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RESUMEN

Se han descrito los principales riesgos biolégicos en la practica odontoestomatolégica asi como las precauciones
estandar que deben tenerse presentes.

Se presenta la Campana de Vacunacion frente a las hepatitis A y B ofertada por un Colegio de Odontélogos y
Estomatélogos con los datos de aceptacion de la misma.

Entre los candidatos a vacunarse frente a la hepatitis B, el 69% de los odontélogos, el 59% de los estomatdlogos
y el 63% de los ayudantes completaron la pauta vacunal.

La vacunacion frente a hepatitis en la practica odontoestomatolégica es la forma mas contundente de evitar enfer-
medades no deseadas.
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ABSTRACT

To describe and review the main biological risks in dental practice and the standard precautions to be adopted by
dentists and stomatologists.

A vaccination campaign against hepatitis A and B organised by the Madrid College of Dentists and stomalogists
is presented along with data on its acceptance.

Of the 197 dentists candidates for hepatitis B vaccination, 69% underwent the complete vaccination program; Of
the 85 stomatologists candidates for hepatitis B vaccination, 59% completed the vaccination program. 63.3% of
the dental assistants, hygienists, prothetists and registered nurses completed the vaccination program. We can
consider this hepatitis B as the most important risk for dentists and stomatologists. The Madrid College of Dentists
and Stomatologists was especially aware, when it organised this campaign, of the need to protect colleagues at
the beginning of their professional life.

Key words: Virus risk, Standard Precautions, Hepatitis B vaccination, dentist.
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INTRODUCCION

El personal que trabaja en las distintas areas sanita-
rias eatd sometido a diversos riesgos biolégicos,
siendo los virus los agentes mas importantes a los
que estan expuestos.

Un importante grupo de sanitarios es el formado por
los colectivos de estomatdlogos, odontélogos y sus
colaboradores, como higienistas, protésicos, enfer-
meras o auxiliares (GOUPIL, 1995).

Los estomatdlogos y odontélogos se pueden expo-
ner a riesgos biolégicos a través de accidentes per-
cutédneos o cutaneo mucosos que supongan la expo-
sicion a la sangre de los pacientes; como conse-
cuencia, los afectados pueden terminar desarrollan-
do lesiones orgéanicas de importante trascendencia
(REICHART, 1994; DE JUANES, 1996).

El riesgo de transmision bioldgica desde un pacien-
te infectado a un sanitario esta ampliamente descri-
to. (CDC, 1993; YOUNAI, 2001)

Comentaremos someramente los principales riesgos
biolégicos en odontoestomatologia para, a continua-
cién, proceder a la recomendacion general de una
estrategia de vacunacion frente a los virus de hepati-
tis B y hepatitis A cuando sea posible:

. Agentes biolégicos implicados

. Problemética paciente - sanitario

. Prevencion: Principios generales en el trabajo

. Normas en la practica clinica

. Estrategias de prevencion: campana de vacuna-
cién

U W=

1. AGENTES BIOLOGICOS IMPLICADOS

La mayoria de los agentes biologicos que conllevan
un riesgo en odontoestomatologia corresponden,
principalmente, a microorganismos que se encuen-
tran en sangre y secreciones orales (CDC 1993b;
PALENIK, 1999). Los virus mas frecuentemente
implicados son el virus de la hepatitis B (VHB) y el
virus de la hepatitis C (VHC), no existiendo practica-
mente riesgo con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). El virus de la hepatitis A, como riesgo
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de transmision feco-oral, se podria encontrar en
areas de endemicidad alta y poca higiene. (ASHKE-
NAZI, 2001). Menor trascendencia tienen otros virus,
como el herpesvirus o el virus de la hepatitis G
(VHG). (GILLCRIST, 1999).

El virus de la hepatitis B (VHB) afecta a méas de 350
millones de personas en el mundo. Espana esta en
una zona de endemicidad media, pudiendo asumir la
existencia de entre 300 y 500.000 portadores (DE
JUANES, 1994). Anualmente es responsable, de
forma directa o indirecta, de numerosas muertes en
el mundo (ALTER, 1990; HOOFNAGLE, 1990; CIE-
SIELSKI, 1992).

