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OBJETIVO GENERAL 

PROTOCOLO 

Casos da HapoUtis B en Ninoa 
do 1 990 a 1995, en México 

Ma. Del Carmen Gómri;i: Harnundez 
Alejandra Angélica Jurndo Corona 

Tener los conocimientos teóricos básicos para reconocer la hepatitis B en el 

paciente pediátrico, y así poder limitar ta propagación 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 odontología, para restringir la diseminación de la 

hepatitis B por material contaminado y mal esterilizado, y a través de la saliva y 

agujas contaminadas, así coff10 conocer las medidas preventivas tanto para el 

odontólogo y su personal, como para el paciente pediátrico. 

HIPÓTESIS 

El tratamiento dental del paciente infantil con hepatitis B se dará en las mismas 

condiciones que los demás menores, aplicando solamente las n1edidas de 

higiene, inmunización y de protección tanto para el odontólogo que para el 

paciente, adecuadas al caso. Con esto se contribuirá a que disminuyan el 

número de casos por transmisión. 

JUSTIFICACIÓN 

En los últimos años se ha incrementado el número de casos de hepatitis B en 

niños.; nuestra misión es hacer conciencia y ayudar a que el número de 

pacientes pediátricos con hepatitis B disminuya o sea minoritario, a través del 

odontólogo. 
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DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Casos de Hepatltl• B en Nll'IO• 
de 1990 a 1995, en Mtixlco 

Ma. Del Carmen Gómez HernandaZ • 
Alejandra Angdllca Jurado Corona 

Determinar las principales medidas higiénicas para ayudar al odontólogo a 

prevenir la infección o contagio. 

Conocer el incremento de la población infectada de 1990 a 1 995, y cual es el 

índice de contagio entre Ja población de niños menores de 1 año hasta los 14 

años de edad. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se realizará en base a la recopilación de datos bibliográficos 

{libros, artículos, estadísticas actuales) y nos apegaremos a la investigación 

descriptiva. 

Los ternas se seleccionarán de revistas actuales de Odontología y Medicina 

Pediátrica y de libros cuyas fechas de publicación varían entre los años 1 990 a 

1995. 
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ANTECEDENTES 

Caaoa da Hepatitis B •n Nil\oa 
de 1990 a 1995. en Mib.lco 

Ma. Oel Carn~•n Góme:;i; Harnandez. 
Alejandra Ang6Uca Jurado Carona 

Las hepatitis víricas son una causa i1nportante de morbilidad y mortalidad en 

todo el mundo; la prevalencia de infección por los virus de la hepatitis, así 

como su in-.portancia relativa de los distintos tipos existentes, varía según las 

áreas geográficas; la incidencia real se desconoce debido al gran número de 

infecciones asintomáticas y formas anictéricas. Existen pocos estudios en 

población infantil y la gran mayoría de los realizados, calculan la prevalencia en 

donantes de sangre, grupo que no refleja de forma exacta a la población, esto 

es en la población adulta (6). 

La hepatitis B viral (HBV) afecta más a los países en vías de desarrollo. 

Las hepatitis víricas no tienen tratamiento específico y para su control son muy 

importantes las medidas preventivas higiénicosanitarias y sobre todo, la 

administración de vacunas contra la hepatitis B. 

La infección por el virus de la hepatitis B (HBV} está aumentando su 

prevalencia y puede representar un riesgo de infección en la práctica 

odontológica. 
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DEFINICIÓN 

CAPÍTULO 1 

Casos da Hepatitis B en Nii'u;:>• 
da 1 990 a 1 995. en México 

Del Carmen Gómez Hernandez 
Alejandra Angélica .Jurado Corona 

La inflan1ación del hígado, cuyos agentes causales suelen ser microorganismos 

que incluyen virus, bacterias y protozoos, o por virtud de absorción de 

substancias con10 el tetracloruro de carbono y algunos anestésicos y fármacos 

que son tóxicos para las células hepáticas. 

En general, el término de hepatitis viral se utiliza para definir un grupo de 

enfermedades similares desde el punto de vista químico, pero que difieren 

desde el punto de vista etiológico y epiden1iológico (4). 

ETIOLOGÍA 

El HBV agente etiológico de la hepatitis B es un virus ADN perteneciente a la 

familia hepadnaviridae. Los hepadnavirus son virus muy pequeños, con un 

diámetro aproximado de 42nm (nanómetros). con genomas cons'tituidos por 

una nucleocápsida interna y una envoltura externa. 

