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RESUMEN

Para la determinacién de los marcadores virales HBsAg y Anti-HBc del
Virus Hepatitis B en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, se empled un criterio de inclusion en el que fueron
seleccionados 45 estudiantes de 18 a 28 afios de edad, no inmunizados y
distribuidos en numero de 15 para 3ero, 4to y 5to afio respectivamente,
previo consentimiento informado. Los resultados obtenidos fueron
comparados con los datos derivados de un grupo control de 15 sujetos
semejantes a la muestra, pero con menor riesgo ocupacional de contagio. Se
procuré determinar y describir el problema de la Hepatitis B mediante la
aplicaciéon de un cuestionario a los estudiantes, con el que se indagé las
fallas presentes en el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
durante la ejecucion de labores clinicas. Ademas se recolectd las muestras
sanguineas para el posterior procesamiento y aplicaciéon de la Prueba de
ELISA a fin de detectar ambos marcadores virales. Los resultados relevantes
consisten en 100% de negatividad para el HbsAg y 20% de serologia
contributoria para anti-HBc en los 45 individuos, siendo mas afectado el
grupo de 3er afio. Por otro lado, se determind que Los alumnos del 3er y 4to
afio manifiestan una deficiencia en el conocimiento y aplicacién de las
normas de bioseguridad, hecho que fue considerado en relacion con la
serologia contributoria que demuestra la exposicion de éstos sujetos al virus.

PALABRAS CLAVES: Hepatitis B, Marcadores Virales, Bioseguridad
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ABSTRACT

An inclusive criteria was used for determination of HBsAg and Anti-HBc viral
markers of the Hepatitis B Virus in students from Facultad de Odontologia at
Universidad de Carabobo. A number of 45 non-immunized students with ages
between 18 and 28 years were selected and distributed into three groups of
15 each, for 3rd year, 4th year and 5th year respectively, after a informed
consent. Results were compared with data derived from a control group of 15
subjects, as similar as sample but with occupational risk of infection lesser
that the sample. It was tried to determine and to describe the problem of
Hepatitis B by means of the application of a questionnaire to the students,
with that it was investigated the present faults in the knowledge and
application of biosecurity measures during the execution of clinical workings.
In addition, it was collected the sanguineous samples for the later processing
and application of the Test of ELISA in order to detect both viral markers. The
significant results consist of 100% of negativity for the HbsAg and 20% of
positive serology for anti-HBc in the 45 individuals, being more affected the
3rd year group. On the other hand, it was determined that the students of 3rd
and 4th year show a deficiency in the knowledge and application of the
biosecurity norms, fact that was considered in relation to the positive serology
that demonstrates the exposition of these subjects to the virus.

KEY WORDS: Hepatitis B, Viral Markers, Biosecurity

\Y



INTRODUCCION

En el momento actual las enfermedades infecciosas mas importantes
y a las que durante su practica diaria se ven expuestos los odontdlogos y
estudiantes de odontologia con mayor frecuencia, son las de etiologia virica,
resaltando el virus de la Hepatitis B (VHB) el cual se encuentra
principalmente en sangre y otros fluidos corporales organicos; también, se
consideran como importantes fuentes de contagio la saliva y los derrames

patologicos.

Para determinar la presencia de los marcadores virales AgHBs y Anti-
HBc para la Hepatitis B en 45 estudiantes de 3er, 4to y 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, no inmunizados
contra la enfermedad, se empled la Prueba de ELISA la cual evidencia las

reacciones antigeno-anticuerpo mediante una coloracion determinada.

La muestra fue comparada con un grupo de 15 individuos controles
pertenecientes al mismo grupo etario, no inmunizados pero considerados
ocupacionalmente de bajo riesgo de contagio. De conformidad con los
lineamientos bioéticos propios de este tipo de investigacion en seres

humanos, tanto para la muestra como para el grupo control.

La variable anterior fue relacionada a la presencia o falta de
informacion de los estudiantes acerca de esta enfermedad y especialmente a
su prevencion, mediante la aplicacion de estrictas medidas de bioseguridad,
lo cual fue determinado a través de un cuestionario (previamente validado
por juicio de expertos) que permitio a las investigadoras indagar en los
aspectos relacionados con el contagio y prevencion de la Hepatitis B,

inherentes a la muestra en estudio.



El riesgo bioldgico en el medio clinico es, sin duda, el mas frecuente
entre los riesgos laborales del Personal Sanitario, a pesar de esto, y a que la
informacion con respecto a las medidas de bioseguridad a los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Carabobo casi siempre es uniforme, las
medidas de prevencion por parte de éstos se aplican de forma irregular, 0

deficiente.

Por otra parte, se puntualizan los antecedentes y bases tedricas sobre
las cuales se fundamentdé la investigacion, y se sefiala el aspecto
metodoldgico que se aplicd de acuerdo a los objetivos, tipo de investigacion y
muestra; ademas se establece claramente la técnica e instrumentacion

empleada en este trabajo.

Se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados y se

establecen conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ambiente clinico, es el lugar o el espacio donde el odontdlogo realiza
todas las actividades propias de su profesién con la finalidad de restaurar o
devolver al paciente su salud bucal; sin embargo el riesgo de transmision de
ciertas enfermedades durante procedimientos relacionados con el
tratamiento Odontologico ha tomado un especial interés en el profesional y
en el publico en general; debido ha que existen pruebas cientificas que

sefalan los riesgos de infeccion durante la practica odontoldgica.

Los odontdlogos estan expuestos a contraer diversas enfermedades
virales, entre ellas Hepatitis B. Pues, los profesionales de la salud integran
un grupo de alto riesgo por estar en contacto con sangre y fluidos corporales,
los cuales integran las principales vias de transmision de la enfermedad.
(Mufioz. 1989)

La patologia hepdética producida por el virus de la Hepatitis B (VHB)
constituye, en conjunto un problema; calculandose que la cifra de portadores
en todo el mundo asciende a trescientos millones, ademas, La Hepatitis B
(VHB) afecta en gran medida a los trabajadores de la salud. El riesgo de
infeccion por VHB entre el personal sanitario, fue reconocido en la década de
los 50, y posteriormente numerosos estudios han demostrado que la hepatitis
B es una de las enfermedades profesionales mas importantes en este

colectivo. El riesgo de padecer una infeccion es 3 a 10 veces mas elevado



que entre la poblacion normal, siendo la causa mas comun de enfermedad

hepatica incluyendo cirrosis y hepatocarcinoma primario. (Monge.1997)

El Virus B permanece en sangre durante los ultimos estadios del periodo
de incubaciéon y durante los episodios activos de hepatitis aguda y crénica.
También, se encuentra en fluidos organicos y puede propagarse mediante el
contacto con las secreciones organicas como la saliva, derrames patoldgicos,
entre otros. (Coltran, 2000)

En 0.1 a 20% de personas aparece antigenemia de Hepatitis B
prolongada sin signos manifiestos de la enfermedad. Los portadores de VHB

pueden tener antecedente de hepatitis clinica.

Se ha demostrado que la sangre de voluntarios inoculados
experimentalmente es infectante muchas semanas antes que comiencen los
primeros signos, y lo sigue siendo durante todo el curso clinico agudo de la
enfermedad y en la fase de portador cronico, que puede persistir por afos.
Es decir, la antigenemia cronica puede aparecer después de infecciones

asintomaticas (Mufioz 1989)

En atencion a la problematica expuesta, debe resaltarse la importancia
de identificar aquellos sujetos expuestos a riesgo de transmision de Hepatitis
B, con el fin de detectar los marcadores virales de la enfermedad y aplicar las
medidas de prevencion de la practica odontoldgica, debido a la posibilidad de
contagio de paciente con odontdlogo y viceversa, sin que esto implique una
inmediata sintomatologia; lo cual puede generar la consecuente propagacion
de la enfermedad a los familiares y estrato social que rodea al sujeto en
riesgo. La transmision de cualquier enfermedad infecto-contagiosa trae como
consecuencia un desequilibrio desde el punto de vista psicolégico,

econdmico, social y cultural del individuo.



Es necesario conocer y prevenir los riesgos biologicos existentes en un
ambiente odontoldgico, debido a que todo profesional y personal involucrado

en el mismo esta expuesto a dichos riesgos en su medio de trabajo.

El objeto de estudio fue determinar los marcadores virales HbsAg y Anti-
core total para el Virus Hepatitis B en los estudiantes cursantes del 3°, 4° y 5°
afo de la carrera de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el
periodo 2004-2005, a fin de evaluar los niveles de riesgo de ésta muestra,

por ser quienes participan en la practica clinica.

Debe sefialarse que esta investigacion sera enmarcada dentro de los
principios éticos para investigaciones en seres humanos; promoviendo el
bienestar, protegiendo la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de los
sujetos en estudio. Donde cada individuo potencial recibira la informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
riesgos previsibles e incomodidades derivadas de la investigacion; ademas
del derecho de participar o no y de retirar su consentimiento en cualquier
momento. Visto de esta forma, este trabajo busca obtenerse después de
que el individuo ha comprendido la informacion y ha manifestado por escrito
el Consentimiento Informado y voluntario de formar parte del mismo.
(Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Octubre de2000.

Normas Fonacit)

Al obtener los resultados en el procesamiento de las muestras de
sangre, se procedera al respectivo andlisis e interpretaciéon de los mismos
con la finalidad de dar aportes y sugerencias en cuanto a la aplicacién y uso
de medidas dirigidas a prevenir el contagio o transmision del Virus Hepatitis

B en la practica odontolégica actual y futura de los estudiantes de la carrera.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Estan los estudiantes de Odontologia expuestos al riesgo de contagio
de Hepatitis B al no estar inmunizados y llevar a cabo actividades
clinicas?

3. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e ¢La Hepatitis B constituye un riesgo de contagio para el estudiante de

Odontologia?

e ¢ Es posible determinar la exposicion al virus Hepatitis B mediante los
marcadores virales HbsAg y Anti-core total?

e (Los estudiantes de Odontologia emplean las medidas preventivas

necesarias para evitar el contagio por Hepatitis B?

e (Es posible determinar la frecuencia de estudiantes con serologia

positiva para el virus Hepatitis B?



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los marcadores virales HbsAg y Anti-core total para el Virus
Hepatitis B en estudiantes de Odontologia no inmunizados y expuestos en
actividades clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar seroldégicamente infeccion por Virus Hepatitis B en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de la carrera odontolégica
y en los individuos del grupo control.

e Describir la Hepatitis B como riesgo de contagio al que esta
sometido el estudiante de Odontologia.

e Evaluar el grado de informacion que tienen los estudiantes de
odontologia acerca de las normas de bioseguridad y los riesgos
de contagio o transmision de Hepatitis B durante la practica
clinica.

e Determinar la frecuencia de estudiantes con serologia positiva
para el virus Hepatitis B.