El virus de la hepatitis C (VHC) afecta a millones de
personas en el mundo. En Espana, se estima que el
namero de afectados esté entre 300 y 800.000 per-
sonas (RESNICK, 1993); frecuencia permanece asin-
tomatico. Se acepta una cronificacion del 40-60% de
los casos (SALLIE, 1994). La principal via de trans-
mision es a través de sangre contaminada y aunque
el virus puede encontrarse en saliva, esta via de
transmisién es muy remota (CHEN, 1995; CLEVE-
LAND, 1999).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
responsable de un incremento continuo de casos de
SIDA. Los problemas que plantea el VIH en el ambi-
to odontoestomatolégico estan relacionados con la
posibilidad de contacto con sangre de pacientes
infectados, siendo el riesgo de transmision practica-
mente nulo (CDC, 1991). En todo caso si se produ-
jera un accidente habra que valorar la necesidad de
profilaxis postexposicion (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2001).

El virus de la hepatitis A no es un riesgo directo
para el sanitario pero puede considerarse un riesgo
colateral en funcion de la endemicidad del virus en el
area donde se trabaje.

2. PROBLEMATICA PACIENTE-SANITARIO

La transmisién viral desde un paciente infectado al
sanitario es mucho maés importante que en sentido
contrario, al menos si lo consideramos desde el
punto de vista numérico.
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El problema deriva de la accidentabilidad del perso-
nal sanitario en general y del odontoestomatélogo en
particular. (WOLF, 1992; CLEVELAND, 1994).

3. PREVENCION: PRINCIPIOS GENERALES EN
EL TRABAJO

Todo estomat6logo, odontdlogo y sus ayudantes,
deben tener presentes permanentemente los siguien-
tes principios generales para evitar el posible riesgo
de infeccion derivado de la préactica asistencial:

- Los agentes biologicos comentados (virales) se
transmiten en el medio laboral a través de la sangre
y/o ciertos fluidos.

- Toda sangre es potencialmente infecciosa.

- No se conocen todos los pacientes portadores de
virus.

- El contacto con la sangre se produce a través de
accidentes.

- En todo momento hay que tener en cuenta las nor-
mas elementales en cuanto a ropa de trabajo,
material adecuadamente desinfectado o esteriliza-
do, precauciones y prohibiciones en el area de tra-
bajo cotidiano y conducta a seguir en caso de acci-
dente.

4. NORMAS EN LA PRACTICA CLINICA

El conjunto de normas y recomendaciones que se
deben tener presentes en el trabajo diario, conocidas
como PRECAUCIONES UNIVERSALES (CDC,
1988), se pueden agrupar en vacunacién contra la
hepatitis B y controles de ingenieria en las préacticas
de trabajo.

- Vacunacion frente a hepatitis B

Todos los estomatoélogos, odontdlogos y su personal
colaborador deben estar adecuadamente inmuniza-
dos contra la hepatitis B. (CLEVELAND, 1996; VIG-
NARAJAH, 1998). Todos los profesionales en activo
que no lo estén, deben vacunarse.

Para vacunarse no es necesario realizar marcadores
previos y recomendamos una pauta de tres dosis
administradas por via intramuscular en deltoides,

con un intervalo de uno y seis meses de la primera
(0, 1Ty 6 meses). En personas inmunocompetentes
se produce seroconversion postvacunal en un 95-
97% de los vacunados (CDC, 1991b).

En nuestro medio, y dada la baja exposicion por via
natural al virus de la hepatitis A, el porcentaje de
poblacion menor de 40 anos protegida frente a él es
cada dia menor, por lo que recomendamos la utiliza-
cion de la vacuna frente a hepatitis A en ese grupo
de edad, administrando dos dosis por via intramus-
cular en deltoides con un intervalo de 6-12 meses
entre ellas.

Por ultimo, al comenzar la vida laboral, y en caso de
no estar inmunizado frente a las hepatitis A y B, se
recomienda utilizar la vacuna combinada A + B,
también administrada por via intramuscular. La
pauta vacunal consta de tres dosis (0, 1 y 6 meses).

El resto de la Precauciones Universales también son
de aplicacion en odontoestomatologia (McCARTHY,
1999).

5. ESTRATEGIAS DE PREVENCION. CAMPANA
DE VACUNACION

En este contexto, el Colegio de Odontdlogos y
Estomatodlogos de la Primera Region se plante6 rea-
lizar una campana de vacunacion frente a las hepati-
tis A y B dirigida especialmente a sus colegiados y
colaboradores y haciéndola extensiva a sus familia-
res.

La oferta vacunal se orientd en varias lineas:

1. Refuerzo vacunal frente a la hepatitis B, mediante
la administracién de una Unica dosis, en personas
previamente vacunadas que no se hubieran reali-
zado un control serologico postvacunal o éste
hubiera resultado negativo.