El virus de la hepatitis B (HBV), conocido anteriormente corno partícula Dane, 

es un virus esférico, con una cubierta exterior de lipoproteína de 7 nm de 

espesor que contiene el antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) 

llamado anteriormente antígeno Australia, y un núcleo interior electrodenso de 

27nm que contiene al antígeno nuclear de la hepatitis B (HBeAg). Este núcleo 

central contiene una molécula única de ADN de doble cadena; muchos otros 

virus contienen solo una cadena. Además el HB tiene una polimerasa endógena 

(2,5). 

Los ensayos serológicos para la determinación de anticuerpos específicos de la 

nucleocápsida o core, así como de la envoltura o superficie, permiten et 

diagnóstico de esta infección y la caracterización epidemiológica de la misma. 
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EPIDEMIOLOGÍA 

Casos de Hapotltis B en Nil\os 
de 1990 a 1995, en Má:111ico 

Ma. Ool Carmen Gómez Hernnndez 
Alel11ndra Angéllca Jurado Corona 

El virus B se ha considerado tradicionalnoente infectante por la vía parenteral 

(transfusiones, inyecciones, tatuajes o escarificaciones , vacunación, cirugía 

dental), sexucl y perinatal. 

La frecuencia de pon.adores asinton1áticos del HBvAg varía en diferentes 

poblaciones, desde 0.1 ~O a o.se;;;. en los Estados Unidos. La prevalencia de la 

infección en México es menor al 1 ~O. 

Los estudios serológicos utilizando anticuerpos contra el antígeno de superficie 

o contra el antígeno central corno marcadores de infección por HBV ha 

demostrado también grandes variaciones, desde rnenos del 5 °/o en los países 

desarrollados, hasta más del 50~b en las áreas poco desarrolladas del resto del 

mundo. En México, la frecuencia por estudios serológicos o en series de 

hepatitis viral aguda, es aproxin1adamente del 50,ó al 6º/o. 

La transmisión perinatal del HBV en madres HBvAg positivas puede ocurrir in 

útero (aproximadamente 5~'0) y el resto de los niños se pueden infectar durante 

el periodo perinatal o postnatal. Si la madre es positiva para el HBvAg, el niño 

tiene de un 80 a un 90~0 de posibilidades de contraer la infección crónica por 

el HBV. Cuando la madre es HBvAg negativa o tiene anticuerpos anti-Ag, el 

riesgo disminuye a un 1 OSb. La infección perinatal es inicialmente asintomática, 

pero un 2 5 9ó de estos niños morirá de hepatitis crónica, cirrosis o carcinoma 

hepático. 

Desde 1956 se planteó la posibilidad que hubiera relación entre el carcinoma 

primario de hígado y la hepatitis infecciosa por virus B; posteriormente en 

todas las series de hepatoma primario se ha registrado una elevada proporción 

de enfermos HBsAg (muy superior a los testigos de la misma edad, lugar y 

ambiente}. La relación entre el HBsAg en sangre y la presencia de hepatoma es 

muy clara en aquellos que desarrollaron previamente cirrosis (HBsAg positivo 

en 73°/o de los casos); en tanto que entre los no-cirróticos que desarrollan 
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Ceso• de H11pa01is B en Nlnos 
de 1990 a 1995, 11n M6xlco 

M11. 0111 Carmen Góm11z H11rnand11z 
A1ujandra Angélica Jura.do Corona 

hepaton"!a la frecuencia de HBsAg positivos en sangre no llega al 1 %1. El que 

las madres de tales enfern1os sean portadoras del virus en proporción 

igualmente elevada y que carezcan de anti-HBsAg, a sugerido que \as 1nadres 

transmiten el virus; por razones de inmadurez, queda un estado de portador 

(sin anticuerpos) que evolucionan a la hepatitis crónica, la cirrosis y en algunos 

casos al carcinoma primario. 

En las áreas de elevada prevalencia, las formas de trans1nisión más frecuentes 

son la perinatal, sexual y otras no percutánea (contacto salival, secreciones). 

En estudios hechos en Estados Unidos en regiones de enfermedad endémica. la 

infección suele adquirirse en la infancia generalmente, por transmisión perinatal 

(vertical) de madres portadoras t 1 5). 

PATOGENIA 

Aunque el térn"lino hepatitis denota inflamación del hígado y las 

manifestaciones clínicas n"lás objetivas son las de colestasis, la enfer-medad 

afecta a toda la economía y se pueden demostrar lesiones histológicas en 

muchos órganos: intestino delgado, los riñones, pulmones, bazo, etc. 