5. JUSTIFICACION

La investigacion se formuld con la finalidad de determinar el grado de
riesgo presente en los estudiantes del 3° 4° y 5° afio de la carrera
Odontoldgica de ser contagiados con el virus de la Hepatitis B al no haber

sido inmunizados y estar expuestos en actividad clinica

Dentro de este marco se buscO aportar aspectos tedricos referidos al
objeto de estudio, a fin de ampliar los conocimientos actuales en cuanto a las
alteraciones clinico-patologicas que se producen como consecuencia del
contagio o transmision del Virus de la Hepatitis B, las medidas orientadas a
prevenir dicho contagio y los riesgos generados al no emplear estas
medidas. De esta manera, lograr la concientizacién de la poblacion en riesgo
para el ejercicio seguro de la practica clinica; mejorando la calidad de vida de
los estudiantes y profesionales, siendo éstos los principales beneficiados de
la investigacion y quienes extenderan esta relevante informacion a su labor
clinica, ejecutando acciones preventivas mediante las cuales buscaran

resguardar su integridad y la de los pacientes.

La Hepatitis como enfermedad transmisible es una entidad importante de
tomar en cuenta desde el punto de vista de bioseguridad debido a que ésta,
como cualquier enfermedad infecto-contagiosa, genera desequilibrios desde
el punto de vista fisico, psicoldgico, econdémico y social del individuo,

afectando la salud del mismo.

Al determinar el riesgo presente en el estudiante de Odontologia de
tener contacto con el agente viral de la Hepatitis B, se indaga en las fallas
presentes en la aplicacion de medidas de proteccion y prevencién durante la

ejecucion de labores clinicas.



Este aporte estuvo sustentado por la utilizacion de procedimientos
dirigidos a la deteccion de los marcadores virales presentes en la Hepatitis B,

siendo el método ELISA el mas confiable y eficaz para tal efecto.

Cabe considerar la relevancia cientifica de este trabajo que representa un
aspecto de gran interés en el ambito de la investigacion odontolégica. No
obstante, se puede notar como novedad dentro de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, por no haber sido realizado
jamas un estudio con la profundidad y alcance que éste trabajo procuré

lograr.

La investigacion puede ser considerada como conveniente y oportuna
debido a que el estudiantado que ejecuta funciones clinicas dentro de la
Facultad de Odontologia se encuentra en una etapa de adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos cuya finalidad es formar, ademas de una
profesion, principios y habitos que buscan mejorar, perfeccionar y corregir su

desemperio.

6. DELIMITACION

ESPACIO: Universidad de Carabobo. Facultad de Odontologia.

TIEMPO: desde Mayo 2004 hasta Febrero de 2005.

SUJETOS: Estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio de la carrera. No
inmunizados contra la Hepatitis B. Con edades comprendidas entre 18 y

28 afos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Segun Paoletti y Cols. en su trabajo revisibn documental Control de
infecciones y bioseguridad en odontologia (2001), “ Se necesita
suficiente informacion para la evaluacion exacta de factores que pueden
aumentar el riesgo de la transmision de patégenos de la sangre y otros
agentes infecciosos en un entorno dental. Los estudios deberan dirigirse a
la naturaleza, frecuencia, y circunstancias de las exposiciones
profesionales. Dicha informacion puede llevar al desarrollo y evaluacion
de disenos mejorados de instrumental dental, equipamiento, y los
dispositivos protectores personales. Ademas, se deberian considerar
nuevas técnicas de reprocesamiento en el disefio de instrumentos y
equipamiento dental en el futuro. Debe ponerse énfasis en las estrategias
de control de infecciones recomendadas, incluyendo el uso de barreras
protectoras y los métodos apropiados de esterilizacion, desinfeccion de
instrumentos y superficies medioambientales. El entrenamiento de todo
los odontdlogos en practicas adecuadas para el control de infecciones
deben empezar en escuelas profesionales y vocacionales y deben ser

actualizadas con instancias educativas superiores”

Este trabajo sefiala la importancia desde el punto de vista de
bioseguridad de determinar y evaluar los factores de riesgos presentes en
el ejercicio odontoldgico y relacionarlos con una adecuada instruccién en

la prevencion de éstos, lo cual forma parte del objeto de estudio de esta



investigacion en un esfuerzo por proteger tanto a pacientes como a
Odontélogos.

En el mismo afio, Mendoza y Cols. En su trabajo “Enfermedades infecto-
contagiosas en el ambito odontolégico”, emplearon diversas referencias
bibliograficas que permitieron determinar la prevalencia de las siguientes
enfermedades: Virus de Imunodeficiencia Humana, Hepatitis B vy
Tuberculosis. Realizandose una descripcion de los aspectos mas
relevantes de cada una e incluyéndose los ultimos avances cientificos
con respecto a lo expuesto anteriormente; lo que permite a su vez
establecer un adecuado diagnostico y diferenciacion ante un determinado
caso clinico que se puede presentar en la practica odontoldgica. De alli la
importancia de conocer las medidas de Bioseguridad que deben ser
aplicadas tanto en el odontdlogo, paciente y personal auxiliar.
Enfocandolo desde un punto de vista de Precauciones Universales”.

Todo Odontélogo estd expuesto a diversos riesgos durante su rol,
siendo de gran interés los riesgos bioldgicos, de alli la importancia de
conocer y saber diferenciar las principales enfermedades infecto-
contagiosas que pueden presentar los pacientes y pasar desapercibidas.
Por lo cual resulta indispensable la aplicacion obligatoria de las distintas

normas de Bioseguridad existentes.

Sotillo y Cols. En el afio 2000 realizaron el trabajo “Hepatitis B como el
riesgo de contagio para el Odontélogo”. Concluyeron:”El Odontdlogo esta
sometido a ciertos riesgos, no sélo biolégicos, sino fisicos, quimicos y
ambientales. Dichos riesgos en muchas ocasiones pueden ser leves,
moderadas e incluso pueden causar la muerte. Por esta razon debe estar
familiarizado con las enfermedades virales, como la Hepatitis B, para

tomar las medidas preventivas y evitar el contagio”.
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Nuevamente, se considera como aspecto relevante la bioseguridad y
el conocimiento de las implicaciones de la Hepatitis B como enfermedad
infectocontagiosa, lo cual indica que ha existido una marcada afinidad en
la comunidad odontoldgica por dar aportes tedricos y practicos acerca de
los riesgos implicitos en el ejercicio clinico y la necesidad de
determinarlos y prevenirlos; tal como se quiere lograr con los resultados
de esta investigacion. El siguiente antecedente también establece el

interés de tomar en cuenta estos aspectos.

De Oliveira y Cols. (1991) en su investigacion “Riesgos biolégicos en el
ambito odontolégico” afirman que los especialistas en Ciencias de la
Salud son un grupo de alto riesgo para contraer enfermedades
infecciosas debido a la frecuencia de contactos estrechos con un gran
namero de pacientes portadores y la ignorancia de principios de
antisepsia. Propagando asi los microorganismos infecciosos a otros

pacientes durante su actividad clinica.

Ramén Mufioz y Cols. Investigaron en Noviembre de 1989 las
“Enfermedades virales transmisibles del paciente al Odontdlogo. Present6
cifras de odontélogos contagiados y no contagiados de enfermedades
virales segun el sexo”, en Valencia, Venezuela. En el ejercicio publico,
hubo 30.69% de mujeres contagiadas vy 17.04% de hombres
contagiados. En el ejercicio privado, hubo 16.25% de mujeres
contagiadas y 15% de hombres contagiados; siendo evidente, segun las

cifras, que el porcentaje es mayor a nivel publico.

Ademas, se presenta la utilizacion de medidas preventivas en los
sectores publico y privado de los Odontélogos de la ciudad. Arrojando los
siguientes resultados: 78.7% de los Odontélogos privados usan medidas

preventivas y 21.3% no emplean tales medidas; s6lo 69.3% usan

12



medidas preventivas en el sector publico, mientras que un 30.7% no lo

hace.

También concluye que “las principales enfermedades de transmision
viral fueron las afecciones respiratorias, luego el herpes y en tercer lugar,
la Hepatitis”. Lo cual es una razon importante para establecer la Hepatitis
B como objeto de estudio de esta investigacion; indagando ademas en las
cifras correspondientes a los estudiantes de Odontologia, no
inmunizados, que han tenido contacto con el Virus de la Hepatitis B

durante la labor clinica.

2. BASES TEORICAS

La hepatitis virica aguda es una enfermedad infecto-contagiosa del
higado causada por distintos virus y caracterizada por necrosis hepatocelular
e inflamacion. El cuadro clinico y las lesiones histolégicas causadas por los
diferentes agentes etioldgicos son practicamente idénticos, aunque existen
algunas diferencias en el periodo de incubacion y en la evoluciéon y, sobre
todo, en la presencia de sangre de antigenos viricos y de anticuerpos
dirigidos contra ellos.

Virus de la hepatitis.

Se conocen en la actualidad 5 tipos etiolégicos de hepatitis virica
causada por virus hepatotropos, todos estos virus de la hepatitis humana son
ARN excepto el de la hepatitis B el cual es ADN: hepatitis A (VHA), hepatitis
B (VHB), hepatitis D (delta), hepatitis C (VHC) y hepatitis E. Las hepatitis C
y E se incluian hasta fechas recientes entre las hepatitis no-A no-B, se ha
descrito un virus de hepatitis G del cual se desconoce su importancia en la
hepatitis viral. Auque se diferencian por sus propiedades antigénicas y

moleculares, todos los virus de la hepatitis producen enfermedades similares
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desde un punto de vista clinico, que van desde un trastorno asintomético e
inaparente hasta infecciones agudas fulminantes y mortales. De nuestro

interés se estudiaran solo el virus de la hepatitis B.

Virus de la hepatitis B (VHB). Es un virus ADN con una estructura
gendmica muy compacta a pesar de su pequefio tamafio ( 42 nm) que
pertenecen a una nueva categoria de virus animales denominada
Hepadnavirus ( virus ADN hepatotropos). EI VHB consigue su economia
genomica gracias a una eficaz estrategia de codificacion de proteinas de
cuatro genes acoplados S,C,P y X. Se caracterizan por poseer una envoltura
lipoproteica  (antigeno de superficie de la hepatitis B, HBsSAg) y un
nucleocapside (antigeno del core de la hepatitis B, HBCAQ). En el interior de
ésta se sitla una doble cadena helicoidal de DNA de 3,2 kb y una DNA-

polimerasa.

La infeccidon por el VHB determina no sélo la produccién en el higado
de viriones completos, sino también una gran produccion de particulas
incompletas (con capacidad inmunogénica pero no infecciosa) constituidas
exclusivamente por HBsAg y la liberacion a la sangre de un antigeno soluble
ligado al HBcAg, denominado antigeno e (HBeAQ).

Respuesta seroldgica a la infeccion.

Después de la infeccion por el VHB aparecen en la sangre, durante el
periodo de incubacion, HBsAg, HBeAg, DNA del VHB y actividad DNA
polimerasa. Los titulos de estos marcadores viricos aumentan
progresivamente hasta la aparicion de los sintomas y la elevacion de las
transaminasas, para luego decaer. Nunca se detecta HBcAg libre en el
suero, puesto que esta recubierto por la envoltura del HBsAg. Si la infeccién
sigue un curso favorable hacia la curacion, el HBeAg, el DNA del VHB y la

DNA-polimerasa se vuelven indetectables semanas antes de que
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desaparezca el HBsAg, el cual puede ser detectado 1-12 semanas después
del inicio de los sintomas. En algunos pacientes con hepatitis B (5-10%), el
HBsAg desaparece muy precozmente del suero de modo que no puede
identificarse en el momento de aparecer los sintomas o en que el paciente es
examinado. Simultdneamente a la presentacion de los primeros sintomas
aparecen en la sangre anticuerpos contra el HBcAg (anti-HBc) de las clases
IgM e IgG. Los primeros persisten en las infecciones autolimitadas 3-12
meses y acaban por hacerse indetectables, mientras que los segundos

persisten durante toda la vida.

