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Resumen

Introduccién: La halitosis, también conocida como un mal olor, se produce como
resultado de una liberacion de compuestos volatiles de sulfuro malolientes que emanan
de la cavidad oral, cuando este problema se presenta afectan la autoestima, la
autoconfianza y la autoimagen de la persona, los pacientes buscan una solucion a su
problema.

La halitosis es primariamente un problema intraoral, culpando a la enfermedad
periodontal como principal causante, aunque existen otras posibilidades causantes.
Scully y Greenman describen y caracterizan los diferentes términos de Halitosis.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia multifactorial que
es causada principalmente por bacterias patdgenas. La enfermedad periodontal puede
provocar dolor e incomodidad, asi como deterioro de los tejidos en la periferia de los

dientes y la misma pérdida dental.

Objetivo: EIl objetivo de este estudio es determinar la eficacia de los nuevos

tratamientos coadyuvantes para la halitosis en pacientes con enfermedad periodontal.

Metodologia: Se utilizaron las bases de datos de PubMed y Scopus para sistematizar
esta blsqueda de las bibliografias que respaldaran a la presente revisién sistematica.
La basqueda se realiz6 utilizando como palabras clave halitosis, enfermedad
periodontal.

De las 689 referencias obtenidas, se aplicaron los criterios de temporalidad dejando
como resultado 246 referencias utilizando una revision critica de los resimenes de cada

publicacion dejando asi aquellas referencias que cumplan con los criterios de inclusion



para completar la informacion, dejando como resultado final 5 referencias utiles y

disponibles dentro de los dltimos 5 afios.

Resultados: Se demuestra que existe una mejoria en los pacientes que presentan
enfermedad periodontal en conjunto con halitosis con ayuda de tratamientos
coadyuvantes, obteniendo mejores resultados con la IgY a corto y largo plazo ya que
esta inhibe por completo al crecimiento de las bacterias, mientras que la terapia
fotodinamica, aceites esenciales, y la terapia periodontal no quirdrgica ofrecen

resultados favorables, pero solo a corto plazo, al terminar el tratamiento.

Conclusiones: La comprension de la relacion entre la enfermedad periodontal y la
halitosis, junto con la exploracion de nuevos enfoques terapéuticos complementarios
nos ayudara a una mejor comprension y un mejor resultado en los tratamientos de salud
bucal. El futuro sobre la investigacion sobre este campo y estos temas tiene el potencial
de brindar nuevas alternativas terapéuticas y estrategias de prevencion para el bienestar

general de las personas afectadas.

Palabras clave: Halitosis, Enfermedad periodontal



1. Introduccion

La halitosis se define como un olor fétido en el aliento que es producido por factores
como la mala higiene oral, infecciones dentales, infecciones orales o por la ingesta de
algunos alimentos. La halitosis es un sintoma que puede ser muestra de algunas
enfermedades, su etiologia es multifactorial y ocurre principalmente como resultado al
metabolismo de algunas bacterias orales que degradan sustancias organicas llamadas,
compuestos volatiles de sulfuro (CVS). La halitosis también puede ser de origen
extraoral, por patologias de oido, nariz, garganta y por enfermedades metabdlicas,
insuficiencia renal, enfermedades bronquiales y patologias gastricas.

La halitosis puede ser de tipo genuina, pseudohalitosis y halitofobia, las decisiones
respecto al tratamiento requieren que se investigue de una manera certera las causas
que la estan originando.

Para tratar la halitosis, hay que tener bien identificada la etiologia mediante un examen
clinico, lo cual seria un examen médico completo, historia con un analisis dietético, la
identificacion de los habitos personales y la aplicacion de las pruebas diagndstico
(exploracion intraoral, medicién organoléptica, Halimetro, OralChroma, Sialometria.), los
tratamientos durante el procedimiento incluye las instrucciones detalladas de higiene
bucal que se deben de instruir completa y correctamente como seria un buen cepillado,
el uso de raspadores de lengua, asi como el uso de enjuagues bucales, identificar y
eliminar las caries, estas son importantes de tomarlas en cuenta porque son un factor
que contribuye a la formacién de biofilm, tomar en cuenta el tratamiento periodontal no
quirdrgico (raspado y alisado radicular).

Existe una correlacion entre la enfermedad periodontal y la halitosis, a través de los
compuestos volatiles de azufre que son producido por bacterias presentes.

La gingivitis también puede generar halitosis, y una gingivitis puede evolucionar en una

periodontitis cuando no es tratada. La enfermedad periodontal tiene una etiologia



multifactorial, la cual puede estar asociada a la acumulacién de biofiim y es
caracterizada por la destruccion progresiva del aparato de soporte de los dientes,
incluyendo ligamento periodontal y hueso alveolar.

Las caracteristicas comunes de la periodontitis incluyen a la inflamacion gingival,
pérdida de insercion clinica, evidencia radiogréfica de pérdida alveolar 6sea, sitios con
bolsas periodontales profundas, movilidad, sangrado al sondeo y migracion patol6gica
de los tejidos y halitosis.

En el caso de pacientes con enfermedad periodontal con halitosis, ¢El uso de nuevos
tratamientos (Aceites esenciales, Inmunoglobulina de yema de huevo, Terapia

fotodindmica) son eficaces en la disminucion de los compuestos volatiles de azufre?
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Capitulo |

2. Marco Teérico

2.1 Halitosis

La halitosis se considera como un olor desagradable que aparece y emane de la cavidad
bucal, al decir la palabra halitosis, la cual se deriva del latin, nos referimos a que “hali”
significa aire respirado y “osis”, significa patolégico.

Cuando la gente acude al dentista, el mal olor bucal (halitosis) es una causa frecuente,
asi como la caries dental y de la enfermedad periodontal. Se debe principalmente a las
bacterias que viven en el dorso de la lengua y a los compuestos volatiles de azufre que
son el resultado de estas bacterias que tienen interaccién con los restos de comida aun
presentes en la cavidad oral, dando como resultado algunos compuestos como lo son
el sulfuro de hidrégeno, metil mercaptano y dimetil sulfuro.

Algunas personas pueden ser no conscientes del mal olor que emana de su boca, pero
para la mayoria de las personas que si es consciente de esto, el mal olor genera un
impacto en su vida social generando una preocupacion y es ahi cuando acuden al
profesional de la salud. Ocasionalmente afecta alrededor del 15% al 58% de la poblacion

mundial y alrededor del 15% presenta mal aliento constantemente.* 2 25 26-
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2.1.1 Clasificacion de la Halitosis

Para clasificar la halitosis, se remitir4 a la clasificacion de Miyazaki / Yaegaki que la
divide en halitosis genuina (halitosis fisiolégica y patoldgica), pseudohalitosis y halito-
fobia.

La halitosis extraoral es la que se origina de la exhalacion de los pulmones, y la intraoral,
es la que se origina en la boca o en las vias respiratorias superiores, la mejor forma de
diferenciar entre una y otra, es la respiracion por la boca y la respiracion por la nariz.
Halitosis Genuina

Se refiere al mal olor que es notable y confirmado, llevando este mal olor a un nivel que
no es aceptado socialmente.

Al subclasificar la halitosis genuina en halitosis fisiologica y patolégica.

-Halitosis fisiolégica

Es cuando emana un mal olor a través de la boca que aparece como resultado de
procesos de putrefaccién y no de alguna enfermedad especifica o alguna condicién que
pueda generarla y su origen aparece en la region posterior del dorso de la lengua.
-Halitosis Patologica

También se subclasifica en halitosis patolégica oral (enfermedades orales) y halitosis
patoldgica extraoral (regién nasal, paranasal, laringe, tracto pulmonar y tracto digestivo
superior).

Pseudohalitosis

Es cuando los pacientes se quejan de percibir un mal olor proveniente de su boca,
aunque las demas personas no lo perciben.

Halitofobia

Es cuando los pacientes han sido sometidos a un tratamiento para esta, pero al finalizar

el tratamiento ellos continGian con la creencia de continuar con este mal olor.> 3 2%



Figura 1. Clasificacion de la halitosis.

Clasificacion de la halitosis

Halitosis Genuina

Pseudohalitosis

Halitosis Genuina
Patoldgica

Halitosis Genuina
Fisiologica

=

Extraoral Intraoral

Fuente: Elaboracidon propia con informacion de Miyazaki / Yaegaki.

Halitofobia
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2.1.2 Causas de la Halitosis

La halitosis extraoral es la que se origina de la exhalacién de los pulmones, y la intraoral,
es la que se origina en la boca o en las vias respiratorias superiores, la mejor forma de
diferenciar entre una y otra, es la respiracion por la boca y la respiracion por la nariz.

El 90% de la halitosis suele ser intraoral, aunque hay que tener en cuenta los efectos
sistémicos extraorales.

Por ejemplo, el higado es una fuente extraoral muy importante, con su infeccion crénica,
también pueden ser causas de enfermedades respiratorias, las infecciones que causan
secreciones nasales 0 sihusales que pasan a la faringe, enfermedades
gastrointestinales, trastornos hematoldgicos o del sistema endocrino.? 2"

Hablando de causas intraorales, pueden ser las condiciones de humedad y temperatura
de hasta 37°C dentro de la cavidad oral, las que hacen un ambiente ideal para que las
bacterias prosperen y de manera eficiente metabolizar los aminoacidos para asi generar

sulfuro de hidrégeno, dimetil sulfuro y metil mercaptano.?

