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INTRODUCCION

La halitosis se utiliza para designar el mal olor del aire espirado ¢ aliento
fétido. Es conocida a lo largo de distintas épocas y cuituras hasta la
actualidad.

La halitosis es provocada por la descomposiciéon bacteriana de particulas de
alimentos, células, sangre y saliva. Este olor se debe a la presencia de

Compuestos Volatiles de Sulfuro (CVS) en la cavidad oral, los cuales son:

Sulfuro de Hidrégeno
Metilmercaptano
Sulfuro de dimetilo

WM

Disulfuro de dimetilo

Se clasifica a la halitosis segtin su origen; éste puede ser oral, amigdalino,

nasal, bronquiopulmonar, gastrointestinal, endocrino o renal.

El olor emana principalmente de la microflora existente en el dorso posterior
de la iengua, la cual cuenta con 82 especies. En esa zona es donde
generalmente se acumulan restos de alimentos y bacterias que, al no haber

una higiene adecuada, se puede producir un problema de halitosis.

La halitosis es un problema relativamente frecuente en la poblacion infantil,
que generalmente se atribuye a una higiene deficiente de la cavidad oral Y
piezas dentarias, donde ademas puede estar involucrado el aparatp
respiratorio, el digestivo o varios érganos a la vez.



Se pretende. con este trabajo el llevar a cabo una revision bibliografica de las
causas que origina el problema de la halitosis en los nifios.

Analizaremos cada una de las causas que lo origina y su tratamiento, asi
como algunos métodos de prevencion.
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1 HISTORIA DE LA HALITOSIS

Este término proviene del latin halitus (aliento) y se utiliza para designar el
mal olor del aire espirado o aliento fétido. Esta afeccion es conocida desde la
antigliedad; a lo largo de distintas épocas y diferentes culturas se ha tratado
de corregir con una gran variedad de plantas como el clavo, la menta y el

perejil. |

1.1 ARABIA

En la literatura islamica que esta dedicada a la salud, existe un tratado
llamado *“ Paraiso de la Sabiduria” { Firdaus al-Bikma ) escrita por Ali ibn-
Sahl Rabban at-Tabari alrededor del afio 850 a.C. , donde se ofrece una
explicacion sobre el origen de los dientes, tratamiento del aliento fétido y

recetas para dentifricos.

1.2 INDIA

Las creencias religiosas de los hindles sefalan que la boca es la entrada
del cuerpo y por ello debia ser escrupulosamente limpiada. Los Brahmanes,
es decir los sacerdotes, se frotaban los dientes alrededor de una hora a la
salida del sol recitando sus plegarias e invocando al cielo por bendiciones

para ellos y sus familias.



Ningun hindii devoto desayunaba sin primero limpiarse sus dientes, lengua y
boca. Estos tenian la idea de que limpiarse los dientes con un cepillo hecho
con pelos de animales era una costumbre barbara; sus cepillos de dientes
eran tallos frescos con las fibras de una punta deshilachada. El arbol del cual
tomaban estos tallos variaba de acuerdo a la época del afio o al
temperamento de quien o usaba. Generalmente tenian un sabor amargo y
su efecto era astringente.

El ritual diario no estaba limitado a cepillarse unicamente los dientes, sino
que también la lengua era raspada escrupuiosamente con un instrumento
diseiiado especialmente, el cuerpo era untado con aceites aromaticos y
finalmente la boca se enjuagaban con una mezcla de hojas de betel,

alcanfor, cardamomo, y otras hierbas; esto era para evitar el aliento fétido.

raspador de lengua disefiado y utilizado por los indies



1.3 GRECIA

Hace dos mil afios los médicos griegos ya sabian de los enjuagatorios que
hacian en la india para el mal aliento. En el libro La Enfermedad de las
Mujeres, Hipdcrates describe una preparacion gque hacian en la India y que

era machacando anis, mirra, eneldo y vino blanco.

Hipocrates (400- 460 a.C.) opinaba que los jovenes debian tener un aliento
agradable, para lo cual preparaba un enjuagatorio a base de vino, anis, y
semillas de eneldo.?

Cosmo, un comerciante romano, se hizo rfico vendiendo pastillas
aromaticas. El sostenia que podia tornar al mal aliento en fragancia de
violetas. (citado por Sponge en “ Causas del Mal Aliento y su Tratamiento) 2

Plutarco (46-120 a.c.) acusé a su mujer que tenia mal aliento y ella muy
diplomaticamente le respondid que estaba.convencida que todos los
hombres tenian el mismo olor nauseabundo.®

En el siglo XIX, Howe en 1874, escribid.sobre el mal aliento y las
enfermedades que producen un olor fétido, y :él pensd que esto se debia a
los sulfitos que se encontraban en gran abundancia en el intestino, los
dientes cariados y las encias enfermas. Observé que el stress en forma de
miedo, la excitacion y la tensién afectaban al individuo y a su sistema
corporal, reaccionando con un olor fétido. *



2 ETIOLOGIA

Se cree que la halitosis es provocada por la descomposicion bacteriana de

particulas de alimentos, células, sangre y algunos componentes de la saliva. 5

El mal olor fisiolégico se debe principalmente a la presencia en el aire expulsado

de compuestos volatiles de sulfuro (CVS). Los principales CVS son:

« Sulfuro de hidrégeno H,S

e Metilmercaptano CH3;SH

e Sulfuro de dimetilo (CH3)25)

¢ Disulfuro de dimetilo CH3-5-5-CHs;

Las principales bacterias Gram negativas causantes de la halitosis son:

1.- Porphyromonas gingivalis
2.- Prevotella intermedia

3.- Fusobacterium nucleatum
4 .- Bacteroides forsythus

5.- Prevotella loeschii

6.- Porphyromonas endodontalis ®’

Las moléculas de CVS son el producto final de la actividad metabdlica de
bacterias anaerobias estrictas sobre aminoacidos que contiehen grupos sulfuro

(como cistina, cisteina, o metionina) procedentes de la degradacién de proteinas
y péptidos.

