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Capitulo 1

INTRODUCCTION



La elabornacibn de este trhabajo tiene como finalidad
despertan La Linquietud sobre Lo relacionado con £a presencia
de HALITOSIS.

Ademds de su Amporntancia y cuddados que debe tenen
el Odont6logo.

Como problema principal, es La dificultad para enfo
canlo, debido a que en estos Wltimos anos no ha sufrido cam--
bios impontantes.

En La prdctica odontolbgica nos encontramos con fre
cuencia con pacdentes que se quefan de su mal aliento, pidien
do sen atenddidos.

ELLos piensan que su enferumedad es exclusdivamente -
Local y piden al dentista que Los alivie Lo mAs pronto posd--
ble, pana terminarn con su problema.

Muchos pacientes antes de 4in con el Cirujano Dentis
ta se thatan porn 8L mismos, o bien por su médico general pero
al ven que no presentan mejonia deciden entonces consultar --
con su dentista.



Es en estcs momentos cuando el Cirugano Dentasta de
be estarn exacto, para darnle al paciente un dlagndstico y por
consLgulente debe poseern un alto sentido de olgato, para po--
dern digernencdarn que tLpo de olorn es el que Ae produce en La -
cavddad orak.

Una vez diagnosticado, al paciente se Le indicarnd -
que tipo de trhatamiento vamos a efectuarlo o bien nemitinlo -
con el especlalista conrespondiente.



Capltubo 11

'EFINICION DE LA HALITOSIS



Halditosdis., Del Latin = Halitus (de exhalarne)
HAlito (mal aliento).

La Halitosdis sdignifdca: mal aliento, aliento §6tido,
hedon bucal, nopnea.

EL aliento ofensdvo frecuentemente es §étido, y no
viene a sen una enfermedad, A4no un sintoma de algdn padecd--
miento ALAtémico, y puede ser a que proceda del aparato diges
tivo, de Las vias nespiratonias o bien circunscrnibirse a cavd
dad orak.

EL pacdiente pocas veces se da cuenta del mal olon -
que expira, pero cuando £o percdbe acude con el cirufano den-
tista,

Este aliento desagradable puede sern producdido pon -
agentes:

Locales, genenales o ambos. Y dependiendo de ésto,
e pueden presentan dos tipos de alteraciones:

Temponal o penrmanente de acuerdo a €a causa que £o
produzea.,



EC Dn., Henling subdivide Los olones en 6 clases:
Olon de especdas.

OLones gLonidos.
Olonres grutales,
Olones nesinosos o balSdmicos.
OLones §Etidos.
OLon a quemado.
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A fa vez, cada clase presenta cuatho olores, que se
nelaclonan unod con otnos, pero entre ellos hay numerosos olo
nes de posicibn intermedia.

PAPIRO EBERS. (1550 A.C.) Nos da a conocer una se--
nie de substancias aromdticas muy antiguas como:
.- Moua,
2.- Hayas de enebnro.
3.- Admanga.
4.- Incdenso.
5.- Etc.

De tal fonma que al masticarse daban mal olor a La
boca.

PLINIO nos dice:

"EL aliento nesulta infectado pon La mala calidad -
de £a comida, por el mal estado de £Los dientes o pon La edad
avanzada del Lndividuo".



En La actualidad alguncs autores dejan el téaminc -
de Halitosis, parna designar un olon ofensivo de onegen ALALE
mico que pasa a £os pasajes abreos superiones.




Capitulo 111

IMPORTANCIA CLINICA E HISTORIA DE LA HALITOSIS



Los pacdentes que presentan halitosds, deben tenen
una atencidn esmerada; debido a que en ellos se produce un --
complefo de inferionidad, alterando su psicologda, modifican
do su temperamento, variando su aspecto personal como son:

Temon ak hablar de cerca con sus Aemefantes por mie
do que au mal olor se perciba.

Temon al nespiran.
Altenacibn en su fonacidn.

La clencia médica, en muchas ocasiones, obtiene éxi
Lo, pero en otrhas, aunque conozcamos Au causa no podemos co--
nregila Y es and cuando el paciente presenta mayon preocupa-
cLbn.

HTPOCRATES hace miles de aiios establecdid: "lLa nandiz
muy frecuentemente es un verdadero diagndstico en esos pacden
tes con fdLebrne”.

En La prdctica diania usamos este método de diag- -
nbstico para determinan La supuesta esterilidad de canales de
nalz.
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Antiguamente se utilizaban £os oLores que provienen
de La boca para diagnosticar Las enfermedades febrniles, asi -
como: La escalatina, el sarampibn, La §iebre tifoddea, etc.

Pon Lo tanto, no debemos confundin Los olones del -
cuerpo con £o0s de La cavidad bucal, ya que no todo olorn desa-
ghadable es producto de una endermedad.

La halitosis con grecuencia es el resultado de afec
ciones bucales o degectuosa higiene bucal.

EL cirujano dentista debe conocer penfectamente £04
agentes Locales o generales de este sfntoma y por medio del -
olon, del aliento, fonmarse un diagnéstico probable.

Es nonmal que el aine expirado presente un tenue o-
Lon dulce que varia con La hora del dia, La flora microbiana
de £a boca, La abundancia del glujo salival, algunos fenbme--
nos g4s40€6g4icos como La mensthuacibn.

EL mal sabon de boca acompaiia grecuentemente a fa -
halLtosds,

HART. - Nos dice que ha observado que mujferes de vi-
da sexual frustrada o insatisdecha, en particular £as que pa-
decen procesos o thastonnos dentales, nasales, pélvicos, ete.
experimentan intenso sabon desagradable en La cavidad bucal.



