normativos !

MANIFESTACIONES CLINICAS.

La tuberculosis carece de manifestaciones cli-
nicas propias. Los sintomas y signos sugesti-
vos de la tuberculosis pulmonar se clasifican
en sintomas locales (respiratorios) y generales
(sistémicos).

Los sintomas generales o sistémicos son los
primeros en aparecer: decaimiento, cansan-
cio f4cil, pérdida de apetito, alzas térmicas no
cuantificadas a las que se agregan otras como
sudoraciones nocturnas, pérdida progresiva
de peso; sin embargo, uno de los aspectos mas
importantes es que los sintomas generales de
tuberculosis aparecen gradualmente en sema-
nas y hasta en meses. 35.
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MECANISMO DE TRANSMISION Y
PREVENCION.

La via de transmisién de la Tuberculosis es
aérea, por inhalacién de particulas proceden-
tes de secreciones respiratorias que contienen
bacilos tuberculosos que al toser, hablar o
estornudar genera diminutas gotas que per-
manecen en suspension en el aire y que son
susceptibles de ser inhaladas por otros indi-
viduos, alcanzar los alvéolos pulmonares y
transmitir la enfermedad La persona con la
enfermedad de tuberculosis(TB) bacilifera al
hablar, reir, estornudar, cantar y sobre todo, al
toser elimina diminutas gotas al aire (con ta-
mafio menor a 5 micras de didmetro) que con-
tienen bacilos, penetran a la via respiratoria
de otra persona y se depositan en sus alveo-
los pulmonares. Los factores que favorecen la
transmision son:

1. Concentraciéon de los bacilos en el am-
biente.

2. Poca ventilacién de los ambientes (que
favorecen la concentraciény  persis-
tencia de los bacilos).

3. Grado de contacto: existiendo mayor
riesgo en contactos intimos y prolonga-

dos.

4. Ausencia de luz solar.

Causas ambientales:
contacto entreindividuos susceptiblesy
enfermos de tuberculosis en espacios
pequefios y cerrados

Numero de agentes patégenos:

Mayor infectividad relacionada con la
mayor concentraciéon de particulas en
el aire que contiene el bacilo:

Localizacién anatémica:

Los enfermos mas infecciosos son
aquellos que padecen tuberculosis
pulmonar o laringea.

La duracion del tratamiento
antituberculoso:  mayor  capacidad
infectiva de un enfermo que no ha
recibido tratamiento

MONITOREQ DE INDICADORES LINEA DE BASE COMPROMISO DE
GESTION SEDES-TARIJA — ENERO A DICIEMBRE 2016

Tasa de Deteccién de TB Pulmonar (BK +) nuevos
Ndmero de casos nuevos de TB (BK +) Captados/ Ndmero de casos TBP BK(+)2

70% 379 52% 52%

TOTAL

70% 168 30% 30%
TARIJA

70% 13 37% 37%
PADCAYA

70% 27 92% 92%
BERMEJO

70% 70 100% 100%
YACUIBA

70% 12 41% 41%
CARAPARI
VILLAMON  70% 33 70% 70%
TES

70% Ad, 40% 40%
URIONDO

70% 4 17% 17%
YUNCHARA
SAN 70% 18 28% 28%
LORENZO

70% 8 25% 25%
EL PUENTE
ENTRE 70% 16 35% 35%
RIOS

NO 280 542
NO 73 240
NO 7 19
SI 35 38
Sl 100 100
NO 7 17
SI 33 47
NO 6 13
NO 1 6

NO 7 25
NO 3 12
NO 8 23

- Lugares iluminados por luz natural y
bien ventilada.

Prevenir generacion de particulasy su

diseminacioén :

¢ Identificacion y tratamiento delos
individuos infectados o susceptibles
de Tuberculosis

¢ Educacion delos trabajadores
sanitarios

* la capacidad del enfermo de taparse
labocacuando tose, la existenciade
lesiones

* usode barbijos

* quien ha recibido un tratamiento
adecuado y en general cuanto
mayor es el tiempo de tratamiento
menor es la infectividad
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REPERCUSIONES EN EL AREA:

COMO DEBE ACTUAR EL
ODONTOLOGO Y EVITAR RIESGOS
DE CONTRAER LA ENFERMEDAD Y/
INFECCIONES

Historia clinica exhaustiva:

Realizando un interrogatorio minucioso inda-
gando asf sobre todos los datos personales, fa-
miliares y semiolégicos del paciente y un exa-
men clinico completo ya que hay patologias
en los pacientes que muchas veces no nos da-
mos cuenta a simple vista y el tipo de paciente
que tenemos. .

