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Tradicionalmente los profesiona-
les de la odontologia (dentistas,
enfermeras, higienistas, asisten-
tes y laboratoristas) ignoramos o
minimizamos nuestra exposicion

ocupacional a la transmision de
enfermedades infecciosas, pues
equivocadamente creiamos que
los procedimientos clinicos no
representaban un riesgo.
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De hecho, el entrenamiento pro-
fesional rara vez comprendia el
uso de barreras a la infeccion o
vestimenta protectora y no se en-
fatiza la educacion sobre el con-
trol de infecciones.

El alto nivel de exposicién a la
HB de los cirujanos dentistas
pasd inadvertido durante tres
cuartas partes de este siglo. Los
estudios inmunolagicos de Blum-
berg nos brindaron la primera in-
formacion sobre el virus de la HB
(VHB) en 1963, cuando este inves-
tigador observa que el suero de un
hemofilico contenia anticuerpos
contra un antigeno viral en el sue-
ro de un aborigen australiano que
padecia de hepatitis. En 1968
Blumberg identifico esta proteina
viral como el antigeno de superfi-
cie del VIB (HBsAg).!

Al estudiar el suero de diversos
profesionales de la salud, se ob-
servo evidencia de mayor riesgo
ocupacional de médicos 2 y den-
tistas,3-% ya que el hallazgo de an-
ticuerpos contra HBsAg (anti-
HBs) indica contacto previo con
este agente infeccioso. Hace diez
anos, los dentistas estaduniden-
ses mostraban entre tres y seis
veces mayores marcadores sero-
logicos de exposicion a VHB, que
la poblacion general de Estados
Unidos.®

También se evidencio que las
especialidades odontologicas pre-
sentan diversos niveles de ries-
20,45 el cual es particularmente
alto para quienes hacen cirugia
bucal. Ademas, la exposicion se
acumula con el tiempo de ejercicio
profesional.3.5.6

Dos estudios realizados en Mé-
xico confirman los informes de
alta exposicion ocupacional a
VHB en cirujanos dentistas.®9

Riesgo de los estudiantes

El futuro dentista esta expuesto
a sangre y saliva potencialmente
contaminada con VHB durante
su entrenamiento universitario,
al igual que lo estara en su ejer-
cicio profesional.

Las investigaciones realizadas
en estudiantes de odontologia
también indican que al iniciarse
el contacto con los pacientes, el
alumno queda expuesto a pacien-
tes potencialmente infecciosos, y
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que a lo largo de sus estudios
aumenta la posibilidad de sero-
conversion. '0-12

La enfermedad

Solo uno de cada cinco indivi-
duos infectados cursa una he-
patitis identificable por sus ma-
nifestaciones clinicas. Es decir,
existe una poblacion de perso-
nas que padecieron o que tienen
HB sin saberlo.

En la mayoria de los casos el
paciente adulto se recupera sin
secuelas de esta infeccién, pero
aproximadamente 1% de los pa-
cientes mueren por una infeccion
fulminante, con dafno hepatico
masivo. Hasta 10% de los adultos
y 90% de los infantes infectados
pueden convertirse en portadores
cronicos, lo que mantiene al pa-
ciente en un estado infeccioso du-
rante muchos anos.!

El adulto con HB cronica esta
expuesto a cirrosis y tiene un ries-
go 300 veces mayor, que la pobla-
cién general, para sufrir carcino-
ma hepatocelular primario
(CHCP). Hasta 25% de los ninos
con HB cronica desarrollaran
CHCP y moriran en su juventud.!

Transmisibilidad

La HB es una enfermedad viral
altamente transmisible. E1 VHB
esta presente en la sangre, se-
men o secreciones vaginales,
orina, sudor, y en la saliva del
individuo infectado.!® La infec-

cion se transmite por exposicién
a fluidos corporales contamina-
dos con VHB, por lo cual el pa-
ciente con HB es un peligro para
quienes le rodean.4 '

La saliva y el semen humanos
son infecciosos!®16 y existe evi-
dencia del contagio en humanos
por mordeduras. 7 La salpicadura
de material infectado a los ojos
también puede transmitir la in-
feccion.!®

Transmisién del profesional al
paciente
Existen numerosos reportes de
transmision de VHB de dentistas
a sus pacientes.!923 Aparente-
mente, la infeccion se dio duran-
te procedimientos invasivos en
que el dentista sangro en la boca
del paciente, al sufrir una pun-
cion o corte accidental, mientras
no usaba guantes o cuando estos
fueron perforados.24