El anticuerpo contra el HBsAg (anti-HBs) no suele detectarse durante
la fase de enfermedad activa, aunque haya desaparecido el HBsAg, sino que
se identifica semanas mas tarde, de modo que existe un periodo después de
la resolucién de una hepatitis B durante el cual no se detecta ninguno de los
dos marcadores (periodo ventana). Este periodo es mas corto en los
pacientes con depuracion mas rapida del HBsAg. En 5-12% de las personas
que curan después de una hepatitis B no se forman anti-HBs. Menos de 5%
de los pacientes inmunocompetentes con una hepatitis B adquirida en la
edad adulta desarrollan una infeccion persistente. Esta proporcién aumenta
en los pacientes con inmunodeficiencia natural (ancianos) o adquirida
(hemodialisis, HIV). En ellos continlan detectandose en la sangre HBsAgQ vy
los marcadores que indican replicacién del VHB, como el HBeAg, el DNA del
virus y la DNA-polimerasa, junto con los signos clinicos y bioquimicos de
enfermedad (hepatitis crénica). Simultaneamente persisten titulos bajos de
IgM anti-HBc pero no se detectan anti-HBe ni anti-HBs. La persistencia de la
fase de replicacion del VHB es variable (afios). Cuando cesa de modo
espontdneo o como consecuencia del tratamiento con farmacos de accién
antivirica, desaparecen de la sangre el DNA, la DNA-polimerasa y el HBeAg,
aungue continta detectandose HBsAgQ. Esta situacion de interrupcion de la

replicacion virica constituye el estado de portador “sano” del HBsAg. La

15



persistencia de HBsAg se atribuye a la sintesis continuada del antigeno por
los hepatocitos debido a la integracién del gen del VHB que codifica para

esta proteina en el genoma de los hepatocitos del huésped.

Epidemiologia de la Hepatitis B.

La principal via de transmision del VHB es la via percutanea o
parenteral, lo que hace que sea especialmente frecuente en los individuos
adictos a drogas por via parenteral (ADVP). Sin embargo, en 40 % de los
casos de hepatitis aguda B no se reconocen antecedentes de exposicion
percutanea. EI HBsAg se ha identificado en la sangre y en distintas
secreciones corporales como la saliva, las lagrimas, el semen, el liquido
ascitico, la leche, la orina e incluso de forma excepcional en las heces.
Distintos estudios demuestran que tanto la saliva como el semen son
infecciosos, pero las concentraciones de HBsSAg detectables son muy
inferiores a las de la sangre. Otras vias no percutaneas de mayor interés
epidemiolégico para la infeccién por VHB son la sexual y la maternofetal. La
transmision por via oral, aunque posible, es excepcional. En paises poco
desarrollados, como algunas zonas de Africa y Sudamérica, el contacto
intimo entre los nifilos y algunas practicas como la acupuntura o incluso la

transmision por lesiones de rascado permiten la difusion del VHB.

La transmision materno-fetal los recién nacidos de mujeres con
infeccion activa por el VHB se infectan en el momento del nacimiento,
probablemente por contacto de las mucosas con sangre contaminada
(transmision vertical). La transmision materno-fetal esta claramente influida
por el grado de viremia de la madre. 90 % de las madres HBeAg-positivas
transmiten la infeccién por VHB a sus hijos, frente a 10-20 % de las madres
anti-HBe-positivas. La mayoria de estas infecciones son asintomaticas y la
evolucion a portadores cronicos del VHB es habitual. El principal reservorio

del VHB son los portadores cronicos del HBsAg.
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En el mundo se calcula que existen 300 millones de portadores de
HBsAg. La distribucion de la infeccion es variable en los distintos paises y se
han descrito diferentes patrones epidemiolégicos. En el sudeste asiatico y en
Africa, 5 % de la poblacion es portadora del VHB y la infeccion en recién
nacidos y nifios se transmite por via maternofetal. En Europa y Estados
Unidos la hepatitis B es una enfermedad de adultos jovenes que se transmite
por via parenteral (en los ADVP) o por contacto sexual. La presencia de
HBsAg en la poblacion general oscila entre 0,1 %y 0,5 % y la transmision

perinatal es rara.

La infecciobn por VHB es también mas frecuente en pacientes con
sindrome de Down, lepra, leucemia, enfermedad de Hodgkin,
crioglobulinemia mixta o poliarteritis nudosa, en pacientes en hemodialisis y
en ADVP. Otros grupos de riesgo son los sujetos promiscuos, los
homosexuales masculinos, los hemofilicos y los familiares de portadores
cronicos del VHB. ademas el personal sanitario (medico, odontélogos,
personal enfermeria, personal obrero en contacto con desechos de material
contaminado) y los pacientes hemodializados. La hepatitis B postransfusional
es infrecuente debido a la exclusion de los donantes HBSAg positivos.
Aparece solo después de transfusiones de sangre con niveles tan bajos de
HB-sAg que no han podido ser detectados con los métodos de examen

habituales.

La infeccion puede transmitirse a partir de individuos con infeccion
aguda, sintomatica o asintomatica, o de portadores cronicos del virus. El
reconocimiento de estos ultimos se efectla en la practica por la positividad
del HBsAg y del HBeAg en el suero. Los pacientes con infeccion aguda son

contagiosos durante los Uultimos dias del periodo de incubacion vy
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habitualmente durante los primeros dias de la enfermedad, aunque en

algunos casos el periodo de infectividad se alarga durante algunas semanas.

Anatomia patolégica

En la hepatitis aguda comun coexisten en el higado alteraciones
hepatocelulares de caracter degenerativo, signos inflamatorios y fenémenos
de regeneracion celular. Los cambios degenerativos de los hepatocitos y las
necrosis celulares se hallan dispersos en los lobulillos y confieren un aspecto
pleomorfico; a la biopsia hepatica se observan hepatocitos abalonados con
degeneracion hidrépica, junto con células hepéticas retraidas de citoplasma
eosinofilo y nacleo picnoético. Las necrosis celulares pueden ser, segun su
extension, unicelulares, focales o confluentes. En los pacientes con hepatitis
grave o fulminante la necrosis se extiende por la mayoria (multilobular) o la
totalidad del parénquima (masiva). La reaccion inflamatoria se localiza en los
espacios porta, en los sinusoides y en las areas con necrosis. Los espacios
porta estan expandidos por un infiltrado celular compuesto por linfocitos y
algunos eosindfilos. En los sinusoides se aprecia un aumento de la
celularidad constituida por linfocitos y macréfagos y una hipertrofia de las
células de Kupffer. En las areas de necrosis, los hepatocitos lisados estan
sustituidos por agregados de linfocitos y macrofagos. Los signos de
regeneracion hepatocelular se expresan por un aumento de la actividad

mitotica y la aparicion de hepatocitos binucleados.

En la hepatitis B los cambios degenerativos se distribuyen
irregularmente en los lobulillos, siendo evidentes las necrosis focales, asi
como la presencia de linfocitos y macréfagos adosados a hepatocitos en fase
de degeneracion o de necrosis.
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En general se observan microvacuolas de grasa y un aumento de la
celularidad sinusoidal, hallazgos similares a los observados en la
mononucleosis infecciosa. Se ha sefialado la frecuente presencia de cambios
displasicos en el epitelio de los conductos biliares asociados a foliculos

linfoides.

El examen histoldgico del higado no permite predecir la evolucion de
la hepatitis virica aguda. Depende mas del agente responsable que del tipo

de lesiones presentes en la biopsia.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La hepatitis virica aguda aparece tras un periodo de incubacion
variable dependiendo del agente etiologico. El periodo medio de incubacion
de la hepatitis B es de 4-12 semanas (30-180 dias). Los sintomas
prodrémicos son variables e incluyen astenia, malestar, pérdida del apetito,
nauseas, vomitos, cefalea y artralgia, mialgias. Estos sintomas generales
preceden a la aparicion de la ictericia y normalmente persisten durante la
fase clinica. Suele haber febricula y raramente fiebre de 38-39 °C, mas
frecuente en las hepatitis A.

Antes de que aparezca la ictericia se observa orina hiperpigmentada
(coluria) y heces despigmentadas (acolia). En la fase clinica suelen disminuir
los sintomas generales. La exploracion fisica muestra ictericia,
hepatomegalia dolorosa y en el 10-20 % de los casos esplenomegalia. El
cuadro clinico dura 4-8 semanas. Las transaminasas (ALT y AST) estan
elevadas, pero sin guardar relacion con la gravedad de la enfermedad. El
diagnéstico es facil si se aprecia ictericia y mas dificil en los casos
anictéricos. La ictericia se detecta en la piel o en la esclerética cuando la

concentracion de bilirrubina sérica es superior a 2,5 mg/dl. El aumento de la
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bilirrubina se produce a expensas de las fracciones conjugada y no
conjugada. También se observa un aumento del tiempo de protrombina por
alteracion de la sintesis hepética y discreto aumento de las concentraciones
de gammaglobulina.

Cada tipo de hepatitis muestra caracteristicas especiales:

La hepatitis aguda A es autolimitada y su gravedad est& relacionada
con la edad. En los nifios, la infeccion es asintomatica y bien tolerada,
mientras que en los adultos es sintomatica, predominando la ictericia y la
astenia. Hay dos formas de presentacién peculiares, que son la hepatitis
colestasica y la hepatitis recurrente. Las formas colestasicas se caracterizan
por ictericia intensa (bilirrubina > 12mg/dl) y prolongada (> 12 semanas). Las
formas recurrentes se observan en 10 % de los casos de hepatitis aguda A
en adultos. Se presentan varios brotes de elevacion de las transaminasas e
ictericia. En estas formas, el cuadro clinico es mas prolongado y la infeccién
tarda varios meses en resolverse, aunque la curacién es la norma. En la
hepatitis aguda B, en la fase prodromica algunos pacientes (5-10 % de los
casos) presentan artralgias y/o artritis, erupcion cutédnea, angioedema y
alteraciones renales en forma de hematuria y proteinuria, sindrome similar a
la enfermedad del suero. En los nifios, la hepatitis B raramente se acompaia
de una erupcidon papular no pruriginosa en la cara, las nalgas y las
extremidades que se conoce como acrodermatitis papular infantil o sindrome

de Gianotti-Crosti.

La duracion de la infeccion por VHB es el determinante de la infeccion
por VHD. La infeccién simultanea por VHB y VHD se presenta clinicamente
como una hepatitis aguda indistinguible de la hepatitis por VHB. En
ocasiones puede cursar en forma de hepatitis bifasica, con dos brotes de
elevacion de las transaminasas separados por un intervalo de 4 semanas,

correspondiendo el primer brote a la infecciébn por VHB y el segundo a la
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infeccién por VHD. La infeccién simultanea por VHB y VHD, al igual que la
hepatitis B, evoluciona hacia la curacion en el 95 % de los casos. La sobre-
infeccién en portadores previos del HBsAg puede presentarse clinicamente
como una hepatitis aguda o como una exacerbacion de la enfermedad
hepatica previa. En general, los pacientes desarrollan una enfermedad
hepatica crénica y se convierten en portadores de los dos tipos de virus. La
infeccién aguda por VHC en la mayoria de los casos es asintomatica y pasa
inadvertida.