El mal olor emana de la microflora del dorso posterior de la lengua. Las fisuras y

papilas mucosas presentes en esta zona favorecen la creacion de un ambiente



donde la concentracion de oxigeno es baja y donde los microorganismos estan

protegidos del efecto del lavado de la saliva.

Las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la saliva suponen también un
efecto causal importante del mal aliento ya que sera este fluido corporal el que
aporte la mayoria de los nutrientes para el metabolismo de estos

microorganismos. ®

Esta establecido que el pH regula la formacion de CVS. Ei metabolismo
acido-base que determina el pH en la cavidad bucatl esta controlado por dos tipos
de sustratos : carbohidratos fermentables ( azicares, amino-azicares, almidon,
glicoproteinas de la saliva y mucinas); y aminoacidos libres,

2.1 FLORA BACTERIANA

En la boca residen unas 300 especies distintas. En el dorso posterior de la lengua
existen 82 especies orales que son capaces de producir sulfuro de hidrégeno a
partir de la cisteina y 25 producen metilmercaptano a partir de metionina.

Asi la combinacidon  de distintas comunidades bacterianas, la diferente
disponibilidad de nutrientes y la diferente composicion del aire en cuanto a
compuestos volatiles de sulfuro (CVS) , determinan e! tipo de olor que se produce

en los distintos habitats que componen la cavidad oral.

l.as especies que tienen mas accion en la produccion de CVS a partir de las
proteinas del suero son: Porphyromonos gingivalis, Prevotella intermedia,
Prevotella loesehil, Bacteroides forsythus y Treponema denticola. Y las siguen
otras como Eubacterias, Fusobacterias y Peptostreptococcus.



Todas estas especies sirven como agentes causales de diferentes tipos de
enfermedad periodontal.  Por lo tanto hay una posible correlacién entre la
enfermedad periodontal y la halitosis. ®

2.2 EFECTOS DE LOS COMPUESTOS VOLATILES DE SULFURO
SOBRE EL TEJIDO PERIODONTAL

Los CVS, ademas de producir un olor desagradable, tienen efectos
devastadores sobre el periodonto, contribuyendo asi a la reaccion
inflamatoria, la alteracion de la permeabilidad de la membrana celular y por
altimo a la destruccion osea. '

2.3 FUNCION DE LA SALIVA

La saliva es un fluido hipotonico respecto al plasma. La saliva total recibe
contribuciones de las glandulas salivares mayores (parétida, submandibular

y sublingual ), glandulas salivales accesorias, fluido crevicular. ®

La saliva iiene muchas funciones, las cuales actGan en conjunto para
mantener la homeostasis oral;

1.- Mecanicamente la saliva es tragada en un movimiento posterior continuo.
Existe un barrido constante de microorganismos y detritos celulares y
alimenticios que constituyen un factor importante en la regulacion de la

formacion de la placa bacteriana, caries y enfermedad periodontal.

2.- Tiene sistemas inmunologicos y no inmunolégicos. La saliva regula tanto
la adherencia como la eliminacion de |la microflora a través de su sistema



inmune (IgA secretoria) o de su sistema no inmune  (mucinas, lisozima,

lactoferrina, y lactoperoxidasa)

3.- La saliva participa en la digestion y percepcion del sabor de los
alimentos. La proteina gustina se une al cinc e interactua con los botones
gustativos para estimular la sensacion del gusto. La amilasa alfa es una
enzima que se encuentra en mayor concentracion en la saliva , y la
presencia de ésta en la pelicula salival tiene un papel importante en el

mantenimiento de la ecologia oral.

4.- La saliva forma un pelicula en la superficie dental, la cual es llamada
pelicula dentaria adquirida, mientras que los tejidos orales blandos son
lubricados por una capa de mucina derivada de las glandulas salivales
accesorias.

Estas desempefian un papel importante en el sistemma no inmune de la
cavidad oral, al proveer proteccion contra los efectos de microorganismos
patogenos. ‘

2.4 LA FUNCION DE LA LENGUA

Una de las funciones de la lengua es la llamada autoclisis, ésta se da al
estar hablando, comiendo etc.

Las bacterias anaerdbicas Gramnegativas implicadas en la halitosis en los
ninos también se encuentran en la capa de recubrimiento lingual,
primordialmente en el tercio dorsal, que es limpiada constantemente

mediante una interaccion mecanica con el paladar duro y los dientes.



El cepillado directo, los colutorios y los enjuagues antibacterianos pasan
frecuentemente por alto esta zona porque pueden provocar nausea o porque
ayudan a aislar la cavidad nasal del liquido con el que el paciente hace

gargaras.

La parte mas posterior de la lengua es un refugio excelente para las
bacterias anaerobias debido a su extensa y continua superficie que presenta
papilas gustativas, filiformes y grietas que se relacionan con las glandulas

muco nasales y amigdalas linguales.

