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ANTIGEN (HBsAg) IN INDIVIDUALS THAT ATTEND 
ODONTOLOGIST CONSULTATIONS

Resumen Abstract
 
La hepatitis viral es una infección aguda que causa la Viral hepatitis is an acute infection that causes the diffuse 
inflamación difusa del hígado y necrosis de los hepatocitos, inflammation of the liver and necrosis of the hepatocytes and is 
caracterizada por presentar malestar general e ictericia. La characterized by the presence of general uneasiness and 
cronicidad de este padecimiento puede conducir al desarrollo jaundice. Chronicity in the hepatitis B virus (HBV) infection 
de carcinoma y cirrosis hepática. Este virus es de tipo ADN y can drive to carcinoma and hepatic cirrhosis development. 
se adquiere por vía parenteral, transmisión sexual, HBV is a DNA type virus which can be acquired by parenteral 
transfusiones sanguíneas, intervenciones quirúrgicas, agujas route, sexual transmission, blood transfusions, surgical 
de jeringas infectadas, por material quirúrgico contaminado, interventions, needles of infected syringes, contaminated 
leche materna y el contacto con fluidos orgánicos. A fin de surgical material and through breast milk and contact with 
investigar la asistencia a consultas odontológicas como factor organic fluids as saliva. We investigated the attendance to 
de riesgo, realizamos el presente trabajo analizando las odontologist consultations as a risk factor for individuals that 
muestras de saliva obtenidas de algunos individuos que asisten assist to these dentist centers. Altough the population studied 
a las mismas. A pesar de haber analizado una pequeña in our work  was small (45 individuals), seven percent showed 
población pudimos detectar 7% de salivas positivas para el the presence of the surface antigen of the hepatitis B virus 
antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) (HBsAg) in saliva, as detected by means of a rapid 
empleando una prueba inmunoenzimática rápida (ELISA). Se immunoenzimatic test (ELISA). The findings in saliva 
encontró una correlación entre la presencia del HBsAg en correlated with the presence of the HBsAg in serum of the 
saliva y el suero de los individuos estudiados. Los resultados individuals studied. The results obtained pointed out the 
obtenidos sugiere la posibilidad de adquirir dicha infección possibility of acquiring the infection through saliva. 
por esta vía, haciendo obligatorio un esfuerzo educacional a Therefore, it is necessary to take the adequate precautions by 
nivel de los consultorios odontológicos. using appropriate educational means in the dental clinics. 

PALABRAS CLAVE: Hepatitis B, antígeno de superficie, KEY WORDS: B hepatitis, HBsAg, saliva, odontologist 
HBsAg,  saliva,  odontología. consultation.

La hepatitis B es una infección de las células vertical o perinatal (5). Es muy frecuente en 
hepáticas causada por el virus de la hepatitis B individuos que consumen drogas (por ej. heroína) y 
(VHB) que causa inflamación difusa del hígado con comparten agujas de jeringas infectadas, así como 
necrosis de los hepatocitos (1, 2). El VHB  es un en sujetos promiscuos que mantienen relaciones 
virus ADN con un ántigeno superficial (HBsAg), sexuales sin protección (6). Un elevado porcentaje 
una nucleocápside central (HBcAg) y una de infecciones crónicas que no muestran signos ni 
polimerasa (3, 4). La hepatitis B se adquiere por síntomas clínicos, se definen por la presencia del 
diferentes vías: parenteral, transmisión sexual, uso HBsAg en muestras de suero, al menos durante 6 
de agujas e instrumentos médicos infectados, así meses, ya que estas pruebas serológicas se basan en 
como por transfusiones sanguíneas y transmisión la búsqueda de anticuerpos contra los diferentes 
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componentes del VHB y muy especialmente el masculinos y 31 femeninos), con edades oscilando 
HBsAg como marcador exclusivo de la infección entre 19 y 79 años de edad. 
crónica (7, 8). La infección pude ocurrir en todas las En tubos tipo Falcon se obtuvieron entre 5 a 
edades, con una incidencia máxima entre los 30 – 6 ml de saliva de cada individuo. Las muestras se 
45 años de edad y con una tasa del 5 – 20% (9). Hay centrifugaron 10 minutos a 1500 rpm a 4ºC. Con 
un elevado riesgo también en aquellos pacientes ayuda de una pipeta Pasteur se recuperó el líquido 
bajo hemodiálisis, hemofílicos y en los que de cada tubo y se transfirió a viales para 
ingresan en instituciones para enfermos mentales y almacenarlos a -70ºC hasta el momento de su 
presidiarios, así como en profesionales del área de análisis. Los sueros se obtuvieron de 5 ml de sangre 
la salud que no toman las medidas preventivas total por venopunción a cada individuo, y se 
adecuadas en su ejercicio clínico, odontológico y en colocaron en tubos secos. Las muestras se 
el área de cirugía (10). Tras la infección con el centrifugaron 10 minutos a 1500 rpm a temperatura 
VHB,  el primer marcador detectable en el suero es ambiente. El suero  se transfirió a viales para ser 
el HBsAg y su detección junto a otros anticuerpos almacenados a -70ºC, hasta su utilización en el 
son esenciales para el diagnóstico de la infección y laboratorio.   
la evaluación de su estado, y son la base del Las muestras se analizaron empleando la 
diagnóstico diferencial junto a la clínica y las prueba de ELISA rápida para detección del HBsAg 
pruebas de función hepática (11). De similar (One Step Cassette Style HBsAg Test, Biotech). De 
importancia es la realización de la reacción en acuerdo a la metodología insertada en el producto, 
cadena de la polimerasa (PCR) (12). se toman 200 ìl de cada muestra o control, y se 

