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La tube¡culosis [BC) es una enfe¡medad infecciosa causada
principalmente por una bacteria, el Micobacterium Tuberculosis.
La estrecha vinculación entre TBC y VIH permite hablar de

una coepidemia o epidemia dual. La localización oral de la TBC
extrapulmonar es rara tanto en pacientes inmunocompetentes
como VIH +. Las manifestaciones clínicas son inespecíficas, pu-
diendo presentarse como úlceras, fisuras, nódulos, granulomas o

tumores. La falta de especificidad de las lesiones dificulta el diag-
nóstico.
En este artículo se presenta un caso clínico de un paciente con
TBC extrapulmonar en la cavidad oral asociado a HIV atendido

en el servicio de odontología del H.I.G.A. Gral. San Martín de
la ciudad de La Plata.

PALABRAS CIAVE

Tuberculosis is an infectious disease caused by bacteria, usually

Micobacterium Tuberculosis. The close relationship berween

TBC and HIV makes it possible to talk about a co-epidemic

disease or a dual infection. Extrapulmonary tuberculosis is rare

in inmunocompetent patients and HIV diagnosed patients.

Clinical lesions vary from ulcer, fissure, nodules, granulomas to

tumors. The similitude of these lesions with other conditions

makes diagnosis difficult.
The aim of this article is to report a case of extrapulmonan'

TBC in oral caviry associated ewith HIV in a patient s'ho re-

ceived treatment in the dentistry department of the H.l.G.A.

Gral. San Martín Hospital of La Plata, Buenos Aires.
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RESUMEN SUMMARY

TBC extrapulmonar, \flH, G¡anuloma tuberculoso. Extrapulmonarv TBC, HI\ ' .  Tuberculous granuloma.
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Fig. 1A; Grnnulont¿ tubercu/oso.
,lhulJistación extrapu/mondr ett ¡tiso de boca

Fig. 3: Lesiones cut¡íntas causnd¿s por e/ Histo¡,/nmd Capsu/atutrt en a/ /,t/o
izquierdo r/e/ torso.
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Fig. 5R; Euolución Jnuornbb de |as /estottcs or¡t/es.
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Fig. IB: Granu/orn¡ tttbercuLoso.
M tt n ifexac i ó n extrnp tr /nn nt r e n m u c o s tt tts ti bu lar.

@

t'ig. 4; Rcsolución de l¿ misma /uego del tratamicnto met/ittttentosa
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CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 45 años de edad,
con antecedentes de VdH, diagnosticado en
1.997, negándolo al rrlomento de la consul-
ta, ingresa al Servicio de Odontología del
HIGA "G¡al. San Martín" de La Plata. en
el mes de Noviembre del año 2.010, Pre-
senta a la inspección clínica mala higiene
oral y movilidad de las piezas dentarias por
enfermedad periodontal. Como primera
medida del tratamiento odontológico, se
procedió a decontamina¡ la cavidad oral
mediante terapia básica y exodoncia de
piezas dentarias 31, 47 y 46. A los quince
días el paciente yuelve a la consulta, muy
dolorido, presentando en el lecho quirúrgi-
co lesiones correspondientes con erosión,
ulceración y tumoración de reborde y
mucosa vestibular, e induración del piso de

Fig. 2: Wnugas uulgares en dedos y dorso dz la mano
d¿recha.

boca. Ante este cuadro se decide realizar
análisis de laboratorio, ecografía de partes
blandas del cuello, tomografía de cuello y
rórax, y radiografía de tórax. Los análisis de
laboratorio revelan reactividad positiva a
VIH (CD4 74lmI,y cargaviral = 13.529),
Hepatitis B, yVEB. Laecografíayla tomo-
grafía de cuello, evidencian múltiples ade-
nopatías de región submaxilar derecha y de
la cadena Yugulocarotidea homo lateral.
Tanto la radiograffa como la tomografía de
tórax, no presentan particularidades. Se
procede a tomar una muestra de la mucosa
vestibular de la zona afectada. El resultado

histopatológico es de Granuloma Tubercu-
loso (Fig. 1A y 1B). Se deriva a Infectolo-

gía, donde comienza el tratamiento para
VIH con terapia Antiretroviral (Tenofovir