EL olon del airne expirado aumenta con fLa edad.
En Los ninos el aliento es dulce y desagradable.

En Los adultos jovenes el aliento se vuelve Ligera-
mente acne y mds fuenrte.

En £os ancdanos se hace el aliento conforme avanza
La edad fuente y agnio.

EL olon del aire expirnado es mds intenso por Las ma
Aadas que durante el nesto del dia, probablemente pon acwnula
ciln y putregaceibn de nestos epiteliales y alimentos.

La disminucion del gLujo salival durante el sueiio -

gavorece La putrefaccibn porn el aumento de §Lora bacteriana -
en La cavdidad bucal.

EL aliento en indivdiduos con grueso revestimiento -
papilan Lingual, suele tener un olon intenso.

La halitosdis tambibn es frecuente en Lactante y ni-

nos pequenos, que a consecuencia de una enfermedad, no han co
mido durante 24 horas o mds.

En ayunadones el aliento huele a acetona y es el --
nesultado de una acddosdis de ayuno.
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Segdn fas estadisticas necientes, hevelan que La mu
jen pnesenta maycrn indice de olon que el hombre.

También hacen hincapie en el olor de Los pacientes
de cientas enfermedades, muchos de estos olones bucales son -
caractenisticos, pero de dificil descrnipeddn;

EL de La digternia: EA caracternistico.

En el Tifus: 0Lorn a natones.

En el sarampdibn: OLon dulce y gétido.

En La viruela: Completamente desagradable.
En La fiebre neumdtica: Mon a sudon deddo.

Brenin y colaboradones idearon un método para dis--
tinguin Los olones de ondgen respiratonio y de ornigen bucal:

La halitosis secundaria a afecciones pulmonares y -
de vias nespinatorias se menciona como halitosis verdadera, -
pero es menos grecuente que £a de causa bucak.

EL oLon de £a cavdidad bucal y el que se ornigina del
aparato respirnatorio, pueden verse del sigulente modo:

S4 el mak olon estd producido pon afeccdones pulmo
nanes, se percibind con facilidad.

S{ el paclente nespina con fuerza por £a nandiz des
pués de cerran herméticamente £a boca, AL dunante esta prue-
ba no se percibe olon es probable que su ornigen esté en La -



cavidad bucal.

Puede conginmarse s4 ef paciente con La nariz tapa-
da expina £Levemente pon La boca, asi se percibirnd el olon.

Como prueba adiclonal pueden tomarse muestras de --
nestos en £os espacios interndentales, de partes de La capa de
nevestimiento de €a Lengua, etc., para examinan el olon.



Capltulo 1V

ETIOLOGTIA LOCAL
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Obviamente £o0s olones de onigen Local son de gran -
s4gnificacibn en el diagnbstico onal, Los observamos claramen
te al vern su etiologia.

Cualquiern trhastonno de La §is<iologla de La boca pue
de sen causa de olor anonmal y desagradable aliento.

La higdiene bucal defectuosa, permite £a acumulacién
entre Los dientes y alrededon de ellos, de particulas de ali-
mentos y gavonece La descomposicibn de La §Lora microbiana; -
Los nestos de carnbohidratos producen deidos que dan olon, en-
grosdndose Los dcddos: oxibutirnico, diacético, LActico, pro--
pibnico, ete.

Los nestos de albimina y proteinas son Las prinedpa
Les substancias que producen Los compuestos amoniacales, gas
de ciénega y especialmente por e ghado ofensivo del sulfuro
de hidnbgeno que es extremadamente penetrante.

Los nestos de comida se adhiernen a Las supenficies

de Los dientes y que siempre estdn presentes en Las placas de
La mucosa.

Naturalmente esta adhesibn se facilita pon La pne--
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sencia y congporme al podern de netencddn entrne Las superjicies
de Los dientes, en fas cavidades que nesultan de sus Lrrnegula
nidades y de Las angractuosdidades de Los tefidos suaves que -
ogrecen amparo adicionid a £a retencibn de nestos de comida,-
ademds adherencia en Las hendiduras gingivales, sobre La su--
pergicie rugosa y dspera de £Los depbsitos de sarnno; éstos A--
mitan a £as encias edema y €xtasdis circulatonio y preddispone
a Las infecciones porn La fLora microbiana bucal, ademds del -
aspecto antiestético, hay predisposicifn a carnies y al olon -
ofensdvo.

EL mal olonr se hace intenso cuando han desaparecddo
Las papilas intendentales, ya que defan espacdio sufdiciente pa
na fa netencddn de nestos alimenticdos, estuv es consecuencLia
de £a netraceidn gingival porn el mak uso del palillo de dien-
tes o del cepillo dental y que nos dan como consecuencia en--
fermedades y a £a vez mal olonr porn femmentaciones en La boeca,
bacternias y exudaciones.

EL aliento se vuelve mds intenso cuando hay gorma--
cidn de bolsas periodontales que Ae producen con La erupeddn
de Las piezas dentales, tencernos molarnes ingeriornes, favore--
ciendo La acumulacdbn y descomposicidn de Los alimentos; ak -
dguakl hay netencdidn pon mal posicidn de Las piezas dentarnias.

La saliva produce un olon desagradable pon £a des--
composicibn o putrhefaccibn bacteriana cuando es incubada, des
pués de tres honas de Aincubacibn el olon se vuelve mds fuesrte,
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La saliva sugre este fendmeno durante £a noche, en £os conton
nos tibios y himedos de La cavidad bucalk.

En La Xerostomia La saliva produce olonr ofensivo en
una hora. La saliva en pacientes con enfermedades parodonta--
Les, genernalmente se descompone antes de su Ancubacifn.

