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RESUMEN: La presente investigacion tiene como finalidad el estudio de los factores principales
de la calidad de vida desde la perspectiva de cada individuo en su posicion de vida y estd
directamente relacionada con la salud bucal; los jovenes han sido considerados un grupo de mucho
riesgo de esta entidad, y en tal situacidn, el objetivo de este proyecto fue aprender las caracteristicas
claves, que pueden afectar su calidad de vida, como la pobreza, los cambios bioldgicos y fisicos,
desde la nifiez hasta la edad adulta, y cdmo puede afectar negativamente su salud bucal. En este
estudio se tomd a un porcentaje de jévenes de la comarca Bomboli de la Ciudad de Santo Domingo

de los Tsachilas.
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ABSTRACT: The purpose of this research is to study the main factors of quality of life from the
perspective of each individual in their position in life and is directly related to oral health; Young
people have been considered a high-risk group in this entity, and in such a situation, the objective
of this project was to learn the key characteristics that can affect their quality of life, such as poverty,
biological and physical changes, from the childhood through adulthood, and how it can negatively
affect your oral health. In this study, a percentage of young people from the Bomboli region of the

City of Santo Domingo de los Tsachilas was taken.
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INTRODUCCION.

La mayoria de los virus humanos responsables de los principales cuadros de afectacion orofacial
son virus de tipo ADN contraidos durante la infancia o en la adolescencia a través del contacto con
sangre, saliva o secreciones genitales de sujetos con cuadros de inmunodepresion. Los herpes virus
estan constituidos por una estructura bien definida, con una cadena de ADN rodeada por una céapside
icosaédrica. Esta, a su vez, se rodea de un tegumento que contiene entre 15 y 20 proteinas y que esta
en contacto directo con una envuelta y contiene numerosas glicoproteinas.

El presente estudio tuvo como propdésito evaluar la prevalencia de gingivitis en un grupo de
adolescentes y su posible asociacion con la calidad de la higiene oral, el ingreso familiar y el tiempo

transcurrido desde la Ultima consulta dental (Fernandez et al, 2021).
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La inflamacion gingival esta considerada la segunda causa de morbilidad bucal en el &mbito

internacional. Se estima que las tasas de prevalencia de esta enfermedad son muy altas, ya que méas
de las tres cuartas partes de la poblacion la padece, o bien presentan un alto riesgo a enfermar por
esta causa. Su comportamiento a nivel mundial es variable, haciéndose mas evidente y grave en
poblaciones adultas y en ancianos; no obstante, puede ser observada desde edades tempranas. En
cuanto a su frecuencia, estudios previos reportan en adolescentes tasas de prevalencia por gingivitis
sumamente variables, que van desde 37 hasta 99 casos por cada 100 sujetos examinados (Murrieta-
Pruneda et al, 2008).

Existe un sin numero de factores que causan gingivitis; sin embargo, se ha comprobado que la
calidad de la higiene oral es la de mayor importancia, ya que en casi todos los estudios se ha
confirmado que existe una asociacion muy alta entre la presencia de una higiene oral deficiente y la
gravedad de la inflamacion gingival. De este modo, la participacion de este factor también puede
ser el resultado de la influencia de otros, tales como: nivel de conocimientos sobre salud oral y
condicién socioecondémica de las personas, ya que juegan un papel importante en la determinacién
del estilo de vida y el autocuidado de la salud que adoptan los sujetos. Esta afirmacion se encuentra
apoyada por los resultados de algunas investigaciones que resaltan el papel que juegan las variables
conductuales en el desarrollo de la enfermedad gingival (Murrieta et al, 2004).

