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CapLtato 1 

i 

INTRODUCCION 



La elabotacíón de ute ttabajo t¿ene como linaUdad 
de4pettak la ínquíetud zobte lo teeacíonado con la ptezencía 
de HALITOSIS. 

Ademdz de 4u ímpottancía y cuídadoz que debe Cenen 
e/ Odontólogo . 

Como ptoblema pkíncípat, eA /a dítíícu/tad pana en6o 
cateo, debLdo a que en uto4 altímoz años no ha 4uPtído cam--
bío4 ímpoktanteis. 

En la ptdctíca odontollIgíca nos enconttamoz con 6ke 
cuencía con pacientes que ze quejan de 4u mal atíento, pídíen 
do zet atendídoz. 

Elioá píenáan que 4u en6exmedad e.6 exc/uzívamente -
local y píden a/ dentata que £04 alívíe lo más monto pozí--
ble, pata tetmínat con zu ptoblema. 

Muchos pacíente4 anta de íh con ee Cítujano Dentíz 
ta 'se .tratan pon 4,t Mí4M04, o bien pon 4u médico genetal peto 
al ven que no ptezentan mejotta deciden entoncez conzultat --
con áu dentízta. 



E 	este momentos cuando d CíAujano DenUna de 
be utak exacto, puna dan e. al pacíente un díagnntico y pon 
con44.guíente debe poeek un alto 4entído de o1L6ato, pana po--

dek dí6ekencíak que tapo de olo/t u et que 4e ptoduce en /a 

cavídad otal. 

Una vez diagnastícado, a/ paeíente 4e le LndLccvu -

que .tipo de tnatamLento vamo4 a eéectuaAlo o bien komít¿teo -

con d. e4pecíaUsta cotke4pondiente. 
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VEFINICION VE LA HALITOSIS 



HaUto4í4. Del Latín = HaUtu4 (de exhala/te) 
Hata° (mal alíento). 

La Haato4.¿,4 zígní6íca: maL atíento, alíento gtido, 

hedok bucal, nopnea. 

El alíento olíen4ívo eLecuentemente ez gtído, y no 

víene a zen. una entívtmedad, 44:i10 un zíntoma de algún padecí.--

miento 4í4témíco, y puede zek a que proceda de/ aparato digez 

tívo, de las vZas xezpínatotíaz o bíen cítcunzchíbítze a caví 

dad on.al. 

E/ pacíente pocaz veces ze da cuenta de/ mal olor. -
que expLna, peno cuando lo petcíbe acude con el cítujano den-

tízta. 

Ezte aUento dezagtadab/e puede asen ptoducído pon, - 
agenteA: 

Locate4, geneAale4 o ambo4. y dependíendo de ésto, 

4e pueden ptehentax do4 Upo4 de altexacíoneó: 

Teinponae o permanente de acuerdo a la causa que lo 
pkoduzca. 

5 



Dn. fivueíng zubdív-cde 	olo/Lu en 6 c.l.aeis: 

1.- aton de upecía. 

2.- 01~ 610níd04. 

3.- Olote4 títutatez. 

4.- Olote4 te4ín$9404 o balSamíco4. 

5.- °Iota Otído4. 

6.- Oloh a quemado. 

A &t vez, cada ctaze pkezenta cuatto olote4, que ze 

xelacíonan uno4 con otAo4, peno entre et/o4 hay numetozoz o/o 

tez de pozícíón íntetmedía. 

PAPIRO EBERS. (1550 A.C.) N04 da a conocer una ze--

/Líe de .6uillItancía4 atomatícaz muy antíguaz como: 

1.- Mítta. 

2.- Hayan de enebto. 

3.- A/manga. 

4.- Incíen40. 

5.- Etc. 

Ve tal 6otma que al maztícatze daban mal olot a la 

boca. 

PLINIO no4 díce: 

"El aUento he4ulta ín6ectado pm la mala caLídad -

de la comida, pot et mal eUado de ¿04 díente4 a pon la edad 

avanzada del índívíduon. 



En &a actuatedad aeguno autoneó dejara e/ thatno -
de Hatito, pa/La de4ignaA un °Ion oAenz.tvo de cnigen 3i4té- 
míco que pa4a a /ae pautju aérte 	cliDetríokez. 
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IMPORTANCIA CLINICA E HISTORIA VE LA HALITOSIS 



9 

Loo paUentez que ptezentan ha/ítozíz, deben tenet 

una atencíón ezmetada; debido a que en etloz ze produce un --

complejo de ín6etíotídad, attetando 4u pzícología, modílícan 

do zu temperamento, vatíando zu azpecto petzonal como zon: 

Temor al hablat de cetca con zuz zemejantez pot míe 

do que zu mal olot ze petcíba. 

Temot at tezpítat. 

ketetacíón en zu 6onacíón. 

La cíencía médica, en mucha4 ocazíonez, obtíene 

to, peto en ottaz, aunque conozcamoz zu cauza no podemoz co--

ttegítla y ez ahí cuando ei paciente ptezenta mayor. pteocupa-

can. 

HIPOCRATES hace mílez de año eztablecín "La natíz 

muy 6tecuentemente ez un vetdadeto díagnóztíco en e4 o4 paciera 

tez con «ebte". 

En /a práctica díatía a4am494 ezte método de díag- - 

ndzt¿co pata detetmínat /a zupuezta eztetítaad de canalez de 

raíz. 
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Antíguamente )se utL/ízuban Qo4 olotu que ptovíenen 
de la boca pana cUagno4tícan Lao en6ekmedada 6ebtí/eis, cuí - 
como: la elcatlatína, el 4atampíón, la líebte tíOídea, etc. 

Pon lo tanto, no debemo4 con6undít 104 olote4 de/ - 
cuetpo con 104 de /a cavídad bucal, ya que no todo olor de4a-
gkadable e4 ptoducto de una ent¡enmedad. 

La hatíto4í4 con 6tecuencía e4 e/ te4u/tado de a6ec 
cíone4 buca/e4 o deiíectuo4a hígíene buca/. 

E/ cítujano dentízta debe conocen. peMectamente ¿04 
agentes locale4 o gene/mies de e4te 4íntoma y pon medía del - 

olot, del alíento, 6onmat4e un díagn64tíco ptobable. 

E4 normal que e/ aíte expítado ptuente un tenue o-
lot dulce que vatía con la hora del día, la Ilota míctobíana 

de la boca, la abundancia del flujo 4aiíval, a/guno4 6en6me--
no4 6í4íológíco4 como /a men4tAuacíón. 

El mal 4abot de boca acompaña 6tecuentemente a la - 
haiLto4.a. 

HART. - No4 dice que ha obzetvado que mujete4 de ví-
da 4extta/ dnu4thada o ín4atí46echa, en pattículat la4 que pa-

decen phOce4o4 o tka4tokno4 denta/e4, na4a/e4, peevíco94, etc. 
expekímentan ínten4o 4abot de4agxadab/e en /a cavidad bucal. 



El olon del aíne expiAado aumenta con /a edad. 