La lengua saburral, funciona como reservorio de bacterias anaerobias en su dorso, una
sola célula epitelial puede albergar hasta 100 bacterias, ya que la superficie
caracterizada de la lengua es una estructura papilar compleja que retiene cantidades

considerables de bacterias, a partir de los restos de células epiteliales.?® 2%
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2.1.3 Medicién de Halitosis

En la actualidad se usan algunos métodos para la medicién de la halitosis para cuando
el paciente se presente a la consulta dental, el cual comenzara con un cuestionario en
la historia clinica para conocer un poco mas sobre su salud bucal, sus habitos de higiene
y también preguntar sobre la presencia del mal aliento, después de indagar en esta
informacién con el paciente, se inicia con la exploracion bucal y se debe observar si hay
presencia de zonas retentivas de alimento, si hay presencia de caries, de obturaciones
mal adaptadas, o si se realiz6 alguna extraccion recientemente, y también es muy
importante revisar la lengua, revisar si no existen fisuras o surcos, porque estos también

favorecera a la retencion de alimentos generando un biofilm sobre ella.?”

El siguiente paso para seguir es, realizar una medicion organoléptica, la que implica el
uso de la nariz humana para asi calificar la intensidad de los olores que provienen de la
cavidad oral del paciente, esto a diferentes distancias, esta es la prueba de oro, pero se
debe mencionar que en este caso el juez organoléptico debe estar previamente bien
entrenado.

En todos los casos el paciente debe mantener la boca cerrada durante 1 minuto y luego
de esto exhalar a una distancia de 10 cm de la nariz del juez.

También pueden hacerse mediciones con un dispositivo electrénico portétil (monitores
de sulfuro portétiles), los cuales se mencionan a continuacion:

El primer dispositivo el cual es mas facil de utilizar es el monitor de sulfuros llamado
Halimeter®, que mide la suma de los 3 gases, la obtencién de la muestra es mediante la
insercién de una pajita sobre el dorso de la lengua después de que el paciente haya
cerrado la boca durante 1 minuto, y se deben hacer diferentes mediciones seguidas

para asi sacar una media entre estas y dar positivo o negativo a la presencia de halitosis.

15



Imagen 1. Halimetro.
http://www.bestsci.com/Special-Equipment/DentalTechnology/Halimeter.html

El segundo dispositivo es un cromatégrafo de gases portatil lamado OralChroma® que
si distingue entre estos 3 gases y cuantifica la concentracion de ellos, para la obtencién
de la muestra se debe colocar una jeringa desechable sobre la boca y el paciente debe
cerrar la boca durante 30 segundos, después se tira el émbolo y se desecha esta
primera, se recoge la segunda y se inyecta 1 ml en el dispositivo y con esto se obtiene

la lectura del resultado.? ?*

ﬁ
N\

Imagen 2. OralChroma.
https://oralchroma.es/index.php/complementos/halimetro-personal

16




Existe un tercer dispositivo muy utilizado que realiza un analisis del flujo salival, llamado
Sialometria, este evalla el flujo salival estimulado como el no estimulado, dependiendo
el resultado se dira si existe presencia de hipo salivacién o no, ya que esta también se

relaciona a la presencia de halitosis.

18

Imagen 3. Sialometria.
https://lwww.portaldohalito.com.br/produtos-halitus

Al realizar estas pruebas podria darse también un diagnéstico diferencial después de
confirmar si el mal olor es proveniente de la boca o de la nariz.

-Si es negativo para ambos, podria estar presentando una pseudohalitosis y se deberia
de repetir nuevamente la prueba.

-Si después de esto aln es negativo, podria pensarse ahora en una halito fobia y al
paciente habria que remitir a un psiquiatra.

-Si por el contrario ambos salieron positivos o si sélo la nariz fue positiva, se podria
pensar en una halitosis extraoral asociada a alguna patologia sistémica y se deberia
remitir al paciente a su médico general.

-Si da como positivo solo a la cavidad oral, se estard frente a una halitosis intraoral

verdadera.? 24 28
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2.1.4 Factores de riesgo de Halitosis

Para entender esto y saber relacionarlo con la halitosis, debemos tener en cuenta que
un factor de riesgo se refiere a toda conducta, estilo de vida o condiciéon que exponga a
un mayor riesgo de padecer o presentar una enfermedad, en este caso hablaremos
sobre los factores de riesgo que haran que sea mayor la prevalencia de padecer
halitosis.> 2"

Sequedad de boca

La sequedad de boca también se relaciona con el mal olor proveniente de la boca, la
cual se explica como la reduccién del flujo salival favoreciendo a la putrefaccion de las
bacterias anaerobicas de los restos de comida que estan todavia presentes en la
cavidad oral después de comer. La resequedad en la boca da como resultado un
aumento en la carga bacteriana Gramnegativa, aumentando la produccion de los
compuestos volatiles de azufre los cuales son el principal contribuyente a la halitosis.
Durante el periodo del suefio el flujo salival disminuye hasta en un 70%, haciendo asi,
que el mal olor bucal por la mafiana sea demasiado evidente.

Tabaquismo

El acto de fumar esta asociado a una mayor incidencia y gravedad de la halitosis. Esto
se asocia a que el consumir cigarrillos hace que suban los niveles de los compuestos
volatiles de azufre presentes en la cavidad oral creando un efecto nocivo sobre el
periodonto, esto se cree debido a que el humo del cigarro altera el equilibrio de las
poblaciones microbianas y los nichos en el biofilm, agregando también a este habito del
tabaquismo, que exista predisposicion a la hipo-salivacién, nuevamente aumentando el

factor de riesgo para la aparicién de halitosis.
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Habitos dietéticos y consumo de alcohol

El consumo de algunos alimentos que contienen compuestos volatiles como el ajo,
cebolla y algunas especias causan mal olor transitorio y desagradable.

El ingerir alcohol también se considera como factor de riesgo para el mal aliento, esto
en los bebedores crénicos de alcohol como resultado en la oxidacion del alcohol en la

boca y en el higado produciendo asi acetaldehido y otros productos olorosos.t % 3 2627

2.2 Tratamiento de la Halitosis

Para tratar la Halitosis, hay que tener bien identificada la etiologia mediante un examen
clinico, lo cual seria un examen médico completo, historia con un analisis dietético, la
identificacion de los habitos personales y la aplicacién de las pruebas diagnéstico
(exploracion intraoral, medicion organoléptica, Halimetro, OralChroma, Sialometria).?"
Cuando se reconocen a los problemas dentales como el principal causante,
normalmente se logra una resolucibn completa, los tratamientos durante el
procedimiento incluye las instrucciones detalladas de higiene bucal que se deben de
instruir completa y correctamente como seria un buen cepillado, el uso de raspadores
de lengua, asi como el uso de enjuagues bucales, identificar y eliminar las caries, estas
son importantes de tomarlas en cuenta porque son un factor que contribuye a la
formacion de biofilm, tomar en cuenta el tratamiento periodontal no quirargico (raspado
y alisado radicular), esto en los casos en que se esta relacionada la halitosis con la
enfermedad periodontal.

De misma manera para una buena resolucién y control de la halitosis deben de
eliminarse o reparar las restauraciones defectuosas o cavidades que se encuentren
abiertas ya sea por lesiones o infecciones como puede ser una pericoronitis, y debe de
instruir también a que el paciente disminuya el habito de fumar al punto de casi dejarlo

completamente o dejarlo totalmente.
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Es muy importante que la terapia sea individual para cada paciente, ya que no existe un

tratamiento lineal o el tratamiento generalizado.? %> 27 28

2.2.1 Aceites Esenciales

Los aceites esenciales se han utilizado durante siglos con el fin de ayudar a combatir el
mal olor (halitosis). Para esto existen varios métodos que reducen guimicamente el
namero de microorganismos, asi como el “enmascarar” el olor y neutralizar de manera
gquimica los compuestos volatiles de azufre.

Los aceites esenciales son o pueden ser una mezcla de sustancias quimicas que
pertenecen a diferentes familias, como son los terpenos, aldehidos, alcoholes, ésteres,
fendlicos, éteres y cetonas."

Los aceites esenciales tienen una actividad antibacteriana que actta sobre la membrana
de la célula, destruyéndola, a esto cabe agregar que las bacterias gram negativas son
mas resistentes a los aceites que las bacterias gram positivas.

También podemos encontrar varias soluciones de enjuague bucal a base de tomillo,

aceite de eucalipto y aceite de menta.® 2" 2%

2.2.2 Tipos de aceites

Aceite de menta

Las mentas son hierbas medicinales muy valoradas en el mundo de la medicina
tradicional ya que tienen acciones antimicrobianas y antioxidantes. Los extractos de
menta se utilizan en productos de higiene, dentifricos, como algun refrescante bucal,
chicles, porque enmascaran los olores, esto debido al acetato de mentilo y al mentol.
Estos aceites de menta tienen una mayor accion antibacteriana contra las bacterias
gram positivas en comparacion con las bacterias gram negativas.