La atrofia senik de Las gldndulas salivales, el Sin
drome de SJOGREN y PLUMER-VINSON, £a obstruccidn de £Los con--
ductos salivales y otras condiciones como La deshidratacifn -
de cualquien causa, disminuyen £a secrecidn salival y &Lega
a sen {nsuficiente para Los niveles de Lubricacibn y humedad.
EL neflefo de deglucidn viene a sen menos grecuente, Las se--
creciones quedan mds tiempo en £a boca de €o wsual, a€ mismo
tiempo que La §Lora bucal aumenta, ya que La deglucibn elimd-
na gran mimeno de bacterndias, La disminucién de La secnecibn -
salival es acompanada de halitosis.

Cuando encontramos Lengua sabwwral, observamos que
el aine exhalado presenta un olon fétido a consecuencia de --
thastornos estomacales y estados febriles.

La nelacibn con La halitosdis ha sido investigada y
se enconthd que cuando menos ef 90% de £os individuos con mak
aliento presentan Lengua sabwwrnal. En estudios posteriones, -
nos dicen que en Los dos tencios posteriones de La Lengua es-
4 La nesponsabilidad def mal olon. Esto podemos confinmarnto
Limpiando La Lengua con una basa y notando ef ofon en ella.
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La formacibn de sabwwra se debe a nestos alimenti--
cd0s y epiteliales que se acwnulan en La superficie de La Len
gua, sobne todo en pacientes con dbcerna gdstrica, debido a --
que su alimentacibn es £dctea, en £a capa de nevestimiento de
£a Lengua se retienen Las particulas alimenticias y se presen
Za La descomposicifn microbiana produciendo a su vez un olon
§étido.;

En el caso de £a Lengua negra, algunos autones fa -

asocian a fa pnesencia de hongos, por Lo que encontramos hali-
Los4s.

A).- HALITOSIS DE LAS PROTESIS.

La mala higiene de Las pnétesis se acompaia de a- -
Liento ofensdivo.

En un tiempo ef uso de prbtesis solfa acompaiarnse -
de un olon desagradable denominado "dientes falsos", esto su-
cedfa pon e£ empleo de dentaduras de vulcanita que eran dema-
sdado ponosas y se producfan grnietas abrededon de Los cuellos
de Los dientes, acumuldndose nestos alimenticios.

En prdtesis de acnllico (curado Lento), es rano en-

contrarn olor (Etido, dependiendo también de la higiene det pa
ciente.
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En cambio, en prdtesis parciales o totales gastadas
en La boca, observamos que se cubren de una substancia pegajo
sa que deniva del estancamiento de saliva y de restos alimen-
ticios.

En prbtesis nemovible.- Requiene de mds atencidn --
que £La dentaduna natural, para evitar el mal olor, salvo cin-
cunstancias especiales, £as prftesis deben quitarse por £a no
che, para pemitin el descanso de Los tejidos de soponte; La
prétesis se colocand en agua, agregdndofe unas gotas de algin
antiséptico.

En prnbtesis de acnllico (curado ndpido), debido a -
Los materdiales porosos, absorben agua y netienen substancias
oorosas, capaces de producin mal olon después de estarn gasta
das porn el tiempo y uso.

En aparatos ontoddnticos, aparatos para thatamiento
de fracturas, en prbtesis f§ijas, efectuadas incorrectamente:
(Que Los conectones estén estnechos, 84 La superficie Lingual
se encuentra céncava, 84 £os pbnticos no se pulen perfectamen
te 0 se encuentran montados sobne tejidos blandos), todo esto
hard que se produzea una ivitacidn e inflamacidn acompaiiada
de exudacifn y aumento bacteniano, por Lo tanto habrad presen-
cda de olon {€tido.

La ausencdia de olones desagradables dunrante La eli-
minacibn de una €esibn carniosa donde observamos una zona de -
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colon café obscurnos, se cnee que en edte 84tio no produce mal
aliento, 86Lo cuando enconthamos nestos alimenticios.

B) .- PROCESOS CARIOSOS.

Las cavidades cariosas son de paredes inregulares,-
LLenas de detrnitus y nestos de tejido de esmalte, gran varie-
dad de génmenes. Cuando hacemos un naspado en una cavdidad y -
La observamos al microscopio, veremos restos de detrhitus, cel
ditlas epiteliales, granulaciones amonfas, gragmentos de pris
mas y divernsos géumenes.

En £La cavdidad cariosa, Los detrnitus son un medio en
el cual viven génmenes, que producen puthefacciones con des--
prendimiento de dcidos y gases. La masa, contenido de La cavi
dad, es de un olorn suigénenis caractenfstico, de Las fermenta
ciones que en ella se prnoducen.

Es La canies una causa de Las pulpitis abientas en
todos sus tipos, culminando con £a gangrena pulparn, pues Los
nestos de tejidos son fdcifmente atacados pon Los génmenes de
putrefaceddn, produciendo una fetidez.

La exploracidn de Las piezas dentarias con pulpltis
donuestra, que en el fondo de La cavidad caniosa, una porcisn
de La pulpa se encuentra abombada, sangrante, rojfa y dolonrosa,
que admite bacternias de La cavidad cariosa o de Los LLguidos
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de £a boca y de nestos alimenticios, habrnd cambeos deatnucts-
vos de pulpa, ingeccidn secundarnia pon La introduceidn de bac
terdas pidgenas y cuando el proceso fLemoso ha nealizade La -
desintegnracidn gangrenosa se obtendrnd una cavidad pulpar que
contiene tejidos en completa putrefaccidn, aprecidndose un o-
Lon caractenistico.

La gangrena se produce por putrefaccdidn de Los de--
itus del foco ulcernoso y Los agentes causales de dicha des-
composicddn son:

Séptico, virnidians, edematiens, estrneptococos dureq,
junto con otha clase de bacilos.