En 104 níño4 el atíento u dulce y dezagtadabZe. 

En lo4 adultas j6vene4 el alíento 4e vuelve lígena-
mente acxe y nuf4 &ente. 

En lo4 ancíano4 ze hace el atíento contíoxme avanza 
La edad buen te y agnío. 

El olot del aíne expíicado ez m& ínten4o pon /az ma 
ñada4 que durante el tato del día, pnobablemente pon acumula 
cíón y putne6accí6n de neztoz epíteliatez y atímentoz. 

La dízmínucíón del tílujo 4alíval duxante el 4ueño - 
6avotece la putte6accí6n pon el aumento de leona bactetíana -
en la cavídad bucal. 

El aiLento en índívíduo4 con gtue.so teveatÁmíento - 
papítax linguae, zuete tenek un olon ínten4o. 

La hatíto44:4 tambLen ez ptecuente en /actante y ní-

pequeño4, que a conisecuencía de una en6etmedad, no han co 

mído durante 24 hona4 o mdz. 

En ayunadoxez et aLíento huele a acetona y ea el --
xe4uttado de una acído44:4 de ayuno. 
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Según £a, e4tadZstíca's necíentes, keyetan que ta mu 
jek presenta mayor ínckce de atm que et hombre. 

Tambíén hacen híncapíe en el clon de .Loes pacten tu 
de cíeAta4 en6etmedadeá, mucho's de uto4 oloiLeis bucate/1 4on - 
cahactetí4tíco4, peno de díltcíl ductípcí6n; 

El de la díltetía: 
En el Tí6u4: 
En e/ áaxampíón: 
En La vítueta: 
En /a líebte teumettíca:  

E4 canuctetí4tíco. 
Olor a tatone.s. 
Olor dulce y gtído. 
Completamente dezagtadab/e. 
Olor a áudot acído. 

Btenín y colabotadotel ídeaton un método pata dí4--
tínguít 104 olote4 de otígen te4pítatotío y de otígen buca/: 

La hatítozíz áecundatía a a6eccíone4 pulmonate4 y -
de vLa4 te4pítatotía4 áe mencíona como hatít“íz vetdadeta, - 
peho e4 meno4 6tecuente que /a de cauza bucal. 

EL olor de /a cavídad bucal y el que 4e okígína del 
aparato te4píAatotío, pueden ven e de/ áíguíente modo: 

Sí el mal olor está ptoducído pon a6eccíone4 putmo 
natel, áe petcíbítd con 6acíadad. 

Sí e/ pacíente teápíta con 6uetza pon /a natíz deis 
pué4 de cettat hetmétícamente la boca, 4.E dutante etta prue-
ba no áe pekcíbe olor eá ptobab/e que 4u otígen e4t1 en la - 
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cavídad bucal. 

Puede conilínmaue 	et pacíente con la natíz tapa- 
da expína Levemente pon la boca, a-sí 4e petcíbíkd et atm. 

Como pitueba adícíonal pueden tomaAise mue4tAa4 de --
te6to4 en las e4pacío4 ínteAdenta/e4, de pante4 de /a capa de 
keve4tímíento de la lengua, etc., pana examínah el otok. 
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Cap~o IV 

ETIOLOGIA LOCAL 
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Obviamente 104 olohez de wagen local 4on de gran - 
4ígnítíícací6n en el díagn64tíco oral, 104 ob4etvamo4 clahamen 
te ai ven 4u ltíatogla. 

Cualquíek ttaztotno de la 6í4íología de la boca pue 
de zet cauza de clon anohmat y dezagtadab/e at.íento. 

La hígíene bucal de6ectuo4a, petmíte /a acumulací6n 
entte /oz díentez y alhededoh de etto4, de pattícu/az de alí-
mento4 y 6avotece la de4compo4LU6n de la Llora míchobíana; -

`o4 tuto4 de cahbohídhato4 producen dcído4 que dan olor, en-
gto4ándo4e 104 dcído4: oxíbutítíco, díacétíco, Idetíco, pho--
pí6níco, etc. 

Lob teztoz de a/bamína y ptoteínaz 4on lao ptíncípa 
leo 4ub4tancía4 que producen 104 compueztoz amoníacale4, ga4 
de canega y ezpecíatmente pon et grado o6enzívo de/ zuguto 
de hídt6geno que ez exttemadamente penettante. 

Lob teatoz de comida ze adhíehen a taz 4upet6ícíe4 
de 104 díente4 y que zíempte utan phedente4 en las placas de 
la muco4a. 

Natutatmente e4ta adhe4í6n 4e tíacULta pan la phe-- 
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)sencía y conlímme al poden de tetencíán ent)t.e £a5 zupengícíez 
de 104 díentez, en £a4 cavídadez que nuultan de 	ínnegtact 

tídade4 y de /as angtactuezídadez de 104 te.jído zuavez que - 
o6tecen ampato adícíonat a la tetencíón de te4to4 de comída,-
ademdá adhetencía en la4 hendíduta4 gíngívale4, 4obte la zu--
pentííeíe Augo4a y doena de 104 depó4Lto4 de 4a no; ato4 í--
ttítan a la4 encía4 edema y éxta4í4 cítculatotío y pnedízpone 
a /ab ín6eccíone4 pot la gota míctobíana bucal, ademdS del - 
a4pecto antímtétíco, hay pkedi4po4ícídn a ea/Lía y al olot - 
$96endivo. 

El mal olot 4e hace íntenzo cuando han duapaAecído 

/az papi ta4 íntehden.ta/e4, ya que dejan e4pacío zugícíente pa 
ta 	ketencíón de xato4 aLímentícío4, e4to e4 con4ecuencía 
de /a xetxaccíón gíngívat pon, el. mal wso dee palítto de díen-
te4 o dee cepítIo dental y que no4 dan como conzecuencía en--
éetmedade4 y a La vez mal olot pon 6etmentacíone4 en /a boca, 
bactetía4 y exudacíone4. 

El acento 4e vuelve md4 íntenzo cuando hay pula--

eíón de bot4a4 putíodontate4 que 4e producen con la etupcíón 

de 1a4 píeza4 dentate4, te/tu/hm molate4 ín6exíote4, 6avote--
cíendo la acumulacíón y de4compo4ícíón de /04 alímento4; ae - 
ígual hay tetencíón pon mal po4ícíffn de ¿a4 píeza4 dentatLa4. 

La 4alíva produce un ola& de4aghadable pon La de4--
compoaícíón o pu,theiSaccí6n bactehíana cuando e4 .incubada, deis 
pub de theA homh de íneubacíffn et oton. 4e vueeve md4 6uette, 
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la éatíva hupLe e4-te 6endmeno duAante la noche, en Loo contok 
noé tíbíoé y hániedo4 de la cavídad bucal. 

En la Xehoétomía la ha-Uva produce oloh odenéívo en 
una hoha. La éatíva en pacienteé con endexmedadeé pakodonta--
/eé, genehalmente he deécompone ante4 de 4u íncubac¿In. 