El crecimiento bacteriano en la lengua se parece a la acumulacion de polvo
en una aifombra muy pilosa. El cepillado de la lengua puede proporcionar un
gran alivio para esos pacientes cuyo reflejo de la nausea no se estimula muy
facilmente. !

3. HALITOSIS

La halitosis o el mal aliento es un problema relativamente frecuente en la ;
poblacion infantil. Generalmente se piensa que la causa del mal aliento son :
los problemas digestivos, pero ahora sabemos que el 85 % de los casos de *

este tiene su origen en la cavidad oral. 12

Generalmente se atribuye a una higiene deficiente de la cavidad oral
(gingivitis, placa dental bacteriana, periodontits, acumulacién de bacterias en
el dorso de la lengua) y de sus piezas dentarias, donde puede estar
invoiucrado el aparato respiratorioc ademas del digestivo, es decir varios
organos a la vez. *



El cepillado directo, los colutorios y los enjuagues antibacterianos pasan
frecuentemente por alto esta zona porgue pueden provocar ndusea o porgue
ayudan a aislar la cavidad nasal del liquido con el que el paciente hace
gargaras.

La parte mas posterior de la lengua es un refugio excelente para las
bacterias anaerobias debido a su extensa y continua superficie que presenta
papilas gustativas, filiformes y grietas que se relacionan con las glandulas

muco nasales y amigdalas linguales.

El crecimiento bacteriano en la lengua se parece a la acumulacion de polvo
en una alfombra muy pilosa. El cepillado de la lengua puede proporcionar un
gran alivio para esos pacientes cuyo reflejo de fa nausea no se estimula muy

faciimente.!!

3. HALITOSIS

La halitosis o el mal aliento es un problema relativamente frecuente en la :
poblacién infantil. Generalmente se piensa que la causa del mal aliento son -
los problemas digestivos, pero ahora sabemos que el 85 % de los casos de
este tiene su origen en |a cavidad oral. 12

Generalmente se atribuye a unha higiene deficiente de la cavidad oral
{gingivitis, placa dental bacteriana, periodontits, acumulacion de bacterias en
el dorso de la lengua) vy de sus piezas dentarias, donde puede estar
involucrado el aparato respiratorio ademas del digestivo, es decir varios

organos a la vez. *

10



Asi mismo puede ser un signo transitorio en la evolucién de alguna infeccion

aguda como la faringoamigdalitis, estomatitis, gingivitis, rinitis o sinusitis.

En nifios es frecuente por la introduccién de un  cuerpo extrafo en la nariz

(habichuelas, algodén, pedazos de goma, lentejuelas, etc). ¥

3.1 CLASIFICACION SEGUN SU PROCEDENCIA

3.1.1 HALITOSIS DE ORIGEN BUCAL:

Son las mas frecuentes y estan relacionadas principalmente con las sustancias
que se depositan en el dorso de la lengua, asi como con la enfermedad
periodontal y 1a gingivitis.

3.1.2 HALITOSIS DE ORIGEN AMIGDALINA:

Su prevalencia es minima y se debe a la acumulacion de detritus y pequerios
calculos en amigdalas con grandes crateres y recovecos. También por infecciones
de garganta como amigdalitis y faringoamigdalitis.

3.1.3 HALITOSIS DE ORIGEN NASAL :

Las infecciones (sinusitis, adenoides), los cuerpos extrafos retenidos en la nariz
(principalmente en nifios), tumores nasofaringeos etc, y todo lo que puede
producir una alteracién del paso del aire 0 moco a través de las vias nasales,
puede provocar halitosis.



3.1.4 HALITOSIS DE ORIGEN BRONQUIOPULMONAR:
Relacionada sobre todo con infecciones de las vias respiratorias bajas.

3.1.5 HALITOSIS DE ORIGEN GASTROINTESTINAL:

Son menos frecuentes y se dan en los casos de diverticulos esofagicos e
hipocolias hepéticas.

-3.1.6 HALITOSIS DE ORIGEN ENDOCRINO :

En pacientes ( nifios) con diabetes descontrolada (olor a acetona).

3.1.7 HALITOSIS DE ORIGEN RENAL :

Se pued§ presentar en pacientes con insuficiencia renal.

A continuacion dividiremos las causas en dos: locales (de origen bucal) y
proximaies (de origen sistémico):



4. LOCALES

A) Falta de higiene

B) Caries

C) Procesos supurativos

D) Heridas quirurgicas

E) Disturbios de la secrecion salival
F) Alteraciones de la mucosa bucal
G) Alteraciones linguales

H) Periodontopatias

) Sarro dental

4.1 FALTA DE HIGIENE

La halitosis en nifios proviene generalmente de la prolongada permanencia de la
fermentacion bacteriana y de los residuos alimenticios alrededor de los dientes y

coronas de acero-cromo, que producen un olor muy desagradable. '°

Los compuestos acidos grasos odoriferos, tales como el acido butirico, diacético,
lactico, propidnico, compuestos amoniacg‘éles y particularmente el repulsivo gas
sulfhidrico (olor a huevo descompuesto) y los penetrantes mercaptanos, son los
responsables del olor tan desagradable que sufren los nifios cuando es debido a
la falta de higiene.