Caracteristicas de este tipo de Pacien-
tes:

Al examen extra oral: Paciente con facies ca-
quéctica, desnutricién notable, malestar ge-
neral, tos constante por lo que se pregunta si
presenta una posible expectoracién purulenta
o muco purulento, sudoracién nocturna, pér-
dida de apetito, fiebre, pérdida progresiva de
peso, fdcil irritabilidad. Dificultad para respi-
rar. Dolor tordcico no es frecuente (Fig)?

En cavidad intraoral: Presencia de tlcera tni-
ca crénica en el dorso de la lengua, es indolora
y casi siempre hay adenopatia satélite. Pueden
aparecer mds adenopatias que pueden fistuli-
zar al exterior

Fig.6:Ulceraciones en lengua

Fig.7: Px con TB, Ulcera-
ciones en paladar blando

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA CLIiNI-
CA DENTAL FRENTE A UN PACIENTE

CON TUBERCULOSIS:
e (Correcta esterilizacion del instrumental.

e Para minimizar la formacién de ntcleos de
gotitas de saliva se recomienda la utiliza-
cién de dique de goma.

e Es indispensable el uso de guantes, barbi-
jo, lentes o0 mdscaras protectoras estas cam-
biarlos por cada paciente.

e Limpieza y desinfeccion de escupidera,
pico y filtro del eyector, Turbina, jeringa
triple y toda la superficie de trabajo.

e Utilizando bolsas de proteccién por pa-
ciente.

* Ventilacién del consultorio y sala de es-
pera, preferiblemente las consultas deben
realizarse a la luz del dia y permitir la en-
trada del sol.
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Todo profesional que trabaja con elevado
nimero de pacientes es un riesgo incre-
mentado para la Tuberculosis(TBC), por
esto es recomendable la realizacién de un
test anual rutinario de tuberculina en piel y
tomar todas medidas de bioseguridad.

Si debemos atender a un paciente con Tu-
berculosis debemos usar Respiradores

o Respiradores (trabajadores de sa-
lud)

o Respirador de presién negativa

o Respirador que purifica el aire (con
purificador).

o Filtros HEPA: con una eficiencia
minima de 99.97% en la elimina-
cién de particulas de 0,3 micras de
didmetro.

El Odontélogo debe conocer los aspectos
basicos de la enfermedad que le permitan
reconocer a los pacientes sospechosos de
padecerla y referirlos al médico.

Se debe informar sobre una posible
infecciéon tuberculosa y las diferen-
tes medidas de prevencién y control.

Segun la FDI (Federacién Dental Interna-
cional) “Las personas con tuberculosis de-
ben ser tratadas con compasién y dignidad
y deben tener acceso al tratamiento dental
basado en el conocimiento cientifico mds
al dia y universalmente aceptado. Los pro-
fesionales de salud bucodental no deben
negarse a proporcionar atenciéon dental 7,
ya que la transmisién e infeccion por el ba-
cilo tuberculoso determina tinicamente un
riesgo de padecer la enfermedad pero no
implica necesariamente su aparicion.’

CONCLUSIONES:

El profesional que trabaja en la clinica
dental no es responsable del diagnéstico y
tratamiento de la tuberculosis, sin embar-
go debe conocer los aspectos bdsicos de la
enfermedad que permitan reconocer a los
pacientes sospechosos de padecerla y refe-
rirlos al médico.

El odontdélogo debe tomar conciencia y
prevenir la propagacién de la enfermedad
protegiendo a sus pacientes y a él mismo.

Debe informarse y actualizarse como pro-
fesional de la salud sobre las enfermeda-
des infecto contagiosas que estdn a su al-
cance.

El riesgo de contagio del odont6logo no es
menor que el de la comunidad.

Como las intervenciones dentales son pro-
picias a generar aerosoles que podrian
contener material contaminado y por lo
tanto existe la posibilidad de trasmision
debemos tomar las medidas preventivas y
de Bioseguridad.
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