C) ENFERMEDADES PERIODONTALES.

La enfenmedades de Los tejidos de soponte de Los --

dientes son Los que producen olones mds desagradables e inten
805,

La gingivitis.- Es La mds comin de Las Anflamacio--
nes. Se presenta: La encia nrofa, tumefacta, edematosa, exis-
te hiperemia, se encuentna blanda y con bordes engrosados y -
festones interdentales, Las dlceras epiteliales sangran con -
Ligero thaumatismo, el instenticio se hace mds pnojundo a cau
Aa del aumento de volumen, suele haber depdsitos caledneos ad
herddos al diente, en el sunco gingival hay nestos aliment(--



27

CLos, culfa descomposicddn vcascona fetidez yunto con otros de
Dutus se presenta ulceracddn del epdteldio de nevestimiento.

Ginglvitis hipertndgica.- Aparece el borde gingival
Anglamado, Las papilas se encuentran mds altenadas, de colon
nojo azulado y con tendencia a sangran, hay proliferacién del
tefddo conectivo que da un estado hiperpldsico.

Una causa ongdnica es el escorbuto.- En el cuakl Las
encias 8¢ encuentran edematosas, nrojas, azuladas, sangrantes,
en sdltuaciones graves £a encia sobrepasa Las coronas denta- -
nias, La mucosa se observa cianbtica y por Lo rnegularn hay 4An-
geccibn secundaria gusoespirnilar, produciendo hedon.

La gingivitis ulcerosa necrosante (VICENT) .- EL o--
Lon es tan caracteristico y pronunciado, porn Lo que Lo consi-
deramos sintoma extenno. Este padecimiento es un proceso que
se atrsibuye a microonganismos especificos, se presenta en fon
ma aguda o crbnica, se reconoce por el color nofo, tumefac- -
cilbn en Las encias, necrosds inicial de Los festones interden
tates, desde donde se continia a Los bondes gingivales con do
Lon, hemonnagia, presencia de un olon intenso. EL olon es pro
ducido porn bacterias que se alimentan porn descomposicibn, des
pidiendo dcdido sulfhldnico el paciente tiene sabor metdlico.

Como continuacibn de fLa gingivitis wlcerosa necro--
Aante, se presenta La estomatitis ulcerativa necnosante.- Se
difunde con mayon napidez en pacientes débiles, Las Lesiones
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aparecen en el pliegue gangivolabial, mucosa Labial, piso de

La boca, Lengua, paladar y faringe. Se caracterniza pon La ul-
cenacibn de Las membranas, sdialonrea y olon. Los pacientes se
percatan de su mal aliento.

A La gingdvitis de VICENT aguda se £e asocia una <n
geccidn especlfica de estneptococos.

Gingivoestomatitis Henpética.- Es un padecimiento -
que produce halitosds, hay dolon, La encia se encuentra hojga,
edponjosa, con tumefaccidn ulceraciones de tamavio variable, -
con el centrho amanilloso y bornde enitomatosos, y conforme se
profundizan estas dlceras se produce necrhosds.

Pendodontitis .- Es otrha alteracibn de soponte del -
diente que produce hedon. Esto se debe a £a pérdida de contac
to entne Los dientes, con acumulacién de detrnitus; hay ingla-
maci6n de La membrana periodontal, se pierde La adherencdia --
del mangen gingival al cuello del diente, sangran con facili-
dad Las enclas, hay pérdida de hueso, existen deplaitos caled
neos gingdvales, dando como nesultado bolsas parodontales, --
que e acentilan en fas caras proximales. En Lo profundo de La
bolsa se acumula substancia puwwlenta que al presionar, deja
salin pus del internsticio gingdval, Lo cual produce fetidez,-
ya que en estas bolsas se encuentra el Trneponema Mucosum, pon
Lo que nos da el olon tlpico de Le enfermedad.

La Periodontosds.- Como su nombre Lo indica, es una
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Lesddn que derndiva del perdiodonto, que produce alteraciones de-
generativas, La gormaciin de bolsas en esta engermedad, es un

fendmeno tandio, pero al comenzar, el proceso avanza ndpidamen
te, La bolsa es cnbnica y e encuentra Leena de tejido grdnulo
matoso y conectivo que se {nfecta y supwra, ya que cuando se

gorman Las bolsas, netienen panticulos de detritus alimenti--
c{0s acompanados grecuentemente de supwracidn al diente.

E¢ paciente presenta sensacibn de un sabor acre, ca
Lon en La boca, debido a Pa efevacibn de La temperatura Lo- -
cal, ademds el mal aliento caracteristico.

La ingestibén o contacto con drogas y venenos (ansé-
nico ongdnico), nos dan manifestaciones agudas bucales como -
sabon metdlico, pigmentacién digusa de £a mucosa, erosidn de

Los dientes, LLegando muchas veces hasta necrnosis del maxi- -
Lan.

En pacientes con envenenamdiento grave, encontramos
wleenaciones y sangrado.

Un olon especial es aquel ded §6s8f0n0 que da estoma
Btis uleenosa, pérdida ndpida de Los dientes con destrucedidn
del hueso osteomelitis secundaria.

EL dcedido hidnocddnico.- Compuesto de Las sales de -
telunio son nesponsables de un hedon a almendras amangas.



EL envenenamiento crdnico da un olon metdlico en La
cavidad onal. Esta condicidn se conoce desde hace muchos aios
como "Halitus Saturninus” que es producido pon el plomo, ya -
que tonna el mangen gingdival azul negruzco, dando un sabon --
dufce y aliento plimbico.