En nuestro estudio se investigó la presencia colocan en su respectivo pozo de la placa. Se espera 
del HbsAg en muestras de saliva de individuos que alrededor de 20 minutos para observar la  reacción. 
asisten a consultas odontológicas, a fin de Los resultados se interpretan de acuerdo a las 
establecer esta vía como un factor de riesgo en la figuras insertadas en el manual del producto de la 
transmisión de la infección. Se analizaron las manera siguiente: prueba negativa, aparición de 
muestras de saliva de 45 individuos que asisten a las color solo en la banda C (control); prueba positiva, 
consultas odontológicas del Centro Médico aparición de color rosado en las bandas C (control) 
Integral de la Universidad de Los Andes y T (test) de la placa, y prueba indeterminada, no se 
(CAMIULA), Instituto Autónomo Hospital observa color en ninguna de las bandas. 
Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A) y la      La distribución por edad de la población 
Facultad de Odontología de la Universidad de Los estudiada se presenta en la Tabla 1, y en ella 
Andes en la ciudad de Mérida. La población se podemos apreciar que la mayoría se sitúa entre los 
constituyó por sujetos de ambos sexos (14 21 y los 50 años de edad. 

Perez-Maldonado y col. HBsAg en pacientes odontológicos. 

Tabla 1. Distribución absoluta y porcentual de individuos que asisten a consultas odontológicas de acuerdo a
la edad

Edad Estudiados Asistencia 

19 – 20  1 2,2 

21 – 30  12 27,0 

31 – 40  10 22,2 

41 – 50  12 27,0 

51 – 60  6 13,3 

61 – 70  3 7,0 

71 – 79  1 2,2 

 Fuente: Cátedra de Inmunología. Facultad de Farmacia y Bioanálisis. ULA.
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Los resultados del ELISA para determinar en saliva se les tomo sangre para investigar la 
la presencia de HBsAg en saliva se muestran en la presencia del mismo en el suero, encontrándose en 
Tabla 2. A los individuos que presentaron HBsAg todos los casos un resultado positivo.

Perez-Maldonado y col. HBsAg en pacientes odontológicos. 

Tabla 2. Distribución absoluta y porcentual de la presencia de HBsAg en  las muestras analizadas

Muestra Resultados Pacientes Porcentaje 

(%) 

Positivos 3 7 Saliva 

Negativos 42 93 

 Fuente: Cátedra de Inmunología. Facultad de Farmacia y Bioanálisis. ULA.

En el estudio realizado a los 45 individuos transmisión y adquisición del VHB a través de la 
que asistieron a las consultas odontológicas en el saliva. Es importante también recordar que la 
CAMIULA, la Facultad de Odontología de la progresión de una infección crónica por el VHB 
Universidad de Los Andes y el I.A.H.U.L.A., en puede desembocar en el desarrollo de carcinoma 
donde se investigo la presencia del HBsAg en hepático (16). Los pacientes que asisten a las 
saliva, se encontró que 3 pacientes fueron positivos consultas odontológicas y los mismos odontólogos, 
(7%) y 42 negativos (93%). El análisis de la están potencialmente expuestos a contraer y 
población estudiada respecto a la edad, muestra la transmitir la enfermedad al no aplicar 
mayor frecuencia de asistencia a las consultas en el correctamente medidas de seguridad y controles de 
grupo con edades de 21 a 50 años, considerado calidad adecuados (17-20). Este estudio quiere 
como un segmento de individuos sexualmente crear conciencia en los profesionales de la salud, 
activos. En este Centro se observo además una especialmente de la Odontología, sobre la 
escasa participación de población en etapa importancia de extremar medidas sanitarias  para la 
adolescente y muy especialmente la total ausencia prevención  a contraer el VHB.
de población infantil. El 11,1 %  de la población 
estudiada declaró desconocer el riesgo de contraer Correspondencia: Dr. César I. Pérez-Maldonado, 
el VHB al asistir a las consultas odontológicas, a cesarp@ula.ve
pesar de que el 84,4 % de los encuestados señala en 
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