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1. INTRODUCCIÓN  

  

La halitosis, mejor conocida como mal aliento, es un problema de gran importancia, 

ya que puede comprometer las relaciones interpersonales, considerando que el ser 

humano se desenvuelve en un entorno social.  

No siempre se ha observado que el mal aliento tanto en pacientes adultos como en 

pacientes pediátricos sea un motivo de consulta odontológica, sin embargo en los 

últimos tiempos se ha presentado mayor preocupación por este tema, ya que entre 

los menores y jóvenes, el mal aliento puede ser motivo de burla y aislamiento, por 

lo que es importante abordar el tema, debido a sus posibles repercusiones 

psicológicas y sociales.  

La prevalencia de halitosis en la población adulta varía del 22 al 50% en todo el 

mundo. Sin embargo, pocos estudios han abordado este aspecto en la población 

infantil / adolescente.   La halitosis afecta a ambos sexos y tiene una etiología 

multifactorial, pero el principal factor causal es la descomposición de la materia 

orgánica por bacterias anaerobias proteolíticas en la cavidad oral. (1)  

Los estudios han demostrado que el 90% de los casos de halitosis en adultos y 

niños están directamente asociados con afecciones orales, como lengua recubierta, 

higiene oral deficiente, alteraciones salivales, enfermedad periodontal, caries dental, 

etc.  

Trastornos respiratorios y otorrinolaringológicos, como amigdalitis aguda, goteo 

posnasal y sinusitis, representan el 8% de los diagnósticos de halitosis y síndromes 

metabólicos, así como los trastornos renales, hepáticos, endocrinológicos y 

gastrointestinales representan el 2%.(2)   
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2. OBJETIVO  
  

  

● Describir con base a literatura odontológica actual el tema “ Halitosis en niños una 

revisión de la literatura”.   
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3. MATERIALES Y MÉTODOS  

  

Se realizara una revisión sistemática acerca del tema “Halitosis en niños una 

revisión de la literatura”  mediante una búsqueda en línea en tres bases de datos 

científicas diferentes: SciELO®, MEDLINE® / PubMed® y LILACS®, desde 08 de 

Mayo 2020 a 31 Mayo 2020.  Por lo tanto, se desarrolló una cadena de búsqueda 

de palabras clave a partir de los términos iniciales : halitosis , niños , salud , Con el 

fin de detectar un mayor número de artículos se buscaron  sinónimos "únicos" y 

adicionales, usando el tema médico en los encabezados (MeSH®), el término 

halitosis generó términos adicionales ("mal olor , olor desagradable ,causas, 

clasificación, gases, prevalencia niños , prevalencia hombres y mujeres, causas 

orales , causas no orales , enfermedades sistémicas , bacterias en cavidad oral , 

vías aéreas, enfermedades gastrointestinales , medicamentos, estrés , enfermedad 

periodontal , higiene bucal , lengua saburral , apartología ortopédica , diagnostico , 

método organoléptico , monitor portátil de sulfuros , cromatografis de gases, 

tratamiento ., ").  

Para reducir con precisión los resultados, términos especiales caracterizando los 

campos de interés ("definición , etiología , prevalencia diagnostico y tratamiento) .  
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Criterios de inclusión  

  

● Artículos de texto completo con resúmenes indexados que informan sobre el/la 

(tema a buscar). Se seleccionó (tema a buscar).  

● Artículos escritos en inglés, español o portugués fueron incluidos.  

● Sobre la base del título y la información del resumen, los estudios incluidos se 

filtraron  y seleccionaron  siguiendo  las  recomendaciones del Manual Cochrane 

para revisiones Sistemáticas de Intervenciones (SOLO EN CASO DE REVISION 

SISTEMATICA)  

● Solo artículos de texto completo publicados en revistas de odontología.  

  

Criterios de exclusión  

  

● Informes de casos, revisiones ordinarias y comunicaciones breves y cartas a  

el  editor  no fue  considerado.  artículos  escritos  en  inglés,  español  o portugués 

fueron incluidos.  