El aceite de menta también puede crear una mayor salivacion, lo cual tiene efectos
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positivos ya que al tener una boca seca la halitosis puede aumentar de intensidad. °
Aceite de Mirto

El aceite de mirto cuenta con propiedades farmacoldgicas, incluidas las
antiinflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes e hipoglucemiantes, este es un aceite
esencial que procede de las mirtaceas, una planta de la misma familia que el eucalipto.
Existen dos variedades de mirto, con dos quimio tipos diferentes: el mirto verde (ct
cineole) y el mirto rojo (ct mytenyl acetate), El aceite esencial de mirto verde se presenta
como un liquido amarillo claro y es muy aromatico, con notas frescas y amaderadas,
similares a las del eucalipto.

El aceite esencial de mirto rojo se caracteriza por su color rojizo y su aroma acre,
resinoso y herbaceo, ambos tipos se obtienen por destilacion al vapor de las ramas
frondosas de la planta.®

Aceite de tomillo

El aceite de tomillo posee varios efectos debido a que es un antiséptico, carminativo,
antimicrobiano y antioxidante, proviene de la planta Thymus vulgaris, una planta
perenne originaria de la regién del Mediterraneo. La planta es de hoja perenne, con
sumidades floridas que crecen en las estaciones de primavera y verano. Este aceite se
obtiene por destilacion a vapor, y los componentes exactos del aceite dependen de
varios factores, como la variedad de tomillo utilizada y cuando y dénde se cosechd.®
Aceite de arbol de té

Este aceite exhibe una gran actividad antimicrobiana y es utilizado de misma manera

para tratar infecciones superficiales en la piel.

Algunos estudios podrian mostrar una mayor actividad antimicrobiana a comparacién
de la clorhexidina, asi que podria decirse que el aceite de arbol de té podria inhibir o

suprimir la formacion de biofilm, por lo tanto, puede ser un ingrediente eficaz dentro de

21



los enjuagues bucales antisépticos.® %

Aceite de Eucalipto

Originario de Australia y extraido de las hojas de un arbol, tiene propiedades
antibacterianas y refrescantes, y suele ser utilizado en chicles y en enjuagues bucales.
Contiene una actividad antimicrobiana contra las cepas de bacterias bucales
productoras de los compuestos volétiles de azufre, y la inhibiciéon de la formacion de
biopelicula dental.® 1%

Aceite de hierba de limoén

Este es un aceite volatil que se obtiene de las hojas de hierba de limon. El aceite de
limon tiene propiedades antibacterianas, antifungicas, antioxidantes, antiinflamatorias,
analgésicas, antisépticas y antipiréticas, todas estas propiedades hacen que pueda ser
utilizado en la prevencion y en el tratamiento contra la periodontitis.®

Aceite de canela

Tiene una gran actividad antimicrobiana debido a su principal componente que es el
cinamaldehido, asi como una reduccién reducida del crecimiento de la biopelicula.®
Aceite de clavo

El aceite de clavo y su principal componente que es el eugenol, hacen que tenga una

muy buena actividad antimicrobiana.

La creacion de productos para la higiene bucal que contienen algunos aceites
esenciales son los enjuagues y las cremas dentales, normalmente estos productos
contienen mas de 1 aceite esencial, por lo tanto, si estos se utilizan como coadyuvantes
a la higiene oral mecanica sola, hacen una higiene mas eficaz.® 1 3¢

Existen algunos estudios que muestran el efecto de los aceites esenciales, y se dice
gue es incluso superior al efecto que causa la solucion de clorhexidina, aunque esta es

utilizada para la eliminacion de bacterias orales, los aceites esenciales tienen otros
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beneficios con respecto al tratamiento de la halitosis, estos dentro de sus propiedades
incluyen ser antiinflamatorios y neutralizadores de olores, asi que los enjuagues bucales
que contienen aceites esenciales son mas efectivos para el tratamiento de la halitosis.
Al usar aceites esenciales también deben tomarse medidas de seguridad, ya que estos
pueden contener un potencial alérgico y toxico para el paciente, de misma manera

que en concentraciones elevadas pueden ser tdxicos e irritantes para la piel.® 2*

2.2.3 Inmunoglobulina de yema de huevo

Para tratar la halitosis, la estrategia principal seria reducir los componentes del mal olor
bucal que producen los microorganismos en la cavidad oral.

Se ha demostrado que la Inmunoglobulina de la yema de huevo (de pollo) (IgY), funciona
0 es un anticuerpo muy especifico que se produce dentro de las yemas del huevo, esto
debido a que los pollos han sido expuestos a virus, bacterias y/o parasitos, esto ha
llamado mucho la atencién como un método de inmunoterapia confiable y rentable para
prevenir diversas enfermedades, debido a que se ha comprobado que el anticuerpo de
yema de huevo, es un agente inmunoterapéutico, el cual es poderoso como
medicamento para la periodontitis porque disminuyen las bacterias
periodontopatdgenas al inhibir su crecimiento y formacion.

Pueden ser una alternativa conveniente a los antibidticos para brindar una inmunizacion
pasiva, y servir como un complemento de los antibiticos para reducir una posible
colonizacion temprana, algunos experimentos han demostrado que la IgY puede
promover la resolucion de la inflamacion en la infeccion por algunos patdgenos. Podria
aplicarse contra la caries causada por bacterias en ratas y humanos, en los cuales

también ya ha sido aplicada.
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IgY puede inhibir la actividad de las enzimas bacterianas, después neutraliza las toxinas
y puede disminuir de cierta manera la adhesion celular que presentan los

microorganismos.** 1%

2.2.4 Terapia Fotodindmica

Recientemente la terapia fotodinamica se ha estudiado como una alternativa para el
tratamiento de la halitosis, la cual consiste en una asociacion de un fotosensibilizador el
cual absorbe la luz visible en una longitud de onda adecuada, la cual libera oxigeno
reactivo para algunas especies.

Al hacer esto el fotosensibilizador puede perder energia por procesos no reactivos,
radioactivos (fluorescencia), este proceso se conoce como reaccion tipo lo transferencia
de energia al oxigeno molecular, consiguiendo asi, generar una reaccion tipo Il. Esta
reacciéon que se transfiere hacia las moléculas de oxigeno de la bacteria es la que lleva
a la muerte celular. Cabe mencionar que los valores hacia la medicion de la halitosis en
el paciente pueden volver a ser igual dentro de 7 dias aproximadamente después de
este tratamiento, entonces se afirma que cualquier tratamiento empleado para la
halitosis debe ir acompafiado con un tratamiento periodontal.

La terapia fotodinamica, es conocida como un tratamiento para la halitosis por que causa
efectos favorables de manera inmediata, aunque se dice que a la semana de recibir este
tratamiento el mal olor vuelve a aparecer, es probable porque las bacterias que residen
en el espacio del surco gingival vuelven a recolonizar la lengua, asi que hay que disefar
el tratamiento de limpieza que sea completo. Esta terapia ho ha demostrado que existan

resultados toxicos o de algun efecto adverso.® 27 3%
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2.2 Halitosis y Enfermedad Periodontal

Existe una correlacion directa entre la enfermedad periodontal y la halitosis, el cual es
un vinculo microbiol6gico a través de los compuestos volatiles de azufre que son
generados microbiolégicamente, por lo que el hidrégeno de sulfuro y el metil mercaptano
facilitan la penetracion de los lipopolisacaridos en el epitelio gingival, generando asi una
inflamacioén. Asi, los compuestos volatiles de azufre ayudan a una invasion bacteriana
sobre las células epiteliales, mientras que el metil mercaptano dificulta el crecimiento y
la proliferacion de las células epiteliales.

Esto por la disminucion de la tensién de oxigeno que surge por un aumento de la
profundidad de la bolsa periodontal, con una disminucion del pH, lo cual es favorable
para la putrefaccion de los aminoécidos que crean los compuestos voléatiles de azufre,
afiadiendo a esto, que la saliva de los pacientes con enfermedad periodontal produce
en mayor cantidad compuestos volatiles de azufre, la presencia de enfermedad

periodontal aumentd 3.607 veces la probabilidad de halitosis.* 3 24 26

2.2.1 Relacién de la enfermedad periodontal y halitosis

Trabajos recientes han relacionado en los pacientes con bolsas periodontales mayores
a 4mm, presentan mayores niveles de CVS(compuestos volatiles de sulfuro), que los
sujetos con salud periodontal, ademas de que estos niveles se intensifican e
incrementan con la severidad de la enfermedad periodontal, asi como también se dice
gue la halitosis acelera la progresién de la enfermedad periodontal, esto podria
explicarse por el cambio que se produce en la periodontitis hacia una microbiota en
mayor parte Gram-negativa, lo que deriva en un aumento de la cantidad de producto
metabdlico en el fluido crevicular. La tendencia al sangrado en los tejidos periodontales
provee de un sustrato ideal para la produccién del mal olor, en presencia de gingivitis 0

periodontitis las condiciones del pH alcalino y el potencial de 6xido reducciéon son
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optimos.