La frecuencia con la que se demanda la atencién odontolégica, por lo general esta asociada a las
necesidades sentidas de los sujetos que la demandan y a su capacidad econdémica para demandarla.
Asimismo, se sabe que la periodicidad con la que se demanda la atencién odontoldgica esta
estrechamente relacionada con el valor que le dan los sujetos a la salud bucal, emanado del contexto
cultural en el que se desenvuelve. De acuerdo a esto, es posible comprender que en muchas
ocasiones los usuarios demandan la atencion odontologica solo por razones de dolor o0 molestia, y

limitan su accion Unica y exclusivamente a la eliminacion de la odontalgia, discriminando la opcion
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que se les brinda para prevenir o anticiparse a dafios mayores, que puedan ocasionar otras

alteraciones y enfermedades bucales.

Aquellos sujetos que acuden a consulta estomatoldgica por el interés de mantenerse en estandares
aceptables de salud bucal tienen como recompensa estar sanos, o bien, presentar condiciones leves
de la enfermedad. Bajo este panorama, es mas sencillo entender por qué existid asociacion en la
poblacién de estudio entre la gingivitis y la severidad de la misma con la frecuencia de la demanda
de la consulta odontoldgica, y se reconoce que la prevalencia y severidad de la inflamacion gingival
esta relacionada negativamente con el evento de estudio; esto es, entre mas habitual es la asistencia
odontoldgica, es menor la frecuencia o severidad de la inflamacion de la mucosa gingival (Delgado
et al, 1999).

La infeccion primaria ocurre a través de los ojos o de alguna pequefia herida en el epitelio nasal,
bucal, o incluso la piel. Por su distribucion universal, la mayoria de los nifios entre 1-2 afios han
sido ya infectados. Inicialmente, esta infeccion es asintomatica, aunque podrian producirse algunas
lesiones vesiculares menores y locales. En todas las unidades del Sistema Nacional de Salud cubano
se realizan acciones de educacion para la salud. Se plantea la necesidad de la promocién de salud y
la prevencion de las enfermedades bucales, hecho que supone la participacion activa de la poblacién.
La transicion demografica se ha acompafiado de la consecuente transicion epidemioldgica, que se
caracteriza por un predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles como causas de
morbimortalidad (Sosa et al, 2003).

El herpes labial es una enfermedad infectocontagiosa que se presenta en 20-40% de la poblacién
general. Es de facil propagacion, y una vez que una persona entra en contacto con el virus, queda
latente en el sistema nervioso central, reactivandose cada vez que se presenten episodios de estrés,
depresion, fatiga, exposicion al sol y cambios hormonales. Cuando se produce una reactivacion, el

virus puede viajar de forma anterograda hasta la periferia dando lugar a lesiones recurrentes.
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Normalmente, éstas son autolimitantes y desaparecen espontaneamente. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia abarca el 2do decenio de la vida, desde los 10 hasta los
19 afios cuando el individuo progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas secundarias
hasta la madurez sexual (Pifia, 2009).

Los virus herpes humanos pertenecen a la familia Herpesviridae, compuesta por ocho virus. El virus
herpes simple tipo 1(VHS-1) que estd ampliamente distribuido en el mundo y es causante de una
variedad de cuadros clinicos. Generalmente, infecta la cavidad bucal, los ojos y piel de la cara,
aunque también puede dar manifestaciones genitales. La infeccion ocurre via contacto directo con
lesiones o con secreciones que contienen el virus, de individuos infectados o excretores
asintomaticos, generalmente antes de los 5 afios. En la mayoria de los casos no se manifiesta
enfermedad (infeccion asintomatica) y en una menor proporcion se presenta como una
gingivoestomatitis 0 una queratoconjuntivitis herpética. Por ser un periodo critico de constantes
cambios en el desarrollo fisico, psiquico, social y familiar, la adolescencia se considera como una
etapa de riesgos, donde crece el riesgo de enfermedades y alteraciones de la personalidad
(Hechavarria et al, 2013).