Las substancias que contienen bismuto pueden ser ab
sdonbidas a través de Los aparatos nespiratonio o digestivo.

La 4intoxicacibn crbnica ocasiona gingivitis esponjfo
sa y wlcerativa, dnado un aliento desagradable. Hay sialornrea
y glositis, 84 el hueso es invadido habrd pérdida de dientes.

Todas Las clases de gingivitis supuradas, estomatl-
s y otrhas foumas de ulceracibn bucal producen hedon.

Toda clase de (dhceras, cualquiera que sea La enfen-
medad que £as produzea dan fetidez.

La mononucleosis infecciosa.- Presenta alteraciones
inflamatonias en La encla, con un desarrollo que puede produ-

cin Anfecedbn secundarnia para complican mds Las ulceraciones
Locakes .

Las agtas.- Pueden producin un ofon dulzén.

Las grnietas, fisuras, papilas hWiperthbficas o cual-
quien anonmalidad de £a capa de nevestimiento de fLa Lengua, -
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gavorecen La netencddn de Las bacternias y restos alimenticios
dando como nesultado La putrefaccdbn.

La denmatosis que invade £a boca como:

Liquen plano, Leucoplasia, henrpes simple, enitema -
multifonme, no producen nopnea, excepto £os casos en que La -
wleernacidn afecte £as dreas donde se encuentre.

La AL448(s produce dhceras supergiciales con exuda-
do blanco grnisdceo.

La estomatitis gangrenosa o noma.- ES una de fas ul
ceraciones que producen ef olor mds nepugnante, debido a que
ésta enfermedad Lnvade carillo y encla; al principio se ob--
senva una placa nofa, €igeramente abultada, eritematosa, don-
de van a aparecer glictenas de Liquido claro, que en unas ho-
nhas se nompen dejando una wulceracdibn; £a dlcera se ve Limita-
da de fondo gnis, y pronto se recubre de una capa obscura, --
que poco a poco se torna negra.

La @lcerna porn el examen se aprecdia exudado putrvila-
g4inoso, que permite neconocer colgajos glotantes y ghan canti
dad de cefdillas degeneradas. La ganmgrena queda establecida -
en pocos dias, provocando una neacedbn inflamatonia, La dlce-
na crece y se ahueca, sangra y £a sangne extravasada da un co
Lon negno a Los tefidos que La tapizan, favoreciendo un medio
de cultivo a microorganismos para La descomposicibn y produ--
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cAn olon.,

La enfenrmedad ataca al hueso necrosdndofo pon pla--
cas y se va banando de un Liquido sanioso. EL aliento se hace
gétido, repugnante por ef proceso gangrenoso y por £a putrne--
faccibn de tejidos y detritus.

La saliva que escurre es de colon cagé negruzco y a
nmasta detrnitos putrhilaginosos, al poco tiempo se forma La -
escara y alrededor de elka se forman §lictenas Llenas de sero
sddad negruzca.

Los tumones malignos presentan un hedon suigénenis.

Cancinoma bucal.- En este caso el olon es §étido --
cldsico y se percibe a varnios metrnos de distancia y se debe a
que ef tumon maligno se presenta en La Lengua y después inva-
de tejidos vecinos y ganglios conrespondientes. Se presenta -
un wleeracddn innegularn de gonma y dimensiones variables con
bondes gruesos, duros y salientes. EL fondo se encuentra an--
fructuoso, de mal aspecto, colon grnis, que secreta un Liquido
sandoso y fétido. Las putrefacciones funcionales son numero--
sas desde que el tumon se ulcera y hacen del cdncern una afec-
elfn ghave.

La ocsteomelitdis.- Se encuentra en una zona detenmd-
nada o invade todc ef hueso.
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En el maxdilan encontramos Localmente La osteomedd--
s, perno en £a mandibula se difunde en todo el cuerpo ded --
hueso, el perniostio, se ve Levantado y abajo de &L se forma -

una coleccidn pwwlenta y §étida, el pus sale espontdneamente
a La boca produciendo olon.

D) .- INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

0trhas causas que producen hedon son después de in--
tervenciones quinirngdcas, extracceliones dentales.

Encontramos un notornio olorn, debido a La falta de -
masticacibn, hemorragias £igeras, aumento de £a §Lora micro--
biana, descomposicidn de La sangre, etc.

EL codgulo que se forma despubs de £a extracedbn --
dentarndia, el alvéolo es un medio propicio para el desarrnollo
de bacternias, muchos microorganismos proteollgicos comienzan
a desavwolharnse y porn o tanto hay putrefaccibn.

La complicacifn de una extraccidn dentaria da como
nesultado el alvéolo seco, producido porn La contaminacibn, --
pon el thaumatismo notable o por La extinpacdién mecdnica del
codgulo, pemitiendo as{ £a entrada de bacterias al alvéolo, -
ocasionando puthefaccidn y dando una marcada fetidez. Los te-
j4dos blandos circundantes estdn nojos, inglamados y presen--
tan un mangen necndtico.
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En pacientes gerulizados, con Lnmovilizacidn tempo-
nal de fa mandlbula gracturada, se hace mds diglcil La higie-
ne debddo a La galta de trabajo habitual, Lubricacifn, movi--
mientos Limitdos dan como nesultado malos olones.

La higiene adecuada para disminuin considerablemen-
te y muchas veces eliminan La halitos.is de ornigen Local, debe
nd sen:

1.- EL dentista debend suprnimin Los factones Loca--
£es como: La acumulaciSn de nestos alimenticios, trhatan Las -
Lesiones de Los tejidos blandos, e instuwin al paciente sobre
La higiene dental que debe seguwin.

2.- ELiminan La placa bacteriana, pon medio del - -
buen cepillado y el uso del hilo dental.