Morita ha estudiado la correlacion entre la severidad de la enfermedad periodontal y los
niveles de H2S (4cido sulfhidrico) en el surco periodontal utilizando un monitor portatil
de sulfuro y ha encontrado que los niveles de H2S aumentan significativamente en sitios
en los que se producen incrementos de pérdida 6sea radioldgica.l* 8 24

Segun Rosenberg en algunos pacientes la gingivitis y periodontitis puede ser suficiente
para desencadenar un problema de halitosis, pero no es un requisito necesario para que
ésta se produzca.™

Bosy y col. mencionan que algunos sujetos que presentan enfermedad periodontal
exhiben niveles elevados de halitosis, pero entre estos y los que tienen halitosis y estan
en salud periodontal, no hay diferencias significativas en cuanto al grado o severidad de
halitosis, cabe nuevamente aclarar que la halitosis no esta directamente relacionada con

la presencia de enfermedad periodontal.®

Es importante mencionar que el cubrimiento lingual esta relacionado fuertemente a
presentar halitosis, esto se relaciona a pacientes que presentan estadios mas severos
de la enfermedad periodontal, ya que la lengua tendria un recubrimiento mayor de
bacterias a pacientes en salud periodontal, esto se atribuye a la gran superficie de la
lengua y a su estructura papilar que determina la retencion de una gran cantidad de

células epiteliales descamadas y leucocitos.’: 26 2"-
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2.3 Enfermedad Periodontal

Antes de hablar sobre Periodontitis, se va a hablar un poco sobre las enfermedades
periodontales, en las cuales entraria la Periodontitis ya mencionada y Gingivitis a causa
de los desechos bacterianos, ambas son enfermedades progresivas que afectan a los
tejidos que se encuentran en la periferia de los dientes, se presentan cuando las toxinas
que se encuentran en los depdsitos microbianos (biofilm) comienzan a atacar el tejido
blando que rodea a los dientes, produciendo asi una infeccién bacteriana, esto
refiriéndonos a que se presenta solo en la encia sin involucrar tejidos de soporte del
diente (Gingivitis), caracterizada por la inflamacion de las encias que causa sangrado,
edema, rubor, exudado o cambios en el color y en el contorno normal, ocasionalmente,
malestar.

La gingivitis también puede generar halitosis por si sola, esta es reversible mediante
una buena combinaciéon de cuidados domeésticos y limpiezas profesionales, una
Gingivitis puede evolucionar a una Periodontitis cuando no es tratada, si el paciente
presenta Periodontitis, significa que la infeccibn es mas profunda, esta es una
enfermedad oral inflamatoria crénica que destruye progresivamente el aparato de
soporte dental, afectando al hueso, cemento, ligamento periodontal, dando como
resultado la pérdida 6sea, retraccion de las encias y derivando asi a las posibles
pérdidas dentales, en este proceso de que la encia se va retrayendo se da la apariencia
de que los dientes se vean cada vez mas largos.*

La periodontitis es una enfermedad que afecta de forma grave a la poblacion mundial
con una prevalencia cerca del 11%.* En casos avanzados, la periodontitis lleva a una
pérdida de dientes y a la reduccion de la calidad de vida de las personas.

La enfermedad periodontal tiene una etiologia multifactorial, la cual puede estar

asociada a la acumulacion de placa biofilm y es caracterizada por la destruccion
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progresiva del aparato de soporte de los dientes, incluyendo ligamento periodontal y
hueso alveolar.

El biofilm provoca una respuesta inflamatoria e inmune del huésped generando asi la
destruccion del periodonto en el huésped que es susceptible, las interacciones de la
enfermedad periodontal son complejas entre patdgenos bacterianos, respuestas
inflamatorias destructivas del huésped y factores ambientales como fumar.

Las caracteristicas comunes de la periodontitis incluyen a la inflamacion gingival,
pérdida de insercion clinica, evidencia radiogréfica de pérdida alveolar Gsea, sitios con
bolsas periodontales profundas, movilidad, sangrado al sondeo y migracion patolégica

de los tejidos y halitosis.® 4 &

2.3.1 Clasificacion de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal ha sido clasificada y modificada durante los Ultimos 30 afios
en un intento de alinearlo con la evidencia cientifica emergente. La clasificacion podria
adaptarse a lo largo del tiempo a medida que surge nueva evidencia, la estadificacion
de la enfermedad periodontal depende en gran medida de la gravedad en la que se
presenta, asi como en la complejidad del manejo de la enfermedad, mientras que la
clasificacion proporciona informacibn complementaria sobre las caracteristicas
biol6gicas de la enfermedad, incluidos los antecedentes, el andlisis basado en la tasa
de progresion de la enfermedad, evaluacion del riesgo de una mayor progresion, y la
evaluacion del riesgo de que el tratamiento puede afectar negativamente a la salud
general del paciente.

Para la clasificacién se incluyen pérdida de insercién clinica, cantidad y porcentaje de
pérdida Osea, profundidad de sondaje, presencia y extension defectos Oseos y

afectacion de furca, movilidad dental, y la pérdida de dientes debido a la periodontitis.
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La dltima y mas reciente clasificacion para las enfermedades periodontales es un
resultado de acuerdos que se basan en los conocimientos actuales sobre la
fisiopatologia, se pueden identificar tres tipos de periodontitis, La periodontitis
necrosante, la periodontitis como manifestacion de alguna enfermedad sistémica y las
enfermedades periodontales previamente conocidas como cronicas y agresivas, que
ahora solo se agrupan en un solo término de periodontitis. Esta nueva clasificacion parte
de una clasificacién y estadificacién que puede ir adaptandose en un futuro en base a
nueva evidencia encontrada.

Para la estadificacién depende de la gravedad de la enfermedad en el momento de la
presentacion y de la complejidad de esta, y la clasificacion brinda informacion adicional
sobre las caracteristicas biologicas, como un andlisis sobre la progresion de la
enfermedad, la evaluacion de un mayor riesgo de progresién, malos resultados del

tratamiento y evaluacion de que afecte negativamente a la salud general del paciente.

La estadificacion incluye 4 categorias (etapa 1 a 4) donde se incluye la pérdida de
insercion clinica la cantidad y el porcentaje de pérdida 6sea, la profundidad de sondaje,
la presencia y la extension de los defectos 6seos angulares y la afectaciéon de la furca,

movilidad y la pérdida dental debido a la periodontitis.

La clasificaciéon incluye 3 niveles (grado A: bajo riesgo, grado B: riesgo moderado y
grado C: alto riesgo de progresion) abarcando también los aspectos relacionados a la
progresion de la periodontitis, el estado general de salud, fumar, o el control metabdlico

de la diabetes.®
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Figura 2. Formas de Periodontitis.®

1. Enfermedades periodontales necrotizantes. Herrera y col. 2018.
a) Gingivitis necrotizante.
b) Periodontitis necrotizante.

c) Estomatitis necrotizante.

2. Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas. Jepsen, Caton y col. 2018.
Albandar y col. 2018.
La clasificacion para estas condiciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria

segun la clasificacion estadistica de enfermedades y problemas de salud (ICD).

3. Periodontitis. Fine y col. 2018. Needleman y col. 2018. Billings y col. 2018.
a) Estadios: Basados en la severidad y complejidad.
Estadio 1: Periodontitis inicial.
Estadio 2: Periodontitis moderada.
Estadio 3: Periodontitis severa con potencial pérdida adicional de dientes.
Estadio 4: Periodontitis severa con potencial pérdida de la denticion.
b) Extension y distribucion: Localizada, Generalizada. Distribucidn incisivo-molar.
¢) Grados: Evidencia, riesgo, progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento.
I. Grado A: Tasa de progresion lenta.
Il. Grado B: Tasa de progresion moderada.

ll. Grado C: Tasa de progresion rapida.
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2.3.2 Patogenia de la enfermedad periodontal

La gingivitis y la enfermedad periodontal estan asociadas y mantenidas por los
microorganismos que se encuentran en el biofilm, este biofilm es ampliamente estudiado
puede abarcar hasta 150 especies de microbios en una sola persona, y se han
encontrado hasta 800 especies diferentes hasta ahora, los patégenos putativos incluyen
bacterias gramnegativos, espiroquetas e incluso virus, pero es probable que un Unico
patdégeno sea el responsable de la enfermedad, si no que la disbiosis (un desequilibrio

del biofilm) en si mismo, sea la unidad patégena.

Las formas agresivas de enfermedad periodontal se han asociado a uno de los
periodonto patégenos como el Porphyromonas gingivalis, también se asocia con la
colonizacién especifica de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, La mayoria de las
personas han experimentado multiples infecciones virales a lo largo de su vida, y el ARN
viral se puede detectar en los tejidos del cuerpo tiempo después de que la infeccién
haya desaparecido y estos virus latentes pueden volver a despertar, asi que el papel de

los virus en la etiopatogenia de la enfermedad periodontal es controvertido.® 18 26.27:
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2.4 Tratamiento de la enfermedad periodontal

Para el tratamiento, los odont6logos deben educar a los pacientes sobre la importancia
de eliminar el biofilm dental en casa, antes de iniciar con la etapa del tratamiento
periodontal activo.

Existen 3 fases en el tratamiento periodontal, la fase 1 que es la fase inicial o higiénica
(no quirdrgica), la fase 2 que es la etapa quirargica o correctiva y la fase 3 de la terapia
periodontal de soporte que es para el mantenimiento.

La parte periodontal quirtrgica ofrece buenos resultados, ya que no siempre es
predecible en términos para la reduccion bacteriana, reduciendo la profundidad en el
sondeo de la bolsa periodontal.