Con frecuencia se observan he-
ridas en las manos de los odonté-
logos, por las que se puede recibir
o transmitir la infeccion.?5 Ade-
mas, es comun para el odontélogo
hallar rastros de sangre bajo sus
unas, especialmente cuando no
usa guantes.?5

Desinfeccién

Una gota de sangre seca conser-
va la infectividad del VHB du-
rante siete dias,26 por ello, se
recomienda esterilizar por calor
en vez de solo desinfectar. Como
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excepcion se emplean desinfec-
tantes de nivel intermedio o alto
para las superficies y los apara-
tos e instrumental que no sopor-
tan el calor.?7:?8 Cabe senalar
que los desinfectantes capaces
de destruir Mycobacterium tu-
berculosis variedad bovis tam-
bién pueden eliminar al VHB,

Las piezas de mano se contami-
nan internamente con saliva y, en
ocasiones, con sangre. Asi pues,
estos instrumentos pueden reco-
ger gérmenes en una boca y arro-
jarlos en las bocas de otros pa-
cientes. Por ello, después de cada
uso, las piezas de mano, de alta y
baja velocidad deben ser esterili-
zadas con vapor a presion.

Se recomienda la esterilizacion
por vapor a presion de las piezas
de mano de alta y de baja veloci-
dad, en su interior y exterior, des-
pués de cada paciente. También
se deben esterilizar las fresas y los
aditamentos de pulido o profila-
xis, asi como las curetas ultraso-
nicas.

Vacunacién contra

hepatitis B

Desde hace ocho afnos conoce-
mos el genoma del VHB.2? Los
mapas de restriccion del geno-
ma viral y la secuenciacion de
los genes permitieron la cons-
truccién de vacunas recombi-
nantes contra la HB.30:31

Hepatitis B: riesgo ocupacional...

Cuadro

Dosis recomendada en adultos

Parte del material genético del
VHB fue implantado en la levadu-
ra del pan (Saccaromyces cerevi-
siae) mediante recombinacion del
DNA. La levadura recombinante
produce proteinas de la superficie
viral que, para elaborar lavacuna,
son separadas mediante procedi-
mientos inmunogquimicos.

La vacuna no contiene particu-
las virales infecciosas ni compo-
nentes de plasma humano. Los
dentistas, enfermeras, asistentes,
higienistas, estudiantes y labora-
toristas dentales deben vacunar-
se contra la HB.52

Los patrones tienen la obliga-
cion de proteger a sus empleados
de los riesgos a la salud derivados
dela actividad laboral. Enlos hos-
pitales, asi como en numerosas
escuelas de medicina y odontolo-
gia se han realizado campanas de
vacunacion contra la hepatitis B.
En Estados Unidos se recomienda

Hepatitis
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obtener una carta de limitacion de
responsabilidades de aquellos
trabajadores de la salud que, aun
enterados del riesgo potencial, de-
clinan vacunarse.

La experiencia acumulada con
miles de personas inmunizadas in-
dica que estas vacunas son seguras
y de hecho, pronto seran incorpora-
das al cuadro basico de vacunacion
en la infancia, tanto en los Estados
Unidos 33 como en México.

Bibliografia

1. TIOLLAIS P, Buendia M-A: Hepalitis B vi-
rus. Scientific American. (Abril) 48-54,
1991.

. DENES AE y cols: Hepatitis B infection in
physicians. JAMA 239(3):210-212, 1978.
3. SMITH JL y cols: Comparative risk of he-
patitis B among physicians and dentists. J

Infect Dis 133(6):705-706, 1976.

4. COTTONE JA: Hepatitis B virus infection
in the dental profession. JADA 110:617-
621, 1985,

5. MOSLEY JW y cols: Hepatitis B virus infec-
tion in dentists. NEJM 293 (15):729-734,
1975,

6. SCHIFF ER y cols: Veterans Administra-
tion cooperative study on hepatitis and
dentistry. JADA 113:390-396, 1986.

7. COTTONE JA, Goebel WM: Hepatitis B: the
clinical detection of the chronic carrier den-
tal patient and the effects of immunization
via vaccine. Oral Surg 56(4):449-451,
1983,

8. BARRIGA-ANGULO G y cols: Seroepide-

miologia de la hepatitis viral del tipo B en

cirujanos dentistas de la Ciudad de Mexi-

co. Rev Med IMSS (Mex) 27:205-208.

