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INTRODUCCION. 

Le:. finiil.lidc.d del :iresente tr;..b;..jo de tésis se refiere a las 

c..lter;:.ciones que sufre h. nersonc..lida.d del individuo en reh. -

ci6n con el estudio clínico y na.tol6gico de la h~litosis. 

Lc:. h~litosis es u.~ signo que occ.siona frecuentemente un ver 

d;:..dero nroblem<i en cuanto se refiere <o. su oc.usa u orígen y no 

en nocc.s occ.siones renresenté:.. la Ú.11ica molestia desagradable -

que nreciPit;:.. c.l Paciente é1 consultc.r al cirujano dentiSté:.. pa

ra lé:.. detecci6n tle su origen. El mal olor puede ser temnoral o 

nermaner.te denendiendo del factor o de los f;:..ctores que produ

cen e 1 signo. 

Po:r e jem¡:.·lo U..'1'-' h<i.li tos is tero:iora.l serc.. dura.nte el sueño, 

esto es nor el extasis de la SGliva y ~or los olores provenie~ 

tes de l~s vías resnirc..torias y digestivas. Ejeronlos de ha.lito 

sis nermé1.nentes son ~or ejemnlo l;:.. diabetes, insificiencias re 

n4les, hen~ticas, etc. 

El kire que exha.l;:..mos contiene olores mezclados,no solo de 

la c~vidad or'"'l sino también de los nulmones, de la nariz, na 

sofaringe y senos p~ranasales, teniendo un olor tolerable y -

no ofensivo ni cesa.gradc.ble; ~ero bc..sta que exista material 

~ecrótico o de fermentaci6n Dara que existan nc.rticulas micro~ 
-

conicas que se desnrencerc..n del foco generador y dicho aire se 

torne desagrada.ble y fétido. 

Es bien conocido que los 6rg~nÓs olfativos del ser huma.no

r~pid'"'~ente y con sum~ fhcilid~d se f~tig~n por l~ continu~ e~ 

uosici6n a los olores m~teriales, embotando su percepción níti 

da, Ld. nercenci6n de los olores tie~e una génesis desde que -

~nrendemos ª diferenci~rlos como sucede con el resta de nues

tros otros cu~tro sentidos, nor lo t~nto represent~ el ~pren-.. 
diz~je cotidi~no a que se hulla sometido el ser hum~no uor su 
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circunstancia. Lli. diferenciación y oercepci6n de los olores -

de~ende· del conocimiento que se teng~ de ellos; Existen ?ers~ 

nGi.s cuyo desrrollo descriminatorio del sentido del olfato es

extr«ordinario. 

~or~almente el áire que transitá por la bOCGi. y la nAriz es 

inodoro uorque su comuosición solamente tiene ~cido carbónico 

y va.uor de uguá: Este aire puede ca.rg-Qrse con los m~s variados 

oroductos olorosos en su tr~yecto desde los alveolos pulrnon•

re s através de los bronquios, las cavidades nasal u buc•l. 

Es difícil establecer una cla~ificGi.ci6n de los olores, y&

que un olor determinado ouede ser desagradable para una ners~ 

na y pu.rd. otra puede ser «grc.dable,. y tc.mbién la cauGi.cidad de 

reconocer un olor deuende de ca.dél. individuo en oa.rticul¡,,r. Asi 

que trataremos de clasificar los olores en cuatro fund~~e~t•

les: A).- Olor floral. B).- Olor Gi. menta. C).- Olor a almiz -

ele. D).- Olor desa.grud~ble en el que se incluyen !os Olores 

fétidos, y olor de esuecias. Se há comprob~do que la ~ujer -

tiene ma.s acusádO el sentido del olfato en comoGi.raciÓn con el 

ho~bre, y tiene mayor caoLcidad de lográr una mayor desc~imi-

n~ción de olores diversos, oor lo que ~iene ung exquis:~es -

m&yor oc.ra los ~er:umes y también para los condimentos ~:imen 

ticios. \ 

Abor;;. pu.Dando « ld. filosofía que debe::ios seguir cuando se

nos ?resente algun individuo que sufra. de foetor ex-ore debe-

mes ~ornar en cuent~ lo siguiente: 

A).- Consideru.r al oacien~e como una entidad tot41. es de-

ci~. uná oersona, y no solame~:e como un conjunto de dientes, 

~uesos y tejidos blandos que pueden ser ~~4C~dos uor la enfer-

3 ).- Pronorcion,,r .a.l n1.1.ciente lCi. onrtunidud de adquirir el. 
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conocimiento, comuetencia., motivc.ción neceserios po.r~ que nu~ 

d~ mG.ntener su so.lud bucúl, o.sí como ayudar & conservar l&. de 

su fnmilih y su comunido.d. 

C ). - Trc .. to.r de rehé..bili t1:.r E-<l pa.ciente fÍsic&., psicolÓgic~ 

y socialmente de modo to.l que puedo. vivir y desempeñá.rse t~n 

normo.lmente como sea posible. 

D).- Lb. incornoro.ción de lo. filosofí&..preventivo. a la. pr~c 

tico. dü.rié-. es sin dudé:. un f<o.ctor de éxito profesioni:..l, ta.nto 

en términos de sdisfc..cción nersoni.41 como gr1::.tifica.ción econó 

mica. 

U. resnonsabilidé::.d del dentista. hacic..' su paciente requiere 

que use un buen juicio a.l plc.ne<-r y lleYo.r c. ca.bo el trc.. td.mien 

to. El servicio debe reé.lizc..rse usando a.l m~ximo su c1>.pacidoid. 

Debernos evc.luo.r estricto.mente a nuestro P"-Ciente en todos 

los o.spectos yo. que s6lo con el conoci~iento Íntimo del mis

mo nodremos G.seguro.r el éxito del tro.ta.miento. 

El primer po.so ~ seguir ser~ el de g<..no.rnos su confianza., es 

decir que exist<::. une. estrech ... rele;,ciÓn entre r.iédico y pa.ciente 

yG. que debido o. la no.turo.lez4 de l~ enfermed~d <::. que vamos a. -

tratc.r se necesite-. e'.!. conoci::::.er.to detallc-.do del estoido ernocio 

né.<l, de su ocupá.ción("'Ú::iero de tré..b0;.jos, cl<-se del tr1>.b .. jo o.c

tu~l, exoosiciÓn b bgentes tóxicos, etc.). 

Un"- "-n<..I!'.nesis con·ect<. e!" el ci;."'l prestc..re:nos pri~cipc..l a.te!! 

ción ~ 1~ molestia o nolesti~s ~rincip~les, ~1 ~~deci~iento u~ 

tu<-1 yé-. que nos facilitbrb d<..tos imcort~ntes ~cero~ de lb im -

uort<:.ncib relo.tiv .. de '2.os síntom<:.s: :.Ustoric. f~miliar yo. qi.:e 

vc..lorbre~os lé.s tenóencibS hereditari<.S del p<:.ciente o lbs p~ 

sibilidbdes de <:.dquirir 10;. enfermed<:.d dentro de su nropib f~

rnilib, Ejemulos: C~ncer, dibbetes, e~fermedc..d renbl, tubercu

losis, etc •• Y nor Último los h~bitos y<:. que nos inform~ del 
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método de vida del enfermo, por ejemplo su dieth, si :fi.lmh, to 

m1a., etc. 

De cu~lquier forma, el tema de la. h~litosis es un problema 

~1 que debemos de prestarle much<::. atención, aun cu~ndo en mu

chos c<::.sos no solucion~remo3 el ~roblema, se nos nermitir~ nor 

:nulizar lá. cavidad or<::.l y lll :io de<:ó.pé:.recer el signo de la. h!_ 

~i"osis, motivo de consulta., re~itiremos ~1 nuciente ó.cudir • 

con el internista Uó.r<::. solucion~rle su padecimiento sistémico. 
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FUNDAMEN~ACION DE ELECCION DEL TEMA. 

PUNTO DE VISTA PERSONAL. 

:n individuo es un ser sociá.l, por consiguiente esti:;.rá su

jeto a desenvolverse .=.entro de lá. mism;,.. Diarü::.mente est~ en 

contá.cto con un sin número de personas, en su tré:..bajo, en su· 

hog-ci.r, etc. 

En le. mayoria de los c<;.sos cuG.ndo uno no se a justa &. li:.s 

normas de ésta el o los individuos esto.r~n sujetos é..l rech&.zo 

socia];. 

la halitosis por ser un signo desagradable y molesto coloca 

a quien lo sufre en desventaja socia!, le crea inhibiciones,a~ 

gustia, depresiones, etc. 

Es de vital import~ncia tomar medidG.s necesarias nara dar 

soluci6n al problema, remitirse con el cirujano dentista ya que 

el diag!'losticar~ lG. causa del problema y nos podr~ ofrecer el 

tratamiento adecuado. 

PUNTO DE VISTA PROFESIONAL. 

!.a b1-litosis es un p~decimiento muy común en nuestra sacie 

dé.d. 31 cirujano dentista dentro de su prá.Ctica profesion&.l -

se encon~rG.r~ con altos norcen~a~es de ca30S sobre halitosis. 

pero lo con trc.d ictorio es que á.;.ín de ser 'lll problema. muy común 

nunca se le ha dG.do la imnort~~cia debida. En la mayoria da los 

C'1SOS el odontólogo no estb.r~ cé:.paci té•do p'1ra dic::.gnostic<--r la 

causo. del nroblemo., y de dhí la importo.ncia uaro. ofrecer un -

trbtamiento adecu~do o co.n~liz~rlo al especiG.lista correspon

diente. 

:?UNTO DE YISTA 3IO-PSICO-SOCLH. 

r.a ho.litosis tumbién es un px·oblemá. socio.l. El paciente sUfr!. 
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r~ &lter&ciones & nivel ae su nerson~lid¡;,d lo cuG.l repercuti

r~ dentro de su desenvolvimiento socié:il, dentro de su tr&b&. jo 

de su hog~r, etc. 

Por consiguiente el individuo est&r~ sujeto & depresiones, 

l..iSlF.i.rniento, i:.neustia. y deterioro del equilibrio. 

Ahora. p¡;,ra. lc.s persona.s que tienen tra.to con individuos 

con ha.litosis té.:.mbién sert un problemé:i, ya. que tra.ta.r con ellos 

es muy desé.:.gré:.dé:.ble y muchG.s veces no existe la. suficiente CO!l, 

fi~nz.<- pi:.rc. exponerle su problema y por consiguiente el sujeto 

estc.r~ conden&do &l recha.zo soci&.l. 

PUYTE.AMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Lb. h"'li tos is es un problemc. soci"'l, que t&n significa.tiv;,. es 

la. ha.litosis en los trc.stornos de le. persona.lid~d del indivi -

duo y como se lleva.r~ &. ca.bo el trc.ta.miento y le. reintegra.ci6n 

del individuo como ser socic.l?. 

OBJETIVOS. 

OBJETIVO GE''ER.AL. 

Justificc.r que lb. h&litosis es un problema. que tr&e cense -

cuencia.s en lé:i integridc.d psicolÓgic~ del individuo. Conocer -

el tipo de trc.tl:imiento que existen c. nivel odontologico y a ni 
vel psico16gico, ya. que nuestro puciente es un individuo bio

psico-soci&.l. 



OB'J!T!VOS ESPECIFICOS. 

- Definir lci. halitos:fs. 

- Conocer las diferentes etiologías de la hhlitosis. 

- Conocer los trhstornos de la personGlidad. 

- Conocer el Uuo de tr;: .. tamiento que existe a nivel odontológ.!, 

co y a nivel psicológico T las relaciones que existen entre 

el1.os. 

:in>OTESIS. 

Por ~edio de la documentación por p~rte del cirujano denti~ 

ta y la posibilid~d de llevar a cabo un tratamiento en conjun

to odontólogo-psicólogo-pGciente se podr~ dar solución al pro

blema de la halitosis. 
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MATERIAL Y M:ETODOS. 

?.ECURSOS MJ, TERI.A LES. 

- Bibliogré:.fÍ<.. del CT.:NIDS pi.re. tésis de investig¡..ciÓn·. 

Bibliogr&.fÍé. propié., 

- Bibliogr<-fÍé. de h• E.N.E.P. Z<:<rc-.goza. 

- Un pecue~o cui:.rto en el cual tendrh un escritorio, silla,l~~ 

phr&., m~quinh de escribir, hoji:.s, libros,etc. 

Gr&.bi:.dor1;. y cc.ssette· po.ri:. grc.v""r entrevisths con psicólogos. 

RECURSOS ~L'T}.l~NOS. 

- Alumno: Héctor Raúl Robledo Tosti:.do, 

- Ascesor: ~.D. Humberto Reyes GuZ!!!&.n, 

C.D. Aurelio Ce.no Fern~ndez. 

Traductor de los &.rtículos y/o re\•ist1:i.s en inglés. 

RECURSOS FINANCIEROS. 

El monto del presupuesto destinado u 11:i. tésis no puede ser 

~uy elev&.do ya. que en lo único que se gusthrÍ&. es en 11:i. bibli~ 

gTb.f{1:;. del CE~IDS y e11 leos entrevistas con los psicólogos. 

Ahor&. por ser un proyecto el cuul contribuirh en mi forma

ción profesional no lo considero un ~asto sino por el contrurio 

un&. inversión. 
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METG>DOS. 

CRITERIO DE SELRCCION. 

Se recopilur& le. información por meaio de lu bibliografía 

de 1 CE1' IDS; :9 ib2.1ogrr.1f Í"- de le. E. F .E.P. Zó.rugoz<i; Bibliograf!11 

propia y de otrG.s instituciones como de le. c.sociuciÓn dent<il -

mexic&n& y de le. biblioteca de centro médico. 

h'n cuso de que lu bibliogrufÍu sea en inglés se llevar~ a 

cabo su truducción con la c.yudu de un truductor • 

. Paru cc.du c~pítulo termine.do se presenturc. ul uscesor para 

que se verifiquen errores y /o completur dicht. información. 

CRITERIO DE ORGANIZACIOr. 

C11pÍ tulo # l. 
A).- HALITOSIS. 

- Considerc.ciones genere.les. 

C.s.pÍ tulo # 2. 

ETIOLOGI.h DE U HALITOSIS. 

A ).- ChUSi..S de origen bucal. 

B ).- CausG.s de origen en zonas "-ne. tómica.s 

e).- C&.USb.S de origen sistémico. 

D ).- C<>USé:l.S de origen 

Cap{ tul o /1 3. 

LA PERSON.ALillAD. 

J.).- lb nersoni:.lidud. 

B ).- ~eurosis. 

externo. 

C).- Complejo de inferioridc.d. 

D).- Conductc.s de defensa. 

circundc.ntes. 
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Cá.pÍtulo # 4. 

~HATAMIENTO DE LA HALITOSIS. 

ANAIJISIS. 

l.- Pe:..rc.. lá. ehboracíón del céi.pÍtulo número uno el' ma.terial bi 

bliográfico & utilizár ser~n á.rtículos b.Ctualíz.&.dos que -

nos há.blan especÍfiCá.mente sobre dicho teme.., tomá.ndo en 

cuenta las considerc..ciones generales tanto a nivel odonto-

16gico, como a nivel psicol6gico. 

El criterio a seguir será el de actuá.lizarse sobre los Úl

timos estudios realiza.dos sobre el tema 1 sus consecuencias 

en los trastornos de lá. ?ersoná.lidad. 

2.- l'o.ra l<.. elaboréoción de este ct.pÍtulo se cuentá. con suficie!!_ 

te m11teriá.l bibliogra.fíco. El criterio a seguir ser~ el de 

resumir la información de diferentes libros y ?Or Último

~structur~r metodológico.mente lá.s diferentes etiologÍas 

' J. -

de he:.. li tos is. 

:::n este cE>p:'.tulo se entrc.r~ de lleno en el cam-po :psicológi 

co. Pó.ri.. lo CUá.l cuento con 1'.rtículos los cuu.les tra.t<>n so 

bre tr<..stornos psicológicos producidos por la. halitosis. 

3~ criterio a Se@J.ir es enfocar dichos trastornos a ni 

vel odontológico. 

4.- Pbra el capítulo número cu~tro se expondran los tratumien

~os 1ue ~or consiguiente tendran que ~bhrcar criterios t~~ 

to a nivel odontol6gico~ como a nivel bio-:psico-soci~l. 
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SINTESIS. 

Cti.pÍtulo # l. 

Definici6n: Prescencia d.e~,m~los .olores y olor anorm&.l de -

r.:.ire eXJ)ire:.do tpnto de lr.:. ~~'Viclti.d bucal como de ic.s cavidé.des 

n¡,.s1::o. les. 

El término hblitosis desde el p\mto de viste:. sem~ntico se -

le ll1::o.me:. de otré..S manerbs como foetor ex-ore,c1::o.scomiti. bucal o 

foetoris. 

Capítulo # 2. 

