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PROTOCOLO
OBJETIVO GENERAL
Tener los conocimientos tedricos basicos para reconocer la hepatitis B en el
paciente pediatrico, y asi poder limitar la propagacién de la enfermedad por

medidas preventivas adecuadas a través del consultorio dental.

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar al estudiante las medidas de seguridad en cuanto a higiene,
utilizadas en el material de odontologla, para restringir la diseminacién de la
hepatitis B por material contaminado y mal esterilizado, y a través de la saliva y
agujas contaminadas, asi como conocer las medidas preventivas tanto para el

odontdlogo vy su personal, como para el paciente pediatrico.

HIPOTESIS

El tratamiento dental del paciente infantil con hepatitis B se dara en las mismas
condiciones que los demas menores, aplicando solamente las medidas de
higiene, inmunizacién y de proteccién tanto para el odontdlogo que para el
paciente, adecuadas al caso. Con esto se contribuird a que disminuyan ei

numero de casos por transmision.

JUSTIFICACION

En los ultimos afos se ha incrementado el niumero de casos de hepatitis B en
niNnos.; nuestra mision es hacer conciencia y ayudar a que el numero de
pacientes pediatricos con hepatitis B disminuya o sea minoritario, a través dei

odontdlogo.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA
Determinar las principales medidas higiénicas para ayudar =zl odontdlogo a
prevenir la infeccién o contagio.
Conocer el incremento de la poblacidn infectada de 1980 a 1985, y cual es el
indice de contagio entre la poblacién de nifios menores de 1 affo hasta los 14

afios de edad.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizard en base a la recopilacién de datos bibliogréaficos
{libros, articulos, estadisticas actuales) y nos apegaremos a la investigacion
descriptiva.

Los temas se seleccionardn de revistas actuales de Odontologia y Medicina
Pediatrica y de libros cuyas fechas de publicacién varfan entre los aflos 1990 a

1996,
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ANTECEDENTES

Las hepatitis viricas son una causa importante de morbilidad y mortalidad

en
todo el mundo; la prevalencia de infeccién por los virus de la hepatitis, asf
como su importancia relativa de los distintos tipos existentes, varia segdn las

areas geograficas; la incidencia real se desconoce debido al gran numero de

infecciones asintométicas y formas anictéricas. Existen pocos estudios en

poblacién infantil v la gran mayoria de los realizados, calculan la prevalencia en

donantes de sangre, grupo que no refieja de forma exacta a la poblacion, esto
es en la poblacién adulta (8).

La hepatitis B viral (HBV) afecta mas a los paises en vias de desarrollo.

Las hepatitis viricas no tienen tratamiento especifico y para su control son muy

importantes las medidas preventivas higiénicosanitarias y sobre todo, la

administracidén de vacunas contra la hepatitis B.

La infeccién por el virus de la hepatitis B (HBV) estda aumentando su

prevalencia y puede representar un riesgo de infeccién en
odontolégica.

ia practica




de México Casos de Hepatitis B en Nifios

de 19950 a 1995, en México
Ma. Dol Carmen Goémez Hornandez
Alsjandra Angélica Jurade Corons

uttad de Odontologla
Seminatic de Titulacién
Odontopediatrin

CAPITULO |
DEFINICION

La inflamacion del higado, cuyos agentes causales suelen ser microorganismos
Que incluyen virus, bacterias y protozoos, o por virtud de absorcidn de
substancias como el tetracloruro de carbono y algunos anestésicos y farmacos
que son téxicos para las células hepaticas.

En general, el término de hepatitis viral se utiliza para definir un grupo de
enfermedades similares desde el punto de vista quimico, pero que difieren
desde el punto de vista elioldgico y epidemioldgico (4).

ETIOLOGIA

El HBV agente etioldgico de ia hepatitis B es un virus ADN perteneciente a la
familia hepadnaviridae. Los hepadnavirus son virus muy pequefos, con un
didmetro aproximado de 42nm {nandmetros), con genomas constituidos por
una nucleocdpsida interna y una envoltura externa.

El virus de la hepatitis B (HBV), conocido anteriormente como particula Dane,
es un virus esférico, con una cubierta exterior de lipoproteina de 7 nm de
espesor que contiene el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg)
llamado anteriormente antigeno Australia, y un nucleo interior electrodenso de
27nm que contiene al antigeno nuclear de la hepatitis B (HBeAg). Este nucleo
central contiene una molécula Unica de ADN de doble cadena: muchos otros
virus contienen solo una cadena. Ademéas el HB tiene una polimerasa enddgena
(2,5).

Los ensayos seroldgicos para la determinacion de anticuerpos especificos de la
nucleocapsida © core, asi como de !a envoltura o superficie, permiten el
diagndstico de esta infeccidon y la caracterizacién epidemioclégica de la misma.
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EPIDEMIOLOGIA

El virus B se ha considerado tradicionalmente infectante por la via parenteral
{transfusiones, inyecciones, tatuajes o escarificaciones , vacunacién, ciruglia
dental), sexual y perinatal,

ta frecuencia de portadores asintomaticos del HEvAg varia en diferentes
poblaciones, desde 0.1% a 0.5% en los Estados Unidos. La prevalencia de ia
infeccion en México es menor al 1%.