El virus penetra al tubo digestivo y probablemente coloniza la mucosa intestinal 

al tiempo que se produce o reproduce. Para algunos autores, las lesiones 

hepáticas serían la consecuencia de Ja patología intestinal. En el periodo de 

incubación, ocurre una veremia que disemina el virus a todo el organismo; la 

infección de las células no se sigue de la producción de interferón, lo que 

explica el carácter difuso de las lesiones. 

La existencia de portadores crónicos asintomáticos en el 5 a 1 O~S de los casos 

de hepatitis B. sugiere que el virus no tiene un efecto ciopático directo sobre 

los hepatocitos y que posiblemente la necrosis celular esté relacionada con el 

ataque del sistema inmune sobre los hepatocitos infectados. 
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de 1990 a 1995, en Mé:r.lco 

Del Carmen Gómtoz Hernandez 
Alejandra Ang•lica .Jurado Corona 

La presencia de cornplejos antígeno~anticuerpos se ha demostrado en la 

hepatitis por virus B y su efecto flogóneno puede explicar las manifestaciones 

artromusculares y de vasculitis en la hepatitis. Los con,plejos del antígeno de la 

hepatitis B con el anticuerpo en la zona de exceso de antígeno se asocian con 

periarteritis nodos a, glomerulonefritis y acredermatitis papular infantil 

(enfermedad de Gianotti). En la zona de exceso de anticuerpos, la patología 

acompañante es crioglobulinernias y polienialgia reumática. El depósito de los 

complejos en los espacios portadores, pudiera explicar la infiltración 

inflamatoria características de la fase aguda de la hepatitis {15, 14). 
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FIGURA 1. CADENA DE INFECCIÓN 

(15) 
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CAPITULO 11 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y DIAGNÓSTICO 

Ca•o• de Hepatitis B en Nli'loa 
de 1990 • 1995, on México 

M•. Del Carmen Gómez Hernt1ndez 
Alejandra Angélica Jurado Corona 

El periodo de incubación de la hepatitis B es de 40 a 1 80 días. 

FASE PRODRÓMICA O PREICTÉRICA 

Los pacientes aquejan: anorexia, fatiga extrema traducida por la imposibilidad 

de asistir a la escuela. fiebre moderada (casi nunca sobrepasa 38.5ºCl, cefálea 

y malestar difícil de precisar en el área hepática, signos clínicos sugestivos de 

infección respiratoria o digestiva; es frecuente que predomine: los calofríos, la 

fiebre y los dolores musculi:Hes. 

La exploración física muestra hepatomegalia dolorosa y la palpación abdominal 

revela dolor que puede ser intenso corno para confundir el diagnóstico con 

vientre agudo. 

La duración de la fase prodrórnica es de 5-S dias; en algunos casos se describe 

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

FASE ICTÉRICA O DE ESTADO 

Existen manifestaciones clínicas asociadas con enfermedad de complejos 

inmunes: en el período prodrómico puede ocurrir un síndrome semejante a 

enfermedad del suero (fiebre, urticaria y artropatía de pequeñas articulaciones. 

simétrica y no migratoria). También se han descrito poliart:eritis. 

glomerulonefritis, polimialgia reumática, crioglobulinernia , síndrome de 

Guillain-Baríe y rniuocarditis. Se pueden identificar complejos inmunes 

circulantes que contienen HBsAg, anti-HBsAg y complemento y complejos 

inmunes de HBsAg, lgG y complemento en las lesiones vasculares. 

glomerulares y en líquido cefalorraquídeo y miocardio. 
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Del Carmen Góml!IZ Hernandei 
Alcijandra AngéHca Jurado Corona 

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

hígado no disminuya su tamaño y que los pacientes aquejen astenia, 

fatigabilidad, anorexia, n-leteorismo y transtornos digestivos muy variados. La 

duración no persiste más de 2 a 3 t-neses. 

CUADRO CLÍNICO 

SÍNTOMAS 

Malestar 

Fatiga 

Fiebre 

Anorexia 

Cefalea 

Náuseas 

Vómito 

Artralgias 

Dolor epigástrico o en cuadrante 

superior derecho, o ambos. 