Existen Vé.rL-.do.s opiniones al res:-:ec,;o,G.si c.lgunos clínicos 

se refieren 1::o. la hé.litosis como el olor que ofende, refirien~o 

se e:xclusivc.:nente ... l"- r.1:.vid;;..d orc.l, y otros utiliZa.n el térm_!. 

no pe.re. signific~r el olor impuro de orígen sisté~ico que paSG 

de los ulveclos pulmonc.res e:. los p<-sc.jes ~ereos. 

FE:.r<- el ciruj1::o.no dentista es de viti;.l i~port~ncié. que esta

blezc<;..::ics un diagnostíco ,,ue p:resice su ubicc..ción or<-1, creye.: 

~o que dicho signo se origine c.hí. Une.. vez desc~rtad~s todc.s 

lc.s posibilidr.:.des de ~ue sec. u~c. Cé.uso. locc.l lo que es~e pro 

duciendo el problema., di,~e;nosticG.remos si es de ví ... s respiro.t~ 

riá.S é..l tc.s o de otro origen. 

Capítulo # 3. 

Personc.lidc.d: Se define como un~ colección o.bstr~ctu de ten 

denci1::o.s de respuesta { innc.tus o aprendide:.s), imposibles de ob 

se:rvar directG.me~te, que producen 11::o.s respuestus ( o p~rte3 de 

respuestc.s) que son pcculic.res del individuo. 

Neurosis: Vendr~ c.. ser un invente.río de tod,,s c..quellus c;,.

rhcterístic~s conctuntes de 1~ conductb. necesaric... De este mo-
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ds i::. definici6n sefü.larJ todo aquello considere.do como com\Ín 

~ todas las conductas del po.ciente que ho.n recibido dio.gnósti

co tales como; Estado de ansiedad, ~obia, depresión, histeria. 

Co~plejo de inferiorida.d: A?arece o.nte un problema pura el 

cual el individuo no se hall~ satisfactori~mente adaptado y -

preparado y ex-presa a traves de su conducta su convicción de 

que es inc&.pas cie resolverlo. 

Conductc..s de defensa: IA <:.gresiÓn es U.'l producto muy fre -

cuente de l<- :ru3trc.ción. !;.:. conductc:. a.gresivo. se le ha entre

-:e .jido en lo. te:"'- de nuestr&. cult'.lr"'-. Algunos psicólogos prop~ 

sie::-Ón lé. hipótesis de fru2tr-.ció:i-c.gresión, la. cuG<l afirma que 

l<- agresión se deriva. direct<..~ente de la :rustración, aunque la 

~rustración no lleve neces~riaT.ente o. la agresión. 

';apítulo :f 4. 

- Eli~inar factores retentivos, incluyendo en ellos la limpie

z<:.. de los dientes y l<.. eli~in~ción de obturc:.ciones deso.just~ 

d~s u bordes de coronas. 

- Estimul~~ l~ secreción s~lival. 

- Slimin~r l~ tende~ci~ de s~ngr~do de l~ c~vidad bucal. 

- =:te. 
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CRONOGRAMA DE .ACTIVIDADES. 

- 01 - 06 de Febrero el~bor~ción de protocólo. 

- 'J7 de Febrero revisión por G.Scesor de protocólo 

- 08 - 22 de Febrero entreg-~r protocÓlo. 

- 09 de Febrero b.SiE"'Cir G.l c:vnns p""ri. S.:.car bibliogra.fía. 

23 de Febrero recoger protocólo. 

- ~~arzo y .Abril realiz<.:.r ci..pítulos. 

- ~e.yo entrevist<..s con psicólogos. 

- 15 de ~-~;,,yo revisiór. de los c<.:.pÍtulos (c.scesor ) •. 

30 de !'e.yo eYJ"treg-""r té sis <- l<. s autorid<-des. 
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CONSIDERACIONES PREVIAS. 

El siguiente trc.bc::.jo tiene como funci6n princip&.1 el de co 

:'llunic2.r un f_nllisis objetivo del problem'" de h. h;:,.litosis. De 

tc.1 :\"-ne re. que se debe'!l ofrecer c..l terne. ti vas vic.bles pe.re:. lh 

eld.boré..ci6n de nuevos ?lá.nes de irivestie,.ci6n, por medio del

:mo:..l :·c.voreceremos l!i t:.:-c..nsform<--ci6n del proceso so.lud-enfer

~eáé..d en nuestr~ sociedad. 

~ investigc,.ci6n nos permi tirJ como p<:..rte de nuestrc. forma

ción profesion<:..l, integr&.r, é..plicc..r y reafirmé..r nuestros cono

cimientos y experienciá.s <:..dquiridá.S é..nteriormente, lo cu&l nos 

per:d te i.1.l mismo tiei:rpo, á.Sirnili.r y co!locer nuev<.s si tuá.c iones 

.~ue constituye un elemento media.nte el cu~l el estudh.nte -cen

dr~ ·:in :..cerc'"miento directo con h. reé<.lidé:.d de su vidá. profesi~ 

'!l!il. 



CONSIDERACIONES GENERALES DE LA 

HALITOSIS. 
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Ib halitosis es un p~decimiento mucho muy antiguo pero que 

es muy común en nuestros d{c.s. Todos hemos sentido &.lguna. vez 

lo des~gradable y molesto que es el trat~r con una personc. 

que pc..dezca de m"-l <:.liento, en muché..S OCé.siones este signo fué 

considerado como un indicGdor de la higiene oral ya que le. rnc..

yoría. de l~s personc.s tienen un~ idee. de que lc.. ca.use. del mc..l 

olor es sie~pre de origen bucc..l, pero le. verdi;.d es que 1~ ha.

li tos is tiene un<.. muy vc..rié.dc.. etiología y esta.s pueden ser 

tc.nto de origen bucé:.l o locúl, sistémico o de cc.usc.s ajenc..s -

Gl or~nismo ( cc.usé:.S de origen ex"erno ) como cuando comemos 

cebolla, ajo, etc. 

~c..mbien le. prevención de los ~ulos olores buce.les se les -

~c. torn"-dO como un negocio bc.stc..nte i~porta.nte por parte de los 

comercia.ntes yc. que tr~tc.n de enmascc..rc..r la. c&.usc.. del ma.l o

:or con pastillas, enju~gc..torios, s.-.borizc..ntes en la.s pb.stc:.a 

dentales los cué:.les, c..segurc..n los vendedores, que de dichos -

?reductos obtendr~n un s~bor c..'~rescurc.i", perol~ veré~dera y 

-.:riste :·e<:.lidc.id es que Únic2-mente dich<- frescur"- dur ... rC: unos 

~u<:.ntos ~inutos y por ser en l<:. m<:.yorÍL de los cb.sos los Sb.bo

~iZé:l.ntes dulces fi:.vorecerhn 1~ incidenci~ de c~ries. 

De esth m<:.nP.ra enujen~n ~ los individuos de tul mc.neru que 

?recipi't<.i.n b.l ':!"-Cien'te /:;. 11:;. ;,.utomedica.ci6n con el fin de bus

~ar un;,. soluci6n ;,. su problemi:., descuidando el tr~t ... miento y 

:ontrol de su ~olestib. y que c.l nc.iso del tiempo esth se con -

-;er'tir1i en un nroblemc. cr6ni:co, pero eso sí, b.l finuliz<>r su 

?ropugc.nda irreflexivCJ. concluyen su discurso siempre ;,.gregQn

.io lE- sobrb.di. frt.se: " Consulte is su médico. " 
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Ahorc. todos Séibemos lo des~gr~déible que es pi:.ra. el individuo el 

si:.ber que sufre cie m1:.l olor y1::. que 11:. persona. se crei:.r~ inhibl 

ciones lo cu~l lo c.isl1:.r~ de 11:. socied1:.d, formandole o. su vez 

UTii:. serie de COndUCti:.S 11:;.s CUi:.les en 11:. mi:.yorÍ~ de los Ci:.SOS -

reoercutir~n directa.mente en 11:. integri:.cfón de su personalid~d. 

Gu1:.nt<is vece::, nos present&.rnos e:.nte un individuo c;ue po.de ~ce. 

hc.li to sis :; <:.l percibir su oior desc.gri::.d<:.ble nos &.le je.mas silen 

ciOSi:.~ente sin tener l~ suficiente confi<:.nz<:. pi:.ri:. h~cerle ver 

que su~re de mc..l a.liento, por lo que el individuo esti:.r~ con-

6eni:.dO ~1 rech~z: socii:.l y cui:.ndo éste se p~:8~te de su padec~ 

~iento, tomi:.r~ diferentes ~ctitudes que pueden ser positiV1:1s o 

ne [.co ti VG.S. 

une.. actitud neg-c;.tivc. ser<:'.: l<- bci:'."erencü., y es esti lé:>. mO:s 

~o:!ún y er. c..lgur: rnome?'l'tC pens~.r~ ~ue se debe b. circuJ1r,ta.ncio.s 

cc.su<..les vc.g-c..s e :.ndiferente~ y no le d<.r~ m&.yor irnportQncii:. 

<-1 se~cla.cio recI'.G.20. Entonces el individuo no v~lorLr~ dicha.s 

circunstLnci~s hi:.stc. cuLndo vc.lli::>.n m~s a.11~ de ciertos lÍmi-

tes tc:er&.bles , entonces su ~ctividud se tra.nsformc..r~ en pa.t~ 

16gicé<., rev:.rtiendose su c.cti tud en ''sentimientos de culpa." -

que a.l va.lor~rlo intrínseca.mente a. la. luz de un código mora.1 

que 61 ba. <..cepta.do o de a.cuerdo con la.s leyes socio.les vicen

tes o de su propiL estima, en determinLdo momento MDCifica.r~ 

sus conduct;;.s y a.ctitudes. 

~ero si opta. por una. c..ctitud positiva. ~cudir~ de inrnedia.to 

c..l dentista. pa.ra. que este le diugnostíque la. cc..us~ del probl~ 

:na. y pueda. lleva.r a. ca.bo un tra.tG.miento específico ra.dica.l. 

ll pa.recer el signo de la. ha.litosis es intr~cendente, pero 

;oiempre constituye r·-r-c.. el pc.ciente que lo sufre une. molestia 
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de tul mi.gnituó que como lo e:>:presé.moo c.nteriormente,. distor-
'-· --º'·------·-·. . . - -

cionc. lé. person1;.lidi..d del individuo con gra.ve peligro de su -

ecu<:-.nimidc-...d, 

Ce.de,;, hombre tiene su propiéo estructuré:L, su consti tuci6n pe

culL.r e individu&.l, su temper<-.mento determine.do, su Cc..ructer 

inconfundible, su personhlidQd concretL y únicQ; Cudu hombre -

presentu un mundo especi<..l óe pensc.mientos, deseos, emociones 

y disposiciones. 

Por todo lo Lnterior, el signo que estudiL~os puede h~cer 

T'e<-ccioni.r <:. un<- person ... en P'-rticulc-...r de divers ... "1<1neru que -

otru, de <:-.hÍ l.:. il!lport ... nci'- de conocer lo m ... s intimo posible "' 

nuestro p ... ciente y conocer ]Ls etiolog:!c.~ y terupeutiCCJ.S del 

pro·olemc. pG.r<- poóel" brind<..r <- quien lo solicite un trutt.miento 

específico <..dem~s de l~ resti:uci6n de su personc.lidud norma.1 

yc. que nuestro p~ciente lo debemos trat~r co~o un .. unidud ps! 

co-biol6gicu y socii.l, 

Ahor~ definc.~os lo que significc. el termino h<:-.litosis; 

Lb h<..li~osis comprende le. presencia de m<-los olores u olor -

~norm"-l del <:.ire expirúdO tc.nto de 1< cc.vidb.d buc<:.l como de li:1s 

c~vidbóes n~s&les; lo cu~l eE ~dvertióo por lus person'-s que -

conviven con l~ personé:. que preaent~ estJ bnorm~lid~a. qui6n i:1 

menudo no se d~ cuenti:1 de ello y~ que frecuentemente su censl

bilidc.d de percepci6n se embota presentando cierto LTudo de -

~nosmiCJ. y cu<..ndo pE~c~t"' del mbl olor que expide se ere 

~r~ inhibicionec y cornnle~os que le h~cen biSlurse y m~rein~rse 

del medio sociól en el que se desenvuelve. 

El termino h<.li tósis decde el punto de vist<. sem<~ntico ne lo 

:lbmb de otr~s m<-ner~s como foetor ex-ore,c~scomib buc"l o foe 

~oris cu~ndo el olor proviene de lu boc'1, loc~lmente, por lo -
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que ll~m~rernos foetor ex-ore al mbl aliento gener~da en la b~ 

ca y de l<:i.s c~vidbdes c.neXbS, reservándo el termino sol~mente 

~ los olores de origen sistémico. 

:~ intensid~d del o:or del álíento V1:-r{c. con l~ edud, en -

láS encí~s el olor es fuerte y ~grio, c. veces desc.g:r~d"'ble i~ 

clu:c en individuos con higiene buc~l se:.tisfc.ctorik; Un blien 

to consider~do como no:m~l puede sufrir ~lter ... ciones ae acuer-

do COZ". deter'.lline:.d"'s c:::rcunst ... nci<:i.s, ;ior e ;jer::plo se c.dvicrte -<Ue 

~l bliento es ~~s fuer'e ?Or l~ mc.fic.n~, en este c~so el olor

~s debido ~l reposo glbndul~r y h lb fhlt~ de ~cci6n mec~nica 

:e los c.limentos sobre :os te~idos bl~ncos de 1~ ooc~, sobre-

7iniendo con bbse en es~o ~cidez y prolifer~ción b~cteri~n<:i. o 

sin estéC. 

lormc.lmen~e el <:i.ire q~e tr~nsitc. por l<:i. boc<:i. y nuríz es ino 

doro ?O~que su co~~osición sol~mente tiene ~cido c<:i.rbÓnico y -

Vápor de c.gu<:i., este ~ire puede co.rgc..rse con los m~s v<:i.ri~dos 

productos olorosos en su :ro.yecto desde los hlveolos pulmoná-

res h tr~vés de los ~ro~~~ios, l& c~vidc.d nhs~: y buca.1. los 

'!é..los olores que en es~~ :o~r-m<. se hc.n C..fTegG:.do pueCen ser muy 

disti~tos cuc..li ~L.tiva. y :!~J.c..nti tc..tiv~rnente. 

?ár;;.. nosotros como ci!"'..lj~nos dentist~s el problemi;.. reviste 

·m;,, doble imcort<-ncii>, p::-i:nero -;iorc;ue desde el punto de vistu 

profesionó.l el enfermo de hGlito~is ucude ~1 consultorio con

el ~in de que ~st;,,blezc,=cs un di ... gnóstico que precise su ubi

ci:.ción orul creyendo que dicho signo se origin'- c.hí; Por lo -

que el exá'.mcn que :ira.cticue::ios deberá de ser 1.1.cusioso, rest<>

·:ileciendo l~ norm;;.lidud de l<:i. cuvid<..d or;;..l re;.,liz,.ndo todi.s -

lo.s técnic<:i.s inductiVáS y deductiv~s en dicho ex~rnen, utiliw!!_ 

do todos los recursos o.uxilio.res de dicho di<..e:i6stico tunto de 

lo.boro.r,orio como de go.binete p~ro. determina.r todos uquellos fo 
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cos i~fecciosos o áestructivos de l~s piez¿,s dentb.les, o enfer 

~eá~á po.roáontal que nos permita esto.blecer un di~gnóstico pr~ 

ST.ciO!lé.l y cor.~ecuentemente su tra.to.miento médico o quirúrgi

co preciso, por o~ro lb.de, c~dé. uno de nosotros deberemos ser 

~revisores y cuid<-dosos con nuestro "'-liento pé;.rll. evita.r la ha-

:it~sis y que ne representemos un problemá p~r~ nuestros p~cie~ 

tes, :.'é- que ellos se -:iercc.. tc.r~n de nues".:ros cuid<.oos higiénicos 

~erso~c..les, es:~~lecienáose el binomio de confic..nzc. paciente -

::.er.tis-:;G. que de-.:errni1111r¿ el éxito e!l el trc.to que otorguemos. 

Si c.l rest<...:::lecer le norr.io.lidG.d de 1<- c11.i.·-::'.~o or"-l el sig

~o áe ~11licosis ?ersiste tendremos ~ue solicit<-r le. intercon

!~lté. con el ~G¿ico internistc.. purc. cue áetermine el origen en 

:::::-os sitios je l'- c<-vide;d corno en l'--" :os.:...s ¡;;rnigdc.linG.s o en-

:c.. ::o:.c.. n""sc:'.'c..ringeG. o q'.le cHc!;o signo !'e;o-.ul te de 1a.s ;;.l terc. -

:~o~e~ =e~~b6l~c~s sist~~ic~~, ~ue~ bie~ s~bemos que no exis -

~:.:e:o::<.:::-enos h'-cer un;,. clé..si:ic;;.ci6n de le. hc..litosis; tr""n~ 

c::-:·~i!'e::os p-..:es le. clc..si:ic .... ci6n expuest<:. por el Dr. lu D.r. 
en :.;.r. '?2"';.uc io re:c;.:. iv..do sobre le.. etiolo¡::Íc.. y cl ... sific ... ción de 

le:. bc..litosis. 