Los estudios seroldgicos utilizando anticuerpos contra el antigeno de superficie
o contra el antigenc central como marcadores de infeccién por HBV ha
demostrado también grandes variaciones, desde menos del 5% en los palses
desarrollados, hasta m3as del 509% en las &reas poco desarrolladas del resto del
mundo. En México, la frecuencia por estudios serolégicos o en series de
hepatitis viral aguda, es aproximadamente del 5% al 6%.

La transmisién perinatal del HBV en madres HBvAg positivas puede ocurrir in
Utero (aproximadamenie 5%) y el resto de los nifos se pueden infectar durante
el periodo perinatal o postnatal. Si la madre es positiva para el HBvAg, el nifio
tiene de un 80 a un 909% de posibilidades de contraer la infeccidn crdnica por
el HBV. Cuando la madre es HBvAg negativa o tiene anticuerpos anti-Ag, el
riesgo disminuye a un 10%. La infeccion perinatal es inicialmente asintomatica.
pero un 25% de estos nifos morird de hepatitis crénica, cirrosis o carcinoma
hepatico.

Desde 1956 se planted la posibilidad que hubiera relacién entre el carcinoma
primario de higado v la hepatitis infecciosa por virus B; posteriormente en
todas las series de hepatoma primario se ha registrado una elevada proporcion
de enfermos HBsAg {(muy superior a los testigos de la misma edad, lugar y
ambiente}. La relacién entre el HBsAg en sangre vy la presencia de hepatoma es
muy clara en aguellos que desarrollaron previamente cirrosis (HBsAg positivo

en 73% de los casos); en tanto que entre los no-cirrdticos que desarrollan

7
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hepatoma la frecuencia de HBsAg positivos en sangre no llega al 1%. Ei que

las madres de tales enfermos sean portadoras del virus en proporcién
igualmente elevada y que carezcan de anti-HBsAg, a sugerido que las madres
transmiten el virus; por razones de inmadurez, queda un estado de portador
{sin anticuerpos) que evolucionan a ia hepatilis créonica, la cirrosis y en algunos
casos al carcinoma primario.

En las areas de elevada prevalencia, las formas de transmision mas frecuentes
son la perinatal, sexual y otras no percutadnea {contacto salival, secreciones).
En estudics hechos en Estados Unidos en regiones de enfermedad endémica, la
infeccidn suele adquirirse en la infancia generalmente, por transmision perinatal
{vertical) de madres portadoras (15).

PATOGENIA

Aunque el término hepatitis denota inflamacion del higado Y fas

manifestaciones clinicas mas objetivas son las de colestasis,
afecta a toda

la enfermedad
la economia y se pueden demostrar lesiones histolégicas en
muchos 6rganos: intestino delgado, los rinones, pulmones, bazo, etc.

El virus penetra al tubo digestivo y probablemente coloniza la mucosa intestinal
al tiempo gue se produce o reproduce. Para algunos autores, las lesiones
hepaticas serian la consecuencia de la patologia intestinal. En el periodo de
incubacion, ocurre una veremia que disemina el virus a todo el organismo; la
infeccion de las células no se sigue de la produccién de interferén, lo que
explica el caracter difuso de las lesiones.

La existencia de portadores crénicos asintomaticos en el 5 a 109% de los casos
de hepatitis B, sugiere que el virus no tiene un efecto ciopatico directo sobre
fos hepatocitos vy que posiblemente la necrosis celular esté relacionada con el

ataque del sisterma inmune sobre los hepatocitos infectados.
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La presencia de complejos antigeno-anticuerpos se ha demostrado en la

hepatitis por virus B y su efecto flogéneno puede explicar las manifestaciones
artromusculares y de vasculitis en la hepatitis. Los complejos del antigeno de la

hepatitis B con el anticuerpo en la zona de exceso de antigeno se asocian con
periarteritis nodosa, glomerulonefritis y acredermatitis papular infantil
{enfermedad de Gianotti). En la zona de exceso de anticuerpos, la patologia
acompafante es crioglobulinemias y polienialgia reumatica. El depdsito de los

complejos en los espacios portadores, pudiera explicar la infiltracién

inflamatoria caracteristicas de la fase aguda de la hepatitis {15,14}.
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FIGURA 1. CADENA DE INFECCION
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CAPITULO 1

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNASTICO

£l pericdo de incubacién de la hepatitis B es de 40 a 180 dias.

FASE PRODROMICA O PREICTERICA

Los pacientes aquejan: anorexia, fatiga extrema wraducida por la imposibilidad
de asistir a la escuela, fiebre moderada (casi nunca sobrepasa 38.5°C), cefalea
y malestar dificil de precisar en el area hepatica, signos clinicos sugestivos de

infeccion respiratoria o digestiva; es frecuente que predomine: tos calofrios, la
fiebre y los dolores musculares.

La exploracién fisica muestra hepatomegalia dolorosa y la palpacidén abdominal

revela dolor que puede ser intenso como para confundir el diagnéstico con
vientre agudo.

La duracién de la fase prodrémica es de 5-8 dias; en algunos casos se describe

el salto a la fase ictérica sin haber cursado una etapa prodrémica (15,2).

FASE ICTERICA O DE ESTADO

Existen manifestaciones clinicas asociadas con enfermedad de complejos
inmunes: en el periodo prodrémico puede ocurrir un sindrome semejante a
enfermedad del suero (fiebre, urticaria y artropatia de pequenas articulaciones,
simétrica vy no migratoria). Tambicén se han

descrito poliarteritis,
glomerulonefritis, polimialgia

reumatica, crioglobulinemia

, sindrome de
Guillain-Barie y miuocarditis. Se

pueden identificar complejos inmunes
circulantes que contienen HBsAg, anti-HBsAg y complemento y complejos
inmunes de HBsAg, 1gG y complemento en las lesiones

vasculares,
glomerulares y en liquido cefalorraquideo y miocardio.