2. Vacunacion completa frente a la hepatitis B en
personas no inmunizadas.

3. Vacunacion completa de hepatitis A y B (vacuna
combinada), en personas menores de 40 anos
que no tuvieran constancia de inmunizacion natu-
ral o adquirida frente a ninguna de las dos infec-
ciones.
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4. Vacunacion opcional frente a la hepatitis A en per-
sonas menores de 40 anos.

Se han utilizado vacunas comercializadas en nuestro
medio (Engerix” de 20 mcg. de AgHbs, frente a la
hepatitis B; Havrix” de 1440 UE de antigeno viral-
VHA, frente a la hepatitis A; Twinrix” de 720 UE. de
antigeno viral-VHA y 20 mcg. de AgHBs, frente a las
hepatitis A y B).

A todas las personas que participaron en la campa-
na se les realiz6 una anamnesis previa a la vacuna-
cion. Se procedi6 a la administracion de la vacuna
tras la obtencién de consentimiento informado.

Las personas que, por diversos motivos, recibieron
dosis de las diferentes vacunas sin seguir las pautas
recomendadas no han sido consideradas en el estu-
dio epidemioldgico.

La campana se inicio en el mes de Mayo de 2000 y
finalizé en Junio 2001, accediendo los interesados a
la misma de forma escalonada.

Aceptacion - Personas vacunadas

El nimero total de personas colegiadas vacunadas
fue 528 odontdlogos y 265 estomatologos.

El resto de personas vacunadas se distribuyeron en
450 auxiliares, 91 higienistas, 15 protésicos y 13
diplomados universitarios en enfermeria (DUEs).

Otros colectivos a los que se ha ofertado la campa-
na han sido estudiantes de odontologia (n= 46),
administrativos/as (n= 40) y familiares (n=110).

En el estudio de las caracteristicas de las personas
potencialmente expuestas a material biolégico como
son las auxiliares, higienistas, protésicos, etc..., no
podemos obtener conclusiones de aceptacion a la
campana por desconocer la poblacion total de los
respectivos colectivos. Por esto, centraremos nuestra
atencién en odontélogos y estomatélogos, de los
que disponemos de mas informacion.

Vacunacion en los diferentes colectivos (Tablas | y
1)}

TABLA 1.- VACUNACION FRENTE A HEPATITIS B Y HEPATITIS A+B EN COLEGIADOS Y

COLABORADORES
Vacuna hepatitis B Vacuna hepatitis A+B
1 dosis 2 dosis 3 dosis* 1 dosis 2 dosis 3 dosis*
Odontdlogos 6 13 35 10 31 102
Estomatdlogos 1 15 19 9 10 31
Colaboradores™* 1 10 21 25 69 174

* Vacunacion completa.
#% Auxiliares, higienistas, protésicos, DUEs

TABLA 2.- VACUNACION FRENTE A HEPATITIS A Y HEPATITIS A+B EN COLEGIADOS Y

COLABORADORES
Vacuna hepatitis A Vacuna hepatitis A+B
1 dosis 2 dosis 1 dosis 2 dosis 3 dosis™
Odontélogos 129 152 10 31 102
Estomatoélogos 54 9 10 31
Colaboradores™* 115 120 20 69 174

* Vacunacion completa.
** Auxiliares, higienistas, protésicos, DUEs
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Odontélogos

El colectivo estudiado ascendié a 528 profesionales
de un total de 2674 colegiados (19,7%).

En relacion con el tiempo trabajado, 167 odontélo-
gos han trabajado 5 6 menos anos frente al resto
(361) que lo han hecho més de 5 anos.

Recordaban antecedentes de accidente con material
biolégico 35 personas (6,6%).

Refirieron antecedentes de alergia 67 odontologos
(12,7%), pero ninguno de ellos lo era a componentes
de las vacunas; los alergenos referidos con mas fre-
cuencia fueron polenes.

De los 528 que aceptaron y acudieron a vacunarse,
3 presentaban antecedentes de hepatitis B, 24 de
hepatitis A y 1 de hepatitis C. Estaban vacunados
frente a hepatitis B 328 odontélogos (62,1%).

Hepatitis B: Los candidatos/as a vacunacion fueron
197. Se utilizé la vacuna monovalente frente a
hepatitis B o la combinada frente a las hepatitis A y
hepatitis B, segin los casos.