También una higiene insuficiente entre los dientes o airededor de ellos causa mal
aliento, en especial cuando se han perdido las papilas interdentarias como es el

caso de la Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda.

Ningun dentifrico puede eliminar la halitosis si se usa solo una o dos veces al dia.



El efecto de los dentifricos sobre la halitosis se debe a la eliminacion cuidadosa de
los restos que contiene la boca y al efecto de los agentes antimicrobianos que
puedan pasar del dentifrico a la saliva.

Se piensa que el empleo de prétesis es sinénimo de mal aliento, por los dientes

artificiales o por muchas fisuras que existen alrededor de ellos.

Estas protesis, asi como aparatologia fija (corona y ansa, banda y ansa, trampa
lingual) son propensos a retener restos de alimentos y producir mal olor.
Los aparatos ortopédicos deben ser lavados Unicamente con agua y jabon, ya

que también pueden tener mal olor .

4.2 CARIES

“‘La caries es una enfermedad bacteriana multifactorial que para su instalacién
necesita la interaccion de tres factores® (Keyes, 1972): el huésped, la microfiora y
el substrato, a los cuales Newbrun (1988 ) agregé un cuarto factor que es el

tiempo.” '®

Las cavidades cariosas no tratadas, o las que quedan debajo de las coronas

artificiales ( acero-cromo ), producen un aliento fétido. V7

La caries dentaria origina la descalcificacion de la sustancia mineralizada de}
diente por medioc de acidos provenientes de la accién de los microorganismos
sobre los hidratos de carbono.

Después de la descalcificacidén del esmalte, el ataque a la dentina es inmediato ya
que esta constituida por un mayor porcentaje de sustancia organica, mucho
menos resistente a los acidos. Esta dentina sufre, pues, el ataque de los acidos y

microorganismos, pasando al estado de descomposicion con consecuente mal
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aliento, no solo debido a la dentina atacada, sino porque también en la cavidad
cariosa se van depositando restos alimenticios, bacterias que entraran en
fermentacion, liberando un olor pitrido.

Caries

4.3 PROCESOS SUPURATIVOS

La enfermedad periodontal inflamatoria representa un desequilibric entre el factor
etiologico primario, que es la placa dentobacteriana, y el huésped, que es la unién
dentogingival. Este equilibrio entre el huésped y el parasito, son los responsables
de las enfermedades inflamatorias y supurativas.

La gingivitis y la estomatitis producen maios olores.
En la enfermedad de Vincent o Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda ( GUNA ), Ia

fetidez puede ser muy acentuada en los nifios, pudiendo ser éste el sintoma mas
predominante.



4.3.1 GINGIVITIS

Es la inflamacion simple de la encia como respuesta de los tejidos gingivales a
los irritantes locales, principalmente colonias bacterianas o sus productos
metabolicos, como lo es la placa bacteriana adherida a la superficie dental. Esta
enfermedad se instala con lentitud, es de larga duracién e indolora, a menos que
se tenga una exacerbacion aguda o subaguda. Su localizacidén puede ser

localizada o generalizada. '

Cuando la respuesta inflamatoria es de tipo edematoso, los tejidos aparecen lisos
y brillantes debido a! fluido afiadido y de un color rojo mas brillante por la
vascularidad aumentada . La encia es suave y se hunde facilmente bajo presion,
con la consiguiente desaparicion del puntilleo de ésta (principalmente en nifios).'®

Los signos clinicos de la enfermedad son: enrojecimiento debido a la hiperemia, y
el agrandamiento gingival, debido al edema acompaiiado de sangrado gingival.

La frecuencia de gingivitis en los nifios depende de la edad.

Los nifios entre 3 y 5 afos no tienden a presentar inflamacion gingival; esto puede
deberse a dos factores:

1) Los pacientes jovenes no tienden a acumular placa visible,

2) Parecen ser huéspedes muy resistentes a la inflamacion.

Los nifios en edad puberal pueden presentar cambios inflamatorios
desproporcionalmente aumentados en relacion con la cantidad de factores
etiologicos presentes.

Algunas enfermedades sistémicas pueden agravar esta situacion, como ia
Diabetes Mellitus o las deficiencias de vitaminas como escorbuto (deficiencia de

vitamina C ). 8

16




4.3.2 GINGIVITIS CRONICA

Es un proceso inflamatorio de larga duracién y representa la afeccion mas comin
en nifos; en la mayoria de estos se observa un tipo de gingivitis leve.

Su etiologia se asocia a factores irritantes locales (placa, sarro) y en ocasiones a
factores sistémicos que pueden modificar la respuesta de los tejidos gingivales a

la irritacién, como deficiencias vitaminicas y leucemia.

Clinicamente, la encia presenta cambios de color, forma, consistencia y textura,

es decir, agrandamiento, enrojecimiento, flacidez y edema.
4.3.3 GINGIVITIS ASOCIADA A RESPIRADORES BUCALES

En los nifios respiradores bucales se observa con frecuencia una gingivitis
hiperplasica marginal y papilar, que es mas acentuada en la zona antero-superior.
Clinicamente la encia se observa hiperplasica, edematosa, brillante y a veces
hemorragica.

El resecamiento de la encia por la respiracion bucal no produce por si sola
inflamacién o edema, pero si queratinizacion del epitelio; la inflamacién es el
producto de la falta de limpieza mecénicfél de los labios y de la saliva, empeorando
por ia mala limpieza bucal ( y ésta a su vez causa mal olor).