La atho llía henít de laz glándulas hatívateá, 	S.& 
&come de SJOGREN y PLUMER-V1NSON, la obéthucaln de loé con--
ducto4 éalívalez y othaz condícíoneé como la deéhídhatacídn - 
de cualquíeh cauéa, díhmínuyen 	hecxecíón hatívat y Llega 
a zeh ínéu6ícíente pana 104 níveleé de lubtícacíón y humedad. 
El hegejo de deglucíffn víene a 4Ch mema 6xecuente, taz he--
utecíoneh quedan md4 tiempo en /a boca de lo cantal, al mamo 
tiempo que la (.lona bucal aumenta, ya que la deglucíón et¿mí-
na gran macho de bactehíaé, la dí4mínucí6n de la hecxecíón - 
éatíval eh acompañada de hatalhíh. 

Cuando enconthamoé lengua éabuhhal, obéeAvamoé que 
el aíhe exhalado pheéenta un o/ok 6ttído a conhecuencía de --
thaétohnoé eétomacaleé y eátadoé ISebtíteé. 

La helacíón con la hatíto4í1 ha <sao ínveétígada y 
he encontAd que cuando M0104 et 90% de loé, índívíduoh con mal 
aliento pheáentan lengua zabuxhal. En ehtudioa poéteftiokez, - 
noz dícen que en 10.5 do4 texci.oz poztehiokez de /a lengua C4-
tá la kezponzabilidad del mal olor. Ezto podemot conlamanto 
limpiando /a lengua con una baza y notando el clon en ella. 
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La Onmacíón de zabunna ze debe a neótoó al ímentí--
cípz y epítetíatez que óe acumulan en la zupendícíe de la len 
gua, zobite todo en pacíentea con úlcera gdztníca, debído a --
que hu alímentacíón ea /actea, en la capa de teveatímíento de 
la lengua be netíenen laz paAtículaz atímentícíaz y 4 e puzen 
ta la dezcompozíc-ión míckobíana phoducíendo a 4u vez un clon 
gtido.; 

En el cazo de la lengua negra, alguno4 autokez la - 
azocían a la pheóencía de hongoz, pon. lo que encontAamoz hatí-
tnáíá. 

A).- HALITOSIS VE LAS PROTESIS. 

La mala hígíene de las ph6te4íz óe acompaña de a- - 
líento o6en6ívo. 

En un .tiempo el uzo de pxóteóí4 zotta acompañame -
de un clon dezagnadable denominado "díentez datóoón, e4to 4u-
cedía pon. el ~leo de dentadunaz de vulcaníta que eran dema-
zíado potto4a4 y ¿e pnoductan gkíetaz aftededok de loz cuelloz 
de 104 díentez, acumulandoze keztoz alímentícioz. 

En pndtezíz de ac/t1LLco (uí/Lado luto), eá mito en-
eontkak oto& gtído, dependLendo ,también de la hígíene del pa 
eíente. 
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En cambio, en phSteaíá pahcíaleé o totaleé gaztadaé 
en la boca, obémamoa que be cubren de una aubétancía pega jo 
éa que dehíva del eatancamíento de 4ativa y de heétoé atímen-
tícioé. 

En ph6teéíé hemovate.- Requiene de más atención --
que la dentadu/ta natuhal, pana evítah et mal oloh, salvo cílt-
curatancíah eópecíateé, laé pdteáíz deben quitah4e pon la no 
che, pahua petuníta. el deécanéo de loé tejídoé de 4opoxte; la 
phdteats te colocahd en agua, agregándole unad gotas de algar' 
antíééptíco. 

En phdte.s.íz de audtíco (acotado xdpído), debí& a -
¿04 maten-atm poto4o4, aimotben agua y n.etCenen 4ub4tancía4 
olotozaz, capaces de ptoducít mal olot después de utak gazta 
da4 pon, el tíempo y uu. 

En apatato4 ottod6ntíco4, apanato4 pahua ttatamLento 
de plactuna4, en pA6te44.6 &Vais, e6ectuadaé íncomectamente: 
(Que loé conectoku eétén eéthechoé, éí la 4supeftdícíe Unguat 
¿e encuentra cóncava, si loé p6ntícoé no ée pulen pehéectamen 
te o ée encuenthan montadas aobfte tejidas blandas), todo eóto 
hará que ise p*oduzca una ílutÁtdcWn e ínigonaWn acompañada 
de exudación y aumento bactekiano, pok, lo tanto habla ~en-
cía de olor det¿do. 

La auéencía de oloheé deéaghadableá duhante la el& 
mínaci6n de una leéídn caxi.o.sa  donde obémanio4 una zona de - 



20 

colon ca« ob4cuhas, 4e chee que en cate hítÁo no produce mal 
alíento, sólo cuando enconthamas mistas atimemti.e4.04. 

8) .- PROCESOS CARIOSOS. 

Lao cavidade4 cahíasa4 hon de. pahedes .imegulahe4,-
ttena4 de detx¿tws y hettas de. tejí& de esmalte, gran vahie-
dad de géitmeneé. Cuando hacemos un raspado en una cavidad y -
la observamos al míchascopío, vehemas /testas de detnÁtua, ce/ 
dÁte.cus epítetate,s, ghanutaciónes amoh6a4, ptagmentoa de. ivúz 
maa y ct¿vexsoá géitmeneá. 

En /a cavidad cahíoza, toz detALtu4 409n un medía en 
et cual vLven gémenel, que phoducen putke6accíonu con deis--
pundímíento de acído4 y gazez. La mafia, contenído de la caví 
dad, ea de un olor. auígéne)a.a cahactext,stíco, de /az 6e)tmenta 
cíonez que en ella ze producen. 

E& la cahíeá una causa de &u putia¿ths abíextba en 
todas sub típcs, culminando con la ganghena pulpah, pues loa 
heatoé de tejidas son ge,Lentente atacadas pon las géfune.net  de 

patheéaccÁin, phoducÁ.endo una éLtÁdez. 

La explohacián de la pieza& dentaula& con pedpiZié 

denue&tAa, que en el sondo de La eavídad C41a.045a, una pohchin 

de la pulpa 4t encuentita abombada, 4anghante, hoja y dolorosa, 
que admite bacteitia4 de la cavidad cah4o4a o de las ttquidas 



21 

de la boca y de neztoz alímentícíoz, habrá cambuyz dutnuctí-
voz de pu/pa, ínileccíón zecundanía pon la íntnoduccíón de bac 
ten-taz píógenaz y cuando et phoce4o Alemozo ha teatízado la - 

dezíntegkacídn ganghenoza be obtendrá una cavídad putpat que 

contiene tejídóz en comp./eta putketíaccíón, aptecídndoze un o-

Ion cahactextztíco. 

La gag/tem 4e produce pon puthe6accí6n de lob de--
tnítuz del 609co aecetozo y .Lob agentes eauzatez de dicha dez-

compozícídn zon: 

Séptíco, víAídíanz, edemat¿enz, eztkeptoeocoz áureo, 

junto con otra claze de bacítoz. 