Casos de Hepatitls 8 an Nifios
de 1950 & 1995, en México

. EELER
de México e
Facultad de Odontologia S n%
Seminario de Thtulacién \{\\ ~), /6‘ Ma. Del Carmen Gémeaz Hernandez
Odontopediatria oo L&Y Alojrndra Angélica Jurado Corona
EoTERs

FASE POSTICTERICA

En los adultos es frecuente que después de haber desaparecido la ictericia, el

higado no disminuya su tamafo y que los pacientes aqQuejen astenia,

fatigabilidad, anorexia, meteorismo vy transtornos digestivos muy variados. La
duracién no persiste mas de 2 a 3 meses.

CUADRO CLINICO

SINTOMAS SIGNOS
Malestar lctericia
Fatiga Coluria
Fiebre Hipocolocia
Anorexia l Eritema
Cefaleo ‘ Hepatomegalia
Nauseas Hipersensibilidad en el
cuadrante superior derecho
Vamito Esplenomegalia
Artralgias

Contusiones (graves)

Dolor epigastrico o en cuadrante

superior derecho, o ambos.

Cambios en el Estado Mental Hemmorragia (intensa)

{importantes)

Letargo {intenso) {

Somnolencia (intensa) l

(15,14)
En los nifos con HBY suelen al principio, tener infeccidn asintomaéatica; los
casos de infeccidn que se pueden convertir en crénicos son elevados, de un 40
a un 70%, segun algunos estudios (6).

12
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{os estudios de laboratorio revelan un moderado incremento de la bilirrubina,
transaminasas y globulina gamma. Los anticuerpos contra mitocdndrias vy
muscuio liso son negativos. La biopsia hepatica es indispensable para
establecer el diagndstico y la investigacion de marcadores seroldgicos del HCV

y HBV orientan al diagndstico etioldgico {(11,3).

DIAGNOSTICO

Los resultados de la pruebas en infantes que nacen de madres con hepatitis B
con aparente antigeno HBsAg, son por

lo general, hiperbilirrubinemia con
bilirrubinuria,

valores altos de aminotransferasas (mayores de 300 ui/l} vy
aumento leve de los valores fosfatasa alcalina. La prolongacidn del tiempo de
protrombina {que excede en mas de 5 segundos los valores de control) apunta

a hepatitis grave, que puede volverse fulminante.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

La posibilidad de identificar las diversas fracciones antigénicas del virus y sus
correspondientes anticuerpos, mediante técnicas de analisis inmunoenzimaticos
o radioinmunoanalisis, permiten establecer diagndstico de las diferentes formas
clinicas ocasionadas por el HBV (15).

PRUEBAS DE LABORATORIO

Las pruebas hepdaticas comprenden varios centenares de analisis de gabinete
que pueden englobarse en las siguientes categorias:

a) Bilirrubinas Séricas: Determinan las fracciones directa e indirecta que

corresponden aproximadamente a las fracciones libres conjugadas de la

bilirrubina: en condiciones normales la combinacién de ambas no debe

13



Facultad de Odontologia
Seminario de Titulacion
Odontopediatria

da México Cosos de Hepatitls 8 en Ninos
de 1990 a 1995, on Mixico

Mo, Del Carmen Gémoz Hernandez
Aisjandra Angética Jurada Corons

b)

c

d)

sobrepasar 1 mg/m! de suero. Sus niveles calibran aproximadamente

gravedad del cuadro clinico y la evolucién del episodio infeccioso.
Pruebas de Floculacion:

ta

Indican una disproteinemia sérica con aumento de
las globulinas gamma y disminucion de ta albumina, amén de la desaparicidén

de proteinas estabilizadoras del suero que son producidas en el higado
{foculacidn de la cefalina colesterol); no guardan relacion con la gravedad de
la lesion hepaéatica.

La prueba del timo! puede ser normal en algunos casos de hepatitis B.
Escapes Enzimaticos: Todas las enzimas intrahepaticas pueden salir a la
circulacién  al  ocurrir la necrosis del hepatocitc o© perturbarse la
permeabilidad. Las que exhiben los mayores aumentos son las transminasas

Glutamico-Oxalacético (GO) y Glutamico-Pirdvico (GP); la elevacién de las

transaminasas es maxima en la egtapa preictérica y tiende a ser mas
prolongada en el caso de la hepatitis B. En las formas anictérica, junto con la
determinacién de pigmentos biliares en la orina, son las pruebas mas
sensibles. En ocasiones sin mediar lesion hepéatica importante, la elevacion

de las transaminasas se prolonga sin implicar prondstico reservado. En las

hepatitis crénicas es comun que las pruebas de escapes enzimaticas estén
elevadas.

Produccion deficiente de enzimas o manejo metabdlioco subnormal:

Las
enzimas séricas de

origen hepatico como ia colinesterasa

{pseudocilinesterasa) o colesterolesterasa se encuentran subnormales en los

casos de lesidn hepatica, al igual que la capacidad de depurar la carga de

bromosulfaleina, de esterificar de protrombina,

son pruebas dJdtiles de la
convalecencta (15,11).