Cambios en el Estado Mental 

{importantes) 

Letargo {intenso) 

Somnolencia (intensa) 

(15, 14) 

SIGNOS 

Ictericia 

Coluria 

Hipocolocia 

Eritema 

Hepatomegalia 

Hipersensibilidad en el 

cuadrante superior derecho 

Esplenomegalia 

Contusiones (graves) 

Hemrnorragia {intensa) 

En los niños con HBV suelen al principio, tener infección asintomática; los 

casos de infección que se pueden convertir en crónicos son elevados, de un 40 

a un 70°/o, según algunos estudios (6}. 
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Ca•o• de H•patltl• B •" Niflaa 
de l 990 a l 996. en M6•\eo 

Ma. Del C•rmen Gómez Hern•nd•z 
Alejandra Angellca Jurado Corona 

Los estudios de laboratorio revelan un moderado incre1nento de la bi1irrubina, 

transaminasas y globulina gamma. Los anticuerpos contra rnitocóndrias y 

músculo liso son negativos. La biopsia hepática es indispensable para 

establecer el diagnóstico y la investigación de n-iarcadores serológicos del HCV 

y HBV orientan al diagnóstico etiológico (11,3). 

DIAGNÓSTICO 

Los resultados de la pruebas en infantes que nacen de n"ladres con hepatitis B 

con aparente antígeno HBsAg, son por lo general, hiperbilirrubinemia con 

bilirrubinuria, valores altos de aminotransferasas {mayores de 300 ui/I} y 

aumento leve de los valores fosfatasa alcalina. La prolongación del tiempo de 

protrombina {que excede en más de 5 segundos los valores de control) apunta 

a hepatitis grave, que puede volverse fulminante. 

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO 

La posibilidad de identificar las diversas fracciones antigénicas del virus y sus 

correspondientes anticuerpos, mediante técnicas de análisis inmunoenzirnáticos 

o radioinmunoanálisis, permiten establecer diagnóstico de las diferentes formas 

clínicas ocasionadas por el HBV {15). 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Las pruebas hepáticas comprenden varios centenares de análisis de gabinete 

que pueden englobarse en las siguientes categorías: 

a) Bilir-rubinas Séricas: Determinan las fracciones directa e indirecta que 

corresponden aproximadamente a las fracciones libres conjugadas de la 

bilirrubina; en condiciones normales la combinación de ambas no debe 
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f-"a. Del Carmen Gómoz Hernandez 
Ale)andra Ang6Hc;a Jurado Corone 

sobrepasar 1 nig/rr1l de suero. Sus niveles calibr-an apr-oxirnadan1ente la 

gravedad del cuadr-o clínico y la evolución del episodio infeccioso. 

b) Pruebas de Floculación: Indican una disproteinernia sérica con aumento de 

las g\obulinas ganoma y disnoinución de la albúmina, amén de la desapar-ición 

de pr-oteinas estabilizadoras del suero que son producidas en el hígado 

(foculación de la cefalina colesterol); no guardan relación con la gravedad de 

la lesión hepática. 

La prueba del timol puede ser norrna\ en algunos casos de hepatitis B. 

e) Escapes Enzimáticos: Todas las enzimas intrahepát1cas pueden salir a la 

circulación al ocurrir la necrosis del hepatocito o perturbarse la 

permeabilidad. Las que exhiben los n1ayores aumentos son las transminasas 

Glután'lico-Oxalacético (GO) y Glutñrnico·Pirúvico (GP); la elevación de las 

transaminasas es n'láxima en la etapa preictérica y tiende a ser mas 

pr-olongada en el caso de la hepatitis B. En las forn'las anictédca, junto con la 

determinación de pigmentos biliares en la orina, son las pruebas mas 

sensibles. En ocasiones sin rnediar lesión hepática importante, la elevación 

de las transaminasas se pr0longa sin implicar pronóstico reservado. En las 

hepatitis crónicas es común que las pruebas de escapes enzimáticas estén 

elevadas. 

d) Producción deficiente de enzimas o manejo metabólioco subnormal: Las 

enzimas séricas de origen hepático como la colines-r.erasa 

(pseudocllinester-asa) o colestero\esterasa se encuentran subnormales en los 

casos de lesión hepática, al igual que la capacidad de depurar la carga de 

bromosulfaleína, de esterificar de protrombina, son pruebas útiles de la 

convalecencia { 1 5, 1 1 ) . 
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CAPÍTULO 111 

PREVENCIÓN EN LA ODONTOLOG[A 

Caaoa d• H•pacitla B on NU'aoa 
d• 1990 a 1995. an Mi6•1co 

Ma. Del Carmen Gómez Hernand•z 
Alejandra Angi611ea Ju1ado Corona 

Los lineamientos del Departamento de Salud sobre la protección de ios 

Trabajadores de la Salud (TS) y los pacientes con hepatitis B tienen dos 

propósitos: asegurar que los TS que puedan tener el riesgo de adquirir hepatitis 

B de los pacientes, estén protegidos por rnedio de inmunización, y proteger al 

paciente contra el riesgo de adquirir hepal.itis B de un TS infectado. 