3.- Usan antisépticos pana disminuwin el hedon, pon
Lo menos cada cuatrho honas.

"La Clorofila parece tenen un valon desodorante y -
teraplutico, no {nnita Los tejidos blandos ni afecta £os dien
tes".



Capltulo V

ETIOLOGIA SISTEMICA
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La hatitosis debemos considerarnta siempre, como un
sintoma de enfermedad.

EL mal aliento se produce pon diferentes alteracio-
nes en el onganisdmo como son:

A) .- APARATO RESPIRATORIO.

Cuando el aine expinado porn £a nandiz es §étido, el
ondgen es nasal o broncopulmonanr.

La ninitis aguda o inglamacién de Las cavidades na-
sales, con extensifn a La nasofaringe y en ocasdones a Los se
nos nasales, se caracteriza pon rinornea y obstrucceibn nasal.
La eliminacibn de exudado pon Las fosas nasales, es abundante,
es un Liquido clarno y acucso, que despuls se espesa y se hace
pwuklento con un contenido de neumococos, estagilococos, es--
treptococos.

La ninitis athbf4ica, es nara, se encuentra en con--
tacto con el cnetinismo.

En el ninoscleroma, hay perforacién def paladar, --
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dando fetidez al olon de La boca y naniz.

Una ninditis grave, se caracteriza pon una exudacibn
espesa y verdosa, costrnas en Las mucosas, atrofia de Los con-
netes y un ofonr muy molesto.

Exdisten diversas afecciones granulomatosas que agec
tan a Las gosas nasales; todas Las evidencias demuestran una
neoformacidn quitica seguida de necrnosds, ulceracibn y des- -
tweedbn del tabique. EL hedon de £os tumones nasales es par-
ticulanmente desagradable, en el cdncern el olorn es swigénernis.

La s{nusitis puede provenin de Lnfecciones denta- -
nias. EL paciente se quefa de mal olor, ya que es perceptible,
hay supuracidn dentro de La narniz, fommacién de pélipos que a
veces LLena por completo el seno. La infeccidn crbnica de Los
maxifarnes (senos) es debido a estreptococos que son capaces -
de elaboran un olon desaghadable.

Los tumones de antrho de Highmoro y congestiones en
naiz, traen como consecuencia desviacibén del tabique y mak a
Liento pon invaridn a Los tejidos del estrneptococo.

En Lo digtenia se presenta una membrana faingea --
que se puede extenden y cubrnin La ganganta, amigdalas y pala-
darn; existe hinchazén de Las nregiones Aubmaxilar y porncibn --
del cuello, La nespiracibn se efectida porn La boca, hay protu-
Adlbn de La Lengua, el aliento es {étido, La membrana digtéri-



ca en faringe es constitulda pon pequeias dreas de exudado --
beando que se puede desprender fdcibmente.

En £a bronquiectasia, que es una dilatacidn de Los
bronquios seguida de éstasis, def contenido branquial con 4in-
feceidn y supuracidn, La Luz de £os bronquios afectados estd
caractertsticamente £Lena de exudado supwuado, amanillo verdo
40 y a veces hemorndgico, el paciente expulsa grandes cantida
des de pus §€tida a intervalos grecuentes, £a mucosa se en- -
cuentra necrética, a menudo con tleceras, el mal aliento pen--
turba £a actividad social del paciente.

En La bronquitis cnbnica, existe un intenso olon, -
debido a que La mucosa se encuentra tumefacta e hiperntrndfica,

banada de pus, el esputo es el medio prinedpal por el que se
propaga el hedon.

En La tuberculosis también ex.iste mal aliento, debd
do a £as ulceraciones pulmonares y son dadas por La casedlgdica
ciln, hay cavidades cavernosas que se ahuecan progresLvamente,
La masa caseosa se extiende a La periferia Llegando a forman
cavdidades enonmes, que {nvaden casi todo el 6ngano. La inva--
Al0n progresiva de estas ulceraciones thae cons4go La destruc
cibn de todos Los elLementos, que encuentra a su paso, dando -
un ofon que emana de £Los pulmones a Las vias nespiratonias ak
tas, en La destruccidn se nompen arteniolas produciendo hemop
Lis4s que defa olon a sangre descompuesta, en La boca.
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La tubenculosis bucal es secundaria a La pulmonar y
se traduce, por ulcernaciones en fLa Lengua, faringe, <tsmo de
La garng-nta, en La Lengua fLa ulcernacidn y el tumon se Le LLa-
ma goma ftuberculosos, que hipentnofia Las papilas.

E€ aliento mds desagnadable es el que presenta el -
absceso pulmonan con gangrena, ef ofon del contenido depende
de 84 La Lesibn es supurativa o gangrenosa.

En el absceso no complicable por gangrena, el conte
nido presenta un olon inofensivo, pero cuando sobreviene €a -
gangnrena el hedon que se despide es insopontable y se debe a
La descomposicibn de Las protefnas pon sapnbfitos, de £os cua
Les Los mds abundantes son Las espinoquetas y Los bacilos fu-
Adlfonmes, que se encuentran en el contenido de fLa cavidad, en
el esputo y en secciones del pubmbn, siendo Las responsables
de £a necnosds.

Estos michoorganismos constituyen invasones secunda

nos procedentes de £a boca, donde aparecen en nelacibn con -
candies o Lnfecciones perdodontales.

La gangnena puede 4in precedida de La fonmacién de -
un absceso o por aspinacibn de maternial inafectable, se forn--
man zonas verdosas de consistencdia blanda, que al desaparecen
hay formacidn de cavidades nugosas y nepletas de substancias
mal ofdientes, el esputo es muy caracternlstico, de colon amard
Lo vendoso y abundante, el alientv del paciente tiene un - -
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olon a materda andmal o vegetak.