14
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CAPITULO 1l

PREVENCION EN LA ODONTOLOGIA

Los iineamientos del Departamento de Salud sobre la proteccidn de ios
Trabajadores de la Salud (TS) y los pacientes con hepatitis B tienen dos
propositos: asegurar que los TS que puedan tener el riesgo de adquirir hepatitis
B de los pacientes, estén protegidos por medio de inmunizacidén, y proteger al
paciente contra el riesgo de adquirir hepatitis B de un TS infectado.

Los portadores del virus de la hepatitis B que son conocidos como antigenos-e
positivos no deberdn efectuar procedimientos donde exista el riesgo de lesiones
hacia ellos y que resulten en la contaminacién por sus sangre a través de
heridas abiertas de pacientes. Tales procedimientos se definen como
“Procedimientcs de Exposicién Continua” e incluyen aqueillos donde las manos
enguantadas del trabajador podrian estar en contacto con instrumentos punzo-
cortantes, puntas de agujas y formas filosas (astillas de huesos o de dientes)
dentro de la cavidad abierta del cuerpo del paciente y que debido al espacio
anatdmico confinado, las manos o los dedos no estén a la vista en todo
momento.

Todos lo TS que lleven a cabo los procedimientos de exposicién continua
deberian ser inmunizados contra la hepatitis B y verificada posteriormente su
respuesta a la vacuna. Los TS que tienen contacto con sangre o los fluidos del
cuerpo que contengan sangre deberdn también ser inmunizados. Esto lleva a
que todo miembro de un equipo dental deberd inmunizarse contra la hepatitis
B. Los odontdlogos y otros miembros del personal bucodental que crean que
estan infectados con el HBV, deberdn solicitar supervisidn meédica (10).

El personal infectado tiene la obligacién de seguir las indicaciones médicas, las

cuales incluiran la cesacién temporal de la practica de la odontologia.

15
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Los procedimientos de control de la infeccion deberan basarse en ¢! principio
de que cualquier paciente puede tener una enfermedad contagiosa.
Se deberdan emplear procedimientos adecuados para el control de la infeccion

con todos los pacientes, esto incluye: elaborar cuidadosamente la anamnesis

dentro de l!a historia clinica, esterilizacion cuidadosa de! instrumental,

proteccion personal con el uso de guantes, tapabocas, lentes protectores y
batas de trabajo, asi como eliminacién de todos los materiales sobrantes en

forma segura vy la vacunaciéon contra la hepatitis B deberia aplicarse para

profesionales de la salud preferiblemente en el comienzo de sus carrera.

Los odontdlogos, higienistas dentales y auxiliares de clinica deberdn ser

competentes en el reconocimiento de las manifestaciones clinicas del HBV, con

la documentacidn de las historias meédicas relevantes y los procedimientos
necesarios para la realizacién de los exdmenes apropiados y la atencién meédica

necesaria.

El puUblico debera recibir informacion sobre las medidas necesarias para el

control de la infeccion para asegurar que la atencién odontologica no signifique
un riesgo para los pacientes.

El publico debera ser alertado a mantener sus historiales clinicos actualizados.

El personal de relevo incluira a todo aguel que efectue procedimientos de

exposicion continua, dentista de entrenamiento vocacional, higienistas vy todo
aguel que pudiera estar en contacto directo con sangre o fluidos corporales
portadores de sangre, tales

como enfermeras. Esta responsabilidad se
extendera

al personal de recepcidn dental que asista en cirugias y también al

personal encargado de la limpieza, dependiendo de sus labores.
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Los asistentes y los de entrenamiento vocacional son también empleados y

estadn enlistados con los mismos requisitos del resto de los empleados de la

practica.

El dentista que emplea personal de una agencia de colocacién y cuyo trabajo
incluye la exposicién continua debera solicitar la documentacién adecuada para
demostrar satisfactoriamente el cumplimiento con los lineamientos

establecidos.

Actualmente en estudios realizados se dice que universaimente la vacunacién

contra la hepatitis B en infantes estd siendo promovida vigorosamente. El

concepto de inmunizacidn en nuestro palis, con respecto a hepatitis B es

nuevo, considerando las innovaciones, costo, disponibilidad y la recesion

econémica de un pals en vias de desarrollo (1).
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INMUNIZACION

En la actualidad, universalmente la vacunacién contra la hepatitis B en infantes,
esta siendo premovida vigorosamente. En realidad en nuestro pais, el concepto
de inmunizacidén es nuevo, considerando las innovaciones, costo, disponibilidad

de diferentes clases y la economia deficiente de un pais en vias de desarrollo.

t.a vacunacion de HB sera practicada en situaciones clinicas de alto riesgo.
Esto incluye a) recién nacidos para madres portadoras de HB y b) sujetos bajo

preparacion de transplante de rifdn.

Los tipos de vacunas disponibles comercialmente para la hepatitis B son:

Plasma derivado e Ingeniaria genética recombinante.

El plasma derivado {vacuna) es preparado del plasma juntado de portadores
HBV, los cuales son HBV negativos. Solo trozos de albumina humana puede
estar presente en la vacuna, pero no otra proteina (suero humano) estara
presente. La dosis es usualmente 20 microgramos de proteina, junto con una

sal aluminica.

La vacuna impide la infeccidn por HBV en 90 a 95% de los casos; las
reacciones inmunitarias a la vacuna son mejores en gente joven y mujeres. El
régimen usual consta de tres inyecciones: una inicial, la segunda un mes

después y la ultima seis meses mas tarde.