:lál:tosis. ~ne. cl<-sific<-ciÓn etiolÓgicll., prevMción y c-bor-

dL~e ter~péutico. 

lo n~litoEis, condiciór. que originé:. un p~deci~iento social 

severo ;;. cuienes le.. su!ren, tie~e un'- etiologÍL ~u1tifc.ctoriul. 

Debido é. que los pLcientes con estu condici6n buocLn c.yud~ 

profesionbl de les ¿entistus cor. muchu m~yor frecuencid que -

ce los médicos, los centistus quienes trutun lc.s en:ermedc.des 

de l~ cLvidLó orG.l deben poseer lG. comprensi6n de los fa.cto -
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res té.nto loc<--les, como sitémicos que Cb.USán la hc..litosis • 

Este é.rtículo presentá uná extensá revisión de 11:. informá

ción exü:tente con uni:. cl<--sific1:.ción etiológica de este. cond.f_ 

ci6n que c..yude é. los clínicos b. desc..rroll1:.r su b.gudeza dié.g 

nóstic&. y pe.re. distinguir un tipo de hb.litosis de otro. 

Dnc.. vez que 1c.. etiologíc.. de este. condición º sióo óetermi

nc..dh pc..rb. el p~ciente que le. padece, el trathmie~to puede ser 

r~-pid ... r.iente intru:!do. fo hálitosis no se considr:r6 une. enti -

aé.d clíníc&. si.ne h<-st::.. <;ue fue descri t<i po:r F.owe. El reconoci 

miento de eBtL condici6n es simple pero l~s enfe=~edé.6Es que

la Cé.US~n pueden producir olores cl~ré.nente diferencic.dos, el 

c..rom1:. que Cé.dc. enfer~edc..d ~reduce p~ede ofrecer c.yud~ p~rc. di 

:erencic..r la e~iolog{c. de le. hllitosis si se comprende los di 

:erentes :c..ctores que lá Cb.Usc.n. 

~~ hc.Iitosis puede ser dividióc. en le.~ siguier.tes c~tegor!hs; 

.L. - :-!é.li tos is debido é. fc.ctores locc..les de ori{:en p<-tol6gico. 

2. - ~¿;.li ~os is cebico .. fc.ctore:: de origer. no P"'- tol6gico. 

-· - ::a.15.. "t;Osis debido é;. f<.ctores sistémicos de origen p ... tol6g_t 

ca. 

J..- :Ié..li"':;osis debico .. f<-ctores eü:t8micos de origen no phtol~ 

g::.co. 

/.- ~áli~osis debido~ <.drr.i~istr .. ción siztémich de f~rm<..cos. 

o.- ~<.litosis debida h xerostomi<.. 
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Enfermedades sit~micas ·causantes de producci6n de halitosis. 

Enfermedad 

1.- Diabetes mellitus,causada 

por coma.diabetico. 

2.- Insuficiencia hep~tica 

3.- Fiebre Reumatica aguda. 

4.- Abscesos cr6nicos, tubercu

losis, Bronquitis y discrc.. -

sia.s sanguíneas 

5.- Cirrosis hepática. 

ó.- Uremia, Insuficiencia renal. 

7.- Toxemia, desordenes gb.Stro -

intestinales, desordenes ne~ 

rol6gicos. 

Características del olor 

Acetona, no detectable en 

pacientes controlados. 

Azucarado, mohoso, olor P! 
recido al de cada.ver fres

co. Conocido como olor he-

pl!tico. 

Acido, dulce, las mismas ca 

racteristicas del aliento 

hep~tico. Es intermitente 

por largos periodos de tiem 

po. 

Semejante a comida descom

puesta, aparece durante tr! 

tamientos exodonticos. 

Semejante a comida descom

puesta. 

Amo11io en le.. orina. 

Varía, se intensifica con 

la falta de higiene oral. 

j.- Fiebre, deshidr~taci6n, macr~ Principalmente debido a x~ 

globulinemia por corrrplicaaiórr rostomia acompaftbda de ma-

de lus glandulas salivales, si~ la higiene, ademas de la 

drome de Herford, enfermedad d~ ucumul~ci6n de productos 

Miklickz, sindrome de Sjogren. t6xicos en la s~ngre. 



Enfermedad. 

9.- Sífilis, enfermed~des 

e:ia:i.ntem~tosc.s, grc.nulo11J,&.. 

10.- Enfermed~d de Literer-Siwe 

enfermedc.d de lio.nd-Schuller 

Chisti<:i.n. 

11.- Hemorr~giél. interna. 

12.-- Escorbuto. 

13.- Noma desurrollado en pa

cientes con debilidad ca~ 

sada por Difteria, Desint~ 

ria, Pneumonia, Fiebre Escc.~ 

lata, Tuberculosis, Sífilis. 
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Cb.racteristicas del olor. 

Fétido. 

Olor f6tido y gusto desa 

grudable. 

A comida descompuesta. 

Olor a boca sucia, se ªº.e.! 
p<.fib de estomatitis fuso_ 

espiral .. 

Necrotico, putrefacto, ~.! 

tremudumente deso.grudc.ble 

seme j¡.nte ·a le. gingi voest,2_ 

matitis necrotiz¡,.nte agud~, 

pero m~s intenso y f~tido 



ETIOLOGIA DE. ~ HALITOSIS. 

1.- C.AUSAS DE ORIGEN BUaAt .o LOCAL~ 

A).- MAL.A HIGIENE DENTAL. 
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En lú muyoriú de las personas no existe una adecuada hi

giene dental. Por la falta de educación higiénica olvidan ce

pillarse correctamente sus dientes después de ingerir alimen

tos o bebidas dulces, por consiguiente observaremos la acumu

lación de restos alimenticios entre los espacios proximales y 

las caras oclusales de los dientes posteriores, favoreciendo 

la formación de placa dento bacteriana la cual estar~ formada 

por restos alimenticios, bacterias, células epiteliales y mu

cina. 

Le::. placa dento bacteriana es un depócito blando amorfo gr!":. 

nular que se acumula sobre las superficies, restauraciones y 

c~lculos dentarios. 

Lb. placa aparece en sectores supragingivales, en su mayor

parte sobre el tercio gingival de los dientes y subgingival 

mente, con predilección por grietas, defectos y rugosidades y 

margenes desbordantes de restauraciones dentarias. 

Lb. plac;_ dentarié .. consiste princip<...lmente en microorgc.nis

mos proliferantes y leucocitos y macrofagos en una matriz i!!_ 

tercelular adhesiva. Existen muchas microcolonias de microor~ 

nismos en diversas etapas de crecimiento. A medida que se des~ 

rrolla la placa la pobluci6n bacterian~ cambia de un predomi -

nio inicial de cocos ( fund~~entalmente grum positivos ) a uno 

mls complejo que contiene muchos bi..cilos fil1imentosos y no fi-

1&.mentoaos. 
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Al comienzo; Las bacterias son casi en su totalidad cocos -

f<:.cul fati vos 1 bú.cilos (Heisseria, Nocardia y Estreptococos.). 

Al madur<:.r la placa contiene bacteroides Melaninogenicus y 

e3piroqueté:.s. Actinomy:ces Naes]undi, Fusobá.cterias, etc. 

3n lé:. m"'yorü. de las personi.s, la pl"1.C&. contiene los mis 

mos grupos principales de bacterias; La.s variaciones son de in 

dividuo <:. individuo, de diente a diente, e incluso en diferen

tes zon<:.s de un mismo diente. 

Ahora lé:. acumulación de dichos alimentos ser~n fermentados 

;ior microorg-c:i.nismos los cuales producir.fo olor f6tido y desa

gradable compuestos de ~cidos grasos odoríferos, tales como el 

~cido butírico, diacético, l/;{ctico, propiÓnico, corrrpuestos amQ_ 

~iac<:.les, ~cido sulfúrico y mercapt"1.nos formados de albúmina y 

;iroteini.s o la descomposición de aminoácidos y carbohidratos -

~ue trhe como consecuencia mal aliento. 

I.á. placa dentaria es la causa m~s i~portante de la enferme

dad bucal. Es el principal factor etiol6gico de la gingivitis

Y la caries dental. Los productos de las bacterias de lb plé>.ca 

nenetr¡,.n en l~ encía y generan gingivitis, lé>. cual é>.l no ser -

tr~tádé>., llev~ a la periodontitis y l~ pérdida dentaria, udem4s 

el conponente ~cido favorece lé>. formuc16n de caries. ti;:. placa

tumbién es importante porque contituye la etap~ inicial de ]la 

formación de cb'.1c·u10 dentario. 

Lr::.s funciones de lé.. limpiezc,. dent"-l son; Lim-pieZ<l. y remoción 

de depócitos ex6genos; Control de olores bucales y suministro

de sens¡,.ción de limpie Z<>- denta.l; Disminuci6n de 11. incidencia 

de carie~ los cuales en resumen evitur~n lé>. presencia de olo -

res desagradables. 
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B ).- !!ARIES. 

lb. caries dental es uno. enfermedud de los tejidos calcifi

c<idos de los dientes, que se c~ro.cteriZb. por desmineraliZéición 

de la parte inor~nica y destrucci6n de lb. substancié:. orgJni

ca de lo. piev.i, es le.. m""s frecuente de las enfermedé.i.des cróni 

Cé>.S de la rau humana.. Una vez producida, sus mu.nifest"-ciones 

persisten durEinte todEi lb. vida, aunque la. lesi6n sea tratada. 

Afecta a personas de a.robos sexos, de todas las razas, es -

trLtos socioeconómicos y grupos cronol6gicos. 

En la caries dental, la lesi6n primo.ria se produce en pri

mer lug""r en h. superfic.• e! dental y si est~ lesi6n no se de -

tiene o elimina progresa hc..cia el interior de la pieZé:a. afecta~ 

do en su Última instancia al tejido pulpar produciendo la in

fección de l<i. mism1;. por ejemplo gangrena y necrosis, se acom

p<i.nar~ de esto.dos agudos y/o la presentación de est1;.dos cróni 

cos por ejemplo absceso alveolar crónico, granuloma., quiste, 

etc.-

La caries dental es uno. enfermedad infecciosa que se cara~ 

teriza por la destrucción del esmalte dentari2 y posteriormen_ 

te si no se detiene, en la destrucci6n de todo el diente. Los 

~cidos que origin1;.n la caries son producidos por m_icroorgo.ni.:! 

mos bucales que metabolize;,n hidr<J.tos de carbono fermentables

pb.ra satisfacer sus necesid1;.des de energÍa. Los productos de -

est~ fermentación son ~cidos: En especial el :útctioo y en me -

nor escala, hcético, Propi6nioo,Pirúvico y qui~ fumárico. 

Al existir 1~ desintegraci6n de la m~triz org~nic~ d&l di~n 

te· se form~r~n pequeñas cav1d~des l~s cu~les favorecer~n la -

acu.mulaci6n de alimentos y microorganismos los cu~les condici2 

nan olor f6tido. 
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Pará. comprender el proceso de la caries, debemos tomar en 

consideraci6n tres factores principales, estos son~ Carbohi -

dratos fermentables, enzimas microbianas bucales y composici6n 

física y química de la superficie dental. Mientras más canti

d~ d de procesos infecciosos existan en la boca, existirá mayor 

CE:.ntid¡;_d de ácidos que a su vez favoreceri.{n el crecimiento -

bacteri~no por la disminuci6n de Ph. 

Cuando exist~ exposici6n pulphr( Infecci6n que condiciona

rá. necrosis o g-<.ngren<.) producir~ mi.l aliento por la descompo.'_ 

sici6n de los tejidos pulpi.res~ 

C ).- M .. ·U AJUSTE PROTESICO-; TA!ITTO DE .AJ>.ARATOS FIJOS Y REMOVI

BLES. 

Es muy común observa.r que cuando se rei:.li Zán traba jos pr~ 

tésicos como coronas~ incrustacionesi puentes fijos, etc,. 

Existen zonas mal ajustadas, l~s cuales producirJn lesio 

nes a nivel de tejidos blandos, así como de tejidos duros, por 

ejemplo la gingivitis y la reincidencia cariosa y es en estos 

sitios donde se produciri. la halitosis. 

Por otro lado cuando colocamos ~paratos removibles cuya -

funci6n será la de rehabilitar las funciones masticútorias,se 

:ia el c~30 de que por la fd.lt¡;. de indic1J.ciones por phrte del 

~dont6logo al paciente, éste no llev~ a ca.bo un~ linrpiez;;. mi

~~cios1J. de su á~~ráto fuerb. de lá boca con agua, ce~illo y j~ 

:i6n, des1Jués de ci:.da. &.limento, as! como el lavado cuidúdoso 

:ie las ?ieZb.s denturi11s sobre todo en los pil1J.res que sostie

:!len el 5.?<>rato. 

T1.i.mbi6n deberd: recomendarse que dur11nte lu noche· al a.coa •· 
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tarse desprender su o sus prótesis· removibles pura gu~rdurse 

en líquidos de enjuE:.gues bucu]ee. Est~ pr~ctica deber~ seña

lurse siempre y sistem~ticument~ purEa. conse:rvar la higiene

de su bocEJ. y evftE:.ll' la reincidencib. c&.rfosi;, y lb. lthl'i to sis -

concomit«ltlte. 

D ).- HERIDAS QUlliURGICAS EN CAVIDAD ORAL. 

I.a complicuci6n m~s común de la cicutri:zh.ción de heridas

en lb. cavidb.d bucal es lb. lesión conocidá. como ''C:;.lveolo seco:• 

Esta es b~sicb.mente una osteomielitis focal en el cu«l el 

co<~gulo se hb. desintegr11do o perdido, con producci6?T de mul

olor y dolor intenso pero sin supurb.ción. 

Este cub.dro suele corresponder 11 extracciones difíciles -

o traumátiChs·, a veces este E:.lveolo es unu secuelEl de lb. ex

tri;.cción normal de un diente, debido a un desplazamiento o -

desintegración de1 co~gulo y lti. consiguiente infección de'1 

hueso expuesto. 

Olores desugrad&bles ap&.recer;n también después de cual -

quier intervenci6n quirÚrgicu bucal y esto es por lo siguie~ 

te: Faltc. de higiene norm;:.l, descomposición de los mói.teri&. -

les utilizi:,dos como 1::.pÓsi tos, s&.ngrado ligero y aumento de 

la florb. bacterian& de lu boca. 

El mal olor ser~ temporal y& que ul cicatriZfl.r correct&. -

~ente lb. herida y al restab~~cerse lb.s funciones normales de 

l.&. boca, as! como de una limpieza normal. 
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E).- ENFERMZD.ADES DE TEJIDOS BLANDOS. 

Las enifermedades a estructuras blandas producen mal alien

to, la gingivitis mucho muy común es especialmente variada en 

su etiología y fue dividida en factores locales y sistem~ti -

cos. Los factores mas comunmente citados son los siguientes. 

F&.ctores locales: Microorga.nismos, impacción de éi.limentos, 

restauraciones o pr6tesis inadecuadEos o irrit&.ntes, respir.-..

ción bucal, malposicf6n dental. i.plicaci6n de substancias qui 

mic&s o medicamentos. etc. 

Factores sistématicos: Trastornos nutricionales, acción de 

medicamentos, emba.rc.zo, dii=.betes, y otra.s disfunciones endo 

crinas, alergia, herencia, fenómenos psíquicos. 

Al existir la. perdida de las papilas interdentarias permi

tir~ la retencfÓn de restos alimenticios los que seran inVb. -

riablemente c.. tacados por la flore.. bacterif:1.na. Estos signos se: 

presentar~n ta.nto en la gingivitis como en la parodontitis. 

La enfermedad parodontul es una extensión de la gingivitis 

y su origen son los mismos irritantes locales. 

Cara.cterística es también la gingivitis ulcero necrotizan

te aguda o in~ección de Vincent o ec~om~titis fétida que es

cauzada por bacterias fusiformes y espiroquetás, Dicha. enfer

med~d er~ yá reconocida en el siglo cuarto &.ntes de cristo -

por Jenofonte quien menciono que los soldó.dos griegos se h&. 

ll~b~n ~fect~dos de dolor de boc~ y aliento fétido. 

Sus signos clínicos característicos son; Depresiones crate

riformes en li. crest&. de la enc·!a que está cubierta por una 

pseudomembrd.na gris, olor fétido, ~umento de la s&.livaci6n y 



..... 29. 

hemorragia gingiV'1] espont~nea. 