Toda £esibn cancerosa en el aparato nrespinatonio --
cauda destrucedibn, ulceracidn y sepsis, dando un olon muy sud
génends.

B) .- APARATO DIGESTIVO.
Las causas patolbgicas que causan mal aliento son:

Angina de Ludwing.- Se constituye porn una celulitis
del piso de La boca, debido a La complicacibn de Las extrac--
ciones molanes inferiones, infectados y a dlceras Localizadas
en el piso de £a boca, La Ainflamacifn §Lemosa se extiende ge-
neralmente, hasta La poncibn superion del cuello, hay indura-
cibn de La negibn submaxilan, el microonganismo causal es el
estrneptococo, el aliento del paciente es muy marcado.

Este padecimiento en £a actualidad ya es naro que -
se presente.

Farningitis y amigdalitis.- En particularn La amigda-
Litis endptica son Las causas mds frecuentes que producen ha-

Litosds, especialmente cuando se presenta necrosdis y putrefac
cLbn.

la infeccibn de £as estructunas faringeas, mds cuan
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do son de fonma necidivante, puede provenin de fLa Lnfeccdidn -
séptica bucak, que produce continua evacuacidn de pus.

También causa ef mal aliento La acumubacibn de pus,
nestos de putrefaccibn en fosas amigdalinas.

Los tumones de La faringe como el carcinoma epiden-
modde.- Produce <{nduracidn y Luego se ulcera, dando como Lu--
gan destrucedifn a Los tefidos de infeccidn secundaria y alien
Lo inogensivo.

Los adenoideos, tienen opresiones que pueden in has
ta La Laringitis estridubosa, hay dificultad para La deglu- -
cidn, £a boca permanece entrne abierta; se observa como compl s
cacibn, perturbacibn digestiva, provocada porn La deglucifn --
del moco, pus y mds 0 menos infectado.

En Los adenoideos, se presentan Las amfgdalas hipen
trofiadas y sobre La cana posterion de La faringe se presen--
cdan ghanulaciones de colorn gnis nosado, que son aglomeracio-
nes de tefidos adenoideos aislados de La masa principal y cu-
yo colon es muy especiak.

EL concepto de que Los malos olones provienen del -
tracto gastrho-intestinal, es ernbneo (en condiciones nomma- -
£es), ya que el gas del estdmago o del intestino no puede pa-
san porn el eséfago que mide diez pulgadas aproximadamente, en
el adubto, presenta una suave parte de intestino colapsado --



que no permate que el adre pase, durante La ingestidn det bo-
Lo alimenticio, distiende el tubo solamente al LImite de sus
propLics movimientos.

Cientas engermedades def esdfago como: contraccdo--
nes, fgoumaciones de Culde-Sac, diverticulos y su dilatacibn,-
estenosdis pilbérica o dlceras cancerocsas tardlas de este 6nga-
no o en el estémago, producen hedon.

En casos de vémito se observa que se expele un olor
fecal, hay presencia de una obstruccibn baja del intestino.

E€ vomito que es una expulsdidn desde el esGgago, de
alimentos no digeridos debido a alguna obstruceibn como un --
candioespasmo o el diverticulo esofdgico.

S4 el vimito contiene deddo clonhidnico £4ibnre de --
obstruccdidn se debe a dlcera ¢ a un carcinoma. La negurgdta-
cibn es causada por La actividad intrninseca del esbfago o dek
estémago, Los eructos cuyo olon es desagradable, son exhala--
ciones de gases del estdmago a £a boca y son producidos pon -
substancias de digicil Angestibn o en cientos estados alérg4-
cos por determinadas Aubstancias.

En La patologia intestinal Las causas de halitosis
mds grecuentes son: estrefiimiento: obstrucedbn intestinal, --
donde se eliminan con el aire expinado, productos aromdticos
al sgual en La colitis espasmddica ulcerosa y dispepsias de -
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putrnegpacedlin.,

En el aspecto §484080g4ico del aparato digestivo se
produce halitosdis pon el hambnre, que confoame aumenta existe
un ofon altamente patognoménico y desagradable que se nelacio
na con La putrefaccibn del fugo pancredtico que ha pasado al
estémago pon el Antestino delgado durante £as honas de ayuno.

Una causa comin def mal aliento es el paso del airne
expirado de substancias mal olientes, disueltas en La sangre
cireulante, entrne ellos se encuentnan £os derdivados de alimen
tos y bebidas (ajo y aleohol), £os producidos durante el meta
bolismo incompleto o anormal de Los alimentos (acetona) y Los
productos de desecho (urea, amondaco), que se eliminan pon --
vdas nonmales.

Los olones de Los alimentos, condimentos y estimu--
Lantes Aon desagradables, sobnre todo Los producidos porn el me
tabolismo de substancias ongdnicas, como el queso y e huevo
cocddo, producen olon azugrado, que tiene su ornigen en La de-
sintegracidn de amino dcdidos.

0thas veces son Los dedidos de genmentacddn {Ldetico)
o Los hidratos de carbono; pon gin Los dcidos grnasos atomdti-
cos, como el butinico dan también hedon.

Los £Lamados olones alidceos (del géneno allium, --
ajo, cebotla), son bien conocidos sus defectos. AL Lngenin --



ajo i cebolla el prolongade ofon del airne asperade, es conse-
cuencia de ta absorcdidn gastro-intestinak, con La Lenita edAmd
nacidn pon £os pudmones.

Moaris y Read administraron ajo en cdpsulas y obtu-
vieron el tipdlco y prolongado olon de La nespiracidn.