Hepatitis anictérica

Es la forma clinica mas frecuente de hepatitis aguda virica. Sus
manifestaciones clinicas son similares a la forma clinica comun, con la
excepcion del desarrollo de ictericia. Raramente es diagnosticada, siendo los
sintomas constitucionales (astenia, anorexia, febricula, artromialgias) a
menudo interpretados como secundarios a un proceso virico gripal. La
hepatitis anictérica explica que la gran mayoria de los pacientes con
anticuerpos anti-VHA o con marcadores de infeccion pasada por VHB
(anticuerpos anti-HBs, anti-HBe y anti-HBc) no reconozcan antecedentes
previos de enfermedad hepética. Lo mismo sucede con los pacientes con
infeccion crénica por VHB y VHC y hepatitis crénica, cirrosis hepética o
carcinoma hepatocelular, en los que la enfermedad hepética cronica es el
resultado de una infeccion aguda, inicialmente asintomatica, que se ha

cronificado.

Hepatitis fulminante

Es la forma clinica mas grave de las hepatitis agudas viricas. Su
frecuencia es baja y se produce sobre todo en las hepatitis agudas por VHB.
Aproximadamente, 2% de las hepatitis fulminantes son debidas al VHA.
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Existe una estrecha relacibn entre la edad y la mortalidad,
incrementandose la mortalidad con la edad (de 0,17 % en menores de 14

afnos hasta 2,1 % en mayores de 40 afos).

El VHB es el responsable de 50 % de las hepatitis fulminantes,
habitualmente asociado al VHD. Las hepatitis fulminantes por VHB y VHD se
producen tanto en las coinfecciones por VHB y VHD como en las sobre-
infecciones por VHD y son mas frecuentes en ADVP. La hepatitis fulminante
por VHE se presenta en mujeres durante el tercer trimestre del embarazo,
con una mortalidad elevada que oscila entre 15 y el 30 %. A menudo se
acompafia de coagulacion intravascular diseminada. Los pacientes con
hepatitis fulminante suelen presentar ictericia, alteraciones del nivel de
conciencia, ascitis y edemas. El higado es de pequefio tamafio y el tiempo
de protrombina esta muy alargado. El edema cerebral es frecuente y una de
las causas de muerte, junto con las complicaciones infecciosas, la
hemorragia digestiva y la insuficiencia renal o respiratoria. La mortalidad es

elevada, de alrededor de 80 %, si no se efectia un trasplante hepatico.

Hepatitis grave

El término hepatitis grave se utiliza para definir la enfermedad en
aguellos pacientes que en el curso de una hepatitis virica aguda presentan
signos de insuficiencia hepética grave (aumento del tiempo de protrombina o
ascitis) sin reunir los criterios de hepatitis fulminante. Estos pacientes pueden
fallecer durante el proceso agudo o evolucionar la enfermedad a cirrosis

hepatica.
EVOLUCION

En la infeccion aguda por VHB, la evolucion a la cronicidad es poco

frecuente: Unicamente 1-5 % de los adultos con hepatitis aguda por VHB
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desarrollan enfermedad hepatica crénica, pero el porcentaje es superior en

recién nacidos y nifios.

La evolucion a la cronicidad esta marcada por la elevacion persistente
de las transaminasas y la positividad de los HBsAg y HBeAg durante mas de
6 meses. La infeccion simultdnea por VHB y VHD no entrafia mayor riesgo
de cronicidad, mientras que en las sobreinfecciones por VHD la evolucién a
la cronicidad es habitual.

Finalmente, tanto el VHB como el VHC se han relacionado con el
desarrollo de hepato carcinoma, especialmente frecuente en las infecciones

por VHB adquiridas en la infancia.

PROFILAXIS

Durante afos, la profilaxis de las hepatitis se basaba en la
administracion de inmunoglobulinas inespecificas para el VHA y de
inmunoglobulinas hiperinmunes (con titulos altos de anti-HBs) para la
hepatitis B. Estas gammaglobulinas evitan o atentan la infeccion virica
produciéndose infecciones asintbmaticas. En los dltimos afios, la
disponibilidad de vacunas especificas frente al VHA y el VHB ha modificado

Su prevencion.

La prevencion de la hepatitis B puede realizarse de forma pasiva con
gammaglobulinas o de forma activa con vacunas especificas. Las
inmunoglobulinas estandar contienen pequefas cantidades de anticuerpos
anti-HBs y no son eficaces. Las inmunoglobulinas hiperinmunes contienen
titulos elevados de anti-HBs y son eficaces, disminuyendo las

manifestaciones clinicas de la enfermedad, pero no previenen la infeccion.
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En la actualidad, al disponer de una vacuna antihepatitis B, las
indicaciones de las gammaglobulinas se han limitado a situaciones
especiales, combinadas con la vacuna, en la inmunizacion de hijos de
madres portadoras del VHB y en la prevencion de la recidiva de la infeccion

por VHB tras el trasplante hepatico.

Las primeras vacunas frente al VHB se desarrollaron en la década de
los afios setenta. Se obtenian del plasma de portadores crénicos del virus,
de las particulas esféricas y filamentosas que contienen Unicamente HBSAg
y, por lo tanto, no son infecciosas pero si inmunogénicas. Posteriormente se
desarrollaron vacunas mediante ingenieria genética, tan eficaces y seguras
como las plasmasticas. Las pautas de inmunizacion son diferentes segun el
tipo de vacuna y la edad del individuo, pero, en general con 3 dosis de

vacuna se consigue una proteccion superior a 90 %.

No existen contraindicaciones a la vacuna antihepatitis B, incluso
puede administrarse a mujeres gestantes. En individuos inmunodeprimidos la
tasa de respuesta es inferior. La vacuna es Util tanto en la profilaxis

preexposicion como tras la exposicion.

La profilaxis preexposicion esta indicada en individuos con riesgo
elevado, como el personal sanitario, los pacientes en hemodidlisis, los
hemofilicos, los homosexuales masculinos, los ADVP y los contactos
domésticos (especialmente los contactos sexuales) de los pacientes con

infeccidn cronica por el VHB.

La duracion de la proteccion que ofrece la vacuna es desconocida. En
vacunados inmunocompetentes se observan titulos de anti-HBs protectores
como minimo durante 5-10 afios. Posteriormente, a pesar de que los

anticuerpos sean indetectables, la proteccién persiste, ya que se ha
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comprobado la reaparicion o el incremento de los titulos de anti-HBs después

de una exposicion al VHB.

En individuos inmunodeprimidos o inmunocompetentes con exposicion
continuada al VHB, como los pacientes en hemodialisis o las parejas
estables de portadores del HBsAg, se recomienda de forma sistematica
administrar una dosis de recuerdo cada 5 afios. En los pacientes en didlisis
deben determinarse de forma periddica los anticuerpos anti-HBs, y si
descienden a titulos inferiores a 10 mUl/ml se recomienda administrar una

dosis de recuerdo.

En las personas no vacunadas que se exponen al VHB, por ejemplo
tras el pinchazo accidental con una aguja o tras mantener contacto sexual
con un individuo afecto de hepatitis aguda B, se recomienda la profilaxis
combinada, que consiste en la administracion simultanea de gamma-
globulina hiperinmune (para obtener de forma répida titulos elevados de anti-
HBs) y vacuna antihepatitis B (para lograr una inmunidad persistente).

En los hijos de madres portadoras de HBsAg se recomienda la
administracion simultanea de una dosis de 0,5 ml de inmunoglobulina
antihepatitis B y la vacuna antihepatitis B inmediatamente después del parto,

que pueden administrarse de forma simultanea en distintos sitios.

RIESGO DE CONTAGIO POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN
PERSONAL ODONTOLOGICO

La boca es una fuente permanente de microorganismos que pudieran
ser transferidos y causar infeccidn en las personas que se encargan de tratar
patologias dentales. Los odontélogos han propuesto medidas estandares
para el control de enfermedades infectocontagiosas vehiculizadas por la
sangre, saliva e instrumentos contaminados. La falla de una adecuada

limpieza (desinfeccion) y esterilizacion de instrumentos dentales
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contaminados con organismos patdégenos podria poner en peligro de

contagio a subsiguientes pacientes y al personal odontolégico.

El riesgo de contaminacién en los odontdlogos, asistentes dentales y
personal de limpieza estd presente debido al manejo de salivas, sangre,

detritus celulares y objetos corto punzantes, de uso diario por este personal.

En estas secreciones corporales se encuentra agentes infecciosos
tales como bacterias, micobacterias, hongos levaduriformes como la Candida

y virus entre ellos el VIH, Herpes virus y virus de la hepatitis B, C, Dy G.

TRANSMISION ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESDE EL PERSONAL
SANITARIO AL PACIENTE:

La transmision de VHB esta demostrada, desde la década de los 70,
cerca de 350 casos de transmision de VHB desde profesionales sanitarios a
pacientes durante la realizacidbn de un procedimiento invasivo esta bien
documentada. Estos profesionales implicados, en nimero de 34, eran 7
obstetras/ginecologos, 7 cirujanos cardiacos, 6 cirujanos generales, un
cirujano ortopeda, nueve dentistas y 4 otros profesionales. Tenian algun
factor asociado con la transmision de VHB, como el antigeno e del VHB
positivo en aquellos en los que fue posible su determinacion, el riesgo estaba

asociado al grado de invasividad del procedimiento etc.( Monge. 1997).

Dentro de los determinantes de riesgo para la transmision de
patdgenos de la sangre desde el personal sanitario a pacientes durante la
realizacion de procedimientos invasivos hay que tener en cuenta diversos

factores como:

1.- La frecuencia del procedimiento

2.- El riesgo asociado con cada procedimiento:
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2.a.- La via de transmision
2.b.- Cantidad de virus
3.- Susceptibilidad del huésped

4 .- Otros factores

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA AREAS DE
ODONTOLOGIA

e Recordar que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser
considerados como potencialmente infectados y de alto riesgo para el

personal del area odontolégica.

o Utilizar permanentemente el gorro, mascarilla, protectores oculares,
bata y guantes en todos los procedimientos que se espere

salpicaduras o goticas aerosoles.

e Lavarse las manos al iniciar, terminar el turno y después de cada

procedimiento.

e Manejar con estricta precaucién el material corto punzante (agujas,
hojas de bisturi, cuchillas, curetas), disponerlo o desecharlo en
recipientes especiales y sométalo a los proceso de desinfeccion, des-

germinacion y esterilizacion.

o Las servilletas donde se coloca el instrumental deben cambiarse entre

paciente y paciente.

« ElI material y los equipos de trabajo deben desinfectarse,

desgerminarse y esterilizarse después de cada procedimiento.

e El uso de diques de goma, eyectores de alta velocidad con

dispositivos desechables y una adecuada posicion del paciente
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disminuye el riesgo de contaminacion en los distintos procedimientos.
Maneje el resto de los elementos y equipos de trabajo odontoldgico
segun indicaciones que aparecen en las normas generales de

bioseguridad.

e Las mangueras de los eyectores y de las piezas de mano usadas con
aire, deben ser aireadas por 20 segundos al inicio del dia laboral y

entre cada paciente.

e Las mangueras de los eyectores deben someterse a la succion por 20
segundos en solucién tipo desinfectante de alto nivel con hipoclorito

de sodio a 5.000 ppm, al inicio del dia laboral y entre cada paciente.