300 mg, Emtricitabina 200 mg y Efavirenz

600 mg) y para TBC mediante un esquema
combinado de 4 drogas (Rifampicina, Iso-
niazida, Pirazinamida y Etambutol) duran-
te dos meses, seguido por un rratamiento
por nueve meses con solo dos drogas
(lson iazida y Rifampicina).
Se solicita interconsulta con Servicio de
Dermatología por presentar múltiples ve-
rrugas cutáneas (Fig. 2). Estudios posterio-
res revela¡on no solo la presencia de HPV,
sino también Histoplasmosis diseminada
(Fig. 3), para lo cual se prescribe Itracona-
zol 400mg cada72 horas durante 12 sema-
nas como terapia de inducción y se le suma
por vía endovenosa Anfotericina B el día
22l2lrr (Fig. 4).
En Marzo de 2.011, luego de un mes de
tratamiento, se realiza control odontológi-
co donde se observa una evolución favo¡a-
ble (Fig. 5A y 5B).

DISCUSIÓN

La tuberculosis es una enfermedad infec-
ciosa causada principalmente por M. Tu-
berculosis. Este microorganismo ingresa
por inhalación de aerosoles provenientes de
la tos o estornudo de una persona infectada
y se asienta en los pulmones pudiendo
causar tuberculosis pulmonar (con o sin
manifestaciones clínicas) o permanecer la-
tente y reactivarse en otras localizaciones
extrapulmonares (tuberculosis extrapulmo-
nar) [1].
La estrecha vinculación entre TBC y WH

permite hablar de una coepidemia o epide-
mia dual. En muchas ocasiones la TBC es
la primera manifestación del SIDA [2]. Las
formas extrapulmonares de TBC suelen
presentarse cuando el recuento de linfoci-
tos T CD4 es inferior a 200 cel/ml. La loca-
lización oral de la TBC extrapulmonar es
rara tanto en pacientes inmunocompeten-
tes como VIH+ [3], debido a que la integri-
dad de las mucosas (arquitectura epitelial y
conectiva), la acción de las enzimas salivales
y la protección de los anticuerpos circulan-
tes impiden el ingreso del bacilo a este
medio [4]. Cualquier alteración que afecte
la integridad de las barreras ffsicas bucales
que se oponen a Ia entrada del bacilo, como
trauma, exodoncias, higiene oral deficiente,
entre otros, crean una puerta de entrada
que sumada a la inmunosupresión marcada
puede derivar en la manifestación extrapul-
monar de la enfermedad [4].
Las manifestaciones clínicas son inespecíG-
cas pudiendo va¡ia¡ desde ulceras, fisuras,
nódulos, granulomas, rumores, etc. Pueden
ser dolorosas o no y 6tar acompanadas de
adenopatías. [a falu de especificidad de las

lesiones dificulta el diagnóstico ya que exis-
ten otras entidades mas ftecuentes con ma-
nifestaciones similares, como por ej.: úlce-
ras aftosas traumáticas, neoplasias malig-
nas, sífilis e infecciones micóticas profun-
das [5]. La biopsia con tinciones específicas
paru bacilos acido-alcohol resistentes
(Ziehl-Neelsen y Kinyoun) y la reacción de
Mantoux permiten confirmar el diagnósti-
co. Ante las sospecha de una lesión por M.
Tuberculosis se recomienda realizar como
rutina una Rx de tórax, seguido del examen
de tracto urinario y hueso.

CONCLUSIÓN

La TBC es una enfermedad infecciosa cau-
sada principalmente por el Micobacterium
Tuberculosis. Existe una estrecha vincula-
ción entre TBC y HIV, lo cual nos permite
hablar de una coepidemia o epidemia dual
Lalocalización oral de la TBC extrapulmo-
nar es fata tanto en pacientes inmunocom-
petentes como VIH+, y la falta de especifi-
cidad de las manifestaciones clínicas difi-
culta su diaenóstico. I
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