La terapia periodontal no quirdrgica para la enfermedad periodontal, es el raspado y
alisado radicular que consiste en la eliminacion profesional del biofilm y el calculo
supragingival y subgingival, el resultado depende de la habilidad del operador, y en la
habilidad y la motivacion del paciente para que realice adecuadamente las indicaciones
de higiene oral después de las citas con su odontélogo, una vez realizado el tratamiento
con raspado y alisado radicular, se requiere esperar de 4 a 6 semanas para la
cicatrizacion del tejido conectivo y antes de la reevaluacién. Si después de esto no se
encuentra ningln diente con bolsa residual o inflamaciéon gingival, el paciente se
mantendra en mantenimiento periodontal, de caso contrario, si se encuentra alguna
bolsa periodontal residual se tiene que hacer una valoracion de los factores de riesgo

para determinar la temporalidad de las citas de mantenimiento.

32



2.4.1 Raspado y Alisado Radicular

El raspado y alisado radicular es el tratamiento con mayor eficacia en combinacién con
el control de biofilm para disminuir la carga bacteriana de las superficies radiculares del
tratamiento contra la periodontitis.

Este es un método no quirargico, el cual tiene efectos benéficos cuando el paciente
presenta halitosis en conjunto con la enfermedad periodontal, no para la halitosis por si
sola, este consiste en el raspado de la zona radicular de los dientes.

Al realizar este tratamiento se crea una reduccién significativa en los microbios
patdégenos periodontales que son especificos en pacientes con periodontitis, ya que
tiene como objetivo restaurar la compatibilidad biolégica, eliminando la biofilm y el
calculo dental, tanto de la superficie dental y como de los tejidos adyacentes, y asi
reducir la inflamacion y evitar una posible reinfeccion bacteriana, puede realizarse en
diferentes citas, ya sea una cita por cuadrante o inclusive se pueden realizar los 4
cuadrantes en una sola sesioén, ya que al realizar el tratamiento de esta manera, en un
lapso de 24 hrs, la posibilidad de que haya una reinfeccién disminuye y los resultados
clinicos son mejores, aunque también existen algunos casos en los que la
instrumentacion es inadecuada por que los depésitos de biofilm se encuentran sobre el
esmalte, lo cual provoca una irritacién e inflamacién de los tejidos blandos marginales,
esta seria una superficie facil de limpiar ya que se adhieren de forma superficial, sin
embargo en las superficies radiculares no es el mismo caso, aqui los depdsitos de
biofilm se encuentran adheridos més firmemente en las irregularidades del cemento
radicular, lo que dificulta mas su remocién, y asi continuar con el problema, por
consiguiente para realizar esta parte del tratamiento se requiere tiempo, paciencia,
valorar la extension de la enfermedad, tener en cuenta factores anatémicos de los
dientes, las habilidades del operador y los instrumentos que son utilizados, los

surcos/microsurcos, los contornos de la restauracion e incluso los tubulos dentinarios.
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El raspado y alisado radicular que forma parte de la fase 1 periodontal (no quirtrgica)
ocasiona que se dé un cambio en las medidas clinicas de profundidad al sondeo,

disminucién del sangrado y un mayor nivel de insercion clinica.? 26 27 28

2.4.2 Terapias complementarias para la enfermedad periodontal

Para mejorar los resultados del tratamiento, se han propuesto varios complementos al
tratamiento periodontal no quirdrgico. Estos incluyen la administraciébn local de
farmacos, antibiéticos sistémicos y agentes moduladores sistémicos del huésped.

Los medicamentos adyuvantes incluyen antibiéticos, como la minociclina y la doxiciclina,
0 algun antimicrobiano, como la clorhexidina, que se administran directamente sobre la
bolsa periodontal mediante un sistema de administracion en gel, polvo, o fibra para el
tratamiento localizado.

Y para el uso con antibiéticos sistémicos, puede ser variado, por el tipo de antibiético,
dosis, duracién y el momento de inicio, un antibiético de amplio espectro, por ejemplo,
se usa solo o en combinacién con un antibiotico dirigido a las bacterias gramnegativos.
Tres revisiones sistematicas que evaluaron diferentes protocolos de antibidticos
sistémicos en el tratamiento de la periodontitis crénica y agresiva concluyeron que la
combinacién de amoxicilina y metronidazol parece ser la mas potente y resulté en
mejoras clinicas mas pronunciadas en la profundidad de sondaje y el nivel de insercién
clinica.

La terapia periodontal quirtrgica, tiene varios enfoques disponibles, uno de los objetivos
es realizar un colgajo para poder acceder a la superficie radicular y tener mayor
visibilidad para realizar un raspado y alisado de la superficie radicular y si el defecto

tiene potencial regenerativo colocar un biomaterial o modificacion del defecto.
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La cirugia de reduccion de bolsas periodontales incluye la reseccién del tejido blando
de la zona mediante diversas técnicas. La cirugia regenerativa incluye la regeneracion

tisular guiada, injertos y el uso de productos biolégicos.? &

El buen control del biofilm mediante el cepillado dental, cepillo interdental y el uso de
hilo dental son fundamentales para la salud periodontal y a la vez parecen ser los mas
efectivos y menos costosos.

Dentro del tratamiento clinico no quirdrgico para la enfermedad periodontal el raspado
y alisado radicular (RAR) se considera el tratamiento estdndar de oro para la
periodontitis, con el raspado y alisado radicular se controla la proliferacién bacteriana
reduciendo los desechos téxicos que pudieran provocar un olor desagradable, asi como

también nos ayuda a controlar el proceso inflamatorio.? 8 2
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Capitulo

3. Planteamiento del problema

Es importante mencionar que los especialistas estiman que en México la mayoria de las
personas padecen o han padecido en algin momento de sus vidas mal aliento, mientras
gue la Academia Americana de Periodoncia menciona que en México la gran parte de
la poblacion padece de enfermedad periodontal, variando su gravedad. El porcentaje de
personas que padecen enfermedad periodontal y halitosis dentro de la poblacién
mundial es alto, aproximadamente el 30% de pacientes mayores a 60 afios han
padecido o padecen de halitosis, el 58% de pacientes con halitosis son informados por
otras personas, en un 24% lo han notado ellos mismos, y en un 18-39% lo notan solo
ellos?!, la enfermedad periodontal puede adquirirse de una manera facil, por malos
habitos y por qué la persona en algunas ocasiones la desarrolla con mayor facilidad que
otras, estos problemas deben tratarse de manera certera, eficaz y personalizada para
poder ayudar al paciente con una mejoria, identificando si presenta enfermedad
periodontal por si sola 0 en conjunto con halitosis para agregar a la terapia periodontal
algun otro tratamiento coadyuvante que ayude a obtener mayor éxito sobre la presencia
de estas 2.

Los resultados que se obtienen con el tratamiento periodontal no quirdrgico han sido
documentados con un resultado de gran éxito, sin embargo, es un problema no contar
con mas estudios, mas en concreto con una revision sistematica donde se obtengan
resultados y conclusiones sobre las mejores formas de terapia para dar resultado a
estos problemas que padecen los pacientes y de ser necesario fomentar la elaboracion
de nuevas investigaciones donde se usen en conjunto los tratamientos coadyuvantes

combinado con el tratamiento de raspado y alisado radicular. Un correcto diagndstico
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es fundamental para conocer la extension de la enfermedad, brindar el tratamiento
adecuado, reconocer los factores anatomicos del paciente hablando de la cavidad oral,
el conocimiento y habilidades del médico tratante para determinar un mayor éxito.'®
Por lo que este planteamiento del problema nos lleva a la siguiente pregunta de
investigacion: En el caso de pacientes con enfermedad periodontal con halitosis, ¢El
uso de nuevos tratamientos (Aceites esenciales, Inmunoglobulina de yema de huevo,
Terapia fotodinamica) son eficaces en la disminuciéon de los compuestos volatiles de

azufre?

4. Justificacion

La realizacion de esta revision sistematica ayudara a obtener un panorama mas amplio
respecto a los tratamientos en la poblacion que presenta halitosis y de esta forma valorar
si es mejor hacerlo de forma individual con un solo tratamiento o usarlos en conjunto.
La halitosis es una condicion generalizada que presenta varias implicaciones sociales y
psicolégicas para una persona, llevando a una reduccién en la calidad de vida. La
halitosis, siendo un olor desagradable del aire exhalado, independientemente de su
etiologia, frecuentemente las opciones de tratamiento se basan en un tratamiento
aislado como es la terapia periodontal de la fase higiénica, buscando mejorar la salud
oral mediante la limpieza de la lengua, la deteccion de enfermedades periodontales, las
restauraciones dentales insuficientes, la alternancia de dietas y/o el alivio de los factores
locales. Se han diseflado diferentes métodos dirigidos a especies de bacterias
especificas para mejorar esta condicion y se han ofrecido nuevos tratamientos
coadyuvantes a la terapia periodontal para asi aumentar la mejoria del paciente
ofreciendo un mejor resultado.?>° Se pretende generar informacion sobre nuevas

opciones de tratamiento y su efectividad.
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5. Objetivo general
Determinar la eficacia de los nuevos tratamientos coadyuvantes para la halitosis en

pacientes con enfermedad periodontal.