C) ENFERMEDADES PERIODONTALES. 

La entlexmedadez de lob tejídoz de zopotte de Lob --

díentez zon taz que pn.oducen almez mdz dezagtadablez e -.aten 

40.6. 

La gíngívítí4.- ES /a más coman de .Laos ín6lamacío--
nez. Se puzenta: /a encía taja, tume6aeta, edematoza, exíz-
te hípexemía, ze encuentAa blanda y con bohdez enghozadoz y - 

6eztonez íntehdentalez, &u dleenaz epítelaalez zanghan con - 

1ígenv thaumatízmo, et ínztentícío ze hace mdz pro hundo a cau 

za del aumento de volumen, zuete haben depdzítoz calcdneoz ad 
heAídoz al díente, en et bilACO gíngíval hay neztoz atífnent(-- 
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c-co, cuya de3compou_cíón oca4tona áettdez junto COY( otAos de 

Putliz 	ptezenta ulcencteíón del epítelio de nevutítvientc. 

Gíngív.WA hípehthétííca.- Aparece ee bon.de gíngíval 
ín6lamado, Las papí1a4 4e encuentxan mdS attetada4, de colm 
tojo azulado y con tendencía a 4anghat, hay pholí6etacíón del 
tejído conectívo que da un atado hípetpld4íco. 

Una causa otgáníca eb el e/scotbuto.- En et cuate 
encía4 4e encuentn.an edematozas, koja4, azuiada4, 4angitante4, 
en 4ítuacíonez gkave4 /a encía 4obkepa4a eab cotona4 denta- - 

híaz, la muco4a 4e ob4ehva cíanótíca y pot lo tegulah hay ín-
tSeceíón zecundahía 6u)soe4p4hílah, phoducíendo hedot. 

La gíngívítífs aeceho4a necto.sante (V10ENT).- El o--
lot e4 tan catactetZstíco y ptonuncíado, pon lo que lo ca rus í- 
deh.amob .síntoma extetno. Ezte padecímíento 	un phoce409 que 
be athíbuye a míctootgaraAmo upecídíco4, 4e phe4enta en 6oh 

ma aguda o cx6níca, 4e teconoce pot el colot tojo, tume6ac- - 
cíffn en las encía4, necta4í4 ínícíal de Lob líentones íntehden 
tate4, dude donde 4e contínda a 104 bordes gíngívaleh con do 
lot, hemottagía, ptmencía de un oloh ínten4o. El olot 	pito 
ducído pon bactetías que 4e alimentan pot de4compo4ícíón, deis 

pídíendo ácido 4u16htdtíco el pacLente nene 4abot metete¿co. 

Como contínuacíón de la gíngívítíz ulceto.sa necto--
)sante, 4e pte,senta La eatomatí.ta u/cekatíva necko4ante.- Se 
dílunde con mayar kapídez en pacíentez débíte)s, Icvs le)síoneA 
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apetecen en e£ pUegue gíngívolabía1, mucoza labíal, pí4o de 
la boca, lengua, paeadat. y 6atínge. Se eahacteAíza pon la we-
eetacíón de £a4 membtanaá, zíalontea y olot. Lob pacíente4 4e 
petcatan de 4U mal alíento. 

A la gíngívíti4 de VICENT aguda 4e le azocía una ín 
6eccíón elpect6íca de eztteptococoz. 

Gíngívoeztomatítíz HeApétíca.- E4 un padecímíento -
que produce haiítozíz, hay doLon., la encía 4se encuentta toja, 
ezponjoza, con tumelíaccíón ulcetacíonez de tamaño vaftíable, -
con el centto amatíttozo y bon.de etítomatozoz, y con6otme 4e 
pto6undízan eztaz alce/ taz 4e produce nectozíz. 

Petíodont¿Uz.- Ez otta attexacídn de zopotte del - 
díente que ptoduce hedor.. E4to 4e debe a la pékdída de contac 
to entte loz díentez, con acumulacíón de detAítuz; hay ín6la-
macíón de la membrana petíodontal, 4e píexcle la adhexencía --
del mamen gíngíval a/ cuneo del líen-te, zangtan con 6acíLí-
dad laz encíaz, hay Oudída de hueso, exízten dep64¿to4 calca 
keo4 gíngívate4, dando como tezultado bo/4a4 patodontalez, --
que 4e acentúan en /a4 cantad ptoxímalez. En lo pto6undo de la 
bolza 4e aeumu/a 4ubstancía puitu/enta que al ptezíonat., deja 
zalít pus dee íntetztícío gíngíval, lo cual pn.oduce 6etídez,-
ya que en eztaz bolzaz 4C encuentra ee Tkeponema MUCO4UM, pot 
lo que 1/094 da el olot típíco de le en6enmedad. 

La Peitiodontozlis.- Como 4U nombn.e lo .índica, el una 
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le6íón que deAíva dee peníodonto, que produce aetenacíonu de-
genenatívas, ta lotmací6n de bol 4a4 en uta enlíetmedad, es un 
6enómeno tandío, peno al comenzar, ee ptoeudy avanza napídamen 
te, la bolisa es cnón.Lca y 4e. encuentra 1-1.ena de. .tejido giufnulo 
mato4o y conectivo que 4e út6ecta y supura, ya que cuando se 
6o,unan la4 balsas, retienen pcubtCcu/o4 de dePtitu4 

acompañados 6necuentemente de. supuración al «ente. 

E/ paciente presenta sensación de un zabon ac'te, ca 
Ion en La boca, debido a Pa elevae.¿Ón de ea tempeitatun.a lo- - 
cae, además el mal aliento canacten,t4Uco. 

La ín.ge,6t¿dn o contacto con ditoga4 y venenos (arsé-
nico ongáníco), nos dan man416eistacíone4 agudas bucales como - 
4abon meta-Uzo, pigmentación dqua de ¿a mucosa, eno4íGn de. 
Los díenteA, Llegando muchas veces !huta necno4í4 del maxí- -
lan. 

 

En pacientez con envenenamiento gnave, encon~4 
ulcenaci..ones y sangrado. 

Un olon upec¿al e4 aquel del 6646~ que da estoma 
atí4 ulceno4a, pérdida rápida de los dientes con deAtnuccZ5n 
del hueso o4teomelLta tecundcutia. 

El ácido hanouldníco.- Compuesto de ¿as 4a-leA de - 
telwa.o son responsables de un hedor. a almendnia4 manga s. 
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El envenenamíento cnóníco da un olon metálíco en la 
cavidad onal. E4ta condícíón 4e conoce desde hace muchoh años 
como "Hatítaz Satunnínuh" que e4 pnoducído pon et plomo, ya -
que toma el mamen gíngíval azul negkuzco, dando un habot 
da/ce y aliento pldmbíco. 

Las 4ub4tancías que contímen b¿smuto pueden 4eit ab 
hotbída,6 a titavé4 de 104 apan.atoh nehp.Oultonío o dígehtívo. 