« EI material de impresion y de laboratorio que sea introducido en la
boca del paciente, debe ser limpiado y transportado en recipiente
seguro al laboratorio dental. No se recomienda usar desinfectantes

porque éstos alteran las propiedades del material de impresion.

e Disponga en forma adecuada los desechos y descontamine las
superficies de trabajo.
e Aplicarse las inmunizaciones para el Virus Hepatitis B en los periodos

indicados (proteccion especifica).

METODO ELISA:

Andlisis inmunosorbente ligado a enzimas (ELISA por sus siglas en
inglés: Enzime-Linked Immunosorbent assay). Es un método de
serodiagnostico aplicable a todos los campos de la biologia, posee una
sensibilidad muy alta,c omparable con la del Radioinmunoensayo. En ésta
prueba, la reaccion Antigeno-Anticuerpo se pone en evidencia por la
presencia de una coloracién, generada cuando se agrega el substrato
especifico, para la enzima con la cual se ha marcado a uno de los

inmunoreactantes (antigeno 6 anticuerpo). Para llevar a cabo la prueba, uno
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de los reactantes (antigenos si se quieren detectar anticuerpos o viceversa)
es absorbido a una fase sdlida representada por superficies inertes como
tubos de poliestireno; el otro reactante se marca con una enzima (la
peroxidasa y la fosfatasa alcalina son las mas utilizadas). Si se produce
reaccion Ag-Ac la enzima quedara presente en la fase sdlida; cuando se
agregue el substrato especifico se producira una reaccion enzima-substrato,
y la aparicion de un color cuya intensidad sera leida en forma cualitativa o

por medo de espectrofotometria.

La intensidad de luz sera directamente proporcional a la cantidad de
complejos Ag-Ac que se han formado, y por lo tanto, directamente
proporcional a la concentracion del Ag o del Ac desconocido.

Esta prueba tiene como ventajas su alta sensibilidad, el uso de
reactivos seguros y faciles de descartar y se puede ejecutar con un minimo
de equipo o utilizar automatizacion sofisticada como los espectofotémetros

adaptados para la lectura de microplacas.

Los resultados de las pruebas de ELISA se dan en unidades de
densidad 6ptica 6 unidades de absorbancia
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3. DEFINICION DE TERMINOS

Anticuerpo: son sustancias elaboradas por el organismo en
respuesta al estimulo provocado por un antigeno, con el cual se combinan

especificamente

Antigeno: es toda substancia considerada como extrafia por el
organismo, que son capaces de inducir una respuesta inmunolégica y de
reaccionar especificamente con los elementos efectores de tal respuesta
(inmunoglobulinas o células sensibilizadas)

Anti-HBc: Anticuerpos totales frente al core (AgHBc). Es el primer
anticuerpo que aparece y el que mas tiempo permanece, durante afios. Se
detecta todos las fases posibles: infeccibn aguda, convalecencia, infeccion
cronica y curada, es decir, aparece desde el inicio de los sintomas y persiste
de por vida. Indica infeccion sin diferenciar si es aguda o cronica; los
pacientes vacunados no desarrollan este anticuerpo por lo cual se diferencia

cuando se adquirié inmunidad por infeccidn o por vacunacion

HBcAg: cada una de las 180 copias de la proteina que conforma la
capside icosahédrica del virus; se detecta exclusivamente en los hepatocitos

infectados tanto en las formas agudas como en las cronicas.

HbsAg: Antigeno de superficie. Proteina codificada en el DNA viral,
localizada en la superficie de la envoltura del virus. Su presencia determina
la infeccidn activa, no se correlaciona con el nivel de actividad del virus. Se
detecta desde etapas tempranas de la infeccion desapareciendo antes de

seis meses.

Hepadnavirus: grupo de virus que constituye Ila familia

Hepadnaviridae, cuyo genoma esta formado por acido desoxirribonucleico
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(ADN) y presenta tropismo hacia los hepatocitos. En la naturaleza infecta
s6lo a seres humanos y los humanos infectados constituyen el Unico
reservorio. Estos virus tienen caracteristicas ultraestructurales, moleculares,
antigénicas y bioldgicas singulares que los distinguen de los miembros de

otras familias de virus.

Hepatotropos: virus que comparten la caracteristica comun de tener
una afinidad especial por la célula hepética (virus A, B, C, Delta, E, G y otros
aun no identificados). El término excluye por lo tanto a otros virus
(citomegalovirus, Epstein-Barr, herpes simplex, etc.) que ocasionalmente son

capaces de lesionar el higado en forma similar.

Ictericia: coloracion amarilla de la piel, conjuntivas y membranas
mucosas, causada por un exceso de pigmentos biliares en la sangre. Estos
pigmentos, que en condiciones normales estan presentes en la sangre como
resultado de la destruccion de la hemoglobina de los hematies, se filtran en
el higado y se excretan en las heces. Un cumulo excesivo de estos
pigmentos produce cuatro tipos de ictericia: la ictericia hemolitica, ictericia del
recién nacidos, ictericia obstructiva e ictericia hepatocelular (que aparece
cuando los hepatocitos estan dafiados por virus, como en el caso de la
hepatitis 0 por excesiva ingesta de alcohol y pierden la capacidad de

metabolizar pigmento).
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TABLAN®1
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

5 INSTRUMENTO DE
OBJETIVOS DEFINICION :
ESPECIEICOS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | RECOLECCION DE
DATOS
1. Diagnosticar El virus Hepatitis B es
o un virus con una
seroldgica- .
. L, estructura genémica
mente infeccién
por Virus compacta y de 42nm, b )
Hepatitis B Infeccion por Egtrézr;?icalegéi)gdlﬁavirus “conirbdtorio \'\//il?aﬁ(;i(-jores
52 Seostzglarétoes \élrus Hepatitis La infeccion por el virus, | -No “HbsAg Test ELISA
€, 4"y causa una enfermedad | contributorio | -Anti-core total
afio de la c .
del higado caracterizada
carreray en los or necrosis
individuos del p

grupo control

hepatocelular e
inflamacion

2. Describir la

-Toma medidas

Hepatlt_ls B Posible exposicion Alto de seguridad

con:o r!esgfo de Riesgo de peligrosa al agente viral Cuesti .

gg?éas%gwgtiggeel contagio Hepatitis B durante la -No toma uestionario
> practica odontoldgica . medidas de

estudiante de -Bajo seguridad

odontologia

3. Evaluar el

grado de

informacién que

tienen los Valoracién cualitativa y Tiene

estudiantes de objetiva del grado de -Alto conocimientos

odontologia conocimiento de los

acerca de las Grado de estudiantes acerca de

normas de . > las normas de . Cuestionario

bioseguridad y informacion bioseguridad y su -No tiene t

los riesgos de relacién con la . conoct|m|en 0S 0

contagio o transmision de -Bajo go tes a _Ic,eguro

transmision de Hepatitis B € tenerlos

Hepatitis B

durante la

practica clinica

4. Determinar la El nimero de veces que

frecuencia de ocurre un cierto suceso | “Alto

estudiantes con 0 proporcion de veces

serologia Frecuencia gue ocurre dicho suceso | -Medio Porcentaje Test ELISA.

positiva para el con relacion al nimero

virus de de veces que podria -Bajo

Hepatitis B haber ocurrido.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Tipo de Investigacién

Para la determinacion de los marcadores virales HbsAg y Anti-core
total para el Virus Hepatitis B en estudiantes de odontologia no inmunizados
y expuestos en actividades clinicas se realiz0 una investigacion de tipo
Descriptiva; en la cual, segun Hernandez y cols. (1999) “El propésito del
investigador es describir situaciones y eventos. Esto es, decir como es y
como se manifiesta determinado fendémeno. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis... miden o evaltan
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar’, mas
adelante el mismo autor sefiala: “en un estudio descriptivo se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente y con la
mayor precision posible luego de que el investigador especifique quienes
deben estar incluidos en la medicion, para asi, describir lo que se investiga”;
tal como se llevd a cabo en esta investigacion que procuré determinar y
describir el problema de la Hepatitis B en la poblacién de estudiantes de 3er,
4to y 5to afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
mediante la ejecucion de etapas sucesivas de convocatoria de la poblacién,
consentimiento informado y cuestionario a los miembros que aceptaron
formar parte de la muestra, recoleccion de las muestras sanguineas,
procesamiento y aplicacion de Test ELISA para detectar los marcadores
virales HbsAg y anti-core total, lo cual permiti6 el posterior andlisis e

interpretacion de los resultados.



Disefio de investigacion

Se trata de un Trabajo de Campo de Corte Transeccional.

EL Trabajo de campo es definido por Palella y Cols (2003) como la
“recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar variables. Estudia los fenOmenos en su ambiente
natural... Permite indagar en el lugar de los hechos los efectos de

interrelacion entre los diferentes tipos de variables.”

Mas adelante, el mismo autor sefiala que “el corte transeccional se
ocupa de recolectar datos en un solo momento y en un tiempo Unico. Su
finalidad es la de describir las variables y analizar su incidencia e interaccion

en un momento dado, sin manipularlas.”

El disefio transeccional aplica en esta investigacion, ya que las
variables relacionadas con el Virus Hepatitis B no fueron manipuladas, sino
que fueron procesadas con fines de analisis e interpretacion de los

resultados

Poblacion

“Es el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y
sobre las que se van a generar conclusiones ... es el conjunto finito o infinito
de elementos, personas o cosas pertinentes a una investigacion y que
generalmente suele ser inaccesible”. Palella y Cols. (2003).

La poblacion estudiada en esta investigacion fueron los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo expuestos

ocupacionalmente en las areas clinicas.
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Muestra

“Es la Escogencia de una parte representativa de una poblacion,
cuyas caracteristicas reproduce de la manera mas exacta posible... debe ser
proporcional y representativa de una poblacion”. Palella'y Cols (2003).

Para efectos de la investigacion, se tom6 una muestra de sangre
periférica en 45 alumnos que incluyen 15 alumnos de los afios 3°, 4° y 5° de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, respectivamente;
no inmunizados y de edades comprendidas entre 18 y 28 afios; ademas se
tom0 en cuenta una muestra de 15 individuos controles los cuales,
ocupacionalmente, no tienen riesgos de contagio de Hepatitis B, pero
cumplen con las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio en cuanto

a la edad y a la no inmunizacion en contra de la enfermedad.

Instrumento de recoleccion de datos
“Son las distintas formas y maneras de obtener la informacion”. Palella
y Cols (2003). En la investigacion se emplearan el Test ELISA y el

Cuestionario.