● Eliminando  artículos  que  no  pretendían  demostrar  lo  que  se  busca 

desarrollar en el (campo de la odontología específico para el tema)(5)(6)(7)   
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4. DEFINICION  

   

4.1 HALITOSIS EN NIÑOS   

  

La halitosis es un olor desagradable que se presenta por factores fisiológicos o 

patológicos, de origen sistémico o bucal. Se deriva del latín “halitos”, que significa 

aliento y del sufijo “osis” que significa una condición patológica (1,2). La halitosis se 

considera como una condición frecuente en la salud bucal que se define como un 

olor desagradable u ofensivo que emite la cavidad oral, nariz, vías respiratorias o 

aparato digestivo, durante la espiración como resultado de la liberación de 

sustancias volátiles malolientes, ya sea por factores fisiológicos, patológicos o 

psicológicos(3).  

Existen distintas definiciones para esta condición como: cualquier olor desagradable 

que emane al aire sin importar el origen; cuando el mal olor se puede verificar 

objetivamente.Psicológica:(también llamada transitoria) como por ejemplo el aliento 

matutino o también Patológica subclasificada en: mal olor oral (Foetor oris, Foetor 

ex oris) y extra-oral.Pseudohalitosis: no hay evidencia objetiva de mal olor, pero el 

paciente piensa que si lo tiene.Halitofobia: el paciente insiste en creer que tiene mal 

aliento a pesar de una firme evidencia de ausencia de evidencia objetiva (1,4).  

El mal olor proviene de compuestos de azufre volátiles, como algunos de estos 

gases como: sulfuro de hidrogeno, metilo mercaptano y sulfuro de dimetilo. No solo 

estos gases son los responsables de la formación de la halitosis. Al mismo tiempo 

los compuestos aromáticos volátiles también participan , como el indol ,el skatole , 

junto con los ácidos orgánicos como el ácido acético , ácido propiónico y las aminas 

como C5H14N2 y C4H12N2 (cadaverina y putrescina) (2) .  

La aparición de estos gases causantes de la halitosis, depende de factores locales, 

como, por ejemplo: la saliva, la disminución oxígeno y concentración bacteriana 

dentro de la cavidad bucal (5)   
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4.2 PREVALENCIA  

  

La halitosis es considerada como la tercera causa de asistencia a una consulta 

odontológica, ocupando el primer puesto la caries y el segundo la enfermedad 

periodontal (2). La prevalencia de halitosis se ha informado hasta en un 50% de la 

literatura, siendo afectados el 21.7% de los hombres y 35.3% de las mujeres (6,7). 

De acuerdo con Cardoso (2019) la halitosis en adultos varia de un 22% a un 50% , 

determinando que no hay una cifra exacta para valorar los casos infantiles , debido 

a los métodos empleados para su diagnóstico como por ejemplo el método 

organoléptico , el monitor portátil de  sulfuro o  la cromatografía  de  gases por 

mencionar algunos , concluyendo lo mismo que Bikac (2018) (1,2).  

Las posibles causas de la halitosis son la cavidad oral (90%), el tracto respiratorio 

(8%) y el tracto gastrointestinal, incluidos otros órganos (2%) (8).  

  

4.3 ETIOLOGÍA  

  

Existen múltiples causas de halitosis, orales y no orales. Dentro de las no orales 

podemos encontrar problemas sistémicos y/o medicamentos, sin embargo, estas 

condiciones solo afectan a un pequeño porcentaje de la población con halitosis. 

Dentro de los problemas sistémicos podemos encontrar enfermedades del tracto 

respiratorio, del tracto gastrointestinal, enfermedades relacionadas al hígado o 

riñones (9).  

La mayor parte de la literatura menciona que las causas de halitosis provienen de 

la cavidad bucal, ya que la liberación de sustancias de olor desagradable es 

consecuencia del metabolismo de las bacterias que habitan dentro de la cavidad 

oral, sobre todo en bolsas periodontales o el dorso de la lengua. Estos subproductos 

resultan de la fermentación de proteínas, péptidos, mucina salival, sangre, 
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neutrófilos, células epiteliales descamadas y restos alimenticios, realizadas por las 

bacterias anaeróbicas Gram negativas (10-12).   

Algunas de las principales bacterias Gram negativas que podemos encontrar en la 

halitosis, son: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium 

nucleatum, Bacteroides forsythus, Prevotella loeschii, Porphyromonas endodontalis 

(13,14).  

  

4.3.1Causas no orales  

  

En caso de presentarse, el odontólogo tendrá que remitir al paciente con médico 

especialista. Entre las principales causas encontramos enfermedades relacionadas 

a vías respiratorias y aumento de la producción de moco, patologías 

gastrointestinales, condiciones sistémicas, medicamentos o estrés emocional (15).  