Se sugiere un régimen mas acelerado de inyecciones a 0, 1, 2 y 12 meses para
quienes se pronuncian con una aguja o sufren exposiciédn ante liquidos

corporales que se sospechan estdn contaminados.




Casos de Hepatitis B en Nifios

de 1990 a 1996, en México

Ma. Dei Carmen Gomez Hernandex
Alejandra Angélica Jurado Corena

! de México
Facultad de Odontologia

Saeminario de Titulacisn

Odontopedisatria

Las vacunas contra la hepatitis B son a base de antigenos de superficie de

esta. La profilaxis puede ser:

1) Por inmunizacidén pasiva: se le administra al paciente anticuerpos
preformados (sueros ricos en anticuerpos contra el virus)

2) Por inmunizacion activa: se le administra al paciente, antigeno para que el
sistema inmune elabore los anticuerpos (2).

La vacuna recombinada es preparada en un vector. Engerix-B y Recombibax HB

son las dos vacunas recombinantes disponibles hoy en dia. La dosis usual de

Energix B es de 20 mg/ml para adultos normales; los pacientes en hemoliasis

requieren el doble de esta dosis.

Para Recombibax HB es preciso administrar 10 mg/mi; su uso esta

contraindicado en personas inmunosuprimidas o en hemodidlisis. Se requieren

como anteriormente se mencionod, dosis de refuerzo cuando las

concentraciones de los anticuerpos descienden por debajo de 10 miu/ml, a

menudo no antes de 7 afnos postvacunacién (4,5).

Algunos resumenes de estudios en infantes y nifos de hasta 10 afos, la dosis

en 5 microgramos de vacuna recombinada y dosis de 10 microgramos de

plasma derivado {vacunas) han sido iguaimente seguras y efectivas,
La edad recomendable para la administracidén de las vacunas es la primera
vacuna a los 5 anos de edad vy la siguiente 10 afios mas tarde, posteriormente
con probabilidad no serdan necesarias mas inyecciones.

Las dosis completas son administradas a los nifios por arriba de los 10 afnos de
edad y para adultos. A los infantes se les administra media dosis de aduito. La
vacuna es recomendada por via intramuscular, en el musculo deltoide por igual

{nifios y adultos) y en el anterolateral para infantes.
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El comité de inmunizacidn 1AP recomienda la aplicacién de la vacuna HB de
inmunizacién al principio del nacimiento, que es de 2-3 dias de nacidos,

preferentemente apliicada en el dia. La propuesta es ofrecer proteccidén contra

transmisién vertical en caso de que la madre sea portadora del HBV.
Si las madres son protegidas, entonces los bebés seran ciasificados como
riesgo o no riesgo para la transmisién vertical. Estos riesgos seran inmunizados
al nacimiento, pero los no riesgo serdn inmunizados durante la infancia. En
realidad, la vacuna HB puede ser aplicada a cualquier edad para infantes, ninos
y adultos.

La dosis en tres se recomienda a los 5 a los 10-15 afios. La Ultima inmunidad

sera a los 10 afos mas tarde & mas. No hay contraindicaciones para la vacuna.
La administracidn de una vacuna efectiva contra la hepatitis B ofrece la
posibilidad de eliminar la transmision del HBV y prevenir la mortalidad vy
morbilidad asociadas. Con los resultados obtenidos creemos que, como

proyecto alternativo a la vacunacién de los recién nacidos, considerada como
unica forma de erradicar ta infeccidn, la vacunacién de adolescentes, junto con
un programa de prevencion de la transmisioén vertical, ofreceria una cobertura
eficaz para el periodo de mayor riesgo en la poblacion susceptible de nuestra
regién (6).

La falta de respuesta a la vacuna de la hepatitis B es un tipo multifactorial en
un estudio realizado en Estados Unidos. Se dice que los factores pueden ser
catalogados como del tipo extrinseco, relacionados al huésped vy relacionados

al virus.

£n los factores extrinsecos incluyen el manejo de la vacuna, métodos durante

el tiempo de almacenamiento, transporte, tiempo de la dosis y sitio de la
inyeccién.
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El tratamiento con calor de las wvacunas incrementa la inmunogenicidad,

mientras que al congelarlas o enfriarlas, disminuye la inmunogenicidad.

En relacién al huésped, los factores que influyen son la edad vy

estatus
inmune. La edad en la cual

la vacuna se emplea, es un factor del huésped
bastante importante y que afecta la respuesta a la vacuna; la respuesta entre

aduitos ha sido encontrada que disminuye con la edad, mientras que los

joévenes adultos tienen un promedio de respuesta del 90 al 95%: aquellos que

estan por arriba de los 60 afos de edad, tienen solamente de un 50 a 70 % de
respuesta.

Entre ninos neonatos y adquellos que tienen de 2 a 19 afos de edad, tienen los

valores mas altos de respuesta, con un 90 a 95% vy hasta un 99%

respectivamente. Las relaciones de esta variabilidad relacionada con la edad

aun permanece sin aclarar.

La funcion inmunolégica vy el estatus también son importantes en la respuesta
del individuo; a la vacunacién, los mecanismos propuestos de ta facultad de no
respuesta inciuyen alteraciones de las células By T.