La íntoxLeacíón uulníca ocasí.ona gíngívítÁ4 uponjo 
4a y uteetatíva, dnado un afrento dehagtadable. Hay ,sía/otkea 
y g/o4ítÁ4, 441 el hue4o eh ínvadído habnd péndída de díente4. 

Toda4 taz eta4e4 de gíngívítU 4upuitada4, ehtomatí-
tíh y ottah 6otmah de uteetacíón bucal ptoducen hedon. 

Toda eta4e de dtceitah, cuatquíena que hen la en6en-
medad que la4 produzca dan 6etídez. 

La mononueleo44,4 ín6eccíoha.- Pnehenta atteueíoneh 
LnIfamatoníah en la meta, con un deban/tett° que puede pxodu-
cíA íni¡eccíffn hecundanía pata complícan mcí £44 uecekacíone4 
locale,h. 

Lah altah.- Pueden ptoducín un &ton dulzón. 

Lah ghíeta4, 61.4uAa4, papíta4 hípextt66íca4 o cuat-
qu¿en anonmatídad de /a capa de nevehtímíento de /a /engua, - 
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Savotecen Ea tetencíón de las bactemlas y ne4to4 atímentícío 

dando como hesultado /a putne6aecídn. 

La dehmatosís que .invade Ea boca como: 

Liquen plano, leucoplasía, herpes 4ímp/e, ek¿tema - 

multíSohme, no producen nopnea, excepto /04 ca4o4 en que La - 
ulcehacídn aSecte las alt£44 donde se encuentre. 

La síSítís produce álcelas 4upex6ícíate4 con exuda-

do blanco waisdceo. 

La e4tomatítí.4 gangrenosa o noma. - E4 una de las ul 
cehacíones que producen eL 0/04 más repugnante, debídO a que 

ésta enSehmedad .invade cahhítto y encía; al phíncípío se ob--

sehva una placa hoja, lígehamente abultada, ex¿temato4a, don-
de van a apaAecen. Slíctenas de liquido claho, que en unas ho-

has se rompen dejando una uleehací6n; la dIceha se ve límíta-

da de Sondo yds, y monto se recubre de una capa obscuha, --

que poco a poco se torna negra. 

La deceha pot el examen se aphecía exudado putt¿ea-

gínoso, que petmíte reconocer colgajos Slotantes y gran cantí 

dad de cetdíllas degeneradas. La gangrena queda eátabewída -

en pocos días, provocando una heaccíón ínSlaimatohía, la alce-

ha ~ce y se ahueca, sangra y la sangre exthavasada da un co 
loh negro a los tejídos que la tapízan, Savohecíendo un medio 

de cattívo a míctoohganísmos pata la descomposícíón y phodu-- 
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c¿t olor. 

La en6etmedad ataca a/ hueso neexozdndolo pon p/a--
caz y ze va bañando de un líquído zaníozo. El aliento ze hace 
létído, xepugnante pon et ptoceso gangneno4o y pon la putte--
15accíón de tejídoz y detkítuá. 

La zatíva que ezcuitte ez de colon, ca6é negruzco y a 
m.aztita de.tatoz p~agínozoz, al poco tíempo 4 e 6oxma la - 
28caxa y alrededor de ella ze 6oxman 6.Uctena4 llenas de zeAo 
zídad negruzca. 

1.04 ,tumores malÁgnoz presentan un hedor zuígénex.U. 

CaAcínoma bucal.- En este cazo et olor ez 6étído --
ellzíco y ze pexcíbe a vaitíoz OWth.04 de díztancía y ze debe a 
que el ,tumor maligno 4e. presenta en la lengua y dezpuéz ínva-
de tejídoz vecínoz y ganglíoz coxxezpondíenteá. Se ptezenta -
un ulcexacídn íxxegulaA de 6ohma y dímenzíonez vaxíablez con 
bordes gtuezoz, dutoz y zalíentez. El Sondo ze encuentAa an--
6xuctuo4o, de mal aspecto, colon. gtí,z, que zecteta un líquído 
zaníozo y 6étído. Laz putxe6accíonez 6uncíonalez zon numeno--
zaz de4de que el .tumor ze ulcera y hacen del canee& una a6ec-
cí6n grave. 

La ozteopmeLtíz.- Se encuentra en una zona detexmí-
nada o ínvade todo el huezo. 
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En el maxílan enconttamo,s localmente la alsteomelí--
Uts, peto en la mandíbula he difunde en todo et cuerpo dee --
hueso, et pexíostío, 4e ve levantado y abajo de él 4e iScrnma -
una coleccídn purulenta y 6étída, el pub sale upontrIneamente 
a la boca pxoducíendo olor. 

V).- INTERVENCIONES QUIRURGICAS. 

OtAas causas que producen hedor son después de ín--
tenvencíoneh quíxúhgícas, exthaccíone4 dentales . 

Encontxamos un notoxío olox, debLdo a la 'Salta de - 
maltícación, hemovtagías tígeitas, aumento de /a ilota mícto--
bíana, de4compo4Lcí6n de /a sangre, etc. 

El coágulo que 4e hAma después de la extxaccícIn --
dentaxía, et alvéolo es un medío pxopícío pana et desatxollo 
de bactexías, muchos mícuonganízmo4 ptoteaLlíco4 comíenzan 
a desaxxoltaxse y pon lo tanto hay putte6accWn. 

La complícac¿In de una extxaccíón dentaxía da como 
resultado el alvéolo seco, pkoducído pon, /a contamínaeWn, 

el titaumatÁzmo notable o pox la extíApacíón mecáníca dee 
coágulo, pemítíendo así la enfada de basten. as al alvéolo,-
ocasíonando puttedaccíón y dando una mancada 6etídez. Las te-
jído4 blandos eüteundante4 están 'tajos, ín6lamados y pke4en--
tan un mamen necnótíco. 
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En pacíente4 15eAutízado, con ínmovílízacíán tempo-
Aa/ de la mandau/a pLactutada, 4e. hace meta dítíteí/ la hígíe-
ne debído a La 6alta de thabajo habítual, lubtícací6n, moví--

míento4 límítdo4 dan como heaultado malo4 oloke4. 

La hígíene adecuada pana dihmínuíh conhídexabeemen-
te y mucha4 veces etúnínait la halítp4í4 de oxígen loca/, debe 
'ui 4eft: 

1.- El dentí4ta deberá 4uphímín, lo4 6actoke4 loca--

le4 como: la acumulacíln de te4to4 alímentícío4, txatax Lao - 
1e4íone4 de 104 tejído4 blando4, e ín4tAuí4 al paciente 4obote 
la higiene dental que debe heguíh. 

2.- Elímínak la placa bacteníana, pon. ~día del - -
buen cepíllado y el uzo dee hílo dentat. 

3.- U4ax antZsépt¿coh pana di,himínuLh a hedor, pon_ 
lo menos cada Watt.° hona4. 