En nifios puede presentarse como resultado de abuso sexual, o bien ser originado por
autoinoculaciéon desde otra lesion herpética o por contacto con manos que llevan secreciones
infectadas. En estos Gltimos casos, la infeccidn seria generalmente originada por HSV-1. Un equipo
de investigacion italiano, conducido por el IRCCS Medea en colaboracion con la Universidad de
Milan, ha redefinido la historia y los origenes de dos patdgenos "extremadamente comunes" en el
ser humano, el virus del herpes simple de tipo 1 y de tipo 2, demostrando que la historia de estos
patogenos es diferente y mas compleja de lo que se creia anteriormente al relacionarse con eventos

historicos (Bascones-Martinez & Pousa-Castro, 2011).
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El tipo de virus del herpes es la primera causa de lesiones orofaciales. En menor medida, el virus

del herpes simple de tipo 2 es normalmente responsable del herpes genital. Ambos virus pueden
también desencadenar enfermedades graves, incluyendo encefalitis no epidémica y la infeccién por
herpes neonatal. En este caso ultimo, el virus es generalmente transmitido por la madre durante el
parto y las consecuencias pueden ser severas para el recién nacido. En primer lugar, los autores de
la investigacion publicada en 'Molecular Biology and Evolution’, analizaron la diversidad de los dos
virus en relacion con su origen geografico, y observaron que los patdgenos derivados de los
diferentes continentes no eran “especialmente diferentes”, segun ha sefialado uno de los
investigadores, Diego Forni; asi se trata de una observacion que no es consistente con la hipétesis
de una migracion antigua. "Nuestros datos indicaban claramente que ambos virus se originaron en
Africa, por lo que para nosotros, era necesario estimar en qué momento las cepas del virus que
circulan al dia de hoy entre las poblaciones humanas abandonaron el continente africano”, ha
explicado Forni.

Al igual que para otros virus pertenecientes a la familia Herpesviridae, como por ejemplo, la
mononucleosis, los virus del herpes simple de tipo 1 y 2 son muy similares a los virus que infectan
a los grandes simios africanos. En muchos casos, estos virus han evolucionado juntos con sus
propios "huéspedes" y han infectado otras especies desde que se origin6 en Africa. Hasta la fecha,
este es el continente donde hay més prevalencia de los virus 1y 2 de herpes. Este dato alimentd la
hipdtesis de que las cepas que afectan a las poblaciones a dia de hoy abandonaron Africa en tiempos
muy antiguos. Asi, se pensaba que esto coincidié con el mayor evento de emigracion de Africa, que
tuvo lugar hace alrededor de 60.000 afios, y que llevo a los humanos a poblar otros territorios.

El virus del herpes simple de tipo 2 probablemente no es el Unico patégeno que ha sido introducido
en América como resultado de la esclavitud; de hecho, existen estudios previos que muestran que

lo mismo ocurri6 con el virus de la fiebre amarilla. Por razones climaticas, esta Gltima permanecio
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confinada en areas tropicales o subtropicales. El virus del herpes simple tipo 2, en cambio, no

encontrd barreras para la propagacion planetaria actual.

La investigacion sobre el herpes incluye toda la investigacion médica que intenta prevenir, tratar o
curar el herpes, asi como la investigacion fundamental sobre la naturaleza del herpes. Algunos
ejemplos de investigaciones particulares sobre el herpes incluyen el desarrollo de farmacos, las
vacunas y la edicion del genoma. EI VHS-1 y el VHS-2 se consideran cominmente herpes oral y
genital respectivamente, pero otros miembros de la familia del herpes son la varicela (varicela /
z6ster), el citomegalovirus y el virus de Epstein-Barr. Hay muchos mas miembros del virus que
infectan a otros animales ademas de los humanos, algunos de los cuales causan enfermedades en los
animales de compafiia (gatos, perros, caballos) (Hantz, & Alain, 2018).

En la jerarquizacion de las enfermedades bucodentales, las periodontopatias ocupan el segundo
lugar tanto por su prevalencia como por sus efectos. Mundialmente es admitido, que aunque estas
dolencias por lo general pasan sus estadios iniciales sin llamar mucho la atencién, afectan a gran
namero de personas.