  

Vías aéreas  

La sinusitis crónica es considerada una de las causas extraorales de la halitosis, 

debido a la retención y descomposición de material orgánico y al mismo tiempo la 

obstrucción nasal por la inflamación compromete la respiración, de este modo la 

respiración deja de ser nasal y pasa a ser bucal, lo cual nos lleva a la resequedad 

de la mucosa oral y por lo tanto a la halitosis (10,16). La halitosis asociada con la 

cavidad oro nasal puede ser  debido a goteo post-nasal, faringitis, amigdalitis, 

profundas criptas de las amígdalas, un cuerpo extraño en la cavidad nasal y ozena. 

Estas patologías causan halitosis debido a las bacterias, que causan la putrefacción 

de los tejidos y la producción de compuestos volátiles de azufre, los componentes 

principales del mal olor oral humano (13).  
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Halitosis Sistémica  

La halitosis sistémica es causada por la liberación de sustancias odoríferas de la 

sangre a través del pulmón. Pacientes con disfunción renal o hepática son ejemplos 

de este mecanismo (17).   

La diabetes mellitus tipo 1, ha aumentado su incidencia los últimos años, 

colocándose en una de las principales enfermedades infanto-juvenil. Es necesario 

mencionar que es una de las enfermedades que puede desencadenar algunas 

complicaciones cardiovasculares, retinopatía, nefropatía y neuropatía a edades muy 

cortas, siendo esto un factor más para que exista la halitosis (18,19). La diabetes 

mellitus tipo 1 y la insuficiencia renal, están comprobadamente relacionadas con el 

aumento en la liberación de los compuestos volátiles de sulfuro (CAV), provocando 

halitosis (20).  

  

Enfermedades Gastrointestinales  

Las mediciones de los compuestos volátiles de azufre (CAV)   en individuos 

infectados por Helicobacter pylori ,pueden ser distintas, constatando que la halitosis 

puede ser causada por la presencia de esta bacteria en el tracto gastrointestinal. La 

halitosis ha sido considerada también como signo frecuente de estenosis pilórica y 

por lo tanto, de forma ocasional como signo de enfermedades graves como el 

carcinoma gástrico (21).  

  

Halitosis por medicamentos  

El  uso  de  determinados medicamentos  puede  ser  también  considerado  como 

causantes de halitosis sistémica. Por ejemplo, el uso diario de analgésicos, 

antidepresivos, ansiolíticos y diuréticos, pueden provocar xerostomía, mayor 

acúmulo de placa lingual, y como consecuencia, mayor liberación de CAV (9).  

Los principales medicamentos asociados con la halitosis son los que se relacionan 

a pacientes asmáticos, algunos de estos medicamentos son los siguientes:  
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Agonistas betaadrenérgicos β2; broncodilatadores usados por vía oral o inhalatoria, 

terbutalina, fenoterol, salbutamol. Pueden tener pH ácido:   Anticolinérgicos; 

Bromuro de Ipratropio que disminuye el tono vagal de las vías respiratorias y la 

secreción  de  las  glándulas  mucosas.  Corticoesteroides:  el  más  usado  es  la   

Prednisona, que disminuye los síntomas inflamatorios mejorando la función 

pulmonar. Como reacciones adversas puede dar disfonía y candidiasis. También la 

Beclometasona (en aerosol) se utiliza para tratar los síntomas de alergias, como la 

nariz tapada, goteo de la nariz, estornudos o picazón de nariz.  

Antihistamínicos anti H1, antagonistas en el receptor H1, como Ketotifeno y 

Difenhidramina, que estabilizan membranas y bloquean la liberación de mediadores 

disminuyendo el daño epitelial o edema y la secreción de moco. También 

disminuyen el flujo salival. Cromoglicato: disminuyen la hiperreacción bronquial por 

sus propiedades antinflamatorias. Puede producir tos y faringitis irritativa y se ha 

demostrado descenso de los valores del pH salival luego de su uso. Teofilina: 

broncodilatador, antiasmático de uso sistémico que actúa relajando la musculatura 

lisa del árbol bronquial y de los vasos pulmonares por acción directa sobre los 

mismos (22).  

Nitratos y nitritos: en la cavidad oral, las bacterias anaeróbicas en las criptas 

profundas en la base de la lengua reducen el nitrato a nitrito en el curso de la 

respiración parte de este nitrito se reduce a óxido nítrico en la cavidad oral 

contribuyendo a los niveles de NO medidos en la respiración exhalada; el óxido 

nítrico reacciona con compuestos de organosulfuro volátiles con mal olor (4).  