"La Clokodíla parece ,tener un talo& dezodonante y - 
tenapéutíco, no íAníta loo tejído4 blando4 ní atSecta 104 díen 
teá". 
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ET1OLOGIA SISTEMICA 
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La haUto4t4 debemo4 conzídemahia zíempne, como un 
bíntoma de en6e)unedad. 

El mal alíento 4e produce pon dítíehente4 altehacío-
ne4 en el ohganíómo como 4on: 

A) .- APARATO RESPIRATORIO. 

Cuando a ai.,Le exiaíAado por la nahíz eb 61tí.do, ee 
oxígen e6 nazat o bn_oncopubnonah. 

La híbiLtí.)s aguda o ín61amacícIn de /al cavídade4 na-
ba/e6, con exten4,Üln a la nazoiSahínge y en oca4Lonez a 104 4e 
no4 na.6ae.e.6, be cahactemiza pon. hí.nootea y ob4tituccícIn na4a1. 
La eUmínacídn de exudado pon. taz 6o4a4 na4ale4, a abundante, 
CA un líquída claho y acuozo, que de4pub 4e e4pe6a y zse hace 
pcoutlento con un cantata° de natmococas, eztaWo CO 	e)s-- 
titepto co co • 

La hínÁtíA ath661.ca, e4 nauta, 4e eneuentta en con--
hxcto con et chetínÁzmo. 

En el ,únozele,toma, hay peh6otacan dee patadah, - 
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dando 6etídez al olor de la boca y natíz. 

Una hírtítíz ghave, 4e canactehíza poh una exudación 
espeta y vexdo4a, coztAa4 en &u mucozaz, (a/L(4UL de 1094 cox-
nete4 y un oeok muy molesto. 

Exí4ten díveAzaz a6eccíone4 gxanulomato4a4 que atSec 
tan a taz 6o 4a4 na4ate4; toda4 Las evídencíaz demue4t'uin una 
neo6oxmacíón quítíca 4eguída de nechozís, utcehací6n y dez- - 
txucc¿In dee -tabique. El hedox de £04 tumoxe4 na4a1e4 e3 pah-
tícutaxmente de4agudable, en el cancex eL olor el 4uígéneAí/5. 

La zínuz¿tí/ puede pxoveníA de ín6eccíone4 den-tu- - 
xía4. El pacíente 4e queja de mal olor:, ya que es peAceptíbl.e, 
hay 4upuhacídn dentm de la naxíz, 6oxmacíón de p6típo4 que a 
veces Llena pox campea° eL seno. La ín6ección cxóníca de 104 
maxítaxe4 (4eno4) es debido a utxeptococo4 que son capaces -
de elaboran un olox de4agxadable. 

Loo tumoxe4 de antm de Híghmoxo y conge4tÁone4 en 
nahíz, tucen como con4ecuencía de4víacís5n del tabíque y mal a 
¿Lento pox ínvaAíón a 104 tejído4 del e4tteptococo. 

En /a díltehía 4e phezenta una membrana 6aAíngea --
que 4e puede extendex y cubít la garganta, amLgdala4 y pala-
dar; exate hinchazón de las n.eg.ione4 4ubmaxílax y poheíón --
det cuello, la hezpíhacídn se e6ectda pox la boca, hay 'motu-
4í6n de la lengua, el atíento e4 gtído, la membrana dí6tékí- 



ca en 6akínge ez conztítuída pan. pequeña4 Vtea4 de exudado --
blando que ese puede dezpkendeA geítmente. 

En la bnonquíecta4ía, que es una dítatacíón de 104 
btonquA:o4 4eguída de ata4£4, del contenido btanquíal con ín-
i4eccí6n y zupuAacíón, /a luz de 104 btonquío4 a6ectadoz uta 
catactetí4tícamente llena de exudado 4upumdo, amatalo vendo 
40 y a veces hemoktdgíco, el paciente expu/za gtande4 cantída 
de4 de puz ISétída a íntexva/oz IStecuente4, la mucasa ze en- - 
cuentta necndtíca, a menudo con dlcehaz, et mal atíento 
tuAba la actívídad 4ocíal del paciente. 

En la btonquí,U4 ctóníca, exízte un ínten4o olok, - 
debído a que la mucout ze encuentha tume6acta e hípettt66íca, 
bañada de puz, eQ esputo ez e/ medía pAíncípme pon el que 4e 
propaga et hedor. 

En la tubetculo414 tambíén exíate mal aiíento, debí 
do a lcu utcexacíone4 puemonate4 y .son dadas pon la ca4eíáíca 
cL6n, hay cavídadez caveknozaz que ze ahuecan pnogtezívamente, 
la maza caseoza ze extiende a /a petMetía llegando a ptmak 
cavídade4 enotme4, que .invaden ca4L todo el dtgano. La ínva--

41.6n ptogtesíva de e4ta4 ulcemcíone4 thae con4ígo /a deztxuc 
cíón de -todos 104 eeementoz, que encuentta a zu pazo, dando - 
un olok que emana de /oz pulmone4 a la4 víáz kezpítatotíaz a/ 
taz, en la de4tAuceídn 4e tompen attexío/az ptoducíendo hemo2 
ti4í4 que deja oton. a .sangre descompuesta, en la boca. 
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La tubekcutois4:4 bucal eó zlecundaAía a la pulmonan y 
4e ttaduce, pon uleetacione4 en la lengua, 6atinge, it4mo de 
la gatg-nta, en la lengua la ulcencleión y e/ turnan. ze /e Lla-
ma goma tubeteutozoz, que hipetttolía /az papítaz. 

EL aliento m& de4agnadable ez e/ que puáenta el - 
ab4ce4o palmonat con gangtena, el olot det contenido depende 
de 441 /a teáLdn ea áupuAatíva o gangteno4a. 

En el absce4o no complicable pon. gangtena, el cante 
nido lo/cuenta un olot inolíen4ivo, peto cuando zobteviene la - 
gangn.ena el hedot que ze deoíde ea in4opottable y ze debe a 
la de4compo4Lción de la4 ptotetnaz pon. zapAdlítoz, de 104 cua 
/ez /oz mttó abundantes 4on /as ezpín.oquetaz y lo4 baaílo4 6u-
4416otme4, que 4e encuentAan en et contenido de la cavidad, en 
et esputo y en 4eccione4 del pulm6n, 4iendo laz kezponzab/ez 
de la necto4i4. 

E4to4 micitootganizmo4 con4tituyen inva4ote4 4ecunda 
11,¿04 pxocedenteá de la boca, donde apmecen en hetación con - 
caxíeá o in6eccione4 petiodontate4. 

La gangn.ena puede íh ptecedida de la ptmación de -
un abzcezo o pot a4pitación de mate/u:al ína6ectable, ze 
man zona!, vetdo4a4 de con4iatencia blanda, que al de4apatecet 
hay lonmación de cavidade4 tugo4a4 y tep/etais de 4ub4tancía4 
mal o/Lentez, el ezputo ea muy catactehatico, de colot amati 
.meo vekdozo y abundante, el atíento del paeíente tiene un - - 
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olot a maten-a animal o vegetal. 