EL alcohdlico agudo.- Se Le Ampregna el aliento de
un olon caracterntstico, durante muchas honas, el alcohof es -
absonbido porn La mucosa gdstrica.

EL olon que provdiene del uso del tabaco, tiene Lu--
gan universal. EL colon de tabaco puede sen conocido después
de varias honas de usado, cuando el humo def tabaco es inhafa
do La espinacibn del aine netiene el olon mds pensdistente.

En una boca desaseada el olLon duna pon Los depisi--
tos de brea, que cubren Los dientes, se hace el ofor princd--
palmente porn nicotina y peridina, el olon es acre, seco y des
aghadable.

Es posible que La nespinacidn bucal esté asociada -

con un cambio en La glona bacteriana Local y un awnento de es
theptococos alfa.



C).- DISCRACIAS SANGUINEAS.

Causa halitosis por su nepercusibn en La cavidad o-

Lo observamos en La agranulomatosis.- Que da hemo--
nagias de La mucosa bucal y Lesdiones necrdticas uleceradas --
gangrenosas producidas pon bacternias saprfgitas, La lcera es
14 cubdienta pon una membrana grnisdecea, que contiene célufas -
descamadas y detrnitos, dando getidez; La enfermedad se puede
digundin a La faringe dando dlceras progundas socavadas y cu-

bientas de membrana necrnética.

En Las anemias.- En La vinculacién con La sequedad
bucal, se observa ademds un peculian ofon en La nespinracidn.

En La Leucemia.- La manifestacidn da sintomas ded4-
nitivos en La boca, como hemorragias, ulceraciones, hiperpla-
s4a gingdival, constituyendo estomatitis que produce un olon -
pdtrido. La Leucemia produce galta de defensa contra Los agen
tes patbgenos bucales, ocasiona gAngivitis o perilodontitis, -
se acompana de necrosds, en La Leucemia aguda, hay tendencia
a gonman degeneraclones gangrenosas y a La hipernjplasia Lingd-
tica de £a Lengua y de Las amigdalas .

En La hemogilia.- Las mucosas sangran con facilidad,
en La Lengua observamos hematomas, el sangrado se acumula en
Los espacdos intendentales, produciendo hedon,
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D) .- TRASTORNOS METABOLICOS.

Los olones que tienen su ondigen en La ageccidn meta
b6lica se eliminan pon Los pulmones, por Lo comin se generan
en el conducto gastro-intestinal y estdn asocdiados al estrneid
miento crdnico.

En La diabetes.- Se produce un olon que algunos au-
tones Lo definen como frutas de fermentacidn, a sidra, a man-
zana, acetona. Este sintoma de aliento diabético, fue conoci-
do primeramente por Brau en 1850; en La clinica médica de En-
Lengen, en 1857 Petens mostrnd que se debia a La presencia de
acetona en La sanghre.

Muchos pacinetes con diabetes grave eliminan en el
aliento tanta acetona que £a atmésfera queda saturada de su -
olon, y el médico Lo perncibe desde que ef paciente £Lega al -
consultornio.

0tha enfenmedad grecuente que es La causa del mal -
okon, es La Unemia, en La cual el ofon es amoniacal.

La cirnosis del higado.- Da un olon al espinarn a --
aliento hepdtico.

EL granufoma eosindfilo.- Se presenta en enclas co-
mo placas ingiltrnadas, con aspecto necnftico supernficial que
tlega a La wleceracidn, y como Lesdones granulomatosas Gseas -
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que determinan zonas osteoliticas, La péndida de substancias
no tdiene tendencdia a clcatrnizan y determina posternionmente --
pergonaciones y cavidades, se nota su hedon.

En La enfermedad de Hand Schullen Christian, hay hi
pertrhofdia de La encia, con aumento de volumen que LLega a cu-
brin Las coronas dentarnias, con bolsas falsas profundas, hay
hemornagia gingival y parndlisis facial. La biopsia muestra --
histiocitos con Lipidos Aincluldos, Linfocitos y plasmocitos.

En todas Las enfermedades febriles notamos mal olonr
en La boca.

Durante La menstruacibn.- EL aire que se espira tie
ne un definitivo hedon, que se asemeja al de £a cebolla, - -

"odeun de Moise", de autones granceses; el olon cesa con el -
perfodo.

Como La causas de £a halitosis de onigen extrnabucal
corresponden a procesos que no se ordiginan en La boca, el tha
Lamiento cormrnesponde al médico.

EL ciugjano dentista apenas puede modigican el olon
establecido:

1.- Ayudando al paciente en tener una buena higiene.

2, - ELiminando depdsitos de parnticulas retenidas .



Se debend estudian Los hdbitos alimenticiod y asi -
eliminan Las especdes.

Los ofones def hambre se conregindn, comieido peque
fas cantidades de grwuta cltrnica.



Capitwlo VI

CONCLUSTONES.
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La finalidad de £a elaboraci6n de este trabajo, e
comprenden £a impontancia de €a halitosis, que aunque no es -
un padecimiento puro, 8L es un trastornno que nod va a desequi
Libran La estabilidad del onganismo.

EL ciwgano dentista, al efectuar ef examen rutina-
nio Lo hand con minucdosddad, para poden difenenciarn cuando -
se presentan causas Locales como: mala higiene, enfermedades
perdiodontales, procesos cariosos, ete. Debido a que Estos --
son Los mds grecuentes productores de halitos4s.

Y cuando son causas sistémicas como: ganghena pulmo
nan, diabetes, bebidas, tabaquismo, etc. Para efectuar ef --
tatamiento en cooperacidn con el médico de cabecera del pa--
clente, o bien nemitinlo con el profesional cornespondiente, -
con el f4in de obtener nesultados gavornables para el enfermo.
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