Penicilamina : la degradación microbiana de la cisteína y la penicilamina produce 

sulfuro de hidrógeno (H2S) y anión sulfhidrilo (HS-), un fuerte agente reductor eso 

disminuye el redox potencial dentro de la biopelícula de la lengua, y así aumenta el 

pH favoreciendo el crecimiento de bacterias Gram negativas y enzimas activadoras, 

incluida la serina proteasa, importante en el proceso de putrefacción. Las 

interacciones bacterianas con sustratos específicos (aminoácidos como la cisteína, 

la metionina, el triptófano, la arginina y la lisina) los biotransforman en compuestos 

odiosos que pueden causar mal olor oral (4).   
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El hidrato de cloral es un agente sedante ampliamente utilizado en odontología 

pediátrica, es una sustancia incolora  con un olor acre penetrante y un sabor 

ligeramente amargo. Suplatast Tosilate es un agente antialérgico que suprime la 

producción de citoquinas. Sulfuro de dimetilo (CH3 SCH3), metabolizado del tosilato 

de suplatast, es una causa potencial de halitosis debido a la volatilidad (CH3 SCH3) 

disuelto en la sangre y exhalado a través del intercambio alveolar de gases (4).   

Estrés  

El estrés es un sentimiento de tensión física o emocional. Puede provenir de 

cualquier situación o pensamiento que haga sentir frustración, enojo o nervios. El 

estrés es la reacción de su cuerpo a un desafío o demanda (23)  

A nivel bucal lo que ocurre es un aumento en la liberación de gases volátiles durante 

diversas situaciones que lo desencadenan. Gran cantidad de adrenalina es liberada 

en la corriente sanguínea, promoviendo la inhibición de la acción de las glándulas 

salivales. Como consecuencia hay disminución de la cantidad de saliva, acúmulo de 

placa lingual y mayor liberación de compuestos ricos en azufre que confieren el olor 

desagradable al aliento (24).  

  

4.3.2Causas Orales  

  

Enfermedad Periodontal  

La enfermedad periodontal es un grupo de enfermedades inflamatorias que incluyen 

principalmente la gingivitis y periodontitis. La gingivitis es una enfermedad con una 

gran prevalencia en niños, una de las principales enfermedades que con llevan a la 

halitosis, ya que desde la erupción dental comienza a formarse la biopelícula y esta 

se encuentra directamente en contacto con el margen gingival. En niños de 7 a 8 

años la prevalencia es de 2.7% y en niños de 12 a 13 años fue de 27.2% (24-27).  

La biopelícula está constituida por conjuntos de bacterias unidas a la estructura del 

diente; cuando el pH de la saliva es desciende debido al consumo de carbohidratos, 
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se modifican las condiciones medioambientales locales favoreciendo el predominio 

de las bacterias cariogénicas y la disminución de la saliva (28).   

La halitosis puede causar o exacerbar la enfermedad periodontal, ya que el sulfato 

de hidrógeno y el metil mercaptano desempeña un papel importante en la 

patogénesis de la enfermedad periodontal , siendo estos gases los encargados del  

olor desagradable.  Estudios recientes demuestran que la enfermedad periodontal 

y la halitosis están correlacionadas ya que la presencia de enfermedad periodontal 

fue mayor en pacientes que presentaron altos niveles de CAV (29,30).  

  

Higiene bucal deficiente  

La mala higiene oral provoca el acumulo placa dental bacteriana o biopelícula, que 

constituye uno de los indicadores de la presencia de caries dental o lengua saburral.  

Llevando claramente a la aparición de la halitosis (28).  

  

Caries Dental  

La caries es una de las enfermedades más prevalentes de la infancia, con 

consecuencias variables para el individuo van desde una zona alterada de esmalte 

dentario hasta la perdida de órganos dentarios (30). Esta se relaciona con halitosis 

sólo en los casos de caries abiertas y extensas, cuando hay significativa retención 

y descomposición de material orgánico en las cavidades cariosas , con exposición 

pulpar o focos purulentos y putrefacción pulpar (32,33).  