El respirador bucal siempre tiene la boca seca, y por lo tanto, esta faita de
lubricacion, aunada a mala higiene, produce halitosis. !
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4.3.4 GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE AGUDA ( GUNA )

Es una infeccién inflamatoria aguda de origen microbiano cuya etiologia es una

combinacion de factores microbianos, sistémicos y psicologicos. '

La enfermedad tiene un comienzo brusco y se caracteriza principalmente por la
necrosis del tejido gingival, que se inicia en la zona interproximal en la punta de
la papila, y se continta en sentido de una circunferencia alrededor del borde libre

de la encia. Su evolucién es muy rapida. **

Esto se acompafia de sabor metalico, fetidez en el aliento, aumento en la
salivacion, dolor intenso, y malestar general acompariado de ganglios regionales
tumefactos y dolorosos. '

Los nifios con Sindrome de Down son mas susceptibles a las infecciones de

GUNA, porque estan mas deprimidos sistémicamente.

Clinicamente los pacientes presentan dolor, necrosis de los mérgenes' de las
encias, crateres de la papila interdental y puede tender a presentar hemorragia en
los tejidos necrosados. Las lesiones estan cubiertas por una seudomembrana

formada por material necrético, células inflamatorias y microorganismos.

Estas lesiones pueden estar acompafiadas de fiebre, linfadenopatia y malestar

general. "

4.4 HERIDAS QUIRURGICAS
Las extracciones o cualquier otro acto quirdrgico dan lugar a un aliento fétido. Y
esto es por el coagulo que se forma después de cualquier intervencion quirurgica

la cual produce un olor desagradable; sin embargo éste es temporal.



Los casos de extracciones con cicatrizacion anormal de la herida quirtirgica,
también producén mal aliento.
La halitosis después de las intervenciones quiriirgicas se debe a:

-Falta de higiene

-Falta de masticacién normal

-Por invasién de los tejidos por microorganismos histoliticos de accion
atenuada.”

4.5 DISTURBIOS DE LA SECRECION SALIVAL

La xerostomia es una manifestacion clinica de una disfuncion de las glandulas
salivales caracterizada por su hipofuncion, la cual causa resequedad de la

boca. 2°

La xerostomia o boca seca es la que produce mal aliento, ya que la saliva tiene
una accién barredora sobre la superficie de la lengua, encias y dientes, de tal
modo que el fluido de la saliva elimina restos de alimentos y bacterias. Cuando el
flujo disminuye, los restos de alimentos y la accion de las bacterias sobre éstas
generan mayor cantidad de compuestos gaseosos (CVS). Esta es ia razén del
olor del aliento por las maranas y aun mas si no hubo cepiliado la noche anterior:

este debe desaparecer por la mafnana gracias a la accion del flujo salival diurno.

Esta situacion también se puede presentar por la accion de algunos
medicamentos, o a trastornos de la respiracion, que obligan al nific a respirar
con la boca abierta. Una forma de modular la xerostomia, es mantener himeda la
cavidad oral adecuadamente, tomando agua constantemente, pero
evidentemente, la solucién sera encontrar la causa principal.



Si el nifio respira con la boca abierta debemos de tener mucho cuidado ya que se
puede deber a problemas en otros 6rganos como la nariz 0 simplemente a un
problema de oclusién (como mordida abierta), la cual a su vez puede ser causada

por un habito de succién de dedo.

4.6 ALTERACIONES DE LA MUCOSA BUCAL

La estomatitis, las aftas, o la enfermedad de Moeller-Barlow (escorbuto infantil),

son causas de mat aliento.

A continuacion mencionaremos mas detalladamente algunas de las enfermedades

que causan mal olor:

4.6.1 ESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA

Es una infeccion viral aguda causada por el virus del herpes simple, que afecta la
mucesa bucal de los nifios. Estd precedida por malestar general, fiebre,
enrofecimiento de las mucosas seguido de la aparicion de numerosas vesiculas

que se rompen facilmente dejando ulceraciones muy dolorosas.

El paciente presenta un cuadro de dolor, sialorrea, halitosis, irritabilidad, insomnio
& inapetencia, la lengua es invariablemente saburral (esto es lo que principalmente
causa mai olor). Afecta principalmente a nifios malnutridos o convalecientes de
algun proceso infeccioso de las vias respiratorias y digestivas."
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Estomatitis herpética primaria
4.6.2 AFTAS MAYORES:

Tambien Namadas peri-adenitis, mucosa necrdtica recurrente o enfermedad de
Sutton. Se inicia con un nédulo rojizo que se convierte en una Ulcera de mayor
tamano y profundidad que un afta comun.

Pueden aparecer una o varias lesiones, son muy dolorosas y curan
lentamente. La incidencia de las lesiones puede ilegar a desesperar al nifio ya que
perturba su alimentacion, ya que ocasiena sialorrea y halitosis.
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Afta mayor
4.6.3 ULCERA EOSINOFILA

Es una lesion rara, al parecer es traumatica y no debe ser confundida con el
granuloma eosindfilo. Comienza en forma aguda, sin causa previa, se localiza
preferentemente en la lengua y al comienzo se parece a una quemadura; hay

dolor y se forma una costra mal oliente.

Ulcera eosiondfila
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5. ALTERACIONES LINGUALES

Se dan por la presencia de grietas en el dorso de la lengua y la acumulacién de
bacterias, dando lugar a una capa de saburra. Obviamente tenemos que saber

distinguir la capa de saburra normal dada por la edad de una patolégica.