Toda letsíón cancexasa en el aparato /tupí/tato/Lío -- 
cauza destAuccíón, ulceAacíón y zepzíz, dando un olok muy 4uí 
géne4íz. 

8).- APARATO DIGESTIVO. 

La4 cauzaz patológícaz que cauzan mal alLento zon: 

Angina de Ludwíng.- Se con4títuye pm una cee~ 
dee pího de la boca, debida a la complícacíón de laz extme-- 
cíone4 molaxa íntímíoke4, ínISectadoz y a dIceila localízadaz 
en ee paso de la boca, la íniSlamacíón 61emo4a 4e extíende ge- 
ne/talmente, ha.elta la poteíón zape/Lían. dee cuete°, hay índuAa- 
cíón de la región 4ubmaxílak, et míckoongan4Ámo causal ea el 
atteptococo, el alíento dee paciente ez muy maAcado. 

E4-te padecAkiíeyda en la actualídad ya ez tau que - 
ze pkezente. 

FaAíngít,La y amígd~4.- En paAtículah la amígda- 
UtL4 ciaptica 4on 	cau4a4 Md4 dkecuenteá que pnoducen 

ezpecíatmente cuando ze phezenta neckozíz y putket¡ac 
cídn. 

La íngeccíón de /az eAtAuctum4 PAíngea4, mdz cuan 
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do hon de 6okma hecídívante, puede pkovenik de la in6eccí6n - 
héptica bucal, que ptoduce contínua evacuación de puz. 

También cauta ee mal aliento ea acumulación de pues , 
tehto4 de putte6accí6n en Ozaz amígdaeínaz. 

Lob tumokeh de la 6aninge como el cancinoma epidek-
moíde.- Pn.oduce induxación y luego ze ulcera., dando como lu--
gan dezthaccLón a eoz tejidoh de íniSeccídn zecundahía y aUen 
to inodenhívo. 

Loo adenoideo4, tienen opnehioneh que pueden ín hais 
.ta la lakíngita ezthídueoza, hay dilSicultad pana la 	- 
ción, la boca permanece enthe abíexta; ze obhenva como complí 
cación, pehtuhbacíón dígeztiva, pkovocada pon la degeucíón --
dee moco, pus y más o menos in6ectado. 

En 104 adenoideo4, ze phezentan las amígdalas k¿pek 
tko6iadah y hobke la cana pohttníok de la 6a/finge ze pkezen--
cían gkanulaciones de colon gkis /Lazado, que han aglomekacio-
neh de tefidoh adenoídeoh aihladoh de la maza pkincipat y cu-
yo colon eh muy especial. 

El concepto de que 104 malas oloteh pkovienen dee - 
ttacto gazúto-intehtinal, ez ekkáneo (en condicioneh 	- 
/ez), ya que el gah del ehtdmago o del ínteztíno no puede pa-
san pon el emnago que mide diez pulgada, apnoximadamente, en 
ee adulto, phezenta una suave pan te de .intestino colap4ado 



que no pekmíte que el aí/te paye, donante la íngeilt,i6n de£ bo-
to atímentícío, díztícnde el tubo u)lamente al líMite de &i.5 
ph.opíe6 movímíento6. 

Cíexta4 en6cAmedade6 del e666ago como: cont,Laccío--
net, éotmacíoneó de Culde-Sae, dívehtíCu/o6 y 6u dílataUdn,-
e4teno4í4 pítótíca o aleetaz cancetn4a4 tia/LO:az de e6te 6tga-
no o en el e6t6mago, paoducen hedor. 

En cauta de vómíto 4e ofuseAva que Q. expele un olor. 
fecal, hay pte4eneía de una ob4tnuceí6n baja del ínte6Uno. 

E/ v6míto que e6 una explulhídn desde el e466ago, de 
a/ímentris no dígeAído,s debido a alguna ob4ttuccí6n como un -- 
undíoexspicumo o el díveAtículo elogágíco. 

Sí el vómíto contiene dcído etothatíco Ubte de --
ob4t/tuccíón 4e debe a tieceta o a un catcínoma. La tegutgíta-
eídn e6 cauzada pon. /a actívídad ínttín4eca del e466ago o dee 
estómago, /az etucto6 cuyo olot e6 de4agtadable, 4on exhala--
cíone4 de ga4e4 del estómago a la boca y 4on ptodueído4 pon. - 
tub6tanc¿a6 de dí6íeít íngeótí6n o en eíettoz eótado4 aléAgí-
CO4 pon. detetmínadaz 6uUtanc¿al. 

En ea patología ínteótínal lord eau4a4 de halítD4í4 
m& línecuente6 4on: eótteñímíento: ob4ttueeí6n .intestinal, --
donde 4e elónínan con el aíte expítado, ptoducto6 akomdtícofs 
al ígual en la colí,UA eocamódíca cace/T.0)5a y dí4permícu) de - 
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paPtelacc¿6n. 

En el azpecto 64..zíológíco del apaAato dígeztívo ze 

produce ha W044.6 pon el hambre, que con6onme aumenta exíóte 

un olor altamente patognománíco y dezaghadable que óe heiacío 

na con /a putne6accídn del jugo pancnedtíco que ha pazado a/ 

eltómago pon el ínteztíno delgado durante laz honaz de ayuno. 

Una eauáa común del mal alíento eó et pazco del al te 

expíhado de óubstaneía4 mal olíentez, díóuettuó en la óangte 

cítcutante, entre ettoó óe encuenthan loó dexívadoz de alímen 

toz y bebídaz (ajo y alcohol), loó phoducídoz durante el meta 

bolízmo íncompleto o anormal de loó atímentoó (acetona) y loo 

moductoz de dezecho (atea, amoníaco), que óe etímínan pon. --

vLaz nohmalez. 

Loo olotez de loo alímentoz, condímentoz y eótímu--

tanteó zon duagtadabteó, zobxe todo lob ptoducídoó pon el me 

tabolízmo de 4ubótane,ía4 onganícaz, como el quezo y el huevo 

cocido, producen olor azufrado, que tíene 4u onígen en la de-

zínteghacíén de anu.no acídoz. 

Otuu vece4 zon lob deídoz de 6exmentacíón (1dctíco) 

o loo hídnatoz de carbono; pon tíín lob deídoz ghazoz atomdtí-

C04, como el butíhíco dan tambíén hedoh. 

Lob ttamadoó olotez alídceoz (del géneho allíum, --

ajo, cebolla), 'son bíen conocídoá óuó delíectoá. Al íngeitiA 



ajo y cebolea 	pnolongado o.tok da aíite aispetadc, , eis cone- 
cuencía de /a abáotción gaystto-inteátínal, con la lenta elínlí 
nací6n pon Los pulmoneá. 

MOVU4 y Read admínístmAon ajo en cápsulas y obtu-
vívton et típíco y pnolongado oLon. de la heópaací6n. 

El alcohdlíco agudo.- Se le ímpugna el aliento de 
un oLon catactetíztíco, dutante muchaá hotaz, et alcohol eá - 
abáotbído pon la mucosa yustAíca. 