El virus herpes simple tipo 1, también conocido como “herpes labial”, es el agente etiologico de las
lesiones vesiculares de la mucosa oral; este virus presenta una amplia variedad de localizaciones
anatémicas, usualmente de la cintura hacia arriba (higado, pulmones, ojos y el sistema nervioso
central), y al incluir los genitales, se asocia también a infecciones cruzadas. Estas infecciones
pueden ser graves, especialmente en personas con inmunosupresion La causa suele ser la mala
higiene oral. La periodontitis puede provocar la pérdida de dientes (Cutress, 1986).

Las recurrencias, también conocidas como reactivaciones del virus, pueden darse por condiciones
hormonales, periodos de estrés, ansiedad, exposiciones prolongadas a la luz solar o traumatismos;
y ocurren frecuentemente una vez al mes. Se denomina enfermedad periodontal o periodontopatias

a todos los procesos patologicos que pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de los
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dientes. Estas suelen aparecer en edades tempranas de la vida en forma de gingivitis y si no son

precozmente diagnosticadas y tratadas pueden evolucionar hacia lesiones mas complejas en el
adulto, la periodontitis (Villalon et al, 2018).

El inicio de la enfermedad clinica suele ser repentino con la aparicion de multiples lesiones
vesiculares caracteristicas superpuestas sobre una base eritematosa e inflamatoria. La gingivitis es
el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas frecuencia en los pacientes jovenes; los
tejidos blandos que rodean al diente son los afectados; se caracteriza por el edema, sensibilidad,
enrojecimiento y sangramiento gingival. Estd muy asociada a la deficiente higiene bucal y a los
cambios hormonales de la pubertad (Campafia et al, 2002).

Se recomienda, gque todas las Ulceras orales en pacientes inmunocomprometidos, se cultiven para el
virus del herpes, independientemente de su ubicacion. Las aftas bucales se definen como ulceras
que se producen en la mucosa de la boca, y constituyen una de las enfermedades bucales méas
frecuentes, junto con la caries. El diagnostico temprano reduce la morbilidad del paciente, porque
el tratamiento eficaz en forma de aciclovir esta facilmente disponible, y de ser necesario, incluye
enjuagues bucales, pastas (Soo-Bin & Samson, 1997).

El herpes, también Ilamado "herpes febril", es una infeccion viral frecuente. Se trata de pequefias
ampollas llenas de liquido sobre los labios o alrededor de ellos. Estas ampollas a menudo se agrupan
formando manchas. Después de que las ampollas se rompen, se forma una costra que puede durar
varios dias. El herpes labial suele curarse en dos o tres semanas sin dejar cicatriz, pero en un caso
que el paciente frecuentemente este en contacto con la zona afectada si puede tener consecuencias
que dan como resultado una cicatriz (Sanchez et al, 2001).

El herpes puede contagiarse de una persona a otra por contacto cercano; por ejemplo, al besarse.
Generalmente son causadas por el virus del herpes tipo 1 (HSV-1), y menos comunmente por el

virus del herpes tipo 2 (HSV-2). Estos dos virus pueden afectar la boca o los genitales y pueden
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transmitirse a través del sexo oral. El herpes labial es contagioso, aunque no veas las llagas lo cual

pasa en la mayoria de los casos (Sanchez et al, 2001).

Un herpes generalmente pasa por varias etapas:

e Hormigueo y picazon. Muchas personas sienten picazon, ardor u hormigueo alrededor de los
labios durante aproximadamente un dia antes de que aparezca un punto pequefio, duroy doloroso,
y salgan las ampollas.

o Ampollas. Las pequefias ampollas llenas de liquido suelen aparecer a lo largo del borde de los
labios. A veces aparecen alrededor de la nariz o las mejillas, o dentro de la boca.

e Secreciony costras. Las pequefias ampollas pueden fusionarse y luego reventarse, y dejar llagas
abiertas poco profundas que presentan secrecion y forman una costra.