Los portadores del virus de la hepatitis B que son conocidos con10 antígenos-e 

positivos no deberán efectuar procedin1ientos donde exista el riesgo de lesiones 

hacia ellos y que resulten en la contaminación por sus sangre a través de 

heridas abiertas de pacientes. Tales procedimientos se definen como 

"Procedimientos de Exposición Continua" e incluyen aquellos 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 

anatómico confinado, las rnanos o los dedos no estén a la vista en todo 

momento. 

Todos lo TS que lleven a cabo los procedimientos de exposición continua 

deberían ser inmunizados contra la hepatitis B y verificada posteriormente su 

respuesta a Ja vacuna. Los TS que tienen contacto con sangre o los fluidos del 

cuerpo que contengan sangre deberán también ser inmunizados. Esto lleva a 

que todo miembro de un equipo dental deberá inmunizarse contra la hepatitis 

B. Los odontólogos y otros miembros del personal bucodental que crean que 

están infectados con el HBV, deberán solicitar supervisión médica ( 1 0). 

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

cuales incluirán Ja cesación temporal de la práctica de la odontología. 
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Los procedimientos de control de la infección deberán basarse en ul principio 

de que cualquier paciente puede tener una enfern,edad contagiosa. 

Se deberán emplear procedimientos adecuados para el control de la infección 

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

dentro de la historia clínica, esterilización cuidadosa del instrumental, 

protección personal con el uso de guantes, tapabocas. lentes protectores y 

batas de trabajo, así como eliminación de todos los materiales sobrantes en 

forma segura y la vacunación contra la hepatitis B debería aplicarse para 

profesionales de la salud preferiblemente en el con,ienzo de sus carrera. 

Los odontólogos, higienistas dentales y auxiliares de clínica deberán ser 

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

la documentación de las historias rnédicas relevantes y los procedimientos 

necesarios para la realización de los exámenes apropiados y la atención médica 

necesaria. 

El público deberá recibir información sobre las medidas necesarias para el 

control de la infección para asegurar que la atención odontológica no signifique 

un riesgo para los pacientes. 

El público deberá ser alertado a mantener sus historiales clínicos actualizados. 

El personal de relevo incluirá a todo aquel que efectúe procedimientos de 

exposición continua, dentista de entrenamiento vocacional, higienistas y todo 

aquel que pudiera estar en contacto directo con sangre o fluidos corporales 

portadores de sangre, tales como enfermeras. Esta responsabilidad se 

extenderá al personal de recepción dental que asista en cirugías 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 

están enlistados con los rnismos requisitos del resto de los empleados de la 

práctica. 

El dentista que emplea personal de una agencia de colocación y cuyo trabajo 

incluye la exposición continua deberá solicitar la documentación adecuada para 

demostrar satisfactoriamente el cumplimiento con los 

establecidos. 

lineamientos 

Actualmente en estudios realizados se dice que universalmente la vacunación 

contra fa hepatitis B en infantes está siendo promovida vigorosamente. El 

concepto de inmunización en nuestro pafs, con respecto a hepatitis B es 

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

económica de un país en vías de desarrollo (1 ). 
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En la actualidad, universaln1ente la vacunación contra la hepatitis B en infantes, 

esta siendo promovida vigorosamente. En realidad en nuestro país, el concepto 

de inmunización es nuevo, considerando las innovaciones, costo, disponibilidad 

de difere11tes clases y la econon1ía deficiente de un país en vías de desarrollo. 

La vacunación de HB será practicada en situaciones clínicas de alto riesgo. 

Esto incluye a) recién nacidos para madres portadoras de HB y b) sujetos bajo 

preparación de transplante de rir,ón. 

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

Plasma derivado e Ingeniaría genética recornbinante. 

El plasma derivado (vacuna) es preparado del plasma juntado de portadores 

HBV, Jos cuales son HBV negativos. Solo trozos de albúmina humana puede 

estar presente en la vacuna, pero no otra proteína (suero humano) estará 

presente. La dosis es usualn1ente 20 microgran1os de proteína, junto con una 

sal alumínica. 

La vacuna impide la infección por HBV en 90 a 95°/o de los casos; las 

reacciones inrnunitarias a ta vacuna son mejores en gente joven y mujeres. El 

régimen usual consta de tres inyecciones: una inicial, la segunda un mes 

después y la última seis meses mas tarde. 