La estomatitis de tipo ulcerosa, aftosa, tuberculosa, her

pética son caus~s también de mal aliento. 

P).- lLTERACIONES DE LA SECRECION SALIVAt. 

El hipoptialismo, aptialismo, xerostomia o boca seca pue -

den producir múl aliento, las radiaciones afecta?!' la formaci6n 

normal de saliva. 

los c~lculos del conducto salival que producen la oclusi6n 

del conducto e impiden el flujo libre de saliva. la actinomi

cosis cervicofacial lú cual es de gran interés par~ el odont6 

lego ya que los microorganismos pueden permanecer localizc.dos 

en los tejidos bl~ndos o difundirse y alcanu.r las gl~ndulas -

salivales, hueso o incluso piel de la cara y cuello. 

El hecho de que los dientes est~n en constante contacto con 

la saliva sugiere que el elemento ambiental podría influir pr~ 

fundamente en el estado de salud bucal de una persona .. Ib. natg 

raleZá. compleja de la salivú y la gran vuried~d de su composi

ci6n son circunstancias que hacen difícil establecer cÚales -

san los factores que influyen en la salud bucal. 

:ü. xerostomia o sequedad de boca, es una manifestaci6n el! 

nica de la disfunci6n de las gl~ndulas salivales, pero, de 

por sí, no constituye una entidad nosol6gica. 

Existen diferentes grados de sequedad. En algunos casos el 

pa~iente se queja de tener una sensaci6n de sequedud o ardor, 

en otros c~sos huy completh· faltu de SbliVh. 

Cuúndo l~ deficiencia de saliva es pronunciQda, puede haber 

¿;:-ande~ arteraciones de la mucosa, y el paciente puede tener -

~olestius extremas. La. mucoau upurece seca y utr6fic~, a ve 
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ces inflamada, o con mayor frecuencia, p~lida. y translúcida. 

La etilogía puede estar vinculada con una. reacci6n emocio

nal. con una obstruoci6n del conducto por un chlculo con una 

infección Etguda o crónica de h~s gl&'.ndulas s;..liv"1.les o con la 

ad~inistración de diferentes drog~s como atropina o antihist~ 
, . 

m:i.n1cos. 

h'xisten observaciones importantes para pensar que la desh! 

dratación disminuye la intensidad del flujo salival en el ho~ 

bre. 

Ahora cuando existe acúmulo de saliva por ejemplo en fondo 

de saco y surco gingival adquiere un fuerte olor repugnante y 

dicho olor se presenta en personas normales por ejemplo en el 

sueño por el ésta.sis de la saliva acrecentando por los olores 

provenientes de las vías respiratorias y digestivas. 

G ).- ALTERJ.CI01'ffiS DE LA LE1.fGUA .. 

k lengua fisura.da y saburral suele ser indolora excepto -

en casos raros en los cuales los residuos de alimentos tien -

den a acumularse en los surcos y a producir irritaci6n. 

La lengua pilosa negra que se caracteriza por una hipertr~ 

fia de las P"-Pilas filiformes de la lengua. las papil¡,.s pueden 

ser de considerable longitud que oc~sion~lmente barreran el p~ 

ladar del pcciente y dicha longitud permitir~ la retenci6n de 

alimentos y saliva. 

H).- ERUPCIONES PATOLOGICAS. 

Ta pericoronitis: Se refiere a la inflamación de la encía 

que esth en relaci6n con la corona de un diente incornpletame~ 
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te erupciona.do. Es m~s frecuente en léi zonh de ierceros mola

res inferiores. El espácio entre lé1 corona del dient~ y el 

colgajo de l<- encÍl:l. que.· lo cubre es unél zonh idet..l páré:L e1 -

acúrnulo de álimentos y prolifer~ción bacterianá. 

El c~<.dro clínico es el de u.~á lesi6n supurátiva, hinchada 

m~v rojá, exquisitámente sensible, con dolores irrhdiádos al

o!do, gdrg<.ntá y piso de bOcé:L. 

I ),- TU1'0RES l'.ALIGl'WS EN C.4VIDAD BUCAL. 

Sn el cl:l.rcinom<- oral con superficie ulcerádá las discré:Lsias 

~e~~ticás concornitántes producen olor fétido, nauseElbundo del

tejido necros~do. Los tumores malignos de l<. rinofaribge ori~i 

nán h~litosis penetrante intensá. 

~ los tumores m<-lignos existen grandes superficies necros~ 

dás, se producen lesiones ~ltámente án~pl~sicas, pero son ra -

rási 3st~s lesiones tienden á dár met~stti.sis temprano y en gran 

exte~sión, y CáUSán la. muerte con r~pidez, 

J }.- 'l'RATJ,?JIE~rTO DE FRACTURAS DEL MAXILAR. 

I.é.s frácturQs de los maxil~res y la mandíbula comprenden el 

0.04 % de todás láS fracturas, la fijuci6n de láS fr~cturas de 

los m~xiláres se bQce en form~ gradubl. 

Generalmente el primer paso es la fijaci6n intermaxildr con 

álámbres, barras para arcadá o f6rulbB. 

~l-inmoviliZ.l:l.r al p~ciente, lh limpie:zA queda reducida signif! 

CátiVl•mente, la acumulbci6n de restos alimenticios, de salivu

Y lh proliferaci6n de bácteriás produciru un olor sumámento r~ 
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puls:livo. 

K ).- ALTERACnüNBS DE LA NUTRICION. 

Las avitaminosis· de tipo b, e y a, las ~nemias, etc. origi

?Ibn alteraciones epiteliales diversas que van desde !h atrofia 

hasta la ulceración. Modificaciones de la estructura lingtlb-1 -

habitualmente se acompaña de invasi6n superficial de hongos y 

bacterias cuya simbiosis altera los elementos celulares gene

rando substancias odoríferas. 

Rn ~acientes con deficiencia de vitamina A se altera el te

~ido epitelial, hay anemia y piel seca y escamosa; En pacien -

tes con deficiencia de vitamina B2 presentar~ síntomas de quei 

losis angular, glositis y dermatitis seborreica. En pacientes 

con deficiencia de vitamina e produce irritabilidad, trastor

nos de la digestión y gingivitisº 

L).- OSTEOM!BLITIS NECROTICA. 

Lá osteomielitis aguda empieza como una infecci6n de la po~ 

ción esponjosa del hueso y puede ser resultado de una infecci6n 

periapical o pericoronal, puede ser ~recedida por una celulitis 

séptica o de una extracción sencilla de un diente infectado. 

Frecuentemente es el resultado de una extrúcción de tercer 

molar. I.<1 osteomielitis gener~ frecuentemente foetor ex-ore. 

LL ).- RESPIRADORES BUCALES. 



••• 33 

~ los respiradores bucales se les puede clasificar en tres 

categorías: 1) Por obstrucción, 2) Por h~bito, y 3) por él.nato 

mía. 
Es aceptado que la respirc.ci6n por la boca propicia la al

teración de l~ flor& microbi~na bucá.l~ 

El pb.ciente ~l respiréi.r por l~ boca produce que lb. encía 

sea seca y el proceso constante de humedecer y secb.r represe~ 

t<..-!""- irriti..ción pb.rc. los tejidos gingivi.1.les; Lél. salivé!. que r2_ 

de<:. lu encÍ"=' e:x.-puesta se vuelve viscoséi., se á.cumulb.n desechos 

en la encÍéi. y la población bacteriana au~e~~~ enormemente. 

En lá.s personas que realmente respiran por la boca b.dicio

nc.lrnente se les ::iec&. por el <.:.ire la lengu1:1. y el piilad&.r.· 
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2.- CAUS.AS ORIGINAlJAS EN ZONAS AN.ATOMICAS CIRCUNDAN'l'ES. 

A).- SINUSITIS MAXILAR CRONICA. 

La sinusitis m<>xilar, inflE<mación o..guda o crónica del seno 

maxilar suele deberse a la extensión directa de la infección 

dental, pero también se origina por enfermedades infecciosas 

por extensión de los senos front::i.lcs o pe1r'1nas;;.les adyacentes 

o por lesión traumatica de estos. 

Dentro de las características clínicas de los pacientes 

con sinusitis maxilar agud~ experimentan dolor de intensidad

moderada y este puede irradi~rse a ciertas zon'1s, inclu!dos -

dientes y o!dos. 

El paciente se quej~ de descarga de pus en la nariz y sue

le tener aliento fétido, suele haber fiebre y mC:i.lestar general. 

En pacientes con sinusitis crónica dentro de los síntomas 

encontre:i.remos que a ·reces hay dolor vc..go o una sensución de 

obstrucción en el lado afectE<do de la cara, puede haber desear 

ga de pus leve hacia la nariz y aliento fétido. 

El enfisem~ del etmoides, esfenoides y senos frontales té.m

bién pueden oc~oionar foetor ex-ore. 

3 ).- DIFTERDi .. 

Enfermedúd conté..giosa agudc .. ca11sada por 1m bacilo gram pos!_ 

tivo el corynebacterium diphtheriae. Dentro de sus cur~cter!s

ticas clínicEi.s encontra.remos: ~!alestu.r, cefu.leá., fiebre y 1.:.l~ 
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nos v6mitos, enrojecimiento y eaema su~ves de la faringe y la 

frecuente prescencia de la linfé:.denoputia; En las manifesta -

cienes buc<-les es ci;.r;.cterístici. le. form!:l.ci6n de una membrana 

diftérice:. lé. cuG.1 es un exudado gris4ceo la. cuc:.1 se encuentra 

sobre zonG.s necr6tic<>s y ulccr::..d<:.s de la mucosu y cubre amíg

dalas, faringe y lé:. laringe. 

En oc~siones lu mc~bré:.nú se forma en úvula, p<-ladar blando 

y encÍC::.., en erupciones dentales y mucoso. vestíbulo.r, pero es-

to 

h:... 

ro 

que 

no es muy común. 

Dicho p<-decimiento 

venido control;,.ndo 

que ál presentarse 

lo p!:-dece. 

infecto-contagioso que por fortuna se -

con l~ prevención inmuno-biol6gica, pe

prod uce olor dulz6n en el aliento del -

C ).- Plt'L/J{W!ONES CRONICAS DEL ANILLO LINFOIDEO DE \'/ALDEYER. 

Otra causa de producci6n de mal aliento acompafuido de sen

saci6n des~gr~dable de mé:.l s<..bor, lo representan las amigdal! 

tis cr6nicas, cuy!:. prescenci~ se ~dvierte sobre todo en niños, 

quienes rn!:.nifiestb.n olor putrefacto en boc~ y ft..ringe, cuyh -

ex-plico.ci6n l!:. tenemos cuundo lt..s cripto.s de las 11migda.li.s 'P~ 

lb. tin1;1s se lleno.n de méi teri!:.l necr6tico bi.cteri<>-no·, O.e consis

tencii:.. gaseosa al cu!:.l se le <.;.grega. 1<:. infestaci6n mic6tic&., -

que en oc!:.siones puede ser exprimido, presentb.ndo un olor car~~ 

terístico o.l cuéil se !:.greg<-n fen6menos de descomposición de ~~ 

terib. orglnicb. de lo.s criptb.s ~denoides • 

. Resumiendo podemos decir que cw"ndo lus amigdul '~s pierden

EU c<:.r~cter de reservorios linfoides defensivos, presentan -

;~ocesos infecciosos agudos y crónicos, siendo estos cuusantea 
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de mal aliento dependiendo este de 11:1. extensiótr del proceso -

y de la flora microbiana predominante. m~s aún si es del tipo 

fusa-espiral a h. cual acompañan los f'ocos necr6ticos. 

D l.- FARINGITIS SECA. 

Es un pá.deciciento que se manifiesta por una infl&.m&.ci6n s~ 

c&. con degeneración atrófica de 1~ mucosa, entre sus síntomas 

advertirnos un peculü..r olor dulzón y &. veces f6tidoi en el -. 

aliento de los fumadores, quienes sufren frecuentemente de· 

un~ fci.ringitis crdnicá. ap&recienda mbnchas rojiz~s, venas pro

minentes y nódulos linf~ticos, percibiéndose mal olor en el ai 
re exhal~do con olor putrefucto del tabaco. 

E}.- E~TFERMED.~DES DE LAS CAVTI>t.DES NASALES. 

Otr&s afecciones otorrinolaringolÓgicas, tales como el ca

tarro faringeo cr6nico, desviaciones del tabique, pólipos. hi 
popléi.sfo de los cornetes, otitis medio. con obstrucción de las 

tromnbs de eustaquio, pueden dar origen a malos olores en el -

aliento. 

Un co. t::.rro 1.1gudo no provoca., en lo general, un olor desGi

gr~d~ble. léi. rinitis ~tr6fic4, la que presento. utrofi& de las 

:nucoSlcS que recubren los cornete::i, 11.i. cu<!l produce unb secre

~ión adherente que f~cilmente se seca pegJndose a la misma lll)!. 

cosa en forro~ de costr1.i., extendiendose l~ costra hastu la ru
ringe e incluso ho.sta la 11.i.ringe, emunudo de ella olor fétido 
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y repugnt:.nte, que frecuentemente el portador no lo percibe, ya 

que acomnLfu. de G.nosmia. 

CJ..USAS DE HALITOSIS DE ORIGEN SISTEMICO • 

.A).- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

!b frecuencia de enfermedé:.des que provocan insUficiencia renal 

depende de lé:. ecad del pé:.ciente. Su etiología es muy variada y 

dentro de las Cé:.rG.cter!stic~s clÍnic<.s tenemos: Boc~ seca, s~

bor me tllico y olor urémico que pueden me joro.r muscG.ndo chicle, 

la <.norexia es síntoma temprano lo cual se é:.COmpaña de nauseas 

y v6mitos, el prurito es frecuente, la piel muchas veces esta 

seca y escamosa~ 

B ).- PROBLmfJ.S GASTROINTESTIN.liLES. 

- ESTENOSIS P!LORICA: En terrninos generales es cualquier obs 

trucci6n del conducto del píloro, suele acompé:.ñar a una ulcera 

veciné:. duoden~l o ~strica o uná gastritis intensa. 

En realidad es s6lo una falta de relajuci6n del esfínter 

cuando estan disminuid~s o auscentes las ondas de propulsi6n -

del antro. 

-ULCI:RJ.. PEPTICA: Es una pérdida netamente circunscrita de -

tejido que incluye mucosa, submucosa y cupú muscular, en zonas 
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del tubo digestivo· expuestas é.i.l jugo gJstrico, que contiene -

ácido y pepsin~. 

las ulcer~s sistric<..S pueden ser ÚniCb.S O multiples, voru

minosas o pequeñas, águd~s o crónicó.S, ocurren a cualquier ni 

vel del est6mó.go, pero especialmente en léi curv&.turc.. menor 

cerca del ~n@ilo y en el &rec.. distal con relaci6n a ló. zona lÍ 

mite form~d&. por l~ unión de los tejidos fúndicos y pilóricos. 

Es cc.us~dó. por hipersecreción del jugo gJstrico, sus sínto 

mó.s son: Sens&.ción de ardor, quemáz6n, c~l~mbre o constricción. 

C: ).- DlFECCIOM ffEP.ATICA. 

Diversos ~gentes nocivos-físicos,quimicos, viró.les y bó.cte

ri&.nos lesionc..n <-1 hÍg~do en forme.. ó.guda. Es posible que haya 

:"!ecrosis de ló.S célul<>s· hep~ticc.s, interferencie:. con la fun 

ción célular normal o ó.lter~ción en ló. formación de bilis. 

Ió. lesión puede ir seguida de unb. recuperb.ción clÍnicó. o 

conducir a la muerte temprana. 

En los tró.stornos hep~ticos que c~sc.n con insuficiencia -

donde se hó.lló.n comprometidos la síntesis y la tr~nsformó.ción 

bioquímica a tr~ves del ciclo de Krebs del nitr6Geno ~rot~ico 

áSÍ co~o la síntesis de vitamina k se presenta enormemente b~ 

mentad~ el ~monio en la SGngre lo cual durante 14 respiración 

pulmonar el aliento ex-pedido ser~ des~gr~dable. 

D).- PACIENTE DIABETICO NO CONTROLADO. 

La di~betes es un trastorno del met&bolismo de los c~rboh~ 

dr~tos, c~racterizada por hi~erglucemi4 y glucosurih, que re-
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flejá. un" deforma.ci6n del equilibrio entre 1~ utiliZb.ci6n de 

glucosá. por los tejidos, le:. li"oer"-ci6n de est~ é::.ZÚCá.r por el 

hír.~do y producción y libere:.ci6n de hormonas puncre~ticá.s, -

hipofisihrio anter1.o:r y corticosuprá.rrená.les. 

Lc..s m<-.nifesk.ciones buc'-'les del cliá.bético son: Sequedad -

de le. boce:., edema. Jingu&l, enfermedc.d parodotitá.l, etc. 