Los signos y sintomas varian, dependiendo de si este es el primer brote o una recurrencia. La primera

vez que tenga un herpes labial, los sintomas pueden aparecer recién 20 dias después de haber estado

expuesto al virus por primera vez. Las llagas pueden durar varios dias y las ampollas pueden tardar

de dos a tres semanas en sanar por completo. Las recurrencias generalmente ocurren siempre en el

mismo lugar y tienden a ser menos extensas que el primer brote.

En un primer brote, también se puede experimentar:

e Fiebre.

 Dolor en las encias.

e Dolor de garganta.

« Dolor de cabeza.

« Dolores musculares.

o Ganglios linfaticos inflamados.
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Los nifios menores de 5 afios pueden tener herpes labial dentro de la boca, y las lesiones

frecuentemente se confunden con aftas. Las aftas solo afectan la membrana mucosa y no se deben
al virus del herpes simple.

El herpes labial, por lo general, desaparece sin tratamiento. Consulta al médico en los siguientes
casos:

 Tienes un sistema inmunitario debilitado.

o El herpes labial no se cura en dos semanas.

 Los sintomas son graves.

« Tienes recurrencias frecuentes de herpes labial.

« Sientes irritacion en los ojos.

El herpes es causado por ciertas cepas del virus del herpes simple. El virus del herpes simple de tipo
1 generalmente provoca herpes labial. El virus del herpes simple de tipo 2 generalmente es
responsable del herpes genital, pero cualquiera de los dos tipos puede propagarse a la cara o a los
genitales a través de un contacto cercano, como besos o sexo oral. Compartir los utensilios para
comer, las cuchillas de afeitar y las toallas también podria propagar el virus del herpes simple de
tipo 1.

El herpes es méas contagioso cuando se tienen ampollas que presentan secrecion porque el virus se
propaga facilmente por el contacto con fluidos corporales infectados, pero se puede transmitir el
virus a los demas incluso si no tienes ampollas. Muchas personas que estan infectadas con el virus
que provoca el herpes labial nunca manifiestan signos y sintomas.

Una vez que has tenido un episodio de infeccion por herpes, el virus permanece latente en las
neuronas que se encuentran en la piel y puede surgir como otro herpes labial en el mismo lugar que
antes. La recurrencia puede ser ocasionada por:

e Infeccidn viral o fiebre.
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e Cambios hormonales, como aquellos relacionados con la menstruacion.

o Estrés.

e Fatiga.

e Exposicion a la luz del sol y al viento.

e Cambios en el sistema inmunitario.

e Lesion en la piel.

Existen estudios que indican que la mayoria de las ulceraciones en pacientes inmunodeprimidos son
mas prolongados, ya que en este tipo de pacientes las defensas bajan con facilidad, lo que hace que
su sistema inmune no pueda combatir este tipo de patologias que corresponden a lesiones causadas
por el herpes, el cual se activa por estimulos de estrés, ansiedad y factores externos como la luz
solar (Dahlof et al, 1988).

También se ha reportado que la reactivacion del VH es frecuente en pacientes que reciben
quimioterapia. Esto se debe a que los tratamientos contra el cancer estan destinados a matar las
células de crecimiento rapido, como las cancerosas, algunas células sanas del cuerpo también se
dividen y crecen répidamente, incluidas las células que recubren el interior de la boca.
Desafortunadamente, la quimioterapia y la radiacion también dafian estas células sanas.

El dafio a las células de la boca dificulta que esta se cure y se defienda de los gérmenes, lo que
provoca llagas e infecciones (National Institutes of Health Consensus Development Conference
Statement, 2001).

El VH después de la infeccidn primaria permanece latente en el ganglio de Gasser, pero hay factores
como la luz solar, fiebre, trauma local, estrés, inmunodepresion y radioterapia que gatillan la
recurrencia de lesiones en el borde del bermellén, en la region perioral o intraoralmente.
Tradicionalmente, en la region intraoral de pacientes inmunocompetentes, el VHS recurre en

mucosa queratinizada del paladar duro y encia insertada. Ahora se describe también la diseminacion
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salival y la simulacién de gingivoestomatitis herpética primaria como otras formas de recurrencia

viral en pacientes inmunodeprimidos (Pirela et al, 1999).