Se sugiere un régimen mas acelerado de inyecciones a O, 1, 2 y 1 2 meses para 

quienes se pronuncian con una aguja o sufren exposición ante líquidos 

corporales que se sospechan están contaminados. 
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las vacunas contra Ja hepatitis B son a base de antígenos de superficie de 

esta. La profilaxis puede ser: 

1) Por inmunización pasiva: se le administra al paciente anticuerpos 

preformados (sueros ricos en anticuerpos contra el virus) 

2) Por inrnunización activa: se Je adn1inistra al paciente, antígeno para que el 

sistema inmune elabore los anticuerpos (2). 

la vacuna recon1binada es preparada en un vector. Engerix-B y Recornbibax HB 

son las dos V.3cunas recornbínantes disponibles hoy en día. La dosis usual de 

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

requieren el doble de esta dosis. 

hemoliasis 

Para Recombibax HB es preciso administrar 1 O rng/ml; su uso está 

contraindicado en personas inmunosuprirnidas o en hen1odiálisis. Se requieren 

como anteriormente mencionó, dosis de refuerzo cuando las 

concentraciones de los anticuerpos descienden por debajo de 1 O rniu/ml, a 

menudo no antes de 7 años postvacunación {4.5). 

Algunos resúmenes de estudios en infantes y niños de hasta 1 O años, la dosis 

en 5 n1icrogramos de vacuna recombinada y dosis de 1 O microgramos de 

plasma derivado (vacunas) han sido igualmente seguras y efectivas. 

La edad recomendable para Ja administración de las vacunas es la primera 

vacuna a los 5 años de edad y la siguiente 1 O años más tarde. posteriormente 

con probabilidad no serán necesarias más inyecciones. 

Las dosis completas son administradas a los niños por arriba de los 1 O años de 

edad y para adultos. A los infantes se les administra media dosis de adulto. la 

vacuna es recomendada por vía intramuscular, en el músculo deltoide por igual 

{niños y adultos) y en el antero/ateral para infantes. 
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El comité de inmunización IAP recomienda la aplicación de la vacuna HB de 

inmunización al principio del nacimiento, que es de 2-3 días de nacidos, 

preferentemente aplic-Jda en el día. La propuesta es ofrecer protección contra 

transmisión vertical en caso de que la 1nadre sea portadora del HBV. 

Si las madres son protegidas, entonces los bebés serán clasificados como 

riesgo o no riesgo para la transmisión vertical. Estos riesgos serán inmunizados 

al nacimiento, pero los no riesgo serán inmunizados durante la infancia. En 

realidad. la vacuna HB puede ser aplicada a cualquier edad para infantes, niños 

y adultos. 

La dosis en tres se recomienda a los 5 a los 1 0-1 5 años. La última inmunidad 

será a los 1 O años más tarde ó mas. No hay contraindicaciones para la vacuna. 

La administración de una vacuna efectiva contra la hepatitis B ofrece la 

posibilidad de eliminar la transmisión del HBV y prevenir la mortalidad y 

morbilidad asociadas. Con los resultados obtenidos creernos que, corno 

proyecto alternativo a la vacunación de los recién nacidos, considerada como 

única forma de erradicar la infección, la vacunación de adolescentes, junto con 

un programa de prevención de la transmisión vertical. ofrecería una cobertura 

eficaz para el periodo de mayor riesgo en la población susceptible de nuestra 

región (6). 

La falta de respuesta a la vacuna de la hepatitis B es un tipo rnultifactorial en 

un estudio realizado en Estados Unidos. Se dice que los factores pueden ser 

catalogados como del tipo extrínseco, relacionados al huésped y relacionados 

al virus. 

En los factores extrínsecos incluyen el manejo de la vacuna, métodos durante 

el tiempo de almacenamiento, transporte, tiempo de la dosis y sitio de la 

inyección. 
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El tratamiento con calor de las vacunas incrementa la inrnunogenicidad, 

mientras que al congelarlas o enfriarlas, disminuye la inmunogenicidad. 

En relación al huésped, los factores que influyen son la edad y estatus 

inmune. La edad en la cual la vacuna se emplea, es un factor del huésped 

bastante in1portante y que afecta la respuesta a la vacuna; la respuesta entre 

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

jóvenes adultos tienen un promedio de respuesta del 90 al 95°/o; aquellos que 

están por arriba de los 60 afias de edad, tienen solamente de un 50 a 70 º/o de 

respuesta. 