5.1 LENGUA SABURRAL

L.a lengua saburral es producto de falta de higiene y de acumulacién de alimentos
en descomposicion.

Este tipo de textura es parecido a una alfombra blanca, en esta se acumulan los
desechos alimentarios, células muertas descamadas, produciendo mal olor.

Lengua saburral
5.2 LENGUA FiISURADA

Se presenta en el primer decenio de vida. Clinicamente presenta pequefios
surcos o estrias de diversas profundidades en el dorso de Ia lengua, es dolorosa
y se inflama. La causa del mal olor es por la acumulacion en fisuras de
bacterias y alimentos que se descomponen y aunado a la falta de cepillado de Ia
lengua causa halitosis.
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Se encuentra frecuentemente en nifios con Sindrome de Down y en
respiradores bucales.

Lengua fisurada

6. PERIODONTOPATIAS

Todo nifio portador de una periodontopatia presenta halitosis.

L

Periodonto sano
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Se encuentra frecuentemente en nifios con Sindrome de Down y en los
respiradores bucales.

Lengua fisurada

6. PERIODONTOPATIAS

Todo nifio portador de una periodontopatia presenta halitosis.

Periodonto sano
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PERIODONTITIS

Es la inflamacién y destruccidén progresiva de las estructuras de soporte de los
dientes con formacién de sacos patolégicos. Es una enfermedad de tipo local y
cronica que afecta a los nifios con denticion mixta y la denticibn permanente

cuando su higiene es deficiente.

6.1 PERIODONTITIS PREPUBERAL

Es una forma de periodontitis que afecta a la denticiéon mixta.

Hace su aparicion en el momento en que hacen erupcién los dientes
permanentes. Los signos clinicos de la enfermedad es que los tejidos gingivales
presentan un color rojo intenso, que afecta tanto a encia marginal como adherida

y alrededor de todo el diente.

Estos nifios afectados por la periodontitis prepuberal, generalmente presentan
otitis media recurrente, y severas infecciones sistémicas, por la alteracion de la

funcién neutréfila que afecta su sistema inmunologico.

La periodontitis prepuberal por:si sola no provoca halitosis, pero, con la

interaccién de alguna otra infeccidén como otitis media, si provoca mal olor. '
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7. SARRO DENTAL

Los nifios también pueden presentar sarro.

El sarro por si solo no produce olor, sino que facilita la retencion de materia
organica responsable de la fetidez. Esta materia organica constituye la placa
bacteriana, formada principalmente por mucina, materia alba, células epiteliales y

microorganismos.

Esta acumulacion se da generalmente en areas interproximales y obturaciones
defectuosas como amalgamas mal ajustadas, coronas que no sellan bien en el

borde gingival, etc.

Sarro dental

8. SISTEMICAS

¢ Inflamaciones cronicas
¢ Difteria

¢« Sinusitis créonica
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Sarro dental
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8.1 INFLAMACIONES CRONICAS

La amigdalitis cronica que principalmente se presenta en los nifios, da lugar a un
olor putrefacto en la boca y en la faringe.

Las amigdalas, cuando estan en un estado agudo o cronico, tienen una influencia
decisiva en los nifios pequefios generalmente. En estas condiciones, la halitosis

depende directamente de la extension del proceso y de la flora microbiana.

También podemos mencionar a la rinitis atréfica, en la que ta mucosa que cubre
ios cornetes se atrofia, produciéndose una secrecion ia cual se seca y se adhiere
en forma de costra a la mucosa. Esta costra puede extenderse a la laringe y

faringe. Esta secrecion es la que tiene un olor muy fétido.

8.1.1 AMIGDALITIS

Es la inflamacion aguda de las amigdalas, generalmente causada por
estreptococos y menos frecuentemente por virus.

Se presenta dolor de garganta, sobre todo al tragar, que se puede extender a los
oidos.

Los nifios muy pequefios no pueden referir dolor en la garganta, sino
simplemente se niegan a comer.

Con frecuencia presentan fiebre alta, malestar general, cefalea y vomitos, los

cuales son los causantes de mal aliento.?
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8.1.2 FARINGOAMIGDALITIS

Puede ser causada por un virus o una bacteria.

FARINGOAMIGDALITIS POR VIRUS

Es causada por los virus Herpes, Coxsackie del grupo A y adenovirus.

Es frecuente en los nifios menores de tres afios. Algunos de los sintomas son
fiebre, congestion nasal, dolor faringeo, hipertrofia amigdalina, lesiones
vesiculares y ulcerativas, las cuales producen un olor fétido, fiebre.

Esta enfermedad evoluciona de 4 a 7 dias.

Eil tratamiento de esta enfermedad es reposo, control de la temperatura, y

aplicacion de un anestésico local en caso de que se presente dolor.

8.1.3 FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA

:Es mas comun que la anterior y ésta se produce por el Estreptococo beta
fhemol itico y el Corynebacterium diphteriae.

-Se presenta predominantemente de los 5 afios en adelante. El cuadro clinico es
severo y sus sintomas son dolor y congestion faringea, hipertrofia amigdalina con
puntos purulentos (estos son los causantes del mal aliento) , o verdaderos
abscesos; zonas blancas, a veces membranosas, de extension variable por la
necrosis de la mucosa.