Se l!ll;..nifiestu en su forma co~pletu por clebilid~d, lasitud, 

pérdida de peso o dificultué de crecimiento, hiperglicemiú , 

cctosis, i:lcidosis, y desintegruci6n proteínic,,; Si el enfermo 

!lO se controla. c..pc.recerc-.n c.nomé::.lié:.s secunfü.ri;,;.s de pequeños 

vusos s&nguíneos que fin~lmente cé::.usa.n insuficiencia renal, 

ceg'Jera., neuritis, hipertensi6n, insuficiencic. curdiacé::. conge~ 

Ca.ructerístico del día.bético nu controlado ser~ el olor a -

~~n~nu podrida semejante ul de la i:lcetona, esto es por los 

grupos cet6nicos que se producen en el" dié::.bético. 

E).- AME?~I.A PER'l{ICIOSA. 

Enfermed~d cr6nica que se Cé.i.rc.cteriza por lu presencio. de -

unr. tria.dá. de sfotomé::.S: Debilidc.ó. generálizada; Lengua. irrita

dá y doloridá. y entwnecimiento y hormigueo de extremid<ides. 

lb. glositis en algunos Cá.SOS son el primer signo de la. en

fermedi..d, exi:.:ite dolor, t:.rdor y c.lgunos c<>sos se producen ulce 

rhs seme~&ntes a uftá.s. Con lu glositis, glosodinea. y glosopi

rosis huy un"' c<>ri:.cterísticu "'- trofia gr;..duo.1 de lus pb.pilus 

linguo.les que dejc.n uno. lengua lis<> o peluda. 

F'á.ber y sus col1.iborc.dores observi..ron que lu é::.nernfét. pcrniciosu 

esta asociada con uno. menor secreci6n sulivul. 
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?).- AGRANULOCITOSIS. 

La agranulocitosis es un<:. enfermed~d grave que afecta a los 

leucocitos. r~ cantidad de leucocitos eo inferior a 2000 célu

las por milimetro cúbico, con ~~sencia casi completa de granu

loci tos o células de polimorfonucleares·. !;;, cantidad de hem"-1. t! 

es· y plaquetas suele ser normal, aunque a veces hay anemia,hay 

disminución de globulos rojos o de la hemoglobina de los mis -

mos. 

Las lesiones bucales aparecen como ulceraciones necrotizan

tes de mucosa bucá.l, arnigd«lá.S y f<>ringe. Lá. encía y p«l11dar -

est~n particularmente &.fectados. Presenta.n ulceras necroticas 

irregulares cubierta.s por una membrana gris o hasta negra.. 

Adem~s los enfermos tienen salivación excesivc., hay hemorr~ 

gia especialmente gingivá.l. la causa m~s común conocida de la

agranuloci tosis es la ingestión de alguno de una considerable 

VtJ.riedi:.d de medicamentos, los sit,-uientes son i..lgunos de los -

que i;iroducen ~gr~nulocitosis en ciertas personas; 

Amidoi;iirinr,;., bárbi turicos, bismuto, clora.fenicol, DDT. ar

slnicos,. fenocitinas, fenilbuta.zona, quinina, sulfamidas, ~ci 

do tioglic6lico, tolbutamida, trimetadiona, etc. 

fa, m;:.yorú. de lb.s -personc.s pueden est1J.r expuestas a estos

~edicamentos casi con impunidad; L.. reacci6n hem~tol6gic~ a -

los comi;iuestos es en reu.lid<id, r~ra. 

G ),;- TRASTORNOS HORMONALES. 

- HIPOTIROIDISMO: Una falla de la función tirotr6pica de b h! 

?Ófisis o un~ atrofia o destrucción de l~ tiroides propir,;.ment~ 
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dich& determinan la producci6n insuficiente de hormona para. sa 

tisfé:.cer l&s necesidades del orgdnismo. 

El hipotiroidismo produce defectos mentales, crecimiento so 

m~tico retr..rdodo. edem;,, J.é;. bhse del cr~neo est~ l:l.cortc..da, lo

que Cé:.usa la retr"'cci6n del puente de la nari~ lé.1. c&ra es an~ 

et& y no se des~rrolla en sentido longitudinal, la mandibula -

estl subdesi~rrolhidi; J' origin<. mé.loclusi6n, hi:l.Y retardo del bro 

te denté.l. 

- HIPERTIROIDIS}!:Q; L:. é:.trofié.1. t.lveolar se produce en casos 

avanz&dos, la erupci6n d~ dientes permanentes est~ muy avanze. 

dé., hay é.umento de l~ i:l.Ctividad metabolica, su expresi6n fa 

ci1;.l es de sorpresa o exitc.ci6n, con mir<..di.. fija y ojos muy 

abiertos. 

- HIPERPJ,RJiTIROIDIS!.!O: Dentro de las carl-.1.cterísticá.s clín!_ 

cas present&n dolor musculc.r y rigidez articular, c~lculos de. 

ví;:..s u.?"ina.rias, osteoporosis generalizc..dé.1. y neoforrn¡,.ci6n osea 

el hueso nuevo puede ser re<..bsorbido:, c.lgunl-.1.s veces puede a.p~ 

recer un tumor de c~lulhs gig,,ntes o un quiste del maxilar. 

-HIPOPJ:RATIROIDISMO: Existe i..pl<::.sia o hipopl;:..siGi. en dientes 
-

l~ ci..ndidi!lsis cr6nica !lp!lrece en estos c~sosJexiste hipo6blC! 

- CA'Jl,ffiIOS GINGIVALES J,SOCI.hDOS .bL CICLO ME~'STRU.hLi Como re-

glé.1. generhl, el ciclo menstrw.:.l no presenta chrnbios gingiva.les 

noté:.ble8, pero puede húber uno que otro problema. Dura.nte el -

periodo menstrui..1 &umenta lh frecuencia de la gingivitis y lá.S 

pé:.cientes se pueden quejá.r de que sus encías s~ngrú~ y lus 

sienten hinchc.dc.s en los dÍi:1s que preceden al fll: jo menstrm,.1. 

lb movilió~d dent<:i.ria horizontal .. umenta y la. cantid!ld de -

b!lcteribS en lu sulivu crece durante lu menstruuci6n. 
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En &.l'gunos casos hparecen ulcera.cienes de la mucosa bucal 

que tienen tendencia familiar con ~ftas y lesiones vesiculares. 

lb.s lesiones buc1:>.les cun.n de tres <i cuatro dfas despúes de 

la 10enstn1aci6n y por el resto del ciclo. 

Los cc.cmbios gingivales cíclicos asociados a. la menstru<•cicSn 

fueron atribui~os a desequilibrios hormon~les y en ciertos ca 

sos v"'n precedidos de l:l.ntecedentes de dis:funci6n ováriCél .. 

- ENFERMEDAD GINGIVAL DEL E~!:BARJ..ZO: El embarazo por sí mis

mo no produce gingivitis. r~ gingivitis en el embarazo tiene -

su origen en los irritantes locales, igual que en personas no 

emburaZádas. El embarazo acentua la respuesta gingival a los -

irri ta.ntes loc<.i.les, el emb<:.rG:.zo es un modificá.dor secundCJ.rio• 

Ir.. explicaci6n no es clara, pero seguramente se deriva de -

tr~stornos metab6licos digestivos y prob~blemente por las ada~ 

taciones bioquímicas hormonb.les d'l.l'ánte dichos estados cíclicos. 

Lá. ~nc!a est~ inflamada. y su color varí~ del rojo brillante 

al rojo azul<ido. 112.y reducción -pb.rCié.T de la. severidad de lá -

gingivitis a los dos meses de3pÚes del pb.rto, disminuci6n de -

la ~ovilid&d dentaria, del líquido gingiv~l y la profundidad -

de la bolsa.· 

H ).- TRASTORNOS 1\JTJTRICIONALRS. 

~JLAGRA: r.....s lesiones mucosi,.s que c.fectan lenguú, cavidad· -

buc~l y vugina suelen ser manifest~ciones tempran~s. En fases 

agudas ha.y salivaci6n profusa, Jescamaci6n del epitelio lin • 

?~al, Úlcer~s en las papila.s gingivales interdentaria.s y la su 

perposici6n de la enfermeda.d de Vincent. 

En léi.3 avitaminosis de tipo e y K: las hemorragiá.s gingiva

les son la manifestaci6n bucul más común de ~u deficiencia por 

.:.=- fr!•gilidad cupilci.r y esto d'3termini:. descom'Posiciones perma-
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nen tes. 

I ). - CARCINOMA DEL ESOPAGO.· 

Lo. forma m~s frecuente de presentarse el trastorno es por -

disfc.r,iG. de aumento {;radual. Otros síntom<:i.s dependientes de la 

obstrucci6n cr6nica incluyen la c.cumulaci6n de secreciones( ~ 

ner<-lmente observadé:.S c.l le•·c.nt1:J.rse, el é:.liento rnél.l oliente o 

el SG.bor y lG. sed const;;.nte ), A medidc. que la lesi6n crece em

peora le. disfagia. té. obstrucci6n de la luz ;uede tener por 

consecuencic. regurgitél.ci6n de alimentos s6lidos, el comer le -

resultG. penoso y origine. intensa crisis de tos. Hél.y perdida de 

peso, fiebre. <:.nemia po;r h. reducci6n de ingreso Cá.l6rico, me

té.stasis. 

El dolor no es muy notable durG.nte las primeras etapas, si

se desG.rrolla mas tarae se locG.liza en la parte baja del este~ 

n6n. 

J ).- .ABSC?:SO PULMON"AR. 

Es un~ infecci6n supurada del pulm6n que origina destrucci6n 

del p<:.rénquima, formandose una cG.vidad que contiene líauido y 

aire. 

Aparece tos productiva, 1~ cantidad de esputo aumenta, hac

t<>. que se producen diG.riamente v<:.rios centenares de mililitros. 

El paciente y los que lo rodean pueden percibir el olor pú

trido del esputo, hay hemoptisis en el 40 por 100 de loo cucos. 

En el ~bsceso pulmonar primario el esputo suele ser copiono 

:ormu v~rius cup~s ul quedarse en reposo y tiene olor pútrido. 

En lu tuberculosis pulmonar cr6nic~ los signos y s!ntomus -
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clínicos suelen ser muy poco nothbles. Rl paciente puede ex

perimenthr fiebre o eschlofrío espor~dicos, pero la f~tig-d -

f~cil y el mhlestar general suelen ser los principales rasgos 

iniciales de la enfermedad. Hay tos persistente con o sin he

moptisis. 
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3.- CAUSAS DE HALITOSIS DE ORIGEN EXTERNO. 

Es muy común que en muchas personas percibamos olores desa

gradables característicos que son producidos por causas de ori 

gen externo al org-c<nismo • 

Los olores des~gradables y casi permanentes que ex-pide una 

persona al llevar substancias olorosas disueltas en la samgre 

o que pueden provenir de alimentos o bebidas, por ejemplo ajo 

y alcohol o por sustancias producidas durante el netabolismo -

intermedio o incompleto y anormal de los alimentos, cuerpos c~ 

t6nicos, o por productos del catabolismo y desecho como la urea 

y amoníaco que no se eliminan por los filtros h~bituales rena

les. 

Los olores des~gradables son producidos en la m~yor!a de -

los casos por aliMentos y condimentos como por ejemplo e! ajo 

la cebolla, apio, huavos cocidos, etc. 

Dichos alimentos al ingerirlos pasún directamente al tubo ~ 

digestivo, en el cual son metabolizádos y posteriormente p~san 

al torrente SL.nguíneo. Dichos olores des ... gr;..dá.bles son expedi

dos d1.ire:..nte l~ respiración pulmonar. Científicos encontraron -

que el olor ce:..r<-cterístico de estos condimentos ap'-recía.n ra-pi_ 

d~~ente en el á.liento despúes de frot~r ajo en las plantas de. 

los pies, te:..mbien esto es comú.~ cu¡,,ndo se toman capsulas de ~ 

ajo o de cebollá. 

0t~a causa de origen externo ser~ en áquellas personas que 

<;ienen el hbbi to de f1..un<..r cronico.mente, los cuo.les <:.l est<>r -

inhalando y exhálando el humo producir~n resequedá.d de la cu

~idad bucal e irritación de los tejidos, por lo que 3e acompa_ 

Sara de la subsecuente modificación de la flora bacteriana con 

virus y horrgos involucrando lb. mucosa bucal. ~compafiado todo 
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esto del olor chr&.cterístico áel tabaco. 

Los dipsom&.nos que al ingerir el alcohol tambi6n du:rante el 

proceso de respirb.ci6n es e:x:pedido el c1:1.racterístico olor a be 

bid&. alcoh61ich. 

Por ultimo mencicr11:1remos l<.:s drog .. s o t6:ldcos absorbidos como 

los venenos ~ue proó.ucen mé:.los olores en el aire expirá.do, men 

cionaremos por ejemplo los siguientes: 

Intoxicaci6n con bismuto; Le. intoxic1:1ci6n cr6nica con bismu 

to se c&.r&.cteriz&. por trastornos g~strointestin1:1les, n~use&.s,

v6mi tos e ictericia, así como por gingivoestcmatitis ulcerati

va, por lo gener~l con pigmentaci6n, ji.mto con gusto met~lico 

y sensaci6n de i:.rdor en la mucos-Gl. bucal• I.c.. lengua puede esti:.r 

sensible e inflamada. Urticaria, erupciones exantematosas de 

diferentes tipos, lesiones bulosas y P\U1>úreas, pigmentaci6n -

de la piel y membranas mucosas, erupciones semejantes al del 

herpes zoster. 

Intoxic&.ci6n con plomo: El metal es absobido con lentitud, 

y cuando se producen, los síntomas t6xicos no son bien defini 

dosº He.y palidez del rostro y lhbios, síntomas gastrointesti

n&les que consisten en n~useas, v6mitos, p~rdid~ del apetito -

y c6:ico abdominal, hay s~livaci6n, lengu~ saburral, un gusto 

dul~Ón peculiar, pigrnentbci6n y ulcer~ci6n gingivál. 

Intoxicaci6n con mercurio: Se c~ra~teriZél. por dolor de Cb

beza, insomnio. síntombs cbrdiovi:.sculares, salivaci6n intensa 

y gusto met~lico. Hay ulcer~ci6n de lb encía y lb mucosa veci 

na, y li. destrucción del hueso subyacente. 

Otros productos químicos: Otros productos químicos como f6~ 

foro, ~rs6nico y cromo pueden CbUSbr necrosis del hueso alveo-

1i.r, úflojbmiento y exfoliuci6n de los dientes. Es frecuente 

~ue li. infl~maci6n y li. ulcer~ci6n de li. encía est~ bsocibdu -
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a la destrucci6n de los tejidos suoyacentes. 

L&. intoxicúci6n con benceno se presenta junto con hemorragia -

gingival y ulcer~ci6n con destrucción del hueso suby~cente. 
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CAPITULO / 3. 

LA PERSONALIDAD. 

Lé1 personblidad se define como un~ colecci6n abstr1:..cta de -

tendencias de re~puesta ( innhtas o aprendidus), imposibles de 

observar direct~mente, que producen las respuestas( o p~rtes -

de respuestas} que son peculiares del individuo; !.:. personali

d~d de c~da persona determina su conductb. distintiva, la eV'a • 

luaci6n de la person~lidad se define como: "El av~lúo y la ta

saci6n, a partir de la conducta manifiestan. 18 

Cuando hablamos de la personalidad, pens~mos en todos aque

llos factores que van logrando un~ integraci6n en el individuo 

como elemento biol6gico, psíquico y social. 

!.:. palabra personalidad tiene su origen filo16gico en el v~ 

CE>.blo la tíno '¡lersona; Person1:.. se compone de per-(a trhvés} y -

sonare(sonar}, pues cáda actor hablaba al público a tr!ivés de

l& boca &.bierta y perfor!idá. de lb. rn{scG.rc.. En su evoluci6n, -

persona design&.ba inicialmente &.l person~Je te~tré.l á.SOciado -

con la mé'.scara. 

En el lengu~je moderno, person&.lidud significó. m~s o menos ~e~ 
1 R 

sona interior" -· que 1:i.ctúa en pe.peles externos. 

lú integ:rá.ci6n de la personalid~d es un proceso de coordin~ 

ci6n o alineamiento de las distintas cap~s de lá. personalidad 

que va log:r~ndo la afirmaci&n de los ve.lores del espíritu en -

:c. vida pe:rsonal. Percibimos distintos grc.dos de integraci6n 

!e la pe~sonalidad en medida que nos damos cuenta de como el -

:ndividuo se &.lejü de los estados de perturbé..ción y conflicto 

::eurótico y v .. super1;1.ndo y entr&.ndo en las condiciones de ma

r·:ir armoní[;i. con sigo mismo, lo que 'fá.cili ta su funciow.miento 
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Y les permite a.daptarse mejor a las responsabilidades que la -

vida les impone. 