Vacuna monovalente frente a hepatitis B (B):

Incompleta Completa Total
1 dosis: 6 - 2 dosis: 13 3 dosis: 35 54

Vacunacién combinada frente a hepatitis A y hepati-
tis B (A+B):

Incompleta
1 dosis: 10 - 2 dosis: 31

Completa Total
3 dosis: 102 143

Por tanto, recibieron alguna dosis de vacuna frente a
hepatitis B 197 personas (B; A+B) y completaron la
vacunacion 137 (69,5%).

63 de los 328 odontélogos previamente vacunados
recibieron una dosis de refuerzo (19,2%).

Hepatitis A: Los candidatos a vacunacion fueron
504.

Vacuna monovalente frente a hepatitis A (A):

Incompleta Completa Total
1 dosis: 129 2 dosis: 152 281

Por tanto, recibieron alguna dosis de vacuna frente a
hepatitis A 424 personas (A; A+B) y completaron la
vacunacion 254 (50,4%).

Estomatélogos

Se estudiaron 265 profesionales de un total de 1350
colegiados (19,6%).

En relacion con el tiempo trabajado, més del 95% lle-
vaban mas de 5 anos de actividad profesional.

Recordaban antecedentes de accidente con material
biologico 32 personas (12,1%).

Refirieron antecedentes de alergia 19 estomatélogos
(7,2%), pero ninguno de ellos lo era a componentes
de las vacunas; la mayoria de los casos presentaban
polinosis.

De los 265 que acudieron a vacunarse, siete presen-
taban antecedentes de hepatitis B y 18 de hepatitis
A. Estaban vacunados contra la hepatitis B 173 esto-
matologos (65,3%).

Hepatitis B: Los candidatos/as a vacunacion ascen-
dieron a 85. Se utilizé la vacuna monovalente frente
a hepatitis B o la combinada frente a las hepatitis A
y hepatitis B, segun los casos.

Vacuna monovalente frente a hepatitis B (B):

Incompleta Completa Total
1 dosis: 1 - 2 dosis: 15 3 dosis: 19 35

Vacunacién combinada frente a hepatitis A y hepati-
tis B (A+B):

Incompleta eta Total

1 dosis: 9 - 2 dosis: 10 3 dosis: 31 50

Por tanto, recibieron alguna dosis de vacuna frente a
hepatitis B 85 personas (B; A+B) y completaron la
vacunacién 50 (58,8%).

A 124 de las 173 personas previamente vacunadas
frente a la hepatitis B (71,7%), se les administré una

dosis de refuerzo.

Hepatitis A: Los candidatos a vacunacién fueron
247.
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Vacuna monovalente frente a hepatitis A (A):

Incompleta Completa Total
1 dosis: 54 2 dosis: 76 130

Por tanto, recibieron alguna dosis de vacuna frente a
hepatitis A 180 personas (A; A+B), pero sélo com-
pletaron la vacunacién 107 (43,3%).

Auxiliares, higienistas, protésicos, DUEs

Se vacunaron un total de 569 personas: 552 mujeres
y 17 hombres.

En relacion con el tiempo trabajado, 250 colabora-
dores llevaban entre 1 y 5 anos, y el resto mas de 5
anos.

Recordaban antecedentes de accidente con riesgo
bioldgico 37 de ellos, la mayoria auxiliares.

Diecisiete personas refirieron antecedentes de aler-
gia, pero ninguna de ellas lo era a componentes de
las vacunas.

De los 569 colaboradoras/es que acudieron a vacu-
narse, 7 presentaban antecedentes de hepatitis B y
17 de hepatitis A. 254 personas estaban previamen-
te vacunadas frente a la hepatitis B.

Hepatitis B: Los candidatos/as a vacunacién ascen-
dieron a 308. Se utiliz6 la vacuna monovalente fren-
te a hepatitis B o la combinada frente a las hepatitis
Ay hepatitis B, segun los casos.

Vacuna monovalente frente a hepatitis B (B):

Incompleta Completa Total
1 dosis: 1 - 2 dosis: 10 3 dosis: 21 32

Vacunacion combinada frente a hepatitis A y hepati-
tis B (A+B):

Incompleta

1 dosis: 25 - 2 dosis: 69

Completa Total
3 dosis: 174 268

Por tanto, recibieron alguna dosis de vacuna frente a
hepatitis B 300 personas (B; A+B) y completaron la
vacunacion 195 (63,3%).

Hepatitis A: Los candidatos a vacunacion (menores
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de 40 anos sin antecedentes de hepatitis A) fueron
503.