El test ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assays) combina la
especificidad de anticuerpos y la sensibilidad de enzimas simples, usando
anticuerpos o0 antigenos unidos a enzimas, proporcionando las
concentraciones de antigenos o anticuerpo. Puede ser usado para detectar

la presencia de antigenos reconocidos por los anticuerpos o viceversa.
El cuestionario es “la recopilacion de datos que se realiza de forma

escrita por medio de preguntas abiertas, cerradas, dicotbmicas, por rangos,
de opcion mdltipla, etc. Delgado y Cols. (2002).
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Validez y Confiabilidad

“La Validez representa la relacion entre lo que se mide y aquello que
realmente se quiere medir. Es la ausencia de sesgos.

La Confiabilidad es definida como la ausencia de error aleatorio en un
instrumento de recoleccién de datos. Representa la influencia del azar en la
medida, es decir, es el grado en el que las mediciones estan libres de la

desviacién producidas por los errores causales.” Palella y Cols (2003)

Como ya se menciond, los instrumentos empleados en esta
investigacion fueron el Test ELISA y el cuestionario, de los cuales el primero
se considerd vélido, y confiable por haber sido aprobado y utilizado en
importantes protocolos de investigacion. El cuestionario, fué validado
mediante juicios emitidos por expertos, (no fué sometido a pruebas de
confiabilidad debido a que es la primera version de un instrumento y no tiene
un punto de referencia o comparaciéon, ademas de que esta constituido por

apenas cinco items)

Técnicay procedimiento
e Toma de muestras:

- Se le consign6 a cada estudiante, un Consentimiento Informado
(original y copia) que debia ser llenado y firmado, asi como un
cuestionario de 5 items que fué respondido en forma individual y
anonima.

- Se citaron al laboratorio UNIMPA de la Facultad de Odontologia
grupos de 15 pacientes pertenecientes a la muestra por dia.

- Se asignd a cada paciente un cédigo (segun el orden de llegada), el
cual se utilizd para rotular cada tubo de ensayo y asentarlos en un
cuaderno de registro de datos.

- Conuna jeringa de 5 cc se extrajo la muestra de sangre periférica 'y se

vertio en un tubo de ensayo de 13 x 100 mm.
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- Con un aplicador de madera se despegé la sangre coagulada de las
paredes del tubo de ensayo.

- Se igualaron por pares aquellas muestras que presentaban el mismo
volumen de sangre, en caso de no encontrar pares iguales se empleé
un tubo de ensayo de la misma medida con agua destilada; con el fin
de balancear las muestras para centrifugarlas.

- Se centrifugaron las muestras por 7 minutos aproximadamente, (se
empled una centrifuga marca Clinaseal).

- Se retiraron los tubos de la centrifuga cuidadosamente, y sin agitar el
contenido se extrajo solo el suero de las muestras utilizando una
pipeta volumétrica automatica marca HTL con capacidad de 100 a
1000 pl. Se empled una punta de pipeta estéril para cada muestra.

- El suero correspondiente a cada muestra se distribuyd en dos tubos
plasticos debidamente identificados con el cédigo y la fecha.

- Se sell6 cada tubo de plastico y se congelé cada muestra.

e Procesamiento de las muestras:
Para el procesamiento de las muestras fue necesario descongelar las
mismas, dejandolas a temperatura ambiente por 30 minutos
aproximadamente, asimismo, El Sistema ELISA a emplear en cada caso
debid alcanzar la misma temperatura, pues, éste permanecia refrigerado de
2 a 8°C.

PRUEBA ELISA HBsAg:

- Enumeracion de celdas: se seleccion6 el nimero de celdas a utilizar
para cada procesamiento, (tomando en cuenta las siguientes celdas:
Blanco, Control Positivo y dos celdas para Controles Negativos).

- Se agrego6 50 um de Control Positivo, control Negativo y de suero en

las celdas correspondientes a cada uno. (Se emplearon puntas de
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pipeta estériles para cada muestra con el fin de evitar una
contaminacion cruzada).
Se agreg6 50 um de HRP Conjugado (excepto a la celda en Blanco), y
se mezclé suavemente mediante movimientos vibratorios.
Incubacion: evitando la luz ambiental, se incubo durante 60 minutos a
37 °C, con una incubadora Organon Teknika (modelo N-202).
Lavado: al finalizar la incubacion se descartd el contenido de las
celdas y con la solucion Buffer previamente diluida (1:19) se procedio
a lavar 5 veces cada celda. Cada vez la solucion Buffer debia
permanecer de 30 a 60 segundos. Después del dltimo lavado se
giraron las celdas sobre un papel absorbente limpio y se sacudieron
vigorosamente hasta remover cualquier residuo.
Coloraciéon: se dispensé 50 um del Cromogeno A y 50 pm de
Cromégeno B en cada celda (incluyendo la celda en Blanco). Se
cubrieron con papel todas las celdas para ser incubadas nuevamente,
esta vez durante 15 minutos evitando la luz ambiental. Las reacciones
enzimaticas entre las soluciones Cromogenas y el HRP Conjugado
produjeron una coloracion azul en el control Positivo.
Detencion de la reaccién: se agregé 50 um de solucion Stop en
todas las celdas. En el Control Positivo aparecié un color amarillo
intenso.
Medicién de la absorbancia: se calibré el lector de ELISA (marca
Labsystems, modelo Uniskan 1l) con la celda en Blanco a 450 nm.
Luego se llevaron a cabo las lecturas para cada celda. Estos valores
se anotaron en el cuaderno de registro de datos.
Para la interpretacion de resultados fue necesario tomar en cuenta la
densidad Optica de cada muestra valorados por el Cut- Off, el cual se
determina por la siguiente formula:

Cut-Off =Nc x 2.1

Nc = Promedio entre los Valores de Densidad Optica de los dos
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controles Negativos
- Para la determinacion de positividad y negatividad: se aplicé la
siguiente formula:
S / Cut-Off
S = La absorbancia individual (Densidad Optica) de cada
muestra

- Los resultados MENORES A 1 fueron considerados NEGATIVOS o
NO CONTRIBUTORIOS, (Lo cual indica que no se detecté Antigeno
de Superficie Hepatitis B en suero con el kit ELISA empleado, por lo
tanto el paciente probablemente no ha sido infectado por el Virus
Hepatitis B).

- Los resultados MAYORES O IGUALES A 1 fueron considerados
POSITIVOS o CONTRIBUTORIOS, (Lo cual indica que se detecto
Antigeno de Superficie Hepatitis B en suero con el kit ELISA
empleado, por lo tanto el paciente probablemente ha sido infectado
por el Virus Hepatitis B).

PRUEBA ELISA Anti HBc:

- Enumeracion de celdas: se seleccion6 el nimero de celdas a utilizar
para cada procesamiento, (tomando en cuenta las siguientes celdas:
Blanco, Control Positivo y dos celdas para Controles Negativos).

- Se agrego6 50 um de Control Positivo, control Negativo y de suero en
las celdas correspondientes a cada uno. (Se emplearon puntas de
pipeta estériles para cada muestra con el fin de evitar una
contaminacion cruzada).

- Se agreg6 50 um de HRP —Conjugado (excepto a la celda en Blanco),
y se mezclo suavemente mediante movimientos vibratorios.

- Incubacién: evitando la luz ambiental, se incub6 durante 60 minutos a

37 °C, con una incubadora Organon Teknika (modelo N-202).
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Lavado: al finalizar la incubacion se descartd el contenido de las
celdas y con la solucion Buffer previamente diluida (1:19) se procedio
a lavar 5 veces cada celda. Cada vez la solucion Buffer debia
permanecer de 30 a 60 segundos. Después del ultimo lavado se
giraron las celdas sobre un papel absorbente limpio y se sacudieron
vigorosamente hasta remover cualquier residuo.
Coloracién: se dispensé 50 um del Cromoégeno A y 50 um de
Cromogeno B en cada celda (incluyendo la celda en Blanco). Se
cubrieron con papel todas las celdas para ser incubadas nuevamente,
esta vez durante 15 minutos evitando la luz ambiental. Las reacciones
enzimaticas entre las soluciones Cromogenas y el HRP Conjugado
produjeron una coloracién azul en los Controles Negativos y en
aguellas muestras Negativas para el Anti-HBc.
Detencion de la reaccion: se agregd 50 um de solucion Stop en
todas las celdas. En los Controles Negativos y en aquellas muestras
Negativas para el Anti-HBc aparecié un color amarillo intenso.
Medicidén de la absorbancia: se calibré el lector de ELISA (marca
Labsystems, modelo Uniskan II) con la celda en Blanco a 450 nm.
Luego se llevaron a cabo las lecturas para cada celda. Estos valores
se anotaron en el cuaderno de registro de datos.
Para la interpretacion de resultados fue necesario tomar en cuenta la
densidad optica de cada muestra valorados por el Cut- Off, el cual se
determina por la siguiente férmula:
Cut-Off =Nc x 0.5
Nc = Promedio entre los Valores de Densidad Optica de los dos
controles Negativos
Para la determinacion de positividad y negatividad: se aplico la
siguiente formula:
S / Cut-Off
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S = La absorbancia individual (Densidad Optica) de cada
muestra

Los resultados MAYORES a 1 fueron considerados NEGATIVOS o
NO CONTRIBUTORIOS, (Lo cual indica que no se detectd el
Anticuerpo del HBc en suero con el kit ELISA empleado).

Los resultados MENORES O IGUALES a 1 fueron considerados
POSITIVOS o CONTRIBUTORIOS, (Lo cual indica que se detecto
anticuerpos de HBc en suero con el kit ELISA empleado). Un resultado
positivo con la deteccion de anti-HBc es una indicacion de infeccion
aguda por el virus Hepatitis B. Sin embargo este resultado por si solo
no debe ser considerado para establecer el estado de la infeccion El
monitoreo de las concentraciones de Anti-HBc puede ser usado en el

seguimiento a los pacientes cronicos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los cuadros y graficos que indican los
resultados derivados de esta investigacion, asi como el respectivo analisis de
cada uno de ellos, con el fin de brindar una informacion precisa y facilitar la

comprension de los hallazgos obtenidos en el trabajo.

Los cuadros y graficos 1, 2, 3y 4 se refieren a la determinacion de los
marcadores virales AgHBs y Anti-Core total (anti-HBc) en los 45 estudiantes
de Odontologia de la Universidad de Carabobo que formaron parte de la
muestra y los 15 individuos del grupo control; mientras que los cuadros y
gréficos 5, 6, 7, 8, y 9 muestran las respuestas de los estudiantes a los 5

ftems incluidos en el cuestionario aplicado.



Porcentaje

CUADRO N°1

Distribucion por afio académico de la tasa de estudiantes de la Facultad
de Odontologia que resultaron positivos y negativos para AgHBs.
Universidad de Carabobo. 2005

TASA % %

B n | POSITIVOS NEGATIVOS
ANO POSITIVOS NEGATIVOS
3° ANO 15 0 0.00 15 100
4° ANO 15 0 0.00 15 100
50 ANO 15 0 0,00 15 100
TOTAL 45 0 0.00 45 100

Fuente: Contreras y Del Valle. 2005

GRAFICO N° 1
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INTERPRETACION:

En relacion al resultado proyectado en el cuadro y grafico anterior, se
puede afirmar que 100% de la muestra perteneciente a los 3 afios
académicos resultaron con serologia negativa para el antigeno de superficie
de la hepatitis B (AgHBSs), estos resultados, demuestran que la poblacién
estudiada no ha tenido una exposicion reciente a el Virus Hepatitis B, en
vista de que este marcador viral se detecta al final del periodo de incubacion,
y en 95% de los casos, sus niveles descienden hasta negativizarse antes de

los 6 meses.