En la c..ctuc.lidc.d los psic6logos se interesan en la evalua -

ci6n de lb. personalidud por varios motivos: 

- De todhs lhS ~rec.s de la psicología, la que m's fomento p6bl! 

co hr.. recibido es le. evc..lua.ci6n de le. personalidad. Ce.da i::.ño -

los psic6logos eva16c.n millones de personalidades, pues casi -

todos los individuos sienten curiosida.d c..cerca. de la estructu

ra de su propic. personc..lida.d. 

- Los orientc.do::--es psico16gicos usé:.n lb. eval~:<.ción de la pers~ 

nalidad cono c.yuóc. p~ra comprender lc.s desa.dapt~ciones de las 

personas nor~ales. El oriente.dar pueda dc..r consejos provechosos 

pues la arquitecturc.. de la. personc.lidc..d es cc..usa de confusionGs 

en perscnc..s normales. 

- La evc..lué:.ci6n de lG. persom.lidi..:.d puede descubrir las patolo

gíi.s conci.uctu<..les inc:'..pientes, c.l identific<o.r i:. individuos con 

tendenCÍé:.3 neur6ticas y psic6ticas. 

I.c. persomilidt..C: p'.tede consider<:.rse como l<!l centro importc.n

te de c<.:.us~s determinantes de conductas, conocer l<.:. constitu -

ci6n y lo que ocurre en t<YJL personc.lidv.d nos "1.yuda a comprender 

a partir del conocimiento de situ<.:.ciones aisladas. 

Freud (psiccc.né:.lista c.ustric.co nc.cido en 1856) dividi6 a la 

personblidv.d en tres sistemas: El id, el ego y el superego. 

El id que es tota.lrnente inconsciente, consta de los motivos 

som~ticos no .-.prendidos como son el hambre, h. evitu.ci6n al d~ 

lor, y el sexo los cuales deben ser sv.tisfechos para la conser 

v<:.ci6n del individuo o de h especie. 

El superego consciente, preconsciente e inconsciente conti~ 

ne un~ internalizaci6n de las normas morales, éticas y socia -
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les que son culturalmente tradicionales, y se compone, por lo 

tanto, de los motivos secundarios, sociales y aprendidos, como 

son el prestigio, el status social y la evitaci6n al canibali~ 

mo. 

El ego consciente, preconsciente e inconsciente se compone 

de los procesos intelectuales y volu.~tarios de la mente, como 

son percibir, pensar, recordc..r. Es el arQuitectó del org-~nis

mo; 1h•ntiene el equilibrio homeost<rtico de los motivos primé!-. 

ríos y b'.lsca l<:. satisf::i.ccic'Jn de los :no.tivos secundarios. 

Psic6logos de la personalidad describen la clase y las cau

sas de conducta y son: Necesidades, rasgos, tipos, actividéldes, 

intenciones, sentimientos, h&bitos, exposiciones, tendencias, 

:nclinaciones, funciones del ego, penscmientos, im&genes y de

seos. Podríamos considerar todos éstos como el contenido de la 

personc..lidad. 

Cuc..ndo el individuo se enfrenta a problemas a los c~ales no 

les puede dar soluci6n en~rar' en estados de ~nsiedad, fobia, 

depresi6n. ~isteria, etc •• 3spccific~~ente, cubndo hc..blamos de 

•.u1 individuo q_ue sufre hrili tosis y que cue:.ndo éste se percata 

de que circc;nst:-nci<•lmente sufre de n:••l e.liento, todas las pe!: 

sonc..s que conviven con él le comt;:r.icc..n su dern .. grCid<-.ble molestia 

o notar~ que silenciosc..mente se retiran de su prescencia h~cié~ 

dole b.dc_-:ürir :;J1 sentir:iiento de m::::1usvCi.lÍa ante los dero.is y gr~ 

ve desventaja social. lo cual le cree. deGconfi~nza en s! mismo 

timidez y complejo de inferioridad. 

Por todo lo antes dicho la integride:.d de su oersonalidad se 

ver' afectada. Y asi pues al no existir ~?~ adb.ptaci6~ b.nte 

~al nroblem~tica presentarJ conductas neurdticé:.s~ dentro de la 

cual el ~onstitutivo principal !~ele ser la b.nsiedad. 

La defirlici6n de conductci. neur6"tici..I. es lti siguiente; "Condu~ 

,~ neur6tica es toéo hJbito peruistentc de conducta inadup~da 



••• 51 

adquirida por medio del aprendiZ11je en un org-dnismaifisio16gi

cá.mente normal. 

Ahora l• ansiedad es el componente emocioná.l de la disonan

cia de la conducta y por lo tanto siempre acompaña al conflic

to o lé frustración. El conflicto es un dilemá. perturbador y -

molesto que es c~uzo.do por dos (o m~s) motivos primarios o se 

cunó.arios coexistentes, que son equipotenciales y que no se 

pueden satisfacer sirnultaneamente; La frustración es una condi 

ción de gran stress que resulta de la interferencia con un ci

clo motivacional primario o secundurio. La frustrf;l.ci6n por lo 

tanto puede ocurrir cuando el organismo motivado tiene: 

1) Tiene una deficienci~ interna y es incapaz, debido a de

fectos psicol6gicos o fisiológicos, de ejecutar respuestas que 

lo lleven m~s cerca del objeto meta.2) Encuentra unQ obstruc -

ci6n externa y no puede obtener el objeto-meta debido a una ba 

rrera física o social. 3) Experimenta una privdción externa y 

encuentra que el objeto meta no existe. 

Estos conflictos internos que sufrir' el individuo que pa -

dezca halitosis desequilibrar~ su personalidad, llev~ndolo en 

direcciones diversf;l.S y atestiguando con ello ~a falta de uni

dad entre las diversas capas de la personalidad• 

En la actualidd.d el hombre se siente atraído y curioso del 

acontecer de sus relaciones hu.~anas ya que son estas las que -

le permiten su desú.rrollo integral y su red.lización plena;: La 

importancid. que se le brinda a dichas rel~ciones humanas es -

mucho muy significativa ya que se ha comprobado que cuando un 

individuo sui're rech~zo social cualesquiera que sea la causa -
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entrar! en estados pato16gicos como l&s conductas neur6ticas, 

estddos de tensi6n, crisis, complejo de inferioridad, y dicho~ 

estéldos patol6gicos repercutir~n directamente sobre su vida c~ 

tidiana, dentro de sus relacicnes en el hog~r, en su tr~bajo, 

llegando muchae veces hasta el aislamiento y la depresi6n. 

Ahor~ hablemos del co~plejo de inferiorid~d; Este &parece -

ante un -problema parGi el cual el individuo no se halli=; satis -

factoriamente adaptado y prepar~do y expres~ a través de su 

conducta su convicción de que es Lrlca.p~z de resolverlo. El ve!_ 

dadero problema ser~ esquivado o ignorado y la actitud del in

dividuo sera el de tratar de restringir su campo de acci6n y -

se ocupar~ m~s de evitar la derrota que de abrirse paso hacia 

el ~xito. 

Dentro de los síntomas que observaremos seran los siguien -

tes: Timidez, f&.lta de conffonza, desGiliento, perezc., irrit!:!.b.!_ 

lidad, servilismo, adulaci6n, obsequiosidad excesivc.s, depen -

dencia de los demás, alej~miento del contacto social, tenden -

cias masoquist~s y otros 3entimientos y ~ctitudes que son se -

cuelas de los síntomas anteriormente indicados. 

El primero de los factores que intensifican el sentimiento 

de inferioridad, hasi;a llegar úl complejo, puede result!:!.r de -

elementos condicionantes como un defecto físico, o algun signo 

molesto y desagradable como por ejemplo la haiitosis, o cual -

quier otra circunstancia qne produce bloqueo y que sacude su -

personalidad y que condiciona el r~chazo de la sociedad. 

El individuo ante su problemJtica presenta mecanismos de -

defensa los cuales le servirán como una forma de cowpensaci6n 

a su minusV&.l!a. Por ejemplo mencionaremos; 

La represi6n: Lh represi6n es un mccanismc de defensa median 

te el cual el ego expulsa una idea (o 6."l'~~os ce :deas) catee~ 
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~c.. Lá. cc.texic. es trc.ducci6n del alemb.n Besetzung y se deriva 

¿e: griego Eh thexis, que quiere decir retención. 

1é. unidc.ó fundG.mentál de la energ!1:. psÍquicé:!. es lé::. catexia, 

~sí como le. unidc..d fundamentc.l de la energÍa física es el cuan 

L&.. energ!c. ~sicol6gic~ puede adherirse ~puede catectar) al 

::--::;;reser.tc.n--ve me::"tal, el tré:.zo de 11;;. memorii:., li:. imc..gen per -

:::e;tuc.l, de objetos del !!l"J...'1Ó.O externo. Un objeto cc.tectado se 

V'..lel ve men tc.lmente "c<:.rg""do" y, despúes de eso, es psicolÓgic!:_ 

~ente importc.nte e influyente. 

L&..s c1:.texic.s tienen une. Vc;:.ler.cic. positivc. o negativa. Un in 

di i:ió.uo se m'..leve hi:.cic. 1..:..."l objeto posi ti ve.mente catect0:1do (como 

un trozo de carne o un coche nuevo) y se c.lejc. de un objeto n~ 

g"'tiva.mente cc.tecté:!.do (como u.."1a ce[;ce:.rg"' eléctricó. o une:. cena 

d<I: c1:.rne huml:l.na. ). 

Ti. c.cumuluci6n de ce. texiá.S no descargadé:!.s d<>. lugc:.r "' una 

~ensi6n desc.grc.óable, cc.usc..nte de ¡,,nsiedad, que se despl~za. de 

el ego cor.sciente o preconscie~te c.l ego o al id inconscientes. 

El ego sune~ge 1r- ide& c~tectada por una contr~c¡,,texiá, es 

decir por una vinculc.ci6n de un~ Cb.rga en contrd de lé1 c0:1te -

xic.. exister.te. L.::. contrc;..catexü. es lá. resisteñcia que impide -

e~ regreso de la ideé!. repri~ida áI consciente. 

li:1 represión fue el primer mecanismo de defensa de Freud,

·~omar ll:l. represi6n como centro p~ra relá.cionar a todos los -

elementos de la teoría psico~nal!tica con ella~ 19 

ü. represión puede ser perm~r.ente o temporal: 1) Lu repre

sión perm~nente, de m~yor importancia psicol6gic"-, ocurre en -

tos tipos; Represi6n primordidl y represi6n propia. lo. repre·

~f6n primordial es la represi6n de las idel:l.s Cá.tectadas dentro 
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d~l ego inconsciente que nunci.. hd.n sido conscientes ni precon~ 

cientes. 

Lo. represi6n propii.. es lé:. represión de ide&s c1:1.tectd.dus que 

?ºr lo menos u..~1o. vez hhn estado en el ego consciente o precon~ 

ciente. la represi6n perm<.nente tiene consecuencias perduré.bles. 

2) lb represión temporé:.l es h. breve reprezi6n de un;~ idea 

c1:1.tect&d1:1. del ego y 1o. elli.. se deben los emb~r&zosos lapsus mo

~e~thneos de 11:1. memori~. Tiene ?OCá import~ncia psicol6gic~. 

Lé.s ide<..s -i:·errn1:1.nentes re;¡rimid::.s no de ~an de existir y ha

cen su E:.narición disimulé:.d1o.s, disfr~zadas o en~a~chré:.d1o.s en el 

consciente. hlgunos procesos ~onscientes constituyen los sínt~ 

-"s normáles de 11:i re-;:·resicSn; Otras con:iecuencio.s de 11o. repre

si6n perm:::.nente son neur6tic1o.se' 

La. regresión: A menudo el ego se protege de 11:1. ansiedd.d al 

retroceder ~ patrones de conducta anteriores iruné:.duros y bur

dos (retrogresión concuctuál) o pG.trones del pensómiento (re-

•rersi6n cognoci ti va) ; Los -;i<:.trones de lo!: ';):roce sos pri~arioz 

de ~~uste del pé:.SádO se ~est<::.blecen p<::.r¡;. escé:.pi;:.r de l~s ansie-

dades del presente. ::1 lla~~~íento nost~lfico de l<::. seguridad 

de la ~uventud se encue~t:ra en la e"10tiv~ fré:.Se Shakespearean~: 

"Ch. ll<::.m~'.'1.os 0;.l o.yer, ordenemos "-l tiempo que regrese ". 19 

L:. negaci6n: :'.:Sta es unr::. "f<:.nt;.,sia negativa", en la cual el 

~go desvanece l<> ansiedáó mediante la re~uncia de lo que el ojo 

ve y el oído oye; El lengu¡;.je proporcjona un"- bd.se para la ne

g-o.ci6n con e xpre sione s como "Oh. no " y "no puede ser n o "no me 

digc.s ". 19 

Por ejernnlo. Sheila Cousins. una prostituta, da un ejemplo 

ie la negaci6n como ~ecánismo de defensa en su libro to beg -
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r am Ashamed; "Podia pasar por el acto sexual porque apenas P! 

recía tomar parte, mientras flotaba consecuentemente. Eso le -

sucedía, en un~ cama a algo que solo tenía una vair-~ conexi6n -

conmigo, mientras que yo calculaba si me alcanzaba el dinero -
19 para un abrigo nuevo~ 

La racionalizaci6n: !;.. racionalizacion es el proceso de ex

cusa, del ego en que repudia, mediante una 16gica err6nea, la 

responsabilidad por su incapacidad para ariviar la frustraci6n 

o resolver el conflicto; Con eso, se absuelve de culpa y abla~ 

da su ansiedad. 

El ego actua como su propio abog--4do para defender su caso -

frent~ a un jurado imaginario, que es también el ego; Demues -

tra, mediante un razonamiento impropio, que su impotente clié~ 

te es injustamente acusado. Como el abog~do criminal trapison• 

dista, sus ~rgumentos son rígidos y persistentes pero tagenci! 

les y falsos. El ego que es tambi~n juez, invariablemente se -

absuelve. 

Ia agresi6n: Psic6logos contemporaneos como J. Dollard, L. 

w. Doob, R.R. Sears. Proponen que la agresi6n (LG cual Freud

había descrito como la reacci6n primordial ••• _auando se blo 

que la conducta de búsqueda de placer o de evitaci6n del do 

lor) es producto muy frecuente de la frustracf6n y_deber!a por 

lo tanto, d'rsele un 6nfasis especial. La conduct~ ~gresiva se 

hb entretejido en l& tela de nuestra cultura, en el lenguaje -

hay muchas pálabras descriptiVl>.s: Lo. hostilidad, odio, intimi• 

daci6n y animosidad. Estos psic6logos propusier6n l~ hip6tesis 

de frustráci~n~gresi6n, la cual afirma que la agresi6n (Un a~ 

to·cuya respuesta-meta es nociva a la persona o cosa percibida 

como responsable por la frustrasi6n) se deriva necesariamente 

de la frustraci6n(la condici6n que existe cuando la respuesta 
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meta de un motivo sufre interferencia) aun que la frustracf6n 

no lleve necesariamente a la agresi6n. 

Ante todos los factores y conceptos que se han revisado en 

este capítulo. ¿<Mal será la actitud del individuo ante la ha 

litosis o mal aliento?. Primero mientras no se percate de su 

s!gno desagradable no le dara i~portancia al asunto; Pero.una 

vez que advierta su presencia entonces el tomará una actitud -

de aislamiento y de leves estados depresivos que distorsionan 

su conducta habitual y consecuentemente su personalidad, si t~ 

ma actitudes negativ-~s de indiferencia ~nte el problema enton

ces acumular~ numerosos estados represivos contra sí, que le -

condicionar~n estados de neurosis hbsta en tanto no procure r! 

solver su sitl.l.6.ci6n, dando origen en no pocas ocasiones a con

ductas compulsivas y de agresi6n por el rechazo social del que 

resulta víctima-. 
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CAPITULO # 4. 

TRATAMIENTO DE !,J, HALITOSIS. 

Para hablar del tratamiento de halitosis es necesario com

prender que dicho tratamiento debe ser áplicado tanto a nivel 

preventivo como a. nivel cui·<>tivo, y por consiguiente llevarlo 

a cabo en forma integra.l. 

P~ra aplicar todo lo antes dicho es necesario que el odon

t6J.ogo tengo pleno conocimiento sobre las diferentes etiolog.f. 

as que producen fcetor ex-ore, a.sí como las tcrap~uticas que

existen para solucionar el problema. 

Uno de los objetivos principales de esta t6sis fue el de e~ 

nocer lo relativo al aspecto psicoterap6utico ya que como lo -

hemos expresado anterior~ente el problema incide directamente 

en la personalidad del individuo. 

Para lograr un buen tratamiento es necesario que empezemos 

realiZlindo un estudio clínico completo, utilizando la anamne

sis correcta. dejando entrever nuestro inter6s en todos los -

aspectos que correspond~n a todas las posibles causas de or 

den local y general, o combinaci6n de ambos, pero tambi6n en

forma trascedental lo rel~tivo en torno a su vida social y f~ 

miliar. 

