INCIDENCIA DE LA PRESENCIA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS
DE LA HEPATITIS B EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL CES
QUE CURSAN TERCERO, CUARTO Y QUINTO ANO DE CARRERA*

Fonseca Carlos E., Herskowicii David, Mantilla Myriam™*

PALABRAS CLAVES:

INTRODUCCION Y REVISION DE
LA BIBLIOGRAFIA:

Basados en investigaciones tales como las de L.F.
Barker y Col., en 1970, las de A.E. Denes y Col., en
1982y lasde C. Jaramilloy Col. en 1984 sobre riesgos
de transmisién del virus de la hepatitis B, tomamos una
muestra significativa de la poblacion estudiantil de
Odontologia pertenecientes al C.E.S., de Medellin,
con lafinalidad de demostrar la existencia de personas
potencialmente infectantes en el grupo. Basados en
los resultados obtenidos, pretendemos plantear la
necesidad de utilizar la vacuna para prevenir el virus de
la hepatitis B, como una medida de proteccién paralos
estudiantes desde que inician sus practicas en el
tercer afio de carrera en el Centro de Especialistas
C.E.S., de Sabaneta, Antioquia.

A través de una revision bibliografica se encontré que
la hepatitis B es una entidad que se presenta en
diferentes formas, dependiendo del compromiso que
tenga el huésped: Puede presentarse en episodio
agudo seguido por recuperacion, una infeccion sub-
clinica seguida de recuperacion, un episodio agudo
seguido por una hepatitis crénica o una infeccion
subclinica seguida por una hepatitis crénica. (Krug-
man, 1985).

En el momento en que una persona se contamina con
el virus de la hepatitis By presenta antigeno superficial
libre circulando en la sangre, se dice que es un
portador de la enfermedad y que mientras no se
presente anticuerpo superficial unido al antigeno, se
puede decir que la persona es pontencialmente infec-
tante, por ejemplo a través de la sangre.

La hipétesis preliminar, con base en la cual trabajamos
en esta investigacion fue la siguiente: Se pretendio
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demostrar la existencia de estudiantes potencialmen-
te infectantes del virus de la hepatitis B ya que estos
tienen una alta probabilidad de adquirir o transmitir el
virus a través de las practicas con pacientes.

En un principio partimos de la base de que, la pobla-
ciébn Suramericana, presenta una incidencia del 1 al
5% de portadores crénicos del virus de la hepatitis B,
por lo tanto los estudiantes de Odontologia, deben
estar en condiciones similares al resto de la poblacion
(Jaramillo y Col., 1984).

MATERIALES Y METODOS:

Se tomé una muestra aleatoria de 100 estudiantes
comprendidos en 32, 42 y 52 afio de Odontologia en
1987, constituida por 57 mujeres y 43 hombres dis-
tribuidos asi: 30 de 3 afo, 38 de 4% y 32 de 5° afo.

El promedio de edad fue de 22 afios, y fue el mismo
para hombres y para mujeres. Antes de tomar las
muestras de sangre correspondientes, se realizé una
encuesta a cada participante, para obtener informa-
cién detallada de: Si habia tenido contagio compro-
bado con el virus de la hepatitis B, si habia estado en
contacto con algin pariente cercano o algin paciente
que hubiese tenido una infeccién con el virus de la
hepatitis B comprobada, y si habia recibido algun tipo
de vacuna para prevenir el contagio. En caso afirma-
tivo de la Ultima pregunta, se interrogé sobre el tiempo
transcurrido desde la ultima dosis de la vacuna. Se
encontré que la mayoria de los estudiantes no sabian
con precision qué tipo de hepatitis habian tenido cerca
de ellos, y en cuanto a vacunacion; tres estudiantes
habian recibido inmunizacién y sélo uno de ellos la
habia recibido completa :(3 dosis de anti HBs, dos
inicialmente separadas por un intervalo de un mes, y
la otra a los seis meses de haber recibido la segunda).