La recurrencia intraoral puede presentarse en mucosa queratinizada y no queratinizada, y en
cualquier lugar de la boca afecta a la union mucocutanea del labio y se comienza con sintomas de
escozor, picor y sensacion de parestesias muy localizadas; a los 2 dias pueden observarse vesiculas
en ramillete de contenido claro amarillento con un tamafio que oscila entre 1 y 10 mm. Tras su rotura
aparecen costras que curan sin dejar cicatriz entre los 8 y los 15 dias (Cohen & Greenberg, 1985).
Se transforma en lesiones severas que pueden complicarse y diseminarse con una morbilidad
significativa y evolucion mas larga de lo normal, por lo que es de vital importancia prevenir la
reactivacion o detectarla precozmente para que el paciente no sufra de este tipo de enfermedades
periodontales que pueden afectar en su vida cotidiana (Bustamante & Wade, 1991).

Los criterios clinicos tradicionales para distinguir lesiones bucales producidas por el VH de otras
producidas por otros virus o lesiones no virales no son aplicables en pacientes inmunodeprimidos,
debido a la presentacion clinica atipica que presentan estos pacientes; ademas, en ellos el VHS se
puede asociar a otros virus como citomegalovirus o virus de Epstein-Barr, lo que se traduce en una

presentacion clinica diferente (Birek et al, 1989).

DESARROLLDO.

Materiales y métodos.

Para el desarrollo de la investigacion se emple6 articulos cientificos y formularios de Google
academico, los cuales nos aport6 valiosa informacion para la realizacion de este estudio, ya que fue
un aporte valioso para realizar un estudio observacional, descriptivo de la mayoria de informacion
fomentada tanto en estudios cientificos hallados en buscadores de alto impacto como también muy

imparte la técnica de recoleccion de datos que se llevé a cabo en la parroquia Bomboli de la ciudad
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de Santo Domingo de los Tsachilas, en la cual participaron 27 adolescentes entre 12 a 18 afios de

edad.

Para obtener informacion se aplico una encuesta de Google Forms, la cual es una herramienta muy
utilizada para recolectar datos importantes, de tal forma que facilito para la realizacion de las
preguntas, y recopilar informacion de forma facil y sencilla. Los formularios de Google pueden
conectarse a una hoja de célculo de Google, la cual permite que las respuestas se envien de manera
automatica a la hoja de célculo, lo cual permitié desarrollar la investigacion.

Se realizd una encuesta de 7 preguntas sobre los conocimientos del herpes oral, el cuidado de cada
paciente, el cepillado, las visitas frecuentes al odontdlogo, los sintomas respecto al herpes, y por
supuesto sobre su tratamiento. Las encuestas estan destinadas a cada paciente y tienen el objetivo
de conseguir una opinion primero sincera sobre el tema, para al terminar la encuesta poder ayudar
con prioridad a cada paciente. Las preguntas no requirieron demasiado tiempo para responder.
Para el procesamiento y andlisis de informacion se crea una base de datos, donde se verifica la
validez de la informacion registrada en las encuestas realizada con la informacion diligenciada en
la base de datos, y se realizé un analisis invariado mediante programa estadistico y se presentaron
los resultados en frecuencias y porcentajes mediante graficos y tablas.

Los registros o bases de datos son herramientas de trabajo capaces de proporcionar informacion
sobre una actuacién concreta en la poblacion como un todo, ofreciéndonos una estimacion de las
tendencias recientes y los riesgos de futuro. Por su tamafio, generalidad y oportunidad proporcionan
estimaciones ajustadas de las probabilidades de distintos resultados en situaciones concretas.