Debemos concentrar nuestrú ~tenci6n en encontr~r l~ enferm~ 

dad bhsica y11 que l~ halitosis no es una enfermedad, sino, ún! 
oamente constituye un s!ntoma. 

Existe un procedimiento muy simple para investigar el ori

gen del mal 11l1ento, cuando este proviene de zon11s circundan• 

tes a la boca y determinar lú p11rticipaci6n de l~ misma; As!

se realiza pidiendo al paciente que cierre loa labios y que • 
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expulse todo el aire posible por la nariz reconociendo facilme~ 

te todos los olores en h1s vías aereas superiores· o tor!Íxicas. 

Esto puede volver a verificarse pidiendo al paciente que cie -

rre con sus dedos los orificios nasales, pidiendole que expul

se el aire por la boca, esto puede reforzar quitando restos en 

zonus interdentarias y olerj.ich~s muestras p~ra cdrcior~roe de 

el tipo de olor y su comparaci6n con el que molesta al pacien

te. 

Ahorc,. es indiscu-tible que cuando la cr:..usa sea de origen ex

trabucal, es decir, que corresponda a enfermedades sistémicas 

que no tienen ninguna relaci6n cmn la boca, el diagn6stico y.

el tratamiento deber~ ser establecido por el médico esnecia -

lista por lo que es una responsabilidad por parte del odont6-

logo de integrarse con médicos internistas, endocrin6logos, 

neum6logos, gastroenter6logos, nefr6logos etc.· 

Ahora es inobjetable que tenemos que conocer la personali

dad de nuestro paciente ya que de estií manera podremos deter

minar sus conductas y actitudes que pueden influir directamen_ 

te en el tratamiento, as! pues podremos determinar sus hábitos 

costumbres si nuestro paciente es cooperativo nervioso, agr~ 

sivo, ya que sol6 con un buen juicio comprenderemos mejor a -

nuestro paciente y la relaci6n m~dico paciente será mucho m's 

estrecha; Cabe recordar que el paciente que sufre de foetoris 

presentár~ tr~stor.nos en su personalidad lo cunl lo puede vol

ver inclusive unti. "!'ersona bastante agresiva.' 

Por todo lo anterior dicho, ante cualquier caso que se pre

sente, se deduce claramente que durante el tratamiento de este 

molesto y desagradable síntoma, debe contarse con todos los e~ 

nacimientos b~sicos integrales, actuando con visi6n plena del 
' 

caso a tratar, instruyendo al enfermo sobre los m~todoa ade -
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cu~dos de higiene bucal. sobre el control de su regimen alime~ 

ticio. explic~ndole tod~s aquellas circunstancias fisio16gi 

cas que generan el síntoma y los medios para su prevenci6n~ 

Empezaremos pues a considerar las terapeuticas existentes -

cul..ndo lf::. c;;.usa nea de oz·igen loc11l.' 

j, ). MALI> HIGIENE: 1"- educél.ci6n sél.ni t:,ria de los po.cientes es 

una p;;.rte indispensél.ble de todei. JJr.{ctica preven ti va.' 

lé:. ei.uscencia de unl.. limpieza. correcta de las piezas denta

rifl.s fc..voreceri{ li. acumulaci6n de restos ei.limenticios, restos 

celulares, bacterias, etc. 

Lá funci6n primei.ria del cepillado dental es la remoci6n de 

dep6sitos ex6genos que se acumulan sobre lél.s superficies den

tales, pulido de los tejidos dentarios y restauraciones:, pro

rnoci6n de la salud gingival, disminuci6n de la incidencia ca

riosa, control de olores bucc..les y sumunistro de sensi.ci6n de 

limpiez¡,. bucal. 

Estas funciones deben obtenerse sin excesiva abrasión de 

los tejidos duros, particularmente dentina y sin irriti.ci6n de 

los tejidos blandos. 

Se educar~ ei.l pl..ciente para que utilice en.juugatorios bue~ 

les los cuales f~vorecer~n lf::. eliminuci6n de partículas de ali 

mento y bacterias ~si como la de carbohidratos semil!quidos; Se 

hu ufirmado que un enjuage bucal de p-hidroximercuribenzoato 

de sodio es especialmente eficaz como agente ci.riost~tioo. 

As! podremos indicar el pr~cticar colutorios con solucio

nes de sal de cocina, t~ de manzanilla, agua oxigenada, perma~ 

g'ánuto de potasio, carbonato de sodiQ; En caso de halitosis i~ 

tensas se recomiendu el uso de clorofilin de 0.1 gramos apli~ 

candase de dos a cuatro veces al dia, log:rundose la normal1za

ci6n del olor durante un lapso de 12 a 24 horas. 



••• 62 .. 

Ascoxal de una a dos tabletas en dos cucharadas soperas de ~gua 

tibia de tres a cinco veces al dia( Composici6n: Acido ascorbi

co 100 miligramos, percarbonato sódico 70 miligramos y sulfato 

de cobre anh.!dro O. 2 miligramos).' 

Bucosept el contenido de una cucharada de 15 mililitros re

petido de tres a cuatro vece~ al dia, preferentemente despues 

de las comidas(Formula: Hexetidina 0.100 gramos y vehículo c.
B.P. 100 mililitros.). 

Colutorios de agua con azucar: Disolver medio gramo de azucar 

en 100 centímetros cúbicos de agua. Hacer colutorios cada dos 

horas durante dos dias( Método propuesto en el trabajo que es 

parte de la tésis recepcional del Dr. Gená.ro Rodríguez y fue -

presentado en el tercer congreso venezolano de microbiología -

el 11 de noviembre de 1982• 

Por Último es indispensable auxiliarnos de la seda dental -

que será complemento del cepillado dental y eliminará restos ~ 

alimenticios localizados en las zonas proximales de los dien -

tes. 

B) CARIES Y FACTORES RETENTIVOS COMO OBTURACIONES Y PROTESIS 

DESA .nJSTADAS. 

Eliminar todos los focos infecciosos de las piezas denta -

rias, yd que de no hacerlo la destrucci&n de la pieza sera ine 

vi table y esto favorecerJ la acumul~ción y descomposici6n de -

los alimentos acompañado del olor desagradable; Realizar trat~ 

mientes endod6nticos en coron~s donde exista infecci6n pulpar 

ya que la descomposici6n de dichos tejidos condicionhrá olor

f6tido. Llevar a cabo la remoci6n de restoa radiculares ya que 

estos f.:..vor~ceran la formaci6n de abscesos. 

Al producir'~ª la desculcificaci6n del esmalte, el ataque a 
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lE. dentina es inmedil:l.to, ya que est-c.1. se halla constituida por 

susta.ncia.s orglinicús que son muy poco resistentes a léJ. acci6n 

de los ~cidos. 

Ix.;s pr6tesis y obturé..ciones mal a. justc.da.s produciran lesio

nes gil'lgi ve.les grc.ves y reincidencib. de caries, por la penetr.§:_ 

ción de restos de c.limento en convivencia con microorganismos. 

En le. mc.yoríu de los ce.sos es culpé!. del odont6logo ya que no 

se preocupa de que h1.s obtur<-ciones tengan '.m sellado perfecto 

y en el c<::.so de h.s pr6tesis removibles no se llevá. El. ca.bo una 

buené. limpie za de las mismas.' 

C ). E1-TFZR"IBDADES DE TEJIDOS BLAJIDOS. 

Aunque los fcctores sistémicos y lé.i. S<-lud general modificf:l.n 

;rofunda.mente la. reucci6n de los tejidos a. lh irrituci6n lo

cal, le. gingivitis y la pa.rodontitis, en cualquier grupo de -

edc.des, es Cél.UScdc. principc.l~ente por factores locales¡ El 

c~~culo es Cél.USa de grc.n purte de la gingivitis y p0i.rodontitis 

m~s profundas observada.s en los adultos. 

por ser estus une. de lo.s enfermed1.::.des de má.yor prevhlenciu 

e incidencic. en la. boca es indispensa.ble que el odont6logo to• 

me toda.s lus precauciones y eduque al paciente sobre los m6to

dos de prevenci6n. 

Ya cuéindo este presente el problema llevar a cabo tratamien 

tos específicos que f&cilitaran el cese de la inflamaci6n; Los 

curetújes profundos, la.s gingivectomias y léi.S gingivoplastias 

nos permitirun eliminar ~l tejido degenere.do y necr6tico que -

túpizú lú pared gingival de las bolsc.s parodont~lea, él.SÍ como

el c~lculo supra e infra gingival, restos de ~limento, bo.ote -

rias, etc.'. Que nos produce la leai6n del tejido de sosten. 

tu estomutitis, lo.a tilteraciones cua1ibtivús de l~ nutri 
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ci6n, los tumores malignos de la cavidad bucal son enfermeda

des que también alteran los tejidos blandos y producen mal ~

olor, pero como en las enfermedades anteriormente mencionadas 

(gingivitis y parodontitis) estas tienen tratamiento específico. 

Para las estoma.titis podremos mencionar la utilizac16n de 

ascoxal de 1-2 tabletas en dos cucharadas soperas de agua ti

bia de 3 a 5 veces al día~ 

Amosan líquido: 10 go~as en la lengua y disolverlo con sa

liva, pasarlo por toda la boca por 3 minutos y escupirlo, apli 

carla cuatro veces al d!a por no m~s de mia semana..· 

Cuando la halitosis sea originada por una infecci6n de Vin

cent podremos recomendar la siguiente formula: 

Rp.' Bici:.rbonato de pot1;isia ••••••• ••·••• 5 Grms. 

Acido b6rico •••••••••••••••••••••• 6 Grms. 

Agua destilada ••••.•••••••.•••••••• 100 e.e.' 

Hacer colutorios. Empleese diluído al tercio cada 4 horas. 

D) ESTIMTJLACION DE LA SALIVA. 

lb. xerostomia o sequedad de la boca es muy común en las pe~ 

sanas ancianas =as cuales presentar~n un o1or fuerte y agrio. 

Estimular la secresi6n sa.lival es muy importante y:c.. que al

exfstir la resequedúd existirJn modificd.ciones de la flora bd.C 

:eriúnú, irritd.ción de los tejidos, :c..rdor, etc. 

ta saliv:c.. tiene acci6n detergente y nor la acci6n de sus e~ 

zimas limita el crecimiento bacteriano. 

lb. eJtimulaci6n saliVll.l se obtiene indic~ntlo al -paciente que 

huela cos~s ~cidas o con la ingesta de frutas cítricas, o es-p~ 

cias picantes • Tambi~n es un hecho bien establecido que mas

ticar parhfinu o bf.Lse de gom1:1. sin sabor y nin dulce estimulará 
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l~ secreci6n Súlival ademas de eliminar un sin número considera 

ele de microorganismos y desechos bucales. Este efecto resulta 

de lb. á.cci6n normal detergente de estos materiales y se ve fa.

v~recido por el aumento del flujo salival que acompaña su uso. 

Se Sá.be generalmente que la c.dici6n de un agente sc.boriZ1:1nte 

b. lá. base ce gomb. provocúná mayor aumento del flujo salival, pe 

ro trae desventajas Yb. que el Cá.rbohidra.to c.ña.dido es cariog~

nico • 

. E). ELJl'Pli:R LP. TE~TDEMCIJ, D3 S.ANGRJ.DO DE LA. CJ.VIDAD ORAL. 

bl llevá.r ªcabo procecimientos quirúrgicos existe hc.litosis, 

pero há.blc.remos de una halitosis temporc.l y~ que al cic~trizar 

correctá."1ente 10s tejidos y al restablecer h.s funciones dina

micc.s bucc,.les el foetor ex-ore des1>.pc.recer¡{. 

Este problemc.. ser~ mur cor.:·Í."1 cuando llevemos éJ. cabo trate. -

mientes exod6nticos, ya que á.l existir pequeños sangrados esta 

entrar~ en r~pida descomposición J>Or lc. b.Cción bél.cteriana la. -

cuá.l produce un olor J>Útrido i::ucho muy desc.gradable. Er mismo

caso se presenta en el posoper~torio quirúrgico ya que existen 

ta.mbién pequeños sangrudos, á.demé:J.s de la desc6mposici6n de los 

materib.les quirúrgicos que utiliz<:i.mos como ap6sitos los cua.les 

favorecerb.n a su vez lc. c.cumulc.ci6n de saliva, restos alimentl 

cios, bb.cterias, etc. 

Cuando los olores son pasajeros, cuando se restablece el -

proceso de cicatrizaci6n de la herida por extracci6n dentaria 

u otr~ intervenci6n quirúrgica en lb. cavidud bucal, se indicQ

r~ el uso de pastillas de ment4 o de otro tipo con bntiséptico, 

nunca con untibiotico de preferencia. 

Evitur también los sangr4dos gingivales como por eje~plo en 

el escorbuto, gingivitis, etc •• Lus cuules determinbn l~ dee -
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com~osici6n permanente, esto lo evit~remos llevando a cabo un 

tratamiento específico como la administraci6n de vitamina C en 

el caso del escorbuto y la eliminaci6n de los factores irritu~ 

tes locales como el sarro y la placa dento bacteriana que pro

ducen inflamaci6n. 

F) HABITOS ALIMENTICIOS. 

Aquellas personas que acostumbran comer alimentos mucho muy 

condir.1entados o con olor muy intenso es necesa.rio aconsejarle

que elimine aquellos que producen malos olores como el ajo, c~ 

bolla. apio, etc. ya que como se mencionó anteriormente por m~ 

dio de la respiraci6n pulmonar dichos olores son expelidos y -

son mucho muy desagradables para las personas que lo perciben. 

H) TRASTORNOS SISTEMICOS. 

Cuando el odontólogo diagnostíque que la causa de la hali

tosis sea de origen general o sistémico, remitiremos al pacie~ 

te con el médico internista o en su caso con un especialista -

el cucl deter::iinar~ la conducta terapéutica a seguir. 

Por consiguiente es indispens<.ible estar tntegrado con endo

crinólogos, neumólogos, g~stroenter6logos, nefr6logos, etc. 
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TRATA'I!ENTO PSICOTERAPEUTIGO DE LA HALITOSIS. 

El hombre no puede progresar sino haciendose cada vez m~s -

consciente de sí mismo, comprer.diendo todo el haz de impulsos

.'{ deseos a me.nudo contr<i.dictorios que lo mueven 1:1.ctuar haci&. -

el bien o hacia el mal. El conocimiento propio ha sido con2iáe 

rado desde la anti~1edad, la clave del progreso individual. 

El conoci1J1iento de sí mismo, y1:J. sea. que lo examinemos desde 

el punto de vista curativo de desordenes, desa.daptaciones y 

complejos de inferiorid1:1.d o de retrél.cci6n de la vide.. social, o 

para la comprensi6n de finéi.lidades educativas en beneficio de

la cultura integral del hombre se persigue -por medio de lEl.s 

tecnicas psicoanalíticas establecidas entre 1892 y 1895 por -

Sigmund Freud. En el cual la funci6n b~sica del terapista ser~ 

la de guiar y examinar el análisis en el cual dicho procedimie~ 

to li~pia el material psic6tico, de la misma ma.nera que se eli 

minan sínto~as extremadamente obstinados al describir 11:1.s eX'p~ 

riencias que lo oc1:1.sionaron~ Algunos pacientes lo describieron 

come la descarer~ o de deshollinar la chimenea. 18 

Los psicólogos contemporaneos se interesan por la doctrina 

psicoanalítica por vtrias razJnes: 

- El nb.cimiento del movimiento psicoanalítico es un fenómeno 

sin -precedente de nues"tré:. ~pocc.. y constituye un c..s-pec:to es-pec

té:.cula.r de le.. historia de h.s ciencit:.s de la conducta.. 

-I.á teorÍé:. psicoa.na.lítica es lá. b~se de la.s ter~pias psicoa

ualític<i.s de léi. neur6sis. 

- El psicoan~lisis sugirio que se puede enseña.r a. in.fluir a 

los individuos por medio de estímulos físicos que no llega.n al 

conocimiento consciente, y de este.. manera., ubri6 una nueva ~rea 

de investigt..ción experimental. 
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- Lc.s teoríá.s psicoo.nalítico.s constituyen uné:. plataforma de! 

de la cual 1&. psicología experimenté:.l se h<.. lanzado a un abor

dó. je m~s é:.mplio éie los conceptos de lé:. conductEJ.. 

Ré .. ce poco escribfo el psicólogo Me Dougal que probablemen

te el psiconn~lisis no serí~ muy bi~n recibido por el público 

porque su conocimiento viene <. rnostrc..rnos que somos muy dife -

rentes de lo que imbginé:.mos ser. 