Obtenida la anterior informacion, se procedié a re-
colectar las muestras de sangre de cada estudiante (5

36 Revista CES Odontologia: Vol. 2 - No. 1 - 1989



cc.). Se procesaron las 100 muestras para obtener
unicamente el suero de ellas, y se almacenaron a una
temperatura de aproximadamente 2 grados centigra-
dos (tal como lo recomienda Laboratorios Abbott/
Division diagnéstico), hasta el momento de someter a
cada muestra al test Ausyme |l par detectar el anti-
geno de superficie de la hepatitis B. Con este test de
los laboratorios (Abbott/Division diagnostico®), se

procesaron las muestras por medio del procedimiento
de radioimunoanalisis enzimatico.

RESULTADOS:

| ns resultados obtenidos, segun las variables de:
sexo, ano que cursaban y positividad o negatividad de
las muestras obtenidas se aprecian en la tabla N° 1

TABLA # 1

Distribucion de la muestra basada en reactividad, sexo y afio que cursaban.

ANO HOMBRES

MUJERES

TOTAL

POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

TERCER ANO - 12 18 - 30
CUARTO ANO - 16 22 - 38
QUINTO ANO - 15 15 2 30
TOTAL - 43 55 2 98

Sélo dos muestras resultaron positivas para HBsAg, 2% y estas pertenecian al sexo femenino estudiantes de 5°

afo.

DISCUSION:

En los resultados analizados, se encontré que hubo
reactividad positiva en dos estudiantes de sexo fe-
menino que cursaban 5° afo; no es posible determinar
si el virus fue adquirido durante la carrera puesto que
en este estudio no hubo seguimiento de los estudian-
tes desde su ingreso a la clinica, y solo fue analizada
en un periodo de ella. Lo anterior indica que el grupo
de estudiantes de Odontologia esta en condiciones
similares a la poblacién general, ya que como se
menciond en la hipétesis: Suramérica presenta una
incidencia de portadores crénicos del virus de la hepa-
titis B de 1 al 5%.

Lo que hay que recalcar es que el grupo de estudiantes
de Odontologia son de alto riesgo frente a esta patolo-
gia ya que tienen contacto frecuente con sangre y
saliva de sus pacientes.

ABBOTT Laboratories/Diagnostic Division. 1921 Hurd.
P.0O.Box 2020, Irving, TX 75061, U.S.A.

Dicho lo anterior y basados en la revisién bibliografica
y el estudio realizado, creemos que se deben tomar las
medidas preventivas posibles para evitar contagios de
cualquier tipo con una enfermedad incapacitante que
se presenta en un mayor porcentaje que el SIDA, ya
que el virus causante de la hepatitis B tiene un mayor
poder contaminante.

Comparando nuestros resultados en los del estudio de
Jaramillo y Col., en 1984, el cual fue realizado en
Medellin y que mostré que los Odontélogos generales
podian constituir hasta un 30% de portadores croni- .
cos, los estudiantes se considerarian como un grupo
con poca incidencia de infeccion con el virus de
hepatitis B (2%).

Estos resultados indican que los periodoncistas que
llevan entre 0 y 2 afios de practica tienen un 3.1% de
incidencia de portadores cronicos del virus de hepatitis
B, lo que muestra que al principio de la practica
profesional, el grupo de Odontélogos se comporta
similar a la poblacion en general y esto coincide con el
grupo de estudiantes analizados en nuestra investiga-
cion.

Revista CES Odontologia: Vol. 2 - No. 1 - 1989 37



CONCLUSIONES:

Basados en los resultados obtenidos, concluimos que
apesar de que el grupo de estudiantes de Odontologia
no presenta unaincidencia alta de antigeno superficial
para hepatitis B, se deben tomar precauciones para
evitar contagios del paciente al Odontélogo y vicever-
sa.

Es indispensable fomentar el conocimiento sobre la
hepatitis B en los estudiantes del area de la salud para
que conozcan el riesgo al que estan sometidos en sus

practicas, ya que al realizar las encuestas para la
investigacion, estos no tenian muy claro las diferen-
cias entre las distintas clases de hepatitis.

Es importante notar que los estudiantes de Odontolo-
gia en el campo de practica se comportan en forma
muy similar al grupo de la poblacion general en el
hecho de que el indice de portadores crénicos de la
hepatitis Besde 1 al 5% (Jaramilloy Col., 1984), lo que
es similar al indice presentado en profesionales de la
Odontologia (Jaramillo y Col., 1984) durante sus pri-
meros afnos de practica.
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