Entre niños neonatos y aquellos que tienen de 2 a 1 9 años de edad, tienen los 

valores más altos de respuesta, con un 90 a 95~ó y hasta un 99o/o 

respectivamente. Las relaciones de esta variabilidad relacionada con la edad 

aún permanece sin aclarar. 

La función inmunológica y el estatus también son importantes en la respuesta 

del individuo; a la vacunación, los mecanismos propuestos de la facultad de no 

respuesta incluyen alteraciones de las células B y 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 

inmunológico, causado por el SIDA provoca esta baja respuesta (7). 
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El tratamiento de la hepatitis B crónica en nir)os esta siendo actualmente 

debatida. Las últimas metas del tratamiento son la erradicación del virus y la 

arnelioración de la enfermedad crónica del hígado relacionada con el HBV. El 

único agente cuya eficacia se ha demostrado en estudios de control es el alfa 

interferón. Un número lin-1itado de estudios han sido reportados en niños, sin 

embargo, con grandes dosis de alfa interferón (1 O millones de unidades por m2 

de superficie corporal). aproximadamente el 50~0 de los pacientes con 

replicación viral activa, eliminaron el HBeAg (que refleja la relación de 

replicación viral) y el DNA HBV del suero con remisiones bioquímicas estables. 

Se ha propuesto que el promedio de respuesta al interferón puede ser mejorado 

o favorecido por los corticoesteroides. El razonamiento de esta apreciación es 

la terapia de corticoesteroides; puede inducir un rebote inmunológico seguido 

de una disminución de replicación viral. En una perspectiva reciente, un estudio 

conducido al azar prospectivo en Italia, sobre la eficacia y seguridad del 

tratamiento secuencial con la presnisona e interferón, se evaluó a niños que 

son antibeta negativos con hepatitis B crónica positiva DNA HBV. Los 

pacientes recibieron un mes de curso de presnisona seguido por el alfa 

interferón 2A o sin ningún tratamiento. Al final del estudio la limpieza del DNA 

HBV y el HBeAg en seroconversi6n se observó en el 41 º/o de los niños "tratados 

y un 9.5'76 de los sujetos control. Además, este régimen pareció ser efectivo 

solo en pacientes que tenían bajos niveles basables de replicación viral. Sin 

embargo. ninguno de los niños con niveles cericosbase DNA HBV n""layores de 

1 00 Pg/ml limpió el DNA HBV o se seroconvirtieron hacia HBV durante el 

tratamiento. 
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En resumen, la eficacia de la terapia con interferón en niños con hepatitis B 

crónica actualmente está en debate. El interferón parece ser n-1enos efectivo en 

niños que en adultos y su efecto es únicamente significativo y probablemente 

para mantener o detener un poco el promedio de seroconversión de HBeAg 

hacia el ant.iHBe, acelerando la limpieza espontanea de virus en niños que ya 

tienen bajos niveles de replicación viral (5). 

• Reposo 

El gasto circulatorio hepático, al igual que el esplácnico, se reducen cuando hay 

actividad muscular, el efecto es más pronunciado cuando el sujeto se 

encuentra de pie. 

• Dieta 

Se recomienda una restricción parcial de proteínas que puede llegar a ser ayuno 

protéico debido a una menor capacidad para metobilizar a los aminoacidos de 

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

amoniaco que al absorberse podrá producir intoxicación amoniacal a la que los 

enfermos con lesión hepática son tan sensibles. Los carbohidrátos son los 

metabolitos que pueden ser manejados más fácilmente por los hepatíticos y 

como la capacidad de reserva de glucógeno hepático esta disminuida, con 

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

administración frecuente de azúcares en la alimentación. 
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Las formas benignas no requieren de transfusiones de sangre, plasma o 

plaquetas a pesar de tener niveles subnorn1ales de protombina; la vitamina K 

no remedia el defecto de la coagulación. En las formas graves las pérdidas por 

el tubo digestivo se aprecian tardíamente y casi siempre se subestiman, por lo 

que debe realizarse un control periódico de los niveles de hemoglobina y del 

tiempo de protombina. 

• Hidratación 

Debe mantenerse un aporte de líquidos suficiente para una buena hidratación. 

Si requiere de líquidos o alimentación paranterales, deberá ser hospitalizado. 