Vacuna monovalente frente a hepatitis A (A):

Incompleta Completa Total
1 dosis: 115 2 dosis: 120 235

Por tanto, recibieron alguna dosis de vacuna frente a
hepatitis A 503 personas (A; A+B) y completaron la
vacunacion 294 (58,4%).

Unida a la campana de vacunacion para sanitarios y
colaboradores también ha tenido una importante
aceptacion la oferta a estudiantes de odontologia,
administrativos y familiares.

Estudiantes

Hay que recordar que los estudiantes de odontologia
deberian ser vacunados frente a la hepatitis B duran-
te el primer ano de sus estudios, ya que son candi-
datos a accidentarse con material biol6gico (YOU-
NAI, 2001). De los 46 estudiantes de odontologia
que acudieron a vacunarse, solo 13 ya estaban vacu-
nados contra la hepatitis B y ninguno habia recibido
la vacuna frente a hepatitis A.

Los candidatos a vacunacion frente a hepatitis B fue-
ron, por tanto, 33, pero sélo completaron la vacuna-
cion (B; A+B) 24 personas. Treinta y cinco comple-
taron la vacunacion frente a hepatitis A (A; A+B).

Administrativos / as

Las personas con funciones de administracion pue-
den, en ocasiones, colaborar en tareas que supon-
gan exposicion a riesgo biologico, por lo que deberi-
an estar debidamente inmunizadas. Acudieron a
vacunarse 40 personas (29 mujeres y 11 hombres).
19 de ellas completaron la vacunacion frente a
hepatitis B (B, A+B) y 32 personas lo hicieron fren-
te a la hepatitis A (A, A+B).

Familiares

Un total de 110 familiares (52 mujeres y 58 hombres,
la mayoria menores de 36 anos) han acudido a la
campana de vacunacion del Colegio de
Odontélogos y Estomatoélogos.
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De los familiares que acudieron a vacunarse, 15
estaban vacunados contra la hepatitis B y 6 presen-
taban antecedentes de hepatitis A.

Los candidatos a vacunacion frente a hepatitis B
ascendieron a 95, completando la vacunacion (B;
A+B) 61 (64,2%).

Los candidatos a vacunacién frente a hepatitis A fue-
ron 104, completando la vacunacion (A; A+B) 58
(55,8%).

CONCLUSION

El estudio en estos colectivos sigue abierto y no se
pueden obtener conclusiones epidemioldgicas vali-
das, por lo que sdlo constatamos la respuesta a la
campana de vacunacion propuesta por el Colegio.

Por parte de los colaboradores, 569 personas han
secundado la campana, aunque llama la atencion
que el 36,7% no finaliz6 la vacuna contra la hepatitis
B yel41,6% no lo hizo con la vacunacién frente a la
hepatitis A.

En relacion a los colegiados (odontdlogos y estoma-
télogos) podemos afirmar que la campana ha tenido
sus efectos positivos ya que un total de 793 se han
beneficiado de ella.

El 5,3% recordaban antecedente de hepatitis A y el
1,3% de hepatitis B; refirieron antecedente de acci-
dente con fuente potencialmente contaminada el
8,4%.

Completaron la vacunacion frente a la hepatitis B el
69,5% de los odontdlogos candidatos, frente a un
58,8% de los estomatélogos.

Como efectos adversos postvacunales, el 3% de los
encuestados en dosis sucesivas refirieron dolor local
y el 2% eritema local. Cuatro personas comunicaron
malestar general en las 48 horas siguientes a la pri-
mera dosis de vacuna frente a hepatitis A y B.

En general podemos concluir que la campana de
vacunacion frente a la hepatitis B, el riesgo maés
importante para odontélogos y estomatélogos, ha

sido un triunfo del Colegio de Odontélogos y
Estomatdélogos al poner a disposicion de sus cole-
giados la posibilidad de inmunizarse, teniendo en
cuenta que estos profesionales deberian iniciar su
vida laboral debidamente protegidos.

Seria deseable conseguir coberturas elevadas de
vacunacion frente a la hepatitis B semejantes a otros
colectivos de dentistas (GORE, 1994; VIGNARAJAH,
1998), sin olvidar la posibilidad de inmunizarse con-
tra la hepatitis A con la utilizacién de una vacuna
combinada.

Por dltimo recordar la obligacién de informar y ofer-
tar la inmunizacion, cuando esté indicada, a los cola-
boradores (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001).
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