5.1 Objetivos especificos

-Distinguir la diferencia en la mejoria en el tratamiento de pacientes que presentan
enfermedad periodontal en conjunto de halitosis con ayuda de los mas recientes
tratamientos, como son la IgY, terapia fotodinAmica y aceites esenciales.

-Evaluar si los resultados obtenidos de las terapias complementarias para halitosis

brindan una mejoria o eficacia notable.

6. Pregunta de investigacion
En el caso de pacientes con enfermedad periodontal con halitosis, ¢El uso de nuevos
tratamientos (Aceites esenciales, Inmunoglobulina de yema de huevo, Terapia

fotodindmica) son eficaces en la disminucion de los compuestos volatiles de azufre?
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Capitulo I

7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Revision Sistematica

7.2 Criterios de Seleccion

7.2.1 Criterios de inclusion

-Articulos con menos de 5 afios de antigliedad

-Articulos con informacién de enfermedad periodontal y halitosis en conjunto

-Articulos observacionales, experimentales y cuantitativos.

7.2.2 Criterios de exclusién

-Articulos sin acceso a descargarlos

-Articulos con informacién de pacientes que presenten enfermedad periodontal y
halitosis de origen sistémico o de origen diferente al bucal (causas periorales,
enfermedades digestivas, enfermedades respiratorias, diabetes, insuficiencia renal,

diferentes tipos de carcinomas, enfermedades autoinmunes, intoxicaciones, etc.)

7.2.3 Criterios de eliminacién

-Articulos sin el texto completo disponible

7.3 Estrategias de busqueda

Se realiz6 una revision sistematica utilizando las bases de datos PubMed y Scopus.

La estrategia de busqueda disefiada con PICO (P=Pacientes con enfermedad
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periodontal y halitosis |= Aceites esenciales, Terapia fotodinamica, Inmunoglobulina de
yema de huevo, Raspado y alisado radicular C= n/a O= Compuestos volatiles de
sulfuro, Halitosis).

Los registros fueron evaluados por dos investigadores independientes (AEPG y

MART) y se incluy6 un tercero cuando existieron controversias. (GHG)

Palabras clave: Terminos MeSH:
Halitosis P: Periodontitis
Periodontal diseases I: Methionine Deaminase

I: Essential Oils

I: Therapy

I: Subgingival curettage
I: Egg Yolk Protein

I: Egg Yolk

I: Photodynamic Therapy
C: nla

O: Volatile Organic Compounds

El algoritmo que se utiliz6 para PubMed fue ((((((((Essential Oils) OR (Egg Yolk
Immunoglobulin)) OR (Egg Yolk Protein)) OR (Egg Yolk)) OR (Photodynamic Therapy))
OR (Methionine Deaminase)) OR (Chlorhexidine)) OR (Mouthwashes)) AND ((Volatile

sulphur compounds) AND (halitosis))

El algoritmo que se utilizd para Scopus fue "Essential Oils” OR “Egg Yolk

Immunoglobulin” OR “Egg Yolk Protein” OR “Egg Yolk” OR “Photodynamic Therapy” OR
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“Methionine Deaminase” OR “Chlorhexidine” OR “Mouthwashes” AND “Volatile sulphur

compounds” AND “halitosis"

7.4 Método de recoleccion de lainformacion
Se realiz6 una revision sistematica durante enero a julio de 2022, de acuerdo con

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Se identificaron 246 articulos en total (PubMed=31; Scopus=215)

A través del registro de estudios duplicados se eliminaron 31, continuando para su
evaluacién en titulo 215 trabajos, posterior a esta evaluacion 210 articulos no cumplieron
con los criterios de inclusion propuestos para este trabajo cuyas razones principales fueron
la eliminacion por titulo al no mencionar la presencia de enfermedad periodontal y halitosis
en conjunto. Posterior a ello se analiz6 el resumen y se eliminaron aquellos que incluyeron
pacientes con presencia de halitosis de origen sistémico o de algun origen diferente al bucal,
eliminando asi ningun articulo y se evaluaron los textos completos de interés y solo se
incluyeron aguellos que cumplieron con los criterios de inclusion (5 articulos).

En esta revisidn se encontr6 que los 2 articulos que hablan sobre la Inmunoglobulina de la
yema de huevo son estudios in vivo e in vitro, y los articulos que hablan sobre la terapia

fotodinamica, aceites esenciales, y terapia periodontal no quirtrgica son estudios in vivo.

El algoritmo de busqueda incluyé las siguientes palabras clave y términos MeSH:
Essential Oils, Egg Yolk Immunoglobulin, Egg Yolk Protein, Egg Yolk, Photodynamic
Therapy, Methionine Deaminase, Chlorhexidine, Mouthwashes, Volatile sulphur,

compounds, halitosis.
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Capitulo IV

8. Resultados

Inicialmente se recuperaron un total de 246 articulos luego de aplicar la temporalidad de

5 afios de antigiiedad, de este conjunto se eliminaron 31 duplicados, quedando asi 215
articulos a los cuales se les aplicaron los criterios de inclusion, cumpliendo los requisitos

de ser articulos originales, metaandlisis, ensayos clinicos controlados y articulos que
incluian informacién de enfermedad periodontal y halitosis en conjunto, y con los
criterios de exclusion a los articulos que no tenian acceso para ser descargados y no
incluir informacion de enfermedad periodontal y halitosis en el titulo del articulo,
eliminando 210 articulos. Se obtuvieron 5 articulos para la revision sistematica. De estos

5 articulos 4 se obtuvieron de la base de datos de PubMed y el articulo restante de
Scopus.

En los resultados de esta investigacion, 1 articulo habla sobre la terapia fotodinamica®?,

2 sobre la inmunoglobulina de la yema de huevo!'*?, 1 sobre la terapia periodontal no
quirdrgica 22, 1 articulo sobre los aceites esenciales.®

Los estudios clinicos in vivo fueron obtenidos para los tratamientos de terapia
fotodinamica, terapia periodontal no quirdrgica y aceites esenciales, y para los estudios
experimentales in vivo e in vitro se obtuvieron los articulos sobre la inmunoglobulina de
yema de huevo.

En el articulo de terapia fotodinamica, la halitosis se evalia mediante la medicién de
compuestos volatiles de sulfuro con una cromatografia de gases'®, se realiza una
evaluacion y el andlisis microbiologico. Después de esta parte, los participantes regresan
al cumplir 1 semana, y 3 meses después para una evaluacién adicional. Si los pacientes

presentan halitosis después del tratamiento con TFD se someten al tratamiento periodontal
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en el estudio. El andlisis microbioldgico es otra medida de resultado en este estudio. Las
irradiaciones con el diodo laser rojo (I=660nm) con potencia de salida de 100 mW, 9 J,
320J/cm2 e irradiancia de 3537 mW/cm2 con un método de aplicacién por puntos y en
contacto directo con la lengua, 6 puntos con una distancia de 1 cm entre los puntos. Se
mostré la reduccion en los niveles de halitosis con la TFD. La presencia de Treponema
denticola seré valorada ya que en estudios recientes muestran que estas especies son muy
prevalentes en casos de halitosis.

Como tratamiento la terapia fotodindmica con dosificaciones de irradiaciones con el diodo
laser rojo con método de aplicaciébn puntual y en contacto directo con la lengua, su
instrumento de medicion fue el dispositivo OralChroma®.

El primer articulo que habla sobre la inmunoglobulina de yema de huevo®!, se examiné la
capacidad de IgY para inhibir el crecimiento de F. nucleatum en saliva artificial, las bacterias
son cultivadas dentro de los tubos afiadiendo diferentes concentraciones de IgY durante O,
2, 4y 6 h. con concentraciones de IgY en dosis alta (40 mg/ml), dosis media (20mg/ml),
dosis baja (10 mg/ml). Después de agregar IgY, la concentracion disminuyé. Este fenémeno
se debe al hecho de que F. nucleatum disminuyé después del tratamiento con IgY. El
crecimiento fue significativamente inhibido por la adicién de IgY en altas dosis. Los grupos
de 10 mg/ml (dosis baja) y 40 mg/ml (dosis media) tuvieron una disminucién menor no tan
significativa en los recuentos bacterianos que en los que se aplicaron la dosis alta.

En las ratas modelo con periodontitis, siendo ratas hembra de entre 9 y 10 afios de
edad, una vez obtenidos los modelos exitosos de ratas enfermas, se utilizaron diferentes
concentraciones de IgY, siendo las mismas concentraciones que se utilizaron para el
estudio in vitro, las ratas fueron untadas una vez al dia con IgY durante 30 dias, al
terminar la prueba la saliva se recolecto con un algodon esterilizado evaluando el mal
olor y se encontré un total de 17 compuestos que incluyeron 4 alcoholes, 4 acidos

carboxilicos, 3 cetonas, 2 aldehidos, 2 ésteres y 1 compuesto de nitrdgeno, Después
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del tratamiento con IgY los niveles fueron reducidos de manera notable en la
concentracion de 40 mg/ml y en las dosificaciones mas bajas el resultado fue

disminuido.

Se utilizé como tratamiento la IgY para el cual se usaron los instrumentos de medicién el
Halimeter® en la saliva artificial usando GDMS, medicién de VOC en la cavidad oral y dieron
seguimiento durante 4 semanas.