El tratamiento es con antibiéticos y con reposo.
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8.1.4 RINITIS
Es causada por un virus o por una bacteria
RINITIS VIRAL

El tiempo de incubacion es de 2 a 3 dias y las manifestaciones clinicas se inician
por la congestion de la mucosa nasal y conjuntival, presentando rinorrea

mucohialina (la cual puede tener un olor fétido ), estornudos y lagrimeo.

Frecuentemente se presenta fiebre y con dolor en la nariz, por la congestion. El
tiempo de duracion es de aproximadamente una semana.

El tratamiento consiste en fluidificar las secreciones y aspirarias, asi como
reposo y control de la fiebre por medios fisicos. No se utilizan antibiéticos ya que
estan contraindicados por riesgo de infeccidn secundaria por gérmenes
resistentes.

8.1.5 RINITIS BACTERIANA °

Tambien se conoce como rinitis purulenta.

Es ocasionada por germenes Gram-positivos y negativos (Neisseria catarralis,
estreptococos y estafilococos). En este caso es necesario investigar la presencia
de un cuerpo extrano en las narinas o coanas (esto es muy frecuente en los
nifios).

Se caracteriza por {a presencia de pustulas dolorosas y mal olientes en la mucosa
nasal, en la piel del labio superior y fiebre.

El tratamiento es con antibiéticos. 2!
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8.1.6 OTITIS MEDIA

Esta enfermedad puede ser consecuencia de otras infecciones como sinusitis, ya
que existe una comunicacién de los senos paranasales con la Trompa de
Eustaquio. Es muy frecuente en nifios muy pequefios cuando se les alimenta con
el biberon estando acostados, siendo mas propensos a tener infecciones del
oido.

Los principales sintomas son irritabilidad e inquietud, fiebre, otalgia y congestién
faringea. La membrana timpanica estd abombada o rota, con una secrecién del
conducto auditivo externo. Esta secrecién puede pasar también a la garganta,
ocasionando mal aliento.

El tratamiento es liberar las secreciones del oido medio, aplicar un vasoconstrictor
topico en el orificio faringeo de la trompa cada 2-3 horas, un descongestivo por
via oral (efedrinicos ), asi como analgésicos y antibidticos.

9. DIFTERIA

La difteria se reconoce por un olor dulce de {a boca; las lesiones se observan
sobre todo en las amigdalas, asi como en las mucosas de la cavidad oral.

Es causada por Corynebacterium diphteriae, se transmite por microgotas de saliva
o por contacto directo.

Después de un periodo de incubacién de pocos dias aparece fiebre, cefalalgia,

malestar, nauseas, y vomitos (causando halitosis).
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Las manifestaciones bucales consisten en las tipicas placas de la membrana
diftérica sobre las amigdalas, faringe y laringe; y con menos frecuencia en el
paladar, la encia y otras zonas mucosas.

Esta membrana es un exudado fibrinoso que se forma sobre las superficies

ulceradas; si se despega queda una zona hemorragica. **

10. SINUSITIS PEDIATRICA

Puede ser causa de halitosis en los nifios.

Es el estado inflamatorio de la mucosa de los senos paranasales, frecuente en
los nifios, y se presenta como complicaciones de infecciones del tracto respiratorio
superior.

Se presentan cambios de la conducta (irritabilidad, impaciencia, letargo,

somnolencia).

La sinusitis puede ser aguda, crénica, purulenta o no purulenta; y dependiendo de
tos sitios de localizacion, puede ser etmoidal, frontal, maxilar , esfenoidal, o mixta.
El proceso de la enfermedad es dinamico, en muchos casos multifactorial, y

generalmente se expresa con sintomas diversos e inespecificos.

De todos los casos de sinusitis maxilares agudas, un 5 a 10% se deben a
infecciones originadas por procesos infecciosos dentales. La explicacion de ello
es que el piso del seno maxilar esta muy cercano a las raices de los molares, por
lo cual si hay infeccion en éstas se puede diseminar al seno.

También puede haber presencia de elevacion de la temperatura a mas de 39 °C.

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son: obstruccion nasal,
escurrimiento posterior, tos, halitosis y cefalea.
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Existe varias clasificaciones;

1.- De acuerdo a su duracién
2.- De acuerdo a su extension

3.-Clasificacién etiolégica

Dentro de esta clasificacion mencionaremos solamente las secreciones que

causan mal aliento en los nifios.

Rinorrea Purulenta:

Se observa una pérdida de la transparencia; la coloracion de la supuracion
puede variar entre amarillo verdoso y marron. Puede ser mal oliente y de gran
viscosidad.

Dolor Sinusal:
Los sintomas en el nific son diferentes a los del adulto e incluyen secreciéon

nasal, halitosis, rinorrea, tos, infeccién respiratoria alta y obstruccién nasal.

Rinoscopia:
Cuando se lleva a cabo una rinoscopia se observan cornetes inflamados,
rinorrea purulenta proveniente de los meatos, congestion faringea, halitosis y oftitis

media.

Los agentes infecciosos responsables de la mayoria de los casos de sinisitis

aguda en la adolescencia, no difiere mayormente de los nifios.



11. DIAGNOSTICO

Es muy importante para poder hacer un diagnéstico del origen de la
halitosis, realizar una historia clinica muy detallada para poder conocer

si el problema es de origen bucal o extrabucal.