1989.

. KERSHENOBICH D y cols: Seroprevalen-
cia de marcadores virales de hepalitis B en
profesionales de la salud. Estudio mulli-
céntrico en México, Rev Invest Clin 42:251-
256, 1990.

10. PANIS B y cols: Hepaltitis B virus infection
in dentists and dental students in Greece.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 61:343-
345, 1986.

11. BASS BD y cols: Quantitation of hepatitis
B viral markers in a dental school popula-
tion. JADA 104:629-632, 1982,

(=]

o

25



12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19:

20.

21

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

26

Acosta Gio, A. Enrique y cols

HARDMAN PK, Gier RE, Teguu.cier G: The
incidence and prevalence of hepatitis B
surface antibody in a dental school popu-
lation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
69(3):399-402, 1990.

KARAYIANNIS P y cols: Hepatitis B virus
DNA in saliva, urine, and seminal fluid of
carriers of hepatitis B e antigen. Brit Med
J 290 (June 22):1853-1855, 1985.
POLISH LB y cols: Nosocomial transmis-
sion of hepatitis B virus associated with the
use of a spring-loaded finger-stick device.
NEJM 326(11):721-725, 1992.
BANCROFT WH y cols: Transmission of
hepatitis B virus to gibbons by exposure to
human saliva containing hepatitis B surface
antigen. J Infect Dis 135 (1):79-85, 1977.
ALTER HJ y cols: Transmission of hepatitis
B to chimpanzees by hepatitis B surface
antigen-positive saliva and semen. Infect
Immun 16 (3):928-933, 1977.
MACQUARRIE MB. Forghani B, Wolochow
DA: Hepatitis B transmitted by a human
byte. JAMA 230(5)723-724, 1974.

BOND WW y cols: Transmission of type B
viral hepatitis via eye inoculation of a chim-
panzee. J Clin Microbiol 15:533-534,
1982.

KANE MA, Lettau LA: Transmission of HBV
from dental personnel to patients. JADA
110: 34-636, 1985.

SHAW FE y cols: Lethal outbreak of hepa-
titis B in a dental practice. JAMA 255
(23):3260-3264, 1986.

REINGOLD AL y cols: Transmission of he-
patitis B by an oral surgeon. JID
145(2):262-268. 1982.

RIMLAND y cols: Hepatitis B outbreak tra-
ced to an oral surgeon. NEJM 296(17):954-
958, 1977.

LEVIN y cols: Hepatitis B transmission by
dentists. JAMA 228(9):1139-1140.
AHTONE J, Goodman RA: Hepatitis B and
dental personnel: transmission to patients
and prevention issues. JADA 106:219-
222, 1983

ALLEN AL, Organ RJ: Occult blood accu-
mulation under the fingernails a mecha-
nism for the spread of blood-borne infec-
tion. JADA 105(Sept):455-459, 1982
BOND WE y cols: Survival of hepatitis B
virus after drying and storage for one
weelc. Lancet 1:550-551, 1981.

Update: Universal Precautions for the pre-
vention of transmission of hurman immuno-
deficienecy virus, hepatitis B virus, and other
blood-borne pathogens in health care set-
tings. MMWR 37(24):377-382. 387, 388.
1988.

Council on Dental Therapeutics and
Council on Prosthetic Services and Dental
Laboratory Relations. American Dental
Association. Guidelines for infection con-
trol in the dental office and the commer-
cial laboratory. JADA 110:969-972, 1985.
TIOLLAIS P, Pourcel C, Dejean A: The he-
patitis B virus. Nature 317 (October
10):489-495, 1985.

ANDRE FE: Overview of a five-year clinical
experience with a yeast derived hepatitis
B vaccine. Vaccine 8:574-S78, 1990.
STEVENS CE y cols: Yeast recombinant
hepatitis B vaccine, efficacy with hepatitis
B immune globulin in prevention of perina-
tal hepatitis B virus transmission. JAMA
257(19):2612-2616, 1987.

Centers for Disease Control. Protection
against viral hepatitis: recommendations
of the Immunization Practices Advisory
Committee. MMWR 39(RR-2):17-22, 1990.
Centers for Disease Control. Hepatitis B
virus; a comprehensive strategy for elimi-
nating transmission in the United States
through universal childhood immunization.
MMWR 40(RR-13), 1991.

PO. Vol. 14, No. 4