Varios estudios han reportado que los individuos con SIDA tienen una

respuesta disminuida a la vacuna de la respuesta B a causa de que el problema
inmunolégico, causado por el SIDA provoca esta baja respuesta (7).
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la hepatitis B créonica en niflos esta siendo actualmente
debatida. Las ultimas metas del tratamiento son la erradicacion del virus y la
amelioracion de la enfermedad cronica del higado relacionada con el HBV, EI
unico agente cuya eficacia se ha demostrado en estudios de control es ei alfa
interferén. Un numero limitado de estudios han sido reportados en nifos, sin
embargo, con grandes dosis de alfa interferdn (10 millones de unidades por m2
de superficie corporal), aproximadamente el 50% de los pacientes con
replicacion viral activa, eliminaron el HBeAg (que refleja la relacién de

replicacidn viral) y el DNA HBV del suero con remisiones bioquimicas estables.

Se ha propuesto que el promedio de respuesta al interferédn puede ser mejorado
o favorecido por los corticoesteroides. El razonamiento de esta apreciacidn es
la terapia de corticoesteroides; puede inducir un rebote inmunoldgico seguido
de una disminucién de replicacidn viral. En una perspectiva reciente, un estudio
conducido al azar prospectivo en ltalia, sobre la eficacia y seguridad del
tratamiento secuencial con la presnisona e interferén, se evalud a nifios que
son antibeta negativos con hepatitis B crénica positiva DNA HBV. Los
pacientes recibieron un mes de curso de presnisona seguido por el alfa
interferédn 2A o sin ningun tratamiento. Al final del estudio la limpieza det DNA
HBV vy el HBeAg en seroconversién se observo en el 41% de los nifios tratados
y un 9.5% de los sujetos control. Ademas, este régimen parecid ser efectivo
solo en pacientes que tenian bajos niveles basables de replicacién viral. Sin
embargo. ninguno de los nifios con niveles cericosbase DNA HBV mayores de
100 Pg/mil limpid el DNA HBV o se serocconvirtieron hacia HBV durante el
tratamiento.
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En resumen, la eficacia de la terapia con interferdn en nifos con hepatitis B

crénica actualmente esta en debate. E! interferdn parece ser menos efectivo en
nifos que en adultos y su efecto es Unicamente significativo y probablemente
para mantener o detener un poco el promedio de seroconversiéon de HBeAg
hacia el antiHBe, acelerando la limpieza espontanea de virus en nifios que ya

tienen bajos niveles de replicacién viral {(5).

m Reposo

El gasto circulatorio hepatico, al igual que el espldcnico, se reducen cuando hay
actividad muscular, el efecto es mas pronunciade cuando el sujeto se
encuentra de pie.

m Dieta

Se recomienda una restriccidn parcial de proteinas que puede liegar a ser ayuno
protéico debido a una menor capacidad para metobilizar a los aminoacidos de

flora intestinal a través de la diseminacién puede producir una carga del

amoniaco que al absorberse podra producir intoxicacién amoniacal a la que los

enfermos con lesién hepatica son tan sensibles. Los carbohidriatos son los

metabolitos que pueden ser manejados mas facilmente por los hepatiticos y

como la capacidad de reserva de glucégeno hepdatico esta disminuida, con

objeto de mantener niveles normales de glicemia, debe procederse a la

administracion frecuente de azdcares en la alimentacion.
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B Sangre y derivados

Las formas benignas no requieren de transfusiones de sangre, plasma o
plaquetas a pesar de tener niveles subnormales de protombina; la vitamina K
no remedia el defecto de la coagulacion. En las formas graves las pérdidas por
el tubo digestivo se aprecian tardiamente y casi siempre se subestiman, por lo
que debe realizarse un control periddico de los niveles de hemoglobina y del

tiempo de protombina.

m Hidratacién
Debe mantenerse un aporte de liquidos suficiente para una buena hidratacién.

Si requiere de liquidos o alimentacién paranterales, deberd ser hospitalizado.

® Hospitalizacion

La mayoria de los pacientes pueden manejarse en forma ambulatoria. La
hospitalizacidn debe reservarse para los accesos complicados y para aguellos
con riesgo de desarrollar complicaciones, principalmente encefalopatia
hepatica. La presencia de sangrado, deshidratacion, alargamiento en el tiempo

o desarrollo de ascitis, son indicadores de hospitalizacion.

=B Aislamiento

Los pacientes con hepatitis B y no-B parenteral no requieren aislamiento. La
hepatitis no B de transmisién enteral ha sido descrita como brotes relacionados
con contaminacidén del agua y de persona-persona, por 1o que es recomendable

meédicos para evitar la contaminacién fecal-orat (11,15).
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CAPITULO IV
INTRODUCCION A LAS ESTADISTICAS
De acuerdo a las estadisticas obtenidas, el mayor namero de casos de hepatitis
B en nifos con edades mencres a 1 afo hasta 14 afos, se ha registrado en et
estado de Coahuila de Jlos afos 1990 a 1984; en 1995 los casos
disminuyeron. El ndmero de casos registrados en el Distrito Federal van a la par
con algunos otros estados.
Es importante observar el porque de esos afios, es decir, en ese lapso de
tiempo y en ese estado se dieron mavyores casos de infeccion. Cuales fueros
las circunstancias, las que propiciaron el mayor nimero de infeccion.
En el ano de 1995 los casos disminuyeron; también es importante el porque de
esta disminucion.
En el caso de! Distrito Federal, los casos también son elevados por lo que
debemos tomar conciencia y ayudar a8 que este problema disminuya y de ser
posible desaparezca; principalmente que desaparezca la infeccidn de hepatitis B
en los nifios. Por esto es que se debe promover la vacunacion tanto de los
pacientes pediatricos como de los adultos y del persenal de satud.
En el caso especial del odontédloge vy su equipo de profesionales, debemos
hacer hincapié en la vacuna para protegerse ellos y evitar por lo tanto,
contagios; promover medidas adecuadas de higiene (material e instrumental) y
esterilizacién; y lo mas importante, tener una adecuado y completo historial
médico, que sirva como apoyo, para asi tener control sobre todo paciente a su

cuidado.