El segundo articulo que habla sobre IgY 2, observando el efecto de IgY en la inhibicion del
crecimiento bacteriano, tras afiadir IgY en saliva artificial, las células bacterianas formaron
complejos con la IgY, precipitAndose al fondo de los tubos de cultivo, dejando la saliva
artificial transparente, mostrando que la tasa de crecimiento fue significativamente inhibida
tras afiadir la IgY.

Con IgY se usaron 2 dosificaciones para el tratamiento, 10mg/dl de IgY y 40 mg/dl de IgY,
para los instrumentos de medicién se usaron una cepa bacteriana y condiciones de cultivo,
medicion de VSC con Halimeter®, establecimiento del modelo de rata periodontitis,
medidas organolépticas, medicion de compuestos de mal olor de saliva de rata y un analisis
histopatoldgico, teniendo un seguimiento de 4 semanas.

En el modelo de ratas periodontitis las cuales fueron inoculadas con P. gingivalis durante 2
dias, por 8 veces, uno de los grupos fue usado con una jeringa con dosis de 0,2 ml de IgY
durante 28 dias, al obtener los datos se mostraron 20 sustancias involucradas en el mal
olor, y después del tratamiento se redujeron a gran medida a comparacion del grupo control,
sugiriendo que los principales compuestos causantes del mal olor son aldehidos, cetonas,
acido carboxilico, compuestos nitrogenados y alcanos.

El articulo que habla sobre la terapia periodontal no quirtrgica??, mostré que después de la
terapia periodontal no quirdrgica, las caracteristicas periodontales de los 80 pacientes

mejoraron significativamente con profundidades de sondaje reducidas, niveles de insercién
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clinica aumentados y numero reducido de sitios con placa y sangrado. Se registrd un nivel
significativamente mas bajo de VSC en la reevaluacion periodontal que antes del
tratamiento. Antes del tratamiento, al inicio del estudio, 27 de 80 pacientes (34%)
presentaron puntuaciones VSC > 75 ppb. Entre estos 27 pacientes, 17 exhibieron mejoras
en las puntuaciones VSC a -75 ppb en la reevaluacién periodontal, mientras que 10
pacientes permanecieron en un nivel > 75 ppb. Por el contrario, seis de 53 pacientes (con
puntuaciones de VSC iniciales - 75 ppb) aumentaron sus puntuaciones de VSC a > 75 ppb.
Un total de 16 pacientes (20 %) tenian puntuaciones VSC > 75 ppb en la reevaluacién
periodontal. El riesgo de que los pacientes tuvieran mal olor bucal, definido como una
puntuacion VSC > 75 ppb, fue significativamente diferente antes y después.

La terapia periodontal no quirargica, en el cual se realiza toda la fase 1 periodontal, su
medicién es con registros clinicos periodontales, evaluacion de la halitosis (Halimetro®),
evaluacion organoléptica, y evaluacion del revestimiento de la lengua, dando seguimiento

al inicio de la terapia 'y 1 mes después de ella.

El articulo que habla sobre los aceites esenciales®, en donde los 90 pacientes
participaron en un periodo de estudio de 1 mes. Las desviaciones estandar y la media
en el indice de placa, indice gingival, sangrado al sondeo, nivel de insercion clinica, se
redujeron en todos los grupos, de la linea base del inicio a el dia 30 no hubo un cambio
significativo, solo en profundidad al sondaje y en el nivel de insercién clinica el uso de
aceites esenciales marcé una diferencia significativa, pero los valores de VSC no
mostraron diferencias significativas en ningin momento.

Por lo tanto, con los pacientes que presentan enfermedad periodontal en conjunto con
halitosis con ayuda de tratamientos coadyuvantes, se podrian obtener resultados
beneficiosos con la IgY a corto y largo plazo ya que esta inhibe por completo al

crecimiento de las bacterias, disminuyendo los compuestos volatiles de sulfuro, mientras
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gue la terapia fotodinamica, aceites esenciales, y la terapia periodontal no quirtrgica
ofrecen resultados favorables en cuanto a la profundidad de sondeo, inflamacién
gingival y a la disminucion de bacterias, pero solo a corto plazo, al terminar el

tratamiento.
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8.1 Tablas de resultados

Tabla 1. Informacion de los articulos obtenidos de PubMed

PUBMED

AUTOR Y ANO Qiao W, at col

2018,
DISENO DE Estudio
ESTUDIO experimental
PARTICIPANT Modelo de ratas
ES F/M EDAD periodontitis
CRITERIOS Ratas macho
DE con peso de

INCLUSION 160gr

CRITERIOS -
DE
EXCLUSION

Wang F, at col
2019.

Estudio
experimental

Modelo de ratas
periodontitis

Ratas hembra de
9 a 10 afios

Romero SDS, at
col, 20109.

Protocolo para
un ensayo
aleatorizado,
controlado,
simple ciego con
seguimiento de 3
meses

40 pacientes
adultos mayores
(50 afios 0 més)

Ambos sexos,
con al menos 10
dientes,

PSR 0,10 2, sin
cambios en la
anatomia de la
parte posterior
de la

lengua
(geogréfica o
lengua fisurada)
y halitosis
positiva (Nivel de
SH2

superior a 112

ppb)

-Fumadores
-Exfumadores
desde hace
menos de 5 afos
-Pacientes con
hipersensibilidad
al
fotosensibilizante

Liu SS, at col
2017.

Ensayo clinico

80 Px con
periodontitis
crénica de 32 a
78 afos

Con profundidad
de sondaje, nivel
de insercién
periodontal
clinica bajo,

recesiones
gingivales y
sitios con placay
sangrado al
sondeo

-Fumadores
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Tabla 2. Informacion del articulo obtenido en Scopus

SCOPUS | AUTOR Y ANO

DISENO DE
ESTUDIO

PARTICIPANTE
S F/M EDAD

CRITERIOS DE
INCLUSION

AUTOR Y ANO
CRITERIOS DE
EXCLUSION

-Individuos con algln trastorno sistémico que
provoque halitosis (diabetes mellitus, nefrépata,
enfermedad hepatica, enfermedades
gastrointestinales,

problemas respiratorios.)

-Embarazo

-Toma de antibidticos en los

Ultimos 6 meses

-Cualquier forma de tratamiento periodontal en
los Ultimos 6 meses.

Tumer, H. at col. 2019.

Estudio simple ciego,
aleatorizado por computadora,
Estudio clinico controlado.

90 pacientes Entre 20-80 afios

Tener al menos 3 dientes con profundidad de
bolsa moderada

-Individuos con algun trastorno sistémico que
provoque halitosis (diabetes mellitus, nefrépata,
enfermedad hepatica, enfermedades
gastrointestinales,

problemas respiratorios.)

-Embarazo

-Toma de antibiéticos en los

Ultimos 6 meses

-Cualquier forma de tratamiento periodontal en
los Ultimos 6 meses.
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Informacion sobre cada tratamiento coadyuvante obtenido en los

Tabla 3.

articulos.

AUTOR Y ANO

TRATAMIENTO

DOSIFICACION
DEL
TRATAMIENTO

INSTRUMENTOS
DE MEDICION

SEGUIMIENTO

HALLAZGOS
PRINCIPALES

EVENTOS
ADVERSOS

Qiao W, at col 2018,

lgY

10mg/dl, 20mg/dl, y 40mg/dIl de IgY

Medicion de VSC en saliva artificial usando Halimeter
Medicion de VOC en saliva artificial usando GDMS
Medicion de VOC en la cavidad oral usando GCMS

4 semanas

En el presente estudio, IgY mostré efectos inhibidores
significativos sobre el crecimiento bacteriano de P.
gingivalis y la produccion de metabolitos bacterianos
en condiciones in vitro e in vivo, asi como efectos
inhibitorios moderados sobre el desarrollo de
inflamacion periodontal y halitosis.

Los cambios ambientales orales como el pH y la
salivacion pueden resultar en alguna diferencia en

la eficacia de la 1gY, ya que en el estudio todo estuvo
controlado y trataron de ser siempre uniformes

Wang F, at col. 2019.

IgY

10mg/dl de IgY
40mg/dIl de IgY

Cepa bacteriana y condiciones de cultivo
Medicién de VSC con Halimetro
Medicién de acidos grasos en medios
Establecimiento del modelo de rata
periodontitis

Medidas organolépticas

Medicién de compuestos de mal olor de
saliva de rata

Andlisis histopatolégico

4 semanas

IgY induce respuestas inmunitarias
sistémicas frente a F. nucleatum y VSC, la
IgY tiene un impacto efectivo en la
enfermedad periodontal y la halitosis
causada por F. nucleatum en ratas, lo que
demostrd su capacidad para disminuir la
pérdida de hueso alveolar, inflamacion y los
COV.

No se encontrd
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Romero SDS, at col. 2019.

Terapia
Fotodinamica

Irradiaciones con el diodo laser rojo
(I= 660 nm) con potencia de salida de
100 mW, 9 J, 320 J/cm?2 e irradiancia
de 3537 mW/ cm2 con método de
aplicacién puntual y en contacto
directo con la lengua, 6 puntos

con un distancia de 1 cm entre los
puntos.

Dispositivo OralChroma
Andlisis microbiolégico
Analisis estadistico

Inmediatamente después del
tratamiento

Después del tratamiento periodontal
1 semana después

3 meses después

Reduccién significativa en los niveles
de halitosis.