  

Lengua Saburral  

Lengua recubierta de una capa de color blanco-parduzco o amarillento debido a la 

acumulación de material descamado, bacterias o restos alimenticios por una 

limpieza mecánica insuficiente tras la masticación. En niños se muestra con una 

prevalencia del 12.5%, al 16.2%, es más frecuente en mujeres que en hombres (34).   
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Aparatología ortopédica  

En estos casos debido a la colonización de las superficies de los aparatos 

ortopédicos o mantenedores de espacio, por microorganismos, sobre todo Cándida 

albicans, su higiene con el auxilio de antimicrobianos y cepillos especiales (34,35).  

  

4.4 DIAGNÓSTICO  

  

Ante la sospecha de halitosis, el profesional en principio deberá decirle al paciente 

o a sus padres que existen varias alteraciones generales o locales que pueden 

provocar halitosis y, por lo tanto, el examen de las condiciones de su aliento será 

de gran valor diagnóstico.  

Es necesario realizar una exhaustiva anamnesis y examen clínico del paciente para 

poder realizar un correcto diagnóstico. En el caso que la halitosis sea causada sólo 

por factores provenientes de la cavidad bucal, el odontólogo debe:  

• Examinar los dientes en relación con el número y estadio de las lesiones de caries.  

• Observar la posible retención de alimentos en los espacios interdentales, la 

necesidad de utilizar hilo dental de acuerdo con la edad del niño y rehacer 

restauraciones que propician dichas retenciones.  

• Examinar tejidos periodontales observando la presencia de sangrado espontáneo 

al cepillarse, desplazamientos gingivales, movilidad dental por posible exfoliación 

de órganos dentarios, bolsas periodontales, ulceraciones de la encía, mucosa .  

• Observar el uso de aparatología ortopédica como expansores o disyuntores de 

paladar, aparatos miofuncionales o mantenedores de espacio que permite la 

retención de restos alimenticios y la instalación del mal aliento bucal.  

• Evidenciar la posible reducción del flujo salival; a través de preguntas referentes a 

diarrea reciente (ya que puede existir deshidratación), sensación de boca seca, 

uso de algún medicamento, tratamiento con radioterapia en la región de la cabeza 
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y cuello, situaciones desencadenantes de estrés psicológico y, finalmente, por 

cuanto tiempo el paciente permanece en ayuno (1, 9,36).  

Se presentan distintos métodos para la medición de halitosis los cuales son: el 

organoléptico y método instrumental (37).   

  

Método organoléptico  

  

Es uno de los más empleados por su sencillez, fue implementada por Tonzetich 

1984, se trata de un método subjetivo de los olores que emanan de la cavidad oral, 

mide la presencia de mal aliento y sus niveles, el examinador percibe el aliento del 

paciente para determinar el grado de olor el cual se mide en una escala de 0 a 5, el  

“0” no presenta olor y “5” halitosis muy severa. La desventaja de este método es que 

subjetividad de la persona que la realiza (38,39).  

El método organoléptico que emplea el olfato sigue siendo el estándar de oro en la 

detección de halitosis oral. La razón de esto es el hecho de que, en contraste con 

el Halímetro, que identifica solo los compuestos sulfurados volátiles, la nariz 

humana es capaz de oler no solo los compuestos sulfurados volátiles sino también 

los otros compuestos orgánicos que provienen de la exhalación y los define como 

agradables / desagradables (40,41).  

  

Monitor portátil de sulfuros  

Es un equipo portátil que permite medir fácilmente los compuestos sulfurados 

volátiles presentes en el aliento, este instrumento es altamente sensible a los 

componentes que presentan azufre, presenta los resultados rápidos y objetivos en 

la valoración de la halitosis (2,6).   
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Estos dispositivos también pueden ser muy útiles para el seguimiento del paciente 

y para diferenciar distintos tipos de halitosis, como los causados por una gran 

cantidad de compuestos de azufre es decir, compuestos orgánicos volátiles) (42)   

  

Cromatografía de gases  

La cromatografía de gases es un método de evaluación más elaborado y confiable 

que tiene la característica de ser cualitativo como cuantitativo. Esta esquipado con 

un  detector fotométrico  y  una  masa  espectometríca.  Este  método  identifica  y 

cuantifica los componentes individuales del aire exhalado. La cromatografía de 

gases constituye el estándar de oro para la cuantificación de la halitosis. Este 

método es específico para los componentes sulfúricos volátiles, como es el sulfuro 

de hidrogeno, el mercaptano de metilo y el dimetilsulfuro , por lo que es  posible 

determinar el tratamiento que tipo de tratamiento resulta más efectivo  (6,43).  