25



u de México
Facuitad de Odontologia

Seminario de Titulacion

Odontopediatria

Casos do Hepathis 8 an Nifos

de 1990 a 1995, en México

Ma. Dui Carmen Gémez Hernande:z
Alejandra Angélica Jurado Carona

FIGURA 2. CONCENTRACION DE CASOS HEPATICOS PEDIATRICOS EN LA
REPUBLICA MEXICANA

Eslados Unigos ge Nonaamanca

N
Golfo A

de
thexico

Afios de 1990 a 1295
Coahuila: Casos de Hepatitis B 358.87
D.F: Casos de Hepatitis B 136.82
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CASOS DE HEPATITIS B
MORBILIDAD EN 1990

EDAD
ENTIDAD 1 1-4 5-14
Aguascalientes. O 1 Q
Baja California Q 8 8
Baja California Sur Q Q Q
Campeche 0 _1 Q
~CoaRhitade i AR 239 1.7
Colima 1 2 3
Chiapas. (o] 3 1
Chihuahua Q =2 [S]
Distrita ‘Faderal: Q- r19: 16
Durango 8] Q o]
Guanajnato (o] 2 14
Guerrerg Q Q (o]
Hidaigo 1 10 12
Jalisco [a] Q Q
Meéxico 2 12 13
Michaacan 1 < 3
Morelas Q 2 2
Navyarit Q 3 2
Nuewvo t edn O 2 S
Qaxaca 2 k| 7
Puebla Q 1 o]
Querdtaro Q. 1 Q
Quintana Roo 2 2 5
San luig Potosi @] 2 3
Sinaloa Q 4 Q
Sonora Q 1 8]
Tabasco Q o] 1
Tamaulipas Q Z 23
Tiaxcafa Q. 2 O
Veracruz Q = 15
Yucatan o] Q 1
Zacatecas 1 1 5
Jotal 11 150 162

(16)

TAZA POR 100,000 HABITANTES
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CASOS DE HEPATITIS B
MORBILIDAD EN 1991

EDAD
ENTIDAD 1 1-4 5:14
Aguascalientes 1 15 12
Baja Califarnia O Z 8
Raja California Sur (o] 2 (o]
a 0

Durango.

Guanajualn
Guerrera
Hidalgo
Jalisco
Meéxica
MichoacAn
Morelo
Nayarit
Nuevo Lean
Qaxaca
Puebla
Queréraro
Ouintana Rono
San 1 uis Potasi
Sinalaa
Sanora
Tahasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracouz
Yucatan
Zacateca
Total

oBbko

=

bbblohbbhkbpnb oL

RPN NN GI RN o1l o] A1

=
3
ks

(] s] o] N o151 o] o] o] 0] o] e} o] o] o} o) o1 ] sl ol o) o} o}

9
lv)el
HY
(=

(16)

TAZA POR 100,000 HABITANTES
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CASOS DE HEPATITIS B
MORBILIDAD EN 1992

FDAD
ENTIDAD 1-4. 5-14
Aguascaliente o] 1 4
Baja California Q 1 2
Baja _California.Sur Q 2 o]
De e Q

Durango

Guanajuato

Guerrerqg

Hidalga

lalisco

México

Michoacan

N
pNRRwmbp )

Morelas

Nayarit

Nuevo tedn

Qaxaca

Puebla

Querétaro

N N
iySleTeliN el el TNIN

Quintana Roo

San tuis Potos(

Sinaloa

Sonora

Tahasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracrilz

Yucatin

Zacatega

Total

LaooooooLoooooooo-ooooo“

s

NODRNODBRWENNONNODD

]

lgtelt] el 3 el u N1

bt
o

(186)

TAZA POR 100,000 HABITANTES
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CASOS DE HEPATITIS B
MORBILIDAD EN 1993

EDAD
ENTIDAD <1 1-4 5-14
Aguascalientes Q. 1 4
Baja California o 1 4
Baja California Sur Q (o] (o]
0 Q

Rurango

(o] Q o]
Guapajuato Q 16 13
Guerrern [e] 2 4
Hidaigo 1 2 2
Jlalisco Q 6] O
Meéxico o] 11 15
Michoacan. 1 23 20
Marelos Q. o] 1
Navyarit o] 1 1
Nuevo I edn Q. 2 g
Oaxaca Q 1 1
Puebla 0 Z. 51
Querétaro Q Q 1
Quiptana Roo 8] 8 1
San Lnis Potosi o] 3 3
Sinaloa Q 2 2
Sonora o] Q 1
Tabhasco. 1 (o] 2
Tamaulipa 2 Z. 15
Tlaxcala 1 3 2.
Veracru (o] 12 2.
Yucatan (0] 3 Z
Zacalecas 8] 2. 3
Total 14 2443 257