Freud él.firmó que un suceso é:.flictivo ere. lo. ce.uso. exito.do

r<:. de todo s:!nto::u.i histérico. Un histfrico no solía revell:lr -

el suceso determinc.nte Etl ser 1;..bierte:.mente ::.:, terroga.do, pere

que á.l ser exploro.do, es decir c;ue al explorc..r h. historia ps.!_ 

quica del paciente se producío. le.. o.bsolución de un síntom&. hi~ 

térico, cuando el paciente verbalizá.bé:. emociono.lmente la causa 

precipi te:.nte; "Cuo.ndo ocurría por primero. ve:<:, c. resul tl:1s de -

una declaraci6n c..ccidentá.l y espont~neé:. se desvaneció en rn! 

una perturbo.ción que héi.b!o. persistido durante mucho tiemµo, y 

'í t 11 19 yo me sorprenn enor~e~en e • 

Freud este.be.. convencido de que lo.s c.socic.~iones peregriné:.S 

y vag~s de un histérico no eran accidentales, sino result~do -

de una ccusc..lidad y determinismo; Su exploraci6n producía lª 

ceseo.d~ catl:lrsis. Freud con la concurrencia de Breuer, propuso 

una teoría de la defensu de la histeria. Reconocic. una sirnili 

tud profunda entre los sucesos responsables de los síntomas 

histéricos, invariablemente erEJ.n penosos, dest;.gradables, repug 

n1:;.,ntes, vergonzosos, reprochables, o causantes de culpa con 

respecto a un conglomerado de ide1:;.,s á.ntiguas ~· establecidc.s de 

el paciente, el ego. 

Puesto que lu idea traum~ticu es reprensible e inadmisible 

el ego se defiende y la e:r.pulsu fueru de lu sensibilidt.d, es -

.... proceso de represi6n. Lb. idea repudit.1.dé1. no se <J.niquilubt... 
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lb mente observo Freud tiene de esth mhnerti, uná divisi6n 

tripi.:..rtit1:1.: L) El consciente: que es el ~reL de lh mente que 

contiene pensb.rr.ientos que el individuo él.dvierte. 2 ). El pre

consciente: Que es el ~rea de li.:.. mente que contiene pensamie~ 

tos que se pueden llev<:.r voluntnrii.:..rnente y espontc.i.nea.mente 1:1.l 

conocimiento y 3). El inconsciente: Que es el ~re1:1. de lc.i. men

te que contiene pensi..rnientos que no se puecen llevar volunta

rio..mente <-1 conocimiento. lb fuerzi.:.. de expulsi6n de ego, en -

oposici6n <:.l regreso de lh ide& pi.:..tog~nicu desde el inconscien 

te hi.:..Sti.:.. el consciente, es eXt>.ctamente la resistenci1:1. que el 

analista encontrabh <.l explorhr el evento traum~tico. Sin em

b1:1.rgo, a pesi.:..r del cnr&cter inocuo de la idea intolerable den 

tro del inconsciente, los componentes emocion1:1.les irradian al 

sistemh nervioso genero..l y emergen corno síntomCJ.s histéricos -

y a ese procedimiento FTeud lo llamo conversi6n. De esth mane 

ro. cui:..ndo la psicoterapia. neutraliz1:;. la resistencia produci

di.:.. por el ego y 11:1. idei.:.. tri.:..um~ticá queda. en libertad en el co~ 

sciente, los fen6menos hist~ricos som&ticos transmutados des~ 

parecen. Así se enunciar6n los conceptos b~sicos de todo el -

psicoan~lisis y api..recieron en estudios sobre-la histeria de

Breuer y Freud en 1895. 

CuLndo el individuo hist~rico deja escbpár todc.i.s esb.s pre

siones ri.:..cioni.:..liza.r' sus conduct1:1.s y modificCJ.r~ sus actitudes 

busce:.ndo corregir todé.is aquell'as p.nomál:Ías o distorciones que 

ha sufrido la personulidud. De tal mo..nera acudira ante el mé

dico o el dentista phra satisfacer a su ego y normalizar~ t~ 

do lo patol6gico que le afecte.,conduciéndose en forma sulu

d&ble, acrecent1:1.ndo con ello su propia valía, lo cual le pro

pociona una tr~nsformaci6n vigorosa, eatabiliZ<..Lndo y nutrien

do su personalidud, rescatando el terreno que en un determin~ 
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do momento se habiá cuestionado en su participaci6n dentro de 

la convivencia cotidiana. 

Todos sabemos que el ser humano es un ser inminentemente s~ 

cial y que la integraci6n de su personalidad se deriva de las 

características innatas y congénitas de cada individuo en par 

ticular, conformando, transformando o deformando dicha integr~ 

ci6n todas las circunstancias o el entorno que rodea al indiv! 

duo, factores que condicionan o hacen posible su plena reb.li~ 

ción, su auto-identidad y su auto afirmaci6n 7 siendo estas con 

diciones las que le permiten su normalidad y su adaptaci6n en 

la confrontación cotidiana con la realidad vital, como un ser 

integral biopsico-social. 
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RESULTADOS. 

1.- Es necesE.trio que el odont61ogo tome conciencia de que 

nuestro pG.ciente debe ser considerado como una entidad total 

y no solamente como un sujeto que tiene problemd.s de salud -

oral. Por lo tanto es importante subrayhr que entender y tr~ 

tar a una persona con sus componentes físicos y emocionales 

y viviendo en un determinado medio social nos permitir~ tra

tc.r integrG.lmente <.l mismo. 

2.- Queda comprobndo que el mal aliento tiene una muy va

riada etiología, por lo que es indispensable el de G.gotar to 

dos los medios(anumnesis correcta) que nos permita llegar a

un buen diagnostico. Primeramente restG.bleceremos la salud -

bucal, ya. que lé:. causa. de mal aliento puecie originarse ahí • 

En caso de que el problema persista lo remitiremos con el 

médico internista para que le ofrezca un tratamiento especÍfi 

co. tomhndo en cuente. en que he.y que motivar al enfermo, ya -

que de no hacerlo puede presentar apc.tía al tratamiento. 

3.- Es mucho m:-s importante prevenir que curar. Para que

la ociontologÍ"- preyentivé:1 se convierta en el e je alrededor de 

el cual gire y se estructure le practica profesional es indi~ 

pensable que 1~ profesi6n, incluyendo maestros y profesores 

cambien de d.Ctitud. h'n sus términos m~~ si~ples, estJ nueva 

é:1Ctitud debe comprender el desLJrrollo de una nueva escala de

>alores odonto16gicos donde las notas mJs ul~~s sean dadus al 

~G.r.tenimiento de 1~ s~lud bucal, y las restauraciones seun 

~onsiderudas soiamente unu parte import~nte y necesaria, pero 

:e ningÚn modo exclusiva y escencial de la pr~ctica profesi~ 
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4.- Existen dos tipos de halitosis: l) I"1 temporal, que en 

muchos casos puede ser caushda por entidades fisiol6gicas co

mo por ejemplo en el sueño, o por l~ ingesta de alimentos con 

dimentados como cuando comemos cebolla. Y 2) la haTitosis pe~ 

~anente en la cual existe un estado patol6gico que condiciona 

la cronicidad del padecimiento. Ejemplos son: Insuficiencia -

hen~tica, renal, agranulocitosis, etc. 

5,- I.;:is causas m~s frecuentes de halitosis de origen bucal 

son producidas en primerL instancia por el m~l aseo de la bo

ca, segunde por caries y tercero por enfermedades de tejidos

bh.:idos (gingivitis y parodontitis ). 

I..;.. co.ries dental es la causa de alrededor del 40 al 45 % de 

e~ total de extracciones dentarias. Otro 40 a 45 % se debe a 

e~:ermed~des p~rodontales y el resto a razones est~ticas, pr~ 

téticas, ortodonticas, etc. 

5.- En la mayoría de los casos la primera actitud que asume 

un sujeto que presenta halitoRis ser~ la automedicaci6n; U.. in 

gesta de pastillas con saboriz;,.ntes dulces u la utilizaci6n de 

enjuagatorios ort:.les ser~ i!'ldiscriminada. Esto por consecuen

cia favorecerá la incidencia de caries, adem~s. permitirá que 

dicho l)a.decirniento se vuelv"'- cr6rrico. 

7.- Es respons~bilid~d del dentista est~r relacionado con 

m~dicos internist;,.s, neum•Slogos, gas"':;roenter61ogos, etc. De -

est~ ~~nera el tratámiento que brindemos ser' mucho m's com 

pleto y el cir 11juno dentista obtendr~ ma¡ores éxitos en su 

pr~ctica profesional, como en términos de Stitisfacci6n perso

nal. 
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B.- Cuando la CbUS& del mal aliento sea de origen externo 

concientizaremos 1.1 nuestro paciente par~ que evite la inges

ta de alimentos condimentados o bebidas alcoh6licas, así co

rno de sustf4nci1.1~1 t6xicé1s qomo el bismuto, o los compuestos -

G.rsenicales o::-g<{nicos los cu<:.les producen roo.los olores en el 

aire expirado. 

9.- Li:J. personalidad es un conjunt~ abstracto de tendencias 

de respuesta que no se pueden observar directamente. !ié1 valo

raoi6n de la person~lidad es la evaluaci6n y la tasaci6n de -

la personalidad, 

10.- La integrc..ci6n de lo. personfalid,,d resul t¡,, de uno. pre

disposici6n hered.?.fü-., y un medio apropiado; lli herencfa. y el 

~mbiente son necesarios y nunguno por sí mismo es totalmente 

suficiente. 

11.- El contenido de lb. person ... lifü .. d se determino. medi<..n

te la observ1.1ci6n clínica del individuo y se basa,cn: Neces! 

dades, rasgos .. tipos. atributos, intereses, h~bitos, inclin~ 

ciones culturales, penso.rnientos. funciones bi~l6gicas, ima

genes y deseos. 

12.- Conocer lo m~s íntimo a nuestro pé..ciente ser¿ b~se de 

éxito. Cé..d<:. paciente es un universo de· ideé..S, conduct1.1s, res

puestas, etc •• lli personalidad la podremos evaluar mediante -

entrevistas directas, en las que el entrevistador utilizar~ -

entrevist'-'s informales. 

13·- lli halitosis s! repercute en la personalidad. Esto se 

observa en diferentes estratos sociales: 1) En las conductas 

5el individuo creundole ansiedad. inestabilidad, histeria,etc.' 
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2) En su trhbajo, en el cual estar~ condenado al rechazo -

social, 3) En su hog¿r ya que es causa de problemas conyuga -

les que puede llegár inclusive al divorcio. 

14.- El ego utilizo. numerosos mecanismos de defensa para -

dispersé.rala á.nsied«d. Mencionaré por ejemplo: La represi6n 

la negación, la regresi6n, etc. 

15.- El conflicto y le. frustraci6n gener~n la emoción de

la desadaptaci6n conocido como ansiedad. 

16.- El individuo inadaptado presenta respuestas caracte

rísticas de un neurótico (conversión) por ejemplo: Fobia,hi~ 

teria, etc. 

17.- La hipótesis de frustrcci6n-agresión, afirma que toda 

á.gresión es caum.i.d<:. por le. frustr"-ción. 

18.- La descrpición de Freud del aparato psíquico; El id, 

el superego y el ego es 1~ báse de ~od<:. la teoría psicoana

lÍticá.. 

19.- El psicoan~lisis es la exnloración de la personali

dad mediante la asociación libre. No utilizo. la.hipnosis. 

?O.- Zl ~e jor psicólogo de !luestro pc.:.cien te serb. el mismo 

cirujano dentista. Yá. que con el conocimiento íntimo del mis

~o y la confianza que le brindonos, elimin~r' 3US estados p~to 

1Ógico3, acrecentando y nutriendo con -=llo su ner.0011&.lidad y 

el restablecimiento de su convivencia cotidi&.n&.. 



CONCLUSIONES. 

l.- Al seleccionar el tema se hizo con el deliberado prop~ 

sito de llevar a c~bo u...~~ revisi6n bibliogr~fica la cual nos -

permitira conocer las diferentes etiologías, asi como las te 

rapéutici:..s a seguir. Todo esto encamin<i.do pa.ra comprender las 

~iteraciones que su~re el individuo en su personalidad, As! -

pues encontr~r los ~ínculos existentes dentro de los tratamierr 

tos que existen a nivel odontol6gico y a nivel psicol6gico. 

2.- Una. vez eliminad~ la causa que nos este produciendo el 

m~l aliento, buscaremos l~ reintegraci6n del individuo como -

ser social, ya que nuestro paciente es una entidad total por -

lo que se debe tratar oomo un sujeto biol6gico-psicol6gico y -

social .. 

3.- El cirujano dentista nunca omitir~ factores de la etio

patogenii:.. sistémica general, ya que en muchas circunstancias -

son determinantes de halitosis y nor consiguiente requieren de 

la pi:..rticipi:..ci6n tanto de médicos internistas, como de médicos 

especiéi.listas. 

4.- Se consj.deraron ulgunos de los conceptos uceptados sobre 

la personalidad del individuo. As! como las diferentes distor

ciones que puede sufrir est' i:..nte los m4ltiples factores soci! 

les que p'...leden vulneré.rla. con el fin de que el lector adquie

ra una mayor comprensi6n sobre dicho tema • 

. s.- Se hace énfasis en que el profesional debe considerar el 

campo de la prevenci6n como. base de su practica, y en especifi 

co sobre el síntoma que tr~tamos es de vital importancia el de 

educE1rlo, ofreciendole todas lúS últernativas por medio de las 

cuales se pueda valer parú mantener en condiciones 6ptimns su 
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estado de salud oral. 

6.- L:. halitosis alcanza grandes porcentajes de incidencia 

en nuestra sociedad, y de ah! que se nos presenten un gran n~ 

mero de casos. Lo contradictorio es que en la mayoría de los 

casos el odont6logo no tiene los conocimientos suficientes -

acerca del problema y por consiguiente la importancia que se -

le brinda es mínima. Por lo que estoy convencido que cualquier 

esfuerzo que otorguemos a su mayor conocimiento ser~ una apo:r

taci6n valiosa. 

7 .- La hé:.li tosis incide directc..mente en le.. estabilidad de -

la personalidad. Le produce desadaptaciones las cuales ponen -

en grave peligro su ecuanimidad. 

8.- Hablar de la personalidad de u.~ individuo es muy compl~ 

jo, por consiguiente el dentista tendr~ que ser muy astuto pa

ra poder intimidar con su paciente. De está manera la relación 

médico-paciente ser~ mucho m~s estrecha y esto nos permitir~ 

obtener inforrnaci6n preliminar que tomaremos en consideraci6n 

cuando elaboremos nuestro plan de tratamiento. 
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PROPUE3T.AS Y/O RECOMENDACIONES. 

b ). El cirujuno dentista no puede dar por terminado su apre~ 

diz.:;.je. Si sus habilidhdes, conoci~ientos y t~cnicas no siguen 

creciendo y mejorando, se vuelve estacion~rio y v~ resultando 

menos eficaz en relaci6n con otros. Debe continuar y llevar a 

lb práctica lo que sigue ~prendienco, Esto implica asistir a -

reuniones profesionales. torr.ar cursos de renovaci6n e ir a co~ 

ferencias, seminarios, congresos. El dentista no deber' tan so 

lo· estar suscrito a revistas profesionalesp sino también leer

las, as! como deber~ leer libros de texto y todas las publica

ciones que a"U'.!lenten sus conocimientos y su capacidad. 

B ). NunC"- consideraremos a la ha:!.i tos is como un problema -

de poc<>. j.mportCJ.ncia. Solo con el conocimiento pleno de h.s eti~ 

logias y ltiS terCJ.péuticas existentes podremos diagnostícar, y 

tratar adecuc.ciamente a quien lo solicite •. Es en este momento 

cuando verd~óer~mente consideraremos é.l mal aliento como un 

problema que tiene una doble imppor~s.!lcia: 

PrimerCJ.mente ser~ que la foetoris nos indica un estado P"-t~ 

16gico en el individuo que puede ser a nivel oral y/o u nivel 

sistémico. Y segundo que hquel que sti're de halitosis sufrir~ 

á.l teraciones e:i: su persona.lidé.do' 

C ). Al tra té.r un enfermo con casco:nia bucá.l tendremos que 

ser muy sutiles y comprensivos ya que ~or el problema que su

fre presentar~ conductas negativas cono la apatía, la tigresi6n, 

etc. 

D). nu..~ca omitiremos la oportunidad de educ~r al enfermo en 

todhS aquellas indicaciones preventiv~s que protejan su cavi -
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dad bucal, a trav~s de los recursos higi~~icos que tanto se -

descuidan, tanto en lo referente a los medios mec~nicos, como 

en lo referente a la aliment~ci6n. 

E). Que el ~resente trabajo motive al lector para llevar a 

cabo nuevas investigaciones, ya que el tema de halitosis es -

bastante interesante 7 su campo de acci6n como ya lo comprob~ 

mes es bastante amplio. 
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