Por lo antes expuesto, los resultados negativos obtenidos pueden
indicar:
1- Paciente sano y/o vacunado reciente (lo ultimo no aplica para la muestra
en estudio, pues, ninguno de ellos refiere haber sido inmunizado). 2-Infeccion
VHB pasada reciente 6 3-Infeccién VHB pasada distante (1 afio o0 mas). Para
verificar la causa de la negatividad, el examen debe complementarse con

otros marcadores virales.
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Porcentaje

CUADRO N° 2

Distribucion por afio académico de la tasa de estudiantes de la Facultad
de Odontologia que resultaron positivos y negativos para Anti-HBc.
Universidad de Carabobo. 2005

ASA % %

ARO n | POSITVOS | pogmivos | NEGATIVOS | (ecaTiVOS
3°ANO | 15 4 26,67 11 73,33
4°ANO | 15 2 13,33 13 86,67
50 ANO | 15 3 20,00 12 80,00
TOTAL | 45 9 20,00 36 80,00

Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
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INTERPRETACION:

Con respecto al cuadro y grafico N° 2 que indican los resultados de la
prueba serologica del anticuerpo para el core total del virus de la Hepatitis B
(Anti-Hbc) se evidencia que el mayor porcentaje de resultados positivos se
presenta en los alumnos de 3er afio con 26,67% , seguido por los alumnos
de 5to y 4to afio que mostraron 20% y 13,33% respectivamente, lo cual
sugiere que 20% de los 45 estudiantes que formaron el total de la muestra

han estado en contacto con el virus.

Lo anterior se plantea debido a que este anticuerpo contra el core del
virus Hepatitis B se detecta en el suero de forma muy temprana, al tiempo
gue aparece el AgHBs e incluso antes de las manifestaciones clinicas, y
persiste en forma indefinida en los pacientes aunque no hayan presentado
sintomas y/o se hayan recuperado de esta enfermedad, es decir; la
positividad de esta prueba define a aquellos pacientes que ha estado
expuestos al Virus de la Hepatitis B, y esta presencia de Anti-HBc puede

estar indicando una infeccion actual o curada.
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CUADRO N° 3

Tasa de individuos control que resultaron positivos y negativos

para AgHBs. 2005

% %
TASA n | POSITIVOS POSITIVOS NEGATIVOS NEGATIVOS
CONTROLES | 15 0 0,00 15 100,00
Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
GRAFICO N° 3
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El registro de estos datos referentes a la prueba serologica de AgHBs

aplicada a los individuos del grupo control revela un resultado del 100% de

negatividad para el antigeno de superficie, lo cual indica que ninguno de

estos individuos que comparten casi todas las caracteristicas de la muestra

(excepto la ocupacion) poseen una contaminacion reciente con el virus de

Hepatitis B.
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CUADRO N° 4

Tasa de individuos control que resultaron positivos y negativos
para Anti-HBc. 2005

% %
TASA n | POSITIVOS POSITIVOS NEGATIVOS NEGATIVOS
CONTROLES | 15 0 0,00 15 100,00
Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
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Lo anterior demuestra que para la prueba de Anti-Hbc aplicada al
grupo de 15 individuos control se obtuvo un 100% de resultados Negativos,

es decir, nunca han estado expuestos al virus de la Hepatitis B. Esto precisa

una gran importancia para efectos de la investigacion, tomando en cuenta

que la diferencia de este grupo de personas con respecto a la muestra es la

ocupacién, la cual implica riesgos biolégicos inferiores al de la préactica

odontoldgica por no establecer contacto con pacientes ni fluidos corporales.
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Porcentaje

CUADRO N°5

Distribucion por afio académico de la tasa de estudiantes de
Odontologia que respondieron "Si", "No" o "No Sabe" al Item 1 del
instrumento aplicado. Universidad de Carabobo. 2005

3°Ano | 15 3 20 6 40 6 40
4° Afio | 15 3 20 4 26,7 8 53,3
5° Ao | 15 7 46,7 3 20,0 5 33,3
TOTAL |45 | 13 28,9 13 28,9 19 42,2
Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
GRAFICO N° 5

60—

50

40|

30

20—

10—

osl
ONO

ONO SABE

3° Afio

Afio Académico

4° Afio

49

5° Afio



INTERPRETACION:

Con relacion al item n° 1, en el que se indaga si el estudiante
considera haber estado peligrosamente expuesto a el virus de la Hepatitis B
durante la practica odontolégica, se puede observar que 20% de los
estudiantes de 3ro y 4to afio y 46,7% de 5to afio respondi6 afirmativamente a
esta pregunta, siendo los estudiantes de 5to afio quienes se consideraron
MAas expuestos.

En cuanto a las respuestas negativas se observa que 40% de los
estudiantes de 3er afio, no se consideraron expuestos; en comparacion con
una menor tasa de estudiantes de 4to y 5to afo (26,7% y 20%
respectivamente)

53,3% de estudiantes perteneciente al 4to afio, manifestd una
respuesta dudosa, asi como 40% de 3er afio y 33.33% de 5to.

La mayor tasa global de respuestas la representa 42.2% de los
estudiantes que manifestaron dudas ante la consideracion de alguna
exposicion peligrosa al virus Hepatitis B durante el ejercicio clinico, cuya
relevancia puede estar en relacion a la positividad de la serologia, que
demuestra que parte de la poblacion ha estado expuesto y en contacto con el

virus en cuestion.
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CUADRO N° 6

Distribucién por afio académico de la tasa de estudiantes de
Odontologia que respondieron "Si", "No" o "No Sabe" al Item 2 del
instrumento aplicado. Universidad de Carabobo. 2005

3° Ao | 15 5 33,3 10 66,7 0 0,0
4° Ao | 15 4 26,7 11 73,3 0 0,0
5° Ailo | 15 7 46,7 8 53,3 0 0,0
TOTAL | 45| 16 46,7 29 53,3 0 0,0
Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
GRAFICO N° 6
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INTERPRETACION:

En relaciéon al item numero 2 referente a la produccion de heridas con
material o instrumental empleado durante o después de maniobras clinicas
llevadas a cabo en pacientes, resalta la cifra global de 46,7% de estudiantes
con respuestas afirmativas, contra 53,3% de negativas. Siendo los
estudiantes de 5to afio los mas afectados por éste tipo de heridas con 46.7
de respuestas afirmativas, seguido de 3er afio (33,3%) y en menor grado, 4to
afno (26,7%)
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Porentaje

CUADRO N° 7

Distribucién por afio académico de la tasa de estudiantes de
Odontologia que respondieron "Si", "No" o "No Sabe" al Item 3 del
instrumento aplicado. Universidad de Carabobo. 2005

ANoASA n| St | %Sl NO | %NO S,I:gE OSA)AIE%
3° Ao | 15 0 0,0 15 100,0 0 0,0
4° Ao | 15 0 0,0 13 86,7 2 13,3
5° Ailo | 15 0 0,0 14 93,3 1 6,7
TOTAL | 45 0 0,0 42 93,3 3 6,7

Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
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INTERPRETACION:

Los resultados para el item 3 que sefiala si alguna vez le fue
diagnosticado el virus Hepatitis B, sefialan la ausencia de respuestas
positivas en los distintos afios académicos. Por otro lado, las respuestas
negativas se distribuyen en: 100% de estudiantes de 3er afio, 86,7% de 4to
afno y 93,3% de 5to afio; ademas se obtuvo respuestas dudosas por parte
de 13,3% y 6,7% de estudiantes de 4to y 5to afio respectivamente. Todo esto
se resume en 93,3% del total de la muestra que respondidé negativamente a

la interrogante.
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CUADRO N° 8

Distribucién por afio académico de la tasa de estudiantes de
Odontologia que respondieron "Si", "No" o "No sabe" al Item 4 del
instrumento aplicado. Universidad de Carabobo. 2005

0,0

ASA . . NO % NO
ARO n Sl % Sl | NO Yo NO SABE SABE
3°Aino | 15 10 66,7 3 20,0 2 13,3
4° Afio | 15| 12 80,0 3 20,0 0 0,0
50 Ao | 15 15 100 0 0,0 0 0,0
TOTAL | 45| 37 82 6 13,3 2 4.4
Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
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INTERPRETACION:

En cuanto al analisis de las respuestas referentes al item N° 4 del
cuestionario que determing si el estudiantado CONOCE TODAS las normas
de bioseguridad que deben ser aplicadas en el area clinica se obtuvo
resultados relevantes al registrar que 66,7% de 3ero, 80 % de 4to y 100% de
5to afio respondieron afirmativamente a esta pregunta, lo cual permite asumir
qgue en la medida que se avanza en afios académicos se va completando y
fortaleciendo este conocimiento; este dato se considera relevante, puesto
que, los alumnos del 3er y 4to afio reportan una deficiencia en el
conocimiento y esto, junto a las deficiencias de la aplicacion de las medidas
de bioseguridad esta seguramente relacionado a los resultados positivos de
anti-HBc. Ademas, 20 % del 3er y 4to afio respondieron que NO conocian la
totalidad de las normas y 13,3 % perteneciente al 3er afio presentaron dudas

al respecto.
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CUADRO N° 9

Distribucién por afio académico de la tasa de estudiantes de
Odontologia que respondieron "Si", "No" o "No Sabe" al Item 5 del
instrumento aplicado. Universidad de Carabobo. 2005

ANOASA N Shp%Shi NO | %NO S,I:gE OSA)AIE%
3°Afio | 15| 6 | 40,0 | 7 | 467 2 133
4 Af0 | 15| 6 |400| 8 | 533 1 6,7
5°Af0 | 15| 10 | 66,7 | 5 | 33,3 0 0,0
TOTAL | 45| 22 | 48,0 | 20 | 444 3 6,7

0,0

Fuente: Contreras y Del Valle. 2005
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INTERPRETACION:

En el item que busco determinar la respuesta ante la APLICACION de
TODAS las normas de bioseguridad en la ejecucién de procedimientos
clinicos se evidencia una mayor cantidad de respuestas positivas por parte
de los alumnos de 5to afio (66,7 %) en comparacion con 40% de estudiantes
de 3ro y 4to afo, quienes se inclinaron a la respuesta negativa en 46,7% y
53,3% respectivamente. Por otro lado, 13,3 % de estudiantes pertenecientes

al 3er afo y 6,7% de 4to afo sefalaron dudas al respecto.

Lo anterior se traduce en una tasa relativamente alta, de estudiantes
de Odontologia que no aplican las medidas de bioseguridad necesarias para
proteger su integridad y la de los pacientes, especialmente en los casos de
3ro y 4to afo, en los que pueden ser mas susceptibles a errores o0 accidentes
debido a la impericia en el manejo de instrumental, materiales y equipos;
ademas, es importante advertir la relacion que puede establecerse entre este
hecho y la tasa de estudiantes que resultaron con serologia positiva para el

anti core total, la cual evidencia la exposicion al virus de la Hepatitis B.
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CONCLUSIONES

REFERENTES AL DIAGNOSTICO:

» El marcador viral anti-HBc (anti core total), resultd contributorio en el

20% de los 45 estudiantes pertenecientes a la muestra.