En la actualidad, esta bien reconocida la necesidad de disponer de una informacion sistematica y
exacta que repercuta en la préactica clinica y facilite la labor de gestion de la sanidad, permitiendo
dirigir y evaluar la investigacion, mantener informados a los consumidores, y finalmente, auditar la

practica clinica realizada. Tanto los clinicos como los gerentes, consumidores e investigadores
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necesitan disponer de datos exactos y completos sobre pacientes claramente definidos y

diferenciados que se basen en definiciones estandar, sobre trastornos o situaciones clinicas,
intervenciones diagnodsticas o terapéuticas y resultados.

El objetivo del proyecto es analizar y evaluar el herpes oral, haciendo un seguimiento descriptivo,
analitico por medio de las encuestas y articulos cientificos ya descritos. Con la finalidad de saber
mas a fondo sobre la higiene bucal y su correcta formacion. Ya que en la base de los dientes se
acumula mucho sarro o bacterias, con el tiempo se depositaria en bolsas entre la encia y el diente, y

dafaria los tejidos y el hueso alrededor de este.

Resultados.

Los resultados fueron obtenidos de 29 personas del sexo masculino y femenino, los cuales eran
adolescentes de 12 a 18 afios de edad por medio de una encuesta virtual en Google Forms que se
realizd en Santo Domingo de los Tsachilas en la parroquia Bomboli 1ra etapa calles Venezuela y
Haiti en el afio 2022.

En cuanto a los resultados obtenidos se determind que la mayor parte de la muestra present6 una
excelente higiene oral con el 96,3%, seguido por una regular higiene oral de 85,2%.

Al analizar estos resultados, podemos observar, que en cuanto a las edades a medida que aumentan
los afios, hay un gran nimero de adolescentes que tienen una buena higiene oral. No significa que
no les puedan dar este tipo de patologias, pero las probabilidades de contagiarse son muy pocas, ya
que tener una buena higiene bucal nos ayuda a prevenir. Al igual que otras areas del cuerpo, la boca
estéd llena de bacterias, en su mayoria inofensivas, pero la boca es el punto de entrada a las vias
digestivas y respiratorias, y algunas de estas bacterias pueden causar enfermedades.

Normalmente, las defensas naturales del cuerpo y el buen cuidado de la atencion médica bucal,

como el cepillado diario y el uso de hilo dental, mantienen las bacterias bajo control; sin embargo,
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sin una higiene bucal adecuada, las bacterias pueden alcanzar niveles que pueden conducir a

infecciones bucales, como caries y enfermedades de las encias.

Los estudios sugieren que las bacterias orales y la inflamacion asociada con una forma grave de
enfermedad de las encias (periodontitis) podrian jugar un papel relevante en algunas enfermedades,
y ciertas enfermedades, como la diabetes y el VIH/SIDA, pueden reducir la resistencia del cuerpo a
las infecciones, lo que hace que los problemas de salud bucal sean mas graves.

Cuadro 1. El Herpes Oral.

Resultados Poblacién %
Si 23 85.2%
No 6 14.8%
Total 29 100%

Cuadro 2. Sintomas del herpes oral.

Resultados Poblaciones %
Si 15 40.7%
No 14 59.3%
Total 29 100%

Cuadro 3. Tratamiento del herpes oral.

Resultados Poblaciones %
Si 17 62.1%
No 12 37.9%
Total 29 100%

Cuadro 4. Visita frecuente con el Odontdlogo.

Resultados Poblaciones %
Si 11 62.1%
No 18 37.9%
Total 29 100%
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Cuadro 5. Higiene oral.

Resultados Poblaciones %
Si 28 96.6%
No 1 3.4%
Total 29 100%

Cuadro 6. Dientes limpios.

Resultados Poblaciones %
Si 25 86.2%
No 4 13.8%
Total 29 100%

Cuadro 7. El uso ideal del cepillado durante el dia.

Resultados Poblaciones %
3 veces 0 mas 21 72%4
2 veces 7 24.1%
0 veces 1 3.4%
Total 29 100%

Discusion de Resultados.