12. TRATAMIENTO

El escaso cuidado de la salud oral es una de las razones que provoca la
halitosis: El cepillado dental inadecuado y ia falta de uso del hilo dental
preparan un terreno optimo para que las bacterias anaerobias actien sobre
los alimentos.

El uso del hilo dental es importante para eliminar restos de alimenticios del
area interproximal, ya que con el cepillado no es suficiente, y con la ayuda
de éste podremos evitar el mal aliento.

Uso correcto del hilo dental



Existen varios elementos que se deben de tomar en cuenta para el

tratamiento de |a halitosis :

1.- Eliminar los factores locales como las obturaciones mal ajustadas, ya sea
coronas o amalgamas, y asi mismo la aparatologia que se utiliza en los

nifios, ya sea fija o removible.

2.- Evitar la ingesta de alimentos muy condimentados como el ajo y la
cebolla.

3.- Mantener unos buenos habitos de alimentacion, es decir evitar un periodo

muy largo entre alimentos.
4 .- Aumentar la ingesta de liquidos, especialmente el agua.

5.- La buena higiene oral es basica, ya que es un objetivo importante en el
tratamiento, puesto que actla disminuyendo las bacterias del entorno.

Dentro de esta higiene la limpieza de la lengua es fundamental, que se
puede lograr con el cepillo o con la utilizacién de raspadores linguales; estos
titimos son mas efectivos para realizar una funcion de arrastre mas amplia

porque producen menos reflejo de la nausea.

HALIMETRO

Un aparato que nos permite medir cientificamente el aliento es el
"Halimeter” ( Halimetro }, que nos permite medir los CVS (Compuestos



Volatiles de Sulfuro), anteriormente mencionados, ya que son los
causantes del mal aliento.

Estos compuestos son generados principalmente en la parte posterior de
ia lengua.

El Halimetro es desarrollado por Interscan Corporation y creado por el
Dr Manny Shaw. %

El sensor utilizado en este instrumento cuenta la cantidad de los
Compuestos Volatiles de Sulfure por partes por billon {ppb); estos
compuestos huelen a huevo descompuesto, y esto es por la digestion de
las proteinas y por la accidén de los microorganismos anaerobios. Este
aparato es peqguefio y facil de usar.

En bocas normales medimos de 70 a 80 ppb; a partir de 150 ppb ya

indican la presencia de mal aliento. Este aparato se utiliza tanto en

personas adultas como en nifios. %

Halimetro
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En la casa podemos hacer otros tipos de tratamiento como son:

1.- Cepillado exhaustivo de todas las piezas dentarias.
En los nifios, los padres son los indicados para realizar el cepiltado.

2.- Se puede utilizar una vez por semana la formula del Dr Keyes que consta
de: medio vaso de agua con una pizca de sal y se le adiciona una cucharada
de agua oxigenada, se sumerge el cepillo dental en esta mezcla y ya
himedo el cepillo dental, se coloca sus cerdas sobre un recipiente que
contenga bicarbonato de sodio, se forma una pasta sobre las cerdas y con
esto hacemos un cepillado, incluyendo la lengua, ya que es uno de los
principales factores para que exista halitosis.?*

Debemos de hacer hincapié que el cepillo dentai debe de ser de cerdas

suaves, para no lastimar a la encia.
Luego de esto se debe de pasar el limpiador de lengua varias veces tratando

de llegar lo mas atras posible, ya que es ahi donde se acumula la mayor
cantidad de restos alimenticios.
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A continuacion se muestran los diferentes tipos de limpiadores de lengua

que existen en el mercado. Observamos que hay una gran variedad de ellos

en forma, tamafio y color, estos ultimos para que illamen la atencion del los
nifos.

Limpiador de lengua

Raspador de lengua
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Raspador de lengua

Raspador de lengua



Raspador de lengua con cepiilo dental

En la actualidad existen diferentes tipos de enjuagues bucales, los cuales en
su mayoria contienen aicohol. Estos solo enmascaran el mal aliento, por lo
tanto se debe de utilizar un enjuague bucal que no contenga alcohal.

£5TA TEsiS NO SALE
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13. CONCLUSIONES

Este es un tema que deberiamos de tomar en cuenta para una investigacion
mas a fondo, ya que no existen muchas fuentes de informacion que se
refieran a los nifios; la mayoria de la informacion se relaciona a los aduitos.

Esta es una situacion que si lo detectamos desde fases tempranas
podriamos evitar muchos problemas en el futuro, principalmente en la
poblacién infantil.

Si el nifio presenta halitosis debemos de llevarlo inmediatamente con un
especialista para que determine si el problemas de la halitosis es por factores
bucales o es un problema sistémico, para poder dar ef tratamiento adecuado

para su problema.

Nosotros, como Cirujanos Dentistas, debemos de crear conciencia en los
padres de los nifos, para que tengan buenos habitos de limpieza oral, y asi
evitar la halitosis. Si el problema ya existe debemos de tener la capacidad
para determinar el origen del problema y poder remitir al especialista para

que el nifio tenga un tratamiento adecuado.

Los padres son los indicados para realizar la limpieza oral de los nifios, ya
que el nifto en etapas muy tempranas de la vida no tiene la destreza manual
necesaria para poder llevar a cabo por él mismo su higiene dental.

Creando conciencia en los padres de familia, podriamos lograr que la

poblacion en general tuviera una cultura sobre Ia higiene dental y asi poder
disminuir los problemas dentales existentes.
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