• Hospitalización 

La mayoría de los pacientes pueden manejarse en forma ambulatoria. La 

hospitalización debe reservarse para los accesos complicados y para aquellos 

con riesgo de desarrollar complicaciones, principalmente encefalopatía 

hepática. La presencia de sangrado, deshidratación, alargamiento en el tiempo 

o desarrollo de ascitis, son indicadores de hospitalización. 

• Aislamiento 

Los pacientes con hepatitis B y no-B parenteral no requieren aislamiento. La 

hepatitis no B de transmisión enteral ha sido descrita como brotes relacionados 

con contaminación del agua y de persona-persona, por lo que es recomendable 

médicos para evitar la contaminación fecal-oral (11, 1 5). 
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De acuerdo a las estadísticas obtenidas, el mayor número de casos de hepatitis 

B en nir'ios con edades menores a 1 año hasta 14 años, se ha registrado en el 

estado de Coahuila de los años 1 990 1994; 1 995 los casos 

disminuyeron. El número de casos registrados en el Distrito Federal van a la par 

con algunos otros estados. 

Es importante observar el porque de esos años, es decir, en ese lapso de 

tiempo y en ese estado se dieron mayores casos de infección. Cuales fueros 

las circunstancias, las que propiciaron el n1ayor número de infección. 

En el año de 1995 los casos disminuyeron; también es importante el porque de 

esta disminución. 

En el caso del Distrito Federal, los casos también son elevados por lo que 

debemos tornar conciencia y ayudar a que este problema disminuya y de ser 

posible desaparezca; principalmente que desaparezca la infección de hepatitis B 

en los niños. Por esto es que se debe promover la vacunación tanto de los 

pacientes pediátricos corno de los adultos y del personal de salud. 

En el caso especial del odontólogo y 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 

esterilización; y lo más importante. tener una adecuado y completo historial 

médico, que sirva corno apoyo, para así tener control sobre todo paciente a su 

cuidado. 
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FIGURA 2. CONCENTRACIÓN DE CASOS HEPÁTICOS PEDIÁTRICOS EN LA 

REPÚBLICA MEXICANA 
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TAZA POR 100.000 HABITANTES 
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GRAFICA 1- CASOS DE HEPATITIS BEN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO A 14 AÑOS DE EDAD. 

EN EL PERIODO 1990 A 1995. EN LA REPÚBLICA MEXICANA 
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GRAFICA 2. CASOS DE HEPATITIS BEN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO A 14 AÑOS DE EDAD. 

EN EL PERiODO 1990 A 1995, EN EL DISTRITO FEDERAL 
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La infección por el virus del HBV, esta aumentando en casos, por lo que 

debemos ton'lar medidas de prevención 1nás efectivas, ya que esto es un gran 

problema para todo el país. 

El odontólogo y el personal paradental, son los individuos de más alto riesgo 

para contraer esta enfermedad; la forn1a n'láS común de contagio es a través de 

la saliva y la sangre. De aquí la importancia de n'lantener la historia clínica 

actualizada y averiguar en el interrogatorio si el paciente ha sufrido o no la 

enfermedad; debernos recordar que existen los pacientes portadores crónicos 

que pueden o no dar manifestaciones clínicas del problen'lé.J. pero el virus 

permanece en los líquidos orgánicos. es por ello necesario crear conciencia 

frente al riesgo de exposición empleando los procedimientos adecuados para 

proteger a los profesionales y así minimizar su expansión. 

En el año de 1994 se registró en la Dirección General de Epidemiología de la 

Secretaría de Salud y Asistencia en México, menos núrnero de casos de 

hepatitis B en niños en las diferentes edades desde menores a un año de edad 

hasta 14 años. pero en el año de 1995, los casos registrados aumentaron. 

La historia médica es poco segura para identificar pacientes que hayan tenido 

realmente infección por hepatitis B dado que aproximadamente el 80°/o de 

todas las infecciones por HBV no son diagnosticadas. Sin embargo, la historia 

médica es útil para identificar que grupo de pacientes está en mayor riesgo de 

ser portadores no diagnosticados. 

Sin embargo, siempre hay que adoptar precauciones en el tratamiento 

odontológico de los niños, en especial si se proyecta una cirugía invasora en un 

paciente infectado. Como indicadores del grado de infección, se usan 

marcadores de la sangre. Estos marcadores son antígenos o anticuerpos y para 

permitir evaluar el riesgo infeccioso es importante conocer el tipo respectivo. 
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Para el odontólogo. el riesgo principal proviene de lesiones por pinchazos con 

agujas al tratar pacientes infectados. 

Muchos médicos de práctica 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 estadísticas nos dan un índice menor de lo real. 
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