» La positividad del marcador viral anti-HBc indica que los sujetos
susceptibles a éste, han estado en contacto con el Virus Hepatitis B,
siendo necesario aplicar estudios complementarios para verificar el

estado de la infeccién (IgM, IgG, anti-HBs, AgHBe, anti-HBe)

» La mayor tasa de individuos con serologia contributoria para la prueba
serologica del Anti-HBc se registr0 en el tercer afio de la carrera
odontoldgica con 26,67% de los 15 estudiantes que pertenecen al
mismo. Seguido de éste se ubican los estudiantes de quinto afio (20%) y
con menos incidencia, los de cuarto afio con 13,33% de muestras

positivas.

» A la aplicacion del test ELISA para determinar el marcador viral para
antigeno de superficie de la Hepatitis B (AgHBSs), se obtuvo resultados

no contributorios en la totalidad de la muestra.

= Segun la negatividad del AgHBs, los estudiantes de tercero, cuarto y
quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, no presentan una contaminacion reciente con el virus

Hepatitis B, (menos de 6 meses).

»= Ningun individuo de la muestra presentd serologia contributoria para

ambos marcadores virales empleados en la investigacion.
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» Los 15 sujetos pertenecientes al grupo control resultaron con serologia

no contributoria ante los marcadores virales AQHBs y Anti-HBc.

= Ninguno de los individuos de grupo control ha estado ocupacionalmente
expuesto al Virus Hepatitis B, es decir, al dedicarse a oficios que no
implican contacto con pacientes ni fluidos corporales, poseen menos

riesgo biolégico de exponerse a enfermedades infecciosas.

REFERENTES AL CUESTIONARIO:

= 20% de los estudiantes de 3ro y 4to aflo y 46,7% de 5to afo
consideraron que habian tenido alguna exposicion peligrosa al agente
viral Hepatitis B durante la practica odontologica. Por otro lado, 53,3%
de estudiantes perteneciente al 4to afio, manifesté dudas al respecto,
asi como 40% de 3er afio y 33.33% de 5to.

» 46,7% de los estudiantes de la muestra afirmé haber sufrido heridas
con material o instrumental empleado durante o después de maniobras
clinicas, llevados a cabo en pacientes, siendo los estudiantes de 5to afio
los mas afectados por éste tipo de heridas con 46,7% de respuestas
afirmativas, seguido de 3er afio (33,3%) y en menor grado, 4to afio
(26,7%)

= El item referente al diagnostico previo de hepatitis B reveld6 una
ausencia de respuestas positivas en los distintos afios académicos, por
otro lado, las respuestas negativas se distribuyen en: 100% de
estudiantes de 3er afio, 86,7% de 4to afio y 93,3% de 5to afio; ademas
se obtuvo respuestas dudosas por parte de 13,3% y 6,7% de

estudiantes de 4to y 5to afio respectivamente. Todo esto se resume en
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93,3% del total de la muestra que respondid negativamente a la

interrogante.

Los datos derivados del item N° 4 del cuestionario que determinoé si el
estudiantado CONOCE TODAS las normas de bioseguridad que deben
ser aplicadas en el area clinica se revelaron resultados relevantes al
registrar que 66,7% de 3ero, 80 % de 4to y 100% de 5to afo
respondieron afirmativamente a esta pregunta, lo cual permite asumir
gque en la medida que se avanza en afos académicos se va

completando y fortaleciendo este conocimiento.

Los alumnos del 3er y 4to afio reportan una deficiencia en el
conocimiento de la totalidad de las normas de bioseguridad y esto, junto
a las deficiencias de la aplicacion de las medidas de bioseguridad esta
seguramente relacionado a los resultados contributorios de anti-HBc.
Ademés, 13,3 % perteneciente al 3er afio presentaron dudas al

respecto.

El item N° 5 que busco determinar la respuesta ante la APLICACION de
TODAS las normas de bioseguridad en la ejecucion de procedimientos
clinicos se evidencia una mayor cantidad de respuestas positivas por
parte de los alumnos de 5to afio (66,7 %) en comparacion con 40% de
estudiantes de 3ro y 4to afio, quienes se inclinaron a la respuesta
negativa en 46,7% y 53,3% respectivamente. Por otro lado, 13,3 % de
estudiantes pertenecientes al 3er afio y 6,7% de 4to afio sefialaron

dudas en este sentido.
Se obtuvo una incidencia relativamente alta, de estudiantes de

Odontologia que no aplican la totalidad de medidas de bioseguridad

necesarias para proteger su integridad y la de los pacientes,
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especialmente en los casos de 3ro y 4to afio, en los que pueden ser
mas susceptibles a errores o accidentes debido a la impericia en el

manejo de instrumental, materiales y equipos.

GENERALES:

= Existe mayor riesgo de contagio en los estudiantes de Odontologia
dedicados a la préactica clinica, en comparaciéon al grupo de sujetos
control, cuya Unica diferencia como poblacion se establece en la

ocupacioén u oficio.

= Se demostr6 una relacibn entre la cantidad de estudiantes que
reconocieron no aplicar la totalidad de las medidas de bioseguridad y la
tasa de estudiantes que resultaron con serologia contributoria para el

anti-core total, la cual evidencia la exposicion al virus de la Hepatitis B.

» Los sujetos que resultaron positivos a la determinacion de anti-HBc
pueden implicar un riesgo para los pacientes que acuden a la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, fundamentalmente, en
aquellos que presentan fallas en la aplicacion de Normas de

bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

= Se sugiere a los estudiantes que resultaron con serologia no
contributoria para ambos marcadores virales, someterse a un protocolo
de inmunizacion como profilaxis para Hepatitis B en vista del potencial
riesgo biolégico de exposicién al que se encuentra quienes laboran

como personal odontoldgico.

= Se recomienda realizar la prueba para determinar Anti —HBs en
aguellos estudiantes en los que se obtuvo una serologia contributoria
para el Anti-HBc. En el caso de que el resultado para Anti-HBs sea
positivo se considera que en la actualidad la infeccién esta curada, si
por el contrario, se obtienen resultados negativos, este debe ser
repetido periodicamente con el fin de monitorear el estado de la

infeccién, junto con pruebas de Anti-HBe.

= Con respecto a las deficiencias de conocimiento que expresaron los
estudiantes de 3ro y 4to afio acerca de las Normas de Bioseguridad
gue deben aplicarse en los procedimientos clinico-odontoldgicos, se
plantea la necesidad de reforzar e incrementar la informacion referente a
este topico, especialmente desde primer a tercer afio con la finalidad
de prevenir las deficiencias en la aplicacion de estas normas una vez
gue ingresan a las areas clinicas y que inician el contacto con los
pacientes que acuden a la facultad; de esta forma minimizar el riesgo de
contagio y transmision de enfermedades infecciosas como la Hepatitis
B.

» Se advierte las limitaciones que existen en el manejo y aplicacion de

las normas de bioseguridad en las areas clinicas de la facultad de

Odontologia por parte de aquellos estudiantes que se desenvuelven en
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las mismas. Por esta razon se recomienda a los profesores a cargo de
cada area una intensificacion en la inspeccion del acatamiento de estas
normas por parte del alumnado, a fin de fomentar la proteccién de su

integridad y la de los pacientes que son atendidos por los mismos.

Los estudiantes de Odontologia deben respetar las Normas de
Bioseguridad que les han sido impartidas en la Facultad; puesto que de
la aplicacion de las mismas, depende el aumento o disminucion de los
niveles de riesgos biologicos presentes en la atencién de pacientes y en

la manipulacién de instrumentos, equipos y materiales odontoldgicos.

Un programa de vacunacion contra la Hepatitis B organizada
anualmente por las autoridades de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, para aquellos alumnos que ingresen a la
misma, se considera de gran beneficio para esta poblacién estudiantil,
que apenas inicia labores clinicas y sanitarias; esta campafia debe

extenderse a docentes, obreros e higienistas.

Se propone la realizacion de examenes de rutina que incluyan la
determinacion de marcadores virales para la Hepatitis B a aquellos
pacientes que refieran nunca haber sido inmunizados en contra de esta
enfermedad infecciosa, antes de iniciar el tratamiento de los mismos,

especialmente en las &reas de Cirugia, Periodoncia y Patologia.

Es importante sugerir la realizacion de un estudio complementario que
extienda la determinacién de marcadores virales de Hepatitis B y otras
enfermedades infecciosas como HIV y Herpes Virus, a estudiantes,
docentes e higienistas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, asi como de otras Facultades e instituciones de salud

publica y privada.
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ANEXOS



Yo,

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

estoy de acuerdo en

participar en el estudio clinico determinacion de marcadores virales para

Hepatitis B en estudiantes de clinica que conducen las bachilleres Marxlenin

Contreras y Marialcira Del Valle bajo la tutoria del Profesor, Médico,

Odontélogo Marco Tulio Mérida de la Universidad de Carabobo.

Yo certifico mi voluntaria participacién basada en los siguientes

puntos:

1.

La investigacion tiene caracter confidencial y la informacion recaudada
s6lo podra ser utilizada como base de datos para publicaciones en
revistas cientificas y los resultados presentados en Seminarios, Foros,
Talleres y Congresos de Odontologia a nivel nacional e internacional.
He recibido informacién sobre los objetivos de la investigacion y por lo
cual sera tomada una cantidad de aproximadamente 5ml de sangre
para la muestra.

No recibiré por participacion en el estudio ningun tipo de remuneracion
ni tratamiento alguno.

Completaré el cuestionario anexo

5. De ser mi deseo podré retirarme de la investigacion con solo participar

a los investigadores responsables.
Una copia de este documento formara parte del protocolo de estudio y

una copia conservara el paciente o representante familiar.

Nombre y Apellido:

Cl: Testigo:
Edad: Cl:
Direccion y Teléfono: Firma:
FIRMA:
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ANEXO B
CUESTIONARIO

Nota: Esta informacion es de caracter confidencial y solo tendra uso en una
investigacion cientifica sobre Determinacion de Marcadores Virales para
Hepatitis B en estudiantes de clinica conducido por Marxlenin Contreras y
Marialcira Del Valle bajo la tutoria del Profesor Marco Tulio Mérida de la

Universidad de Carabobo.

Margue con una “X” la casilla gue corresponda:

PREGUNTA Sl NO | NO SE

1. ¢Considera usted que hatenido
alguna exposicion peligrosa al agente
viral Hepatitis B durante la préactica

odontologica?

2. ¢Se haproducido alguna herida con
material o instrumental empleado
durante o después de maniobras

clinicas llevadas a cabo en pacientes?

3. ¢Algunavez le ha sido diagnhosticado

el virus Hepatitis B?

4. s Conoce usted TODAS las normas de
bioseguridad que deben ser aplicadas

en el area clinica?

5. ¢Aplica usted TODAS las normas de
bioseguridad en la ejecucion de

procedimientos clinicos?
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ANEXO C

FOTOGRAFIAS

Firma del Consentimiento Llenado del cuestionario
Informado

Toma de Muestras

Balanceo de las Muestras
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Separacion del suero
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TRABALD e HoPaT

Equipos ELISA HbsAg y Anti-HBc

75



Celdas Lectura de la Absorbancia

EQUIPO EMPLEADO

Vortex Incﬂbadora |

Lector de ELISA
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