La prevalencia de herpes oral es una de las enfermedades més oblicua de la humanidad considerada
la segunda enfermedad dental mas comdn en todo el mundo, después de la caries dental. Por ello
esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de herpes oral en adolescentes de
la parroquia Bomboli etapal.

Los resultados obtenidos en la encuesta nos permite realizar un analisis absoluto del Herpes Oral
sobre sus tratamientos, sintomas y limpieza dental, y después de los estudios realizados pudimos
obtener un seguimiento propio de cada adolescente de 12 a 18 afios de edad con el objetivo de

mejoramiento cotidiano de cada uno en su higiene oral personal, ya que es super importante el
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cuidado dental; por otro lado, se acepta la hipétesis planteada, ya que por medio de encuestas se

pudo corroborar la informacidn de esta investigacion, y es importante resaltar, que las encuestas

fueron planteadas por medio de Google Forms de manera virtual por motivos de la pandemia

generada por la COVID 19.

En este estudio para obtener el indice de higiene oral se realizd el anlisis respectivo basandose en

el conocimiento del herpes oral y su higiene personal. El nivel de indice que se realizo en la encuesta

determind que el nivel de higiene oral para prevenir este tipo de patologia como lo es el herpes oral

es realmente bueno, porque ahora se sabe que tenemos adolescentes pensantes y responsables que

mantienen a un buen nivel su limpieza oral que es lo mas importante para que no tengas molestias

en su rutina diaria.

Se detectaron falencias en el conocimiento sobre el tratamiento del herpes labial y sobre la visita

frecuente al odontdlogo. La fuente principal de conocimiento fue la encuesta.

Se demostro que la higiene personal implica cuidar y limpiar el cuerpo. Es importante que los nifios

comprendan que el aseo en si mismos es importante para la salud y el bienestar, ya que protege el

cuerpo de gérmenes y enfermedades. Cepillarse los dientes después de cada comida es un habito

fundamental que los adolescentes han aprendido desde edades tempranas para prevenir caries, mal

aliento y posibles enfermedades. El cepillado de antes de dormir es el mas importante, ya que es por

la noche cuando la proliferacion de bacterias es mas activa. Los dentistas aconsejan que el proceso

dure alrededor de 10 minutos.

Pasos para un cepillado correcto:

« Desplaza el cepillo con movimientos verticales de arriba abajo. Debe abarcar la linea de la encia,
los dientes y la union entre ellos, y cepillar los dientes por delante y también por detras.

o Para la zona de masticacion (la parte superior de las muelas), realiza movimientos cortos

horizontales, de atras a delante, o circulares con suavidad.
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o Limpia la lengua, las mejillas interiores y el paladar.

« Usa el hilo dental para limpiar el espacio que hay entre los dientes.

« Por ultimo, enjuaga la boca con un poco de agua para eliminar los restos de dentifrico.

CONCLUSIONES.

El estudio realizado demostro que la mayor cantidad de adolescentes sabia sobre el tema estudiado
el Herpes oral, predominando una buena higiene bucal; también existié una relacion normal entre
las visitas del odont6logo y sobre el tratamiento de esta patologia; nos sorprendimos por los
resultados de la investigacion, ya que tuvo un nivel alto de buena acogida en todos los pacientes en
los que se realizo la encuesta.

Este trabajo no solo es una guia para definir futuras investigaciones sobre la prevalencia del herpes
oral, sino también que se puede sospechar que son influyentes como los indices que aplicamos,
factores socioecondmicos; ademas, permite al profesional y a los estudiantes de la carrera de
Odontologia poder darle la importancia y transcendencia que tienen las enfermedades gingivales y
periodontales.

Es preciso mencionar, que los odont6logos de la ciudad de Santo Domingo de los Tséchilas a través
de este estudio incrementan sus conocimientos sobre la prevalencia de herpes oral en adolescentes,

y por ende, ellos estan en la obligacion de mejorar por su propia salud bucal.
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