El oLon que ptovíene del wso del tabaco, tíene lu--
gaA uníveuat. El colon. de tabaco puede sex conocído después 
de vaA,Ln4 hotays de usado, cuando et humo del tabaco es ínhata 
do la espíltacíán dee al te he Lene ee °Ion máis peuítente. 

En una boca desaseada et °Ion duna pon los depóí--
to4 de btea, que cubren l04 díenteá, 4e hace el olot ptíncí--
paimente pon nícotína y per cuna, et oto& eys acte, áeno y deis 
agtadable. 

E4 poáíbte que La tempLutc¿U bucal e, té aáocíada -
con un cambío en la «ona bactetíana local y un aumento de e/s 
tteptococoá 



C).- 01SCRACIAS SANGUINEAS. 

Cauca halíto4í4 pon 4u tepetausíón en la cavidad u- 

Lo ob4eAvamo4 en la aghanulomato4í4.- Que da hemo--
tAagía.6 de /a muco4a bucal y Leone nectótíca4 utcenada4 --
gangxeno4a4 puldueLdaz pan bactetía4 4apt66íta4, la «ceta e,s 
tá eubíexta pot una membana ghíbacca, que contíene célula's - 
de4camada4 y dettíto4, dando ISetídez; /a engetwedad 4e puede 
dc undíA. a la 6atínge dando aeceta4 p&o6unda4 4ocavada4 y az.-
bie«.44 de membrana nectótíca. 

En laz anemía4.- En la vínculacíón con La 4equedad 
bucat, 4e ob4etva adema/5 un pecutíak olor en la teyspixación. 

En /a teucemía.- La maní tíutacíón da 4íntomaz de“-
nitivo4 en La boca, como hemotAagía4, alcenacíone6, hipetpea-
,sía gíngíval, covustítuyendo utoma~ que produce un olot - 
pdttído. La teucomía ptoduce salta de de6eiv4a contra 	agen 
te4 paWgenas bucalez, occusíona gíngív¿ta o pekíodontítí3, -
4e acompaña de necto4í4, en la leucemia aguda, hay tendencía 
a 6ohmah degenetacíona gangneno4a4 y a la hípetplazía líng-
tíca de la lengua y de ¿a4 amígdala4. 

En la hemoáíeía.- Lao mucosas 4angtan con 6acílídad, 
en La lengua obetvamo4 hematomas , et .sangrado 4 e. acumula evi 
Los eApacío intehdenta/e3, pAoducícndo hedn. 
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O).- TRASTORNOS METABOL1COS. 

Loa oloxe4 que tienen su origen en la a6eccíón meta 
bólíca áe eeímínan pon loa pulmones, pon lo coman ae genexan 
en et conducto gaatm-ínteatínal y están cusocíadoa ae eatkeilí 
míento exóníco. 

En la díabetea.- Se produce un atan que algunos au-
toxeá lo de6ínen como PuLtaa de 6eximentae4án, a áídha, a man-
zana, acetona. Este aíntoma de alíento díabétíco, 6ue conocí-
do phímehamente pan 13xau en 18 50; en /a ettníca médica de Ex-
lengen, en 1857 Petehs moáthd que áe debía a la pees encía de 
acetona en la thangne. 

Muchos pacLnetei con diabetes grave eLímínan en ee 
alíento tanta acetona que la atmóálSeha queda aatuAada de su - 
oloh, y el médico lo pexcíbe desde que et paciente llega al - 
conaultoxío. 

Otea en6exmedad 6xecuente que ea la causa dee mal - 
olox, ea la Uxemía, en la cual et olox ea amoníacal. 

La cíxxoaíA dei hígado .- Da un non. at ezpíhah a --
alíeAto hepdtíco. 

El gxanuloma eaaínólíílo.- Se pteaenta en enc(a4 co-
mo p./auca ín4r thada4, con ~acto neoultíco áupet6ícia¿ que 
teega a la ulcexacídn, y como leaíonea gilanulomatoaaa &ecos - 
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que detenmínan zona o3teoUtica,s, Qa plAdeda de ,Ittb,staneíais 

no tíene ,tendencia a cícatAíza/L y detenmína po3teitiowente --

pen6okacíone4 y cavídadeA, ese nota 4u hedor. 

En la en6eAmedad de Hand Schullet ChAí4tían, hay hí 
pettAqía de la encía, con aumento de volumen que Uega a cu-
bkíA la4 cona nao dentaAía4, con bol.scus 014a4 ptolunda4, hay 
hemotAagía gíngíval y pa/Id-U.4,U 6acíal. La bíormía mueAtta --
híistíocítr con Lípído4 íncluído4, línlocíto4 y pla4mocíto,s. 

En toda/5 Laos engetmedade4 iíebtíleis notamo4 mal ola& 
en la boca. 

Duitante la menztituaci.6n.- 	a,üte que 4e emí,ta tcle 
ne un de6ínítívo hedot, que 4e azemeja al de la cebolla, - - 
"odeut de Mouse", de autote's punce/su; et olot cua con el - 
petíodo. 

Como la cau4a4 de la haLLto4L6 de otígen exttabucal 
cottelponden a ptoce4o4 que no ese otígínan en la boca, a tta 
tamíento cotte4ponde al médíco. 

El eítujano dentíAta apena4 puede modí6ícut el olok 
eátablecído: 

1. - 	Ayudando al pacíente en tenek una buena kígíene. 

2.- 	Elímínando depnu toas de paAtículcus tetenída.s. 
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3. 	S e deb ená e tudírvi eo ita.¿Co atímentício,s y ais-E 

Zaz e)specaA 

4.- 	Loo otoke,6 dee hanibxe be com.eg.adn, conúerdo peque 

ñas can,tídadecy de. 6/tata c-Waca. 



Capí,-tu/o VI 

CONCLUSIONES. 	w:F 
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La línat¿dad de la etabotaaln de ezte ttabajo, e4 
comprender /a ímpohtancía de /a haUtozíz, que aunque no ez -
un padecímíento puto, zt ea un ttaztotno que noz va a dezequi 
líbtaA la utabílídad del otganízmo. 

E/ cíujano dentZsta, a/ eiSectuak e/ examen lutína-
'tío lo hará con mínucíoídad, pana podet dí6etencíaA cuando -
4e ptezentan cauzaz Locales como: mala hígíene, en6etmedadez 
peAíodontatez, ptocezoz cax¿ozoz, etc. Debído a que éztoz --
pon loz más Pteeuentez ptoductotez de hatítozíz. 

Y c'iiando zon cauzaz isíztémícaz como: gangrena palmo 
naA, díabetez, bebídaz, tabaquízmo, etc. Pana electuat e/ --
ttatamíento en coopeAací6n con eL médíco de cabecera de/ pa--
c¿ente, o bíen 'temí/Un/o con et pto6ezíonal cokhezpondLente,-
con el 6ín de obtener tezultadoz 6avokablez pata el en6eAmo. 
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