  

4.5 TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS  

  

En la halitosis oral necesario eliminar el biofilm para así reducir el número de 

bacterias presentes, mediante una limpieza dental profesional con una disminución 

mecánica-química de los microorganismos y asesoramiento de una buena técnica 

de cepillado, al igual que eliminar todos los factores predisponentes para la 

acumulación de placa, en halitosis extraoral se debe remitir a un especialista para 

que realice un tratamiento adecuado ya que puede ser de origen sistémico (13,44).  

  

Higiene bucal  

La  limpieza  dental eficiente  incluye: cepillado, hilo  dental, enjuague  bucal. Es 

importante eliminar la placa y por ende el número de microorganismos (1,45).   

La higiene oral adecuada tiene un papel importante en la prevención de 

enfermedades orales, una higiene bucal deficiente produce una acumulación de 
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placa, caries dental, al igual que halitosis. Al existir una acumulación placa 

dentobacteriana las bacterias realizan la glucolisis, desencadenando el mal aliento 

(2, 10,46).   

  

Opciones de tratamiento intraoral  

  

Mecánico: Cepillos, raspadores linguales o mixto  

  

Químico: Geles, colutorios, pastas, gomas de mascar, aceites esenciales  

  

La limpieza de la lengua es un método efectivo de prevenir o disminuir la halitosis. 

El raspado es una acción muy importante al remover residuos de la lengua, el 

cepillado también es importante como un procedimiento previo de limpieza que 

elimina residuos en áreas más profundas de la lengua (1).  

El incremento de carga bacteriana puede verse afectada por las alteraciones en los 

tejidos gingivales y por los hábitos de higiene oral de niños de mayor edad. Se 

demostró que el cepillado de la lengua junto con el cepillado de los dientes durante 

dos semanas resulta en una reducción despreciable en la carga bacteriana de la 

lengua (47).  

Una limpieza total de la boca, uso de hilo dental, profilaxis y limpieza de la lengua 

no sólo previenen de caries o enfermedad periodontal, sino que también reducen 

los síntomas de halitosis en pacientes sanos. Se ha descrito que la combinación del 

cepillado y la limpieza de lengua, en conjunto con el uso de un limpiador en gel 

brindan el mejor resultado, esto se da por el tratamiento mecánico en conjunto con 

el efecto antibacterial local, que logra alcanzar áreas profundas de la lengua. Existe 

mayor eficacia en la reducción de compuestos sulfurados volátiles de la pasta en 

gel contra la pasta dental regular con triclosán, su mayor eficacia podría explicarse 
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al alto contenido de surfactante, pudiendo generar el doble de espuma que la pasta 

dental. Estas características maximizan la eficacia limpiadora de superficies, 

producen mayor remoción de bacterias y, por lo tanto, mejoran el control del mal 

olor (26, 45, 48,49).  

En cuanto a los enjuagues, el efecto reductor de la halitosis se debe principalmente 

a la reducción de los microorganismos relacionados a  compuestos sulfurados 

volátiles (CAV), y no tanto a la reducción de la placa supragingival. El enjuague para  

utilizar debe ser antiséptico y debe tener la capacidad de producir una reducción de 

niveles de compuestos sulfurados volátiles que se mantenga por largo tiempo, cabe 

aclarar que para los niños se recomiendan enjuagues con una baja cantidad de flúor 

y sin alcohol. (50).  

La clorhexidina se ha considerado el estándar de oro en el tratamiento de la halitosis, 

gracias a su capacidad de inhibir la formación de compuestos sulfurados volátiles. 

Una solución de clorhexidina(CHX )0.2% + alcohol o de clohexidina( CHX)  

0.05% + cloruro de cetilpiridino (CPC) 0.05% sin alcohol ofrecen un efecto adjunto 

beneficioso (1,51).   
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5. CONCLUSIONES  

  

La halitosis es una situación que podemos detectar desde fases muy tempranas 

evitando muchos problemas a futuro, si un niño presenta este signo característico 

se recomienda ampliamente llevarlo con un especialista que determine si la halitosis 

que padece es por factores bucales o un problema sistémico , para que así pueda 

llevarse a cabo el tratamiento oportuno y correcto .  

Podríamos lograr que la población en general tuviera la cultura de tomar más enserio 

los hábitos de higiene bucal, para así poder disminuir los problemas dentales 

existentes y en este caso hablando de halitosis en niños no afecte su salud 

emocional y psicológica durante su proceso de crecimiento.   
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