TAZA POR 100.000 HABITANTES
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{(16)

CASOS DE HEPATITIS B
MORBILIDAD EN 1994

Tabasco

amaulipa

Tlaxcala

Meracruz

NYucatin

Zacateca

Total

EDAD
ENTIDAD. <1 1-4 5-14
Aguascaliente Q 3 2
Baja Califocnia o] Q 1
o] o] o]
el oo Q
Lolima Q 4 3
Chiapas, o] 1 1.
h ®. O
T 0O REe %
Duranga O Q Q
Guanajuato. 1 2. 1
Guerrero 2. 2 (o]
Hidalgo 2 2 |
Jalisco Q. o] o]
Mexico (o] 1 1
Michoacan Q 2 1
Moreios 0] 0 [0 N
Navyarit o] 2 Q
Nuevo Ledn 5 1 Q
Qaxaca Q 1 Q
Puehla Q 1 Q.
Querétaro O 1 Q
Quintana Boo Q 3 o]
San luis Potos( Q 4 1
Sinaloa -5 3 2
Seonora. O 1 1
Q 1. (o]
Q 1
o] 1 1
Q 1 1
Q 4 2
Q Q Q
186 210

|
1o

TAZA POR 100.000 HABITANTES
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CASOS DE HEPATITIS B
MORBILIDAD EN 1995

ENTIDAD
Aguascalientes -Q 8
Baja California Q 5

o] 1
8] 0
0

L
L
Y
o
L
i

Baja California Sur.

.OO\

0 5 5
Guanajiiato (] 5 (<]
Guerrero o) 11 4
Hidalgo 1 5 15
~Jaliscao o] —3 s
Mexico e} 10 3
Blichoacan 2 231 17
Morelo Q 2 1
Navarit (o] 2 2.
Nueveo ledn Q Q —1
Qaxaca (6] 10 10
Puebla 1 -3 3.
Querétaro Q 3 Q
Quintana Roo 1 4 3
San bLuis Paotosi 3 3 13
Sinaloa O 3 B8
Sonara o} 3 2
Tabasco 2 1 4
Tamaulinas Q. A2 19
Tiaxcala (o] 1 1
Veracrniz O Z a5
Yucatan 1 1 A
Zacatecs Q 3 Q
Total 17 52 189

TAZA POR 100,000 HABITANTES

32



Casos Presontes de Hepotitis 8 en Nifos
de jos shos 1990 n 1995, en Madxico
Alojandra Angélica Jurado Corona

Ma. Det Catrmen Gémez Hernandaz

L J A de México
Facultad de Odortologia

Seminario de Titulacién

Odontopadiatrin

GRAFICA 1. CASOS DE HEPATITIS B EN NINOS MENORES DE 1 ANO A 14 AROS DE EDAD,
EN EL PERIODO 1990 A 1995, EN LA REPUBLICA MEXICANA
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GRAFICA 2. CASOS DE HEPATITIS B EN NINOS MENORES DE 1 ANO A 14 ANOS DE EDAD,
EN EL PERIODO 1990 A 1985, EN EL DISTRITO FEDERAL

GRAFICA DE CASOS ENELD. F.

TRMENCRES A 1 AND
JEDE 1A 4 AROS

No. DE CASOS

1950 1991 1992 1993 1994
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CONCLUSIONES
La infeccion por el virus del HBV, esta aumentando en casos, por lo que
debemos tomar medidas de prevencidén mas efectivas, ya que esto es un gran
probilema para todo el pais.
E! odontdlogo y el personal paradental, son los individuocs de mas alto riesgo
para contraer esta enfermedad; la forma mas comun de contagio es a través de
la saliva y la sangre. De aqui la importancia de mantener ia historia clinica
actualizada y averiguar en el interrogatorio si el paciente ha sufrido o no la
enfermedad; debemos recordar que existen los pacientes portadores crénicos
que pueden o no dar manifestaciones clinicas del problema, pero el virus
permanece en los liquidos organicos, es por ella necesario crear conciencia
frente al riesgo de exposicion empleando los procedimientos adecuados para
proteger a los profesionales y asi minimizar su expansion.
En el afno de 1994 se registré en la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud y Asistencia en México, menos nUmero de casocs de
hepatitis B en nifics en las diferentes edades desde menores a un afo de edad
hasta 14 afos, pero en el ano de 1995, los casos registrados aumentaron.
La historia médica es poco segura para identificar pacientes que hayan tenido
realmente infeccidén por hepatitis B dado gue aproximadamente el 80% de
todas las infecciones por HBV no son diagnosticadas. Sin embargo, la historia
meédica es util para identificar que grupo de pacientes estd en mavyor riesgo de
ser portadores no diagnosticados.
Sin embargo, siempre hay que adoptar precauciones en el tratamiento
odontolégico de los nifios, en especial si se proyecta una cirugia invasora en un
paciente infectado. Como indicadores del grado de infeccidn, se wusan
marcadores de la sangre. Estos marcadores son antigenos o anticuerpos y para

permitir evaluar el riesgo infeccioso es importante conocer el tipo respectivo.
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Para el odontdlogo, el riesgo principal proviene de lesiones por pinchazos con
agujas al tratar pacientes infectados.

Muchos meédicos de practica general pasan por alto el reporte a las
instituciones correspondientes de los casos atendidos de la hepatitis B, por lo

que el registro en las estadisticas nos dan un indice menor de lo reatl.
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