Se requiere una medida valida del
impacto de la halitosis en la calidad de
vida d los pacientes para asi poder
evaluar la efectividad del tratamiento.

Liu SS. At col. 2017.

Terapia periodontal
no quirdrgica

Instrucciones de higiene bucal, raspado y
alisado radicular de boca completa, con
instruccion de no usar raspador de lengua
O enjuague bucal con clorhexidina.

Usando un monitor de sulfuro

Inmediatamente después del tratamiento y 1 mes
después

Se demostré que los pacientes que reciben terapia
periodontal no quirargica por si sola pueden llegar
a reducir los niveles de VSC, pero este solo es un
cambio minimo a comparacién del inicio cuando se
registré el mal olor.

Los resultados demuestran que el riesgo de
halitosis después de la terapia periodontal no
quirdrgica por si sola puede reducir muy poco los
niveles de VSC
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Tumer, H., at col 2019.

Clorhexidina y
Aceites esenciales
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Se dividié en 3 grupos. -El primero hubo instrumentacion ultrasénica con agua

destilada. -El segundo grupo se hizo instrumentacion ultrasénica con CHX (Drogsan,
Estambul, Turquia, 0,2%) -El tercer grupo se realizé instrumentacion ultrasonica con aceite
esencial (listerine, que entre sus ingredientes tiene timol y mentol.)

Estandarizacion de los pacientes
Evaluacion de VSC-Halimetro
Examen periodontal

Al inicio de la terapia'y 1 mes después

El grupo que uso CHX no fue estadisticamente significativo a comparacion del grupo con]
aceites esenciales, aunque el grupo con aceites esenciales demostré mejores resultados
en cuanto a la inflamacién, mas no a la formacién de placa, sin embargo, no hay ningun
estudio que pruebe la eficacia de CHX y aceite esencial como uso de agente refrescante
En una instrumentacién ultrasénica en el tratamiento de la halitosis.

El uso de la clorhexidina por si sola después del tratamiento periodontal no quirargico, reduce
significativamente el mal olor bucal.



Cuadro 4

PRISMA 2009 Diagrama de flujo

Identification

Screening

Eligibility

Included

Registros identificados mediante
busqueda en bases de datos:
PubMed (n = 31)
Scopus (n = 215)

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes (n=0)

(n=)

Registros después de eliminar duplicados
PubMed (n = 31)
Scopus (n = 184)

A 4

Registros examinados

y

PubMed (n = 31)
Scopus (n = 184)

Articulos de texto completo
para elegibilidad

Registros excluidos
PubMed (n = 27)
Scopus (n = 183)

PubMed (n = 4)
Scopus (n=1)

\4

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa:
PubMed (n = 4)
Scopus (n=1)

v

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa:
(n=0)

Articulos de texto completo
excluidos, con motivos:
PubMed (n = 0)
Scopus (n =0)
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9. Discusion

De las nuevas terapias coadyuvantes que se mostraron en los estudios revisados, la que

mas se aplico fue la Inmunoglobulina de la yema de huevo apareciendo en 2 articulos, ya

que resulta ser la técnica mas efectiva para inhibir el crecimiento de F. nucleatum en la
saliva artificial de acuerdo con los resultados obtenidos.* 1*

Esto se debe a que dentro de los tubos que contienen las bacterias cultivadas se
afadieron diferentes concentraciones de IgY causando asi que disminuya
significativamente el crecimiento de F. Nucleatum en las dosis més altas de la

aplicacion.

IgY mostré inhibicidén sobre los efectos en el crecimiento bacteriano de P. gingivalis y la
produccién de metabolitos bacterianos bajo condiciones in vitro e in vivo, como
moderados efectos inhibitorios sobre el desarrollo de la inflamacién periodontal y
halitosis. IgY redujo la velocidad de crecimiento de P. gingivalis y disminuy6 las
concentraciones de sus metabolitos en mayor grado, mientras que los sintomas clinicos
de inflamacién periodontal y halitosis también fueron suprimidos. Estos resultados
sugieren que la IgY tiene multiples efectos supresores sobre la inflamacién periodontal
y la halitosis inducida por P. gingivalis.

Estudios in vitro han investigado que la IgY especifica tiene actividad antimicrobiana
contra una serie de bacterias orales, como Salmonella enteritidis, F. nucleatum. Chen
X at col. (2016). Por lo tanto, IgY puede unirse de manera efectiva a los componentes
de la superficie celular, incluido al exterior de las proteinas de la membrana o

lipopolisacaridos para inhibir el crecimiento de F .nucleatum. Wong L at col. (2001).
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La terapia periodontal no quirdrgica aparece en 1 resultado de los estudios analizados?
como propuesta del tratamiento de estandar de oro para combatir la enfermedad
periodontal, mostro que las caracteristicas periodontales en pacientes que fueron
tratados con esta terapia mejoraron significativamente las medidas en las profundidades
de sondaje periodontal, los niveles de insercién clinica aumentaron y hubo una
disminucion de sitios con placa y sangrado, y se registr6 un nivel mas bajo de
compuestos volatiles de sulfuro.

Diversos estudios definieron que el principal abordaje terapéutico para la enfermedad
periodontal es el tratamiento no quirargico de las superficies radiculares mediante el
raspado y alisado radicular Silveira, J.O. at col (2017).

La instrumentacion mecéanica con raspadores ultrasénicos es un método eficaz para
eliminar el biofilm bacteriano supra y subgingival, asi como para reducir los parametros
clinicos. El fracaso del tratamiento puede ser la remocién incompleta de biopelicula
bacteriana, debido a las areas inaccesibles y limitaciones anatdmicas Calderini, A. at
col. (2013). Los principales factores etiologicos en el desarrollo de la enfermedad son
las bacterias locales, por lo tanto, la eliminacion de la biopelicula microbiana por medios
mecanicos como la instrumentacion, es necesaria para el control de la enfermedad
periodontal inflamatoria, latropoulos, A. at col (2016).

Un estudio realizado por Liu et al. (2006), en una poblacion de 2000 participantes,
informd una correlacién significativa entre los niveles de VSC vy la profundidad de la
bolsa, sin embargo, el revestimiento de la lengua se destac6 como la variable mas
significativa relacionada con las medidas de mal olor oral. Yaegaki y Sanada (1992)
mostraron la relacién entre una mayor concentracion de metil-mercaptano en pacientes

con profundidades de bolsa superiores a 4 mm y sangrado al sondaje.
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Obteniendo 1 resultado sobre los aceites esenciales en este estudio en donde se aplican
a personas solo durante 1 mes, la medida en el indice de placa, indice gingival,
sangrado al sondeo, nivel de insercion clinica si disminuyen, del inicio del estudio a el
dia 30 no hubo un cambio significativo, solo en profundidad al sondaje y en el nivel de
insercion clinica el uso de aceites esenciales si marcé una diferencia significativa a como
aparecio6 inicialmente, los niveles en los compuestos volétiles de sulfuro no mostraron
alguna diferencia significativa.®:

Los valores de halitosis disminuyeron estadisticamente después del tratamiento en
ambos grupos, pero hubo poca contribucion del aceite esencial a valores de halitosis.
En un estudio reciente el uso de CHX y aceite esencial como agente refrescante redujo
los valores de VSC, pero el resultado no fue estadisticamente significativo. Se muestra
que la terapia periodontal inicial fue mas efectiva contra los VSC.

Rosenberg et al. (1991) afirm6 que los valores de VSC disminuyen un 43-47% después
de una semana de uso de CHX como enjuague bucal. Sin embargo, ningun estudio ha
investigado la eficacia de CHX y aceite esencial usandolo como agente refrescante con
instrumentacion ultrasonica en el tratamiento de la halitosis.

Kozlovsky et al. (1996) compararon los efectos del cloruro de cetilpiridinio y aceites
esenciales como enjuague bucal en el tratamiento de halitosis y mostrd que el cloruro
de cetilpiridinio disminuye las puntuaciones organolépticas en un 70-80%, y los aceites
esenciales en un 59-77% después de 6 semanas.

Pizzo, G., at col. (2007) Sekino, S. (2005) mencionan que los aceites esenciales también
son una alternativa efectiva en términos de contribuir a la salud oral.

Rosin, M. at col. (2009). La causa de la diferencia en el grupo de aceites esenciales
puede deberse al hecho de que el efecto sobre la gingivitis es mas fuerte que el efecto
sobre la formacion de placa. Asimismo, Rosin, M. at col. (2009), Preus, H.R. at col (2013)

mencionan que la eficacia de los agentes antimicrobianos puede verse afectada debido
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a la contaminacién de agentes antimicrobianos con sangre y contenido de liquido

crevicular gingival.

Respecto a la terapia fotodindmica con dosificaciones de Irradiaciones con el diodo laser
rojo con método de aplicacion puntual y en contacto directo con la lengua, se hace una
evaluacién a los pacientes luego de cumplir 1 semana aplicado el tratamiento y 3 meses
después.*® Hay una reduccion en los niveles de halitosis cuando se utiliza el dispositivo
OralChroma®, pero ya no aparecen resultados a largo plazo con solo esta terapia, ya
que después de los 3 meses reportan que, si aun habia resultados positivos a la

presencia de halitosis, se aplicaba la terapia periodontal no quirdrgica.

La TFD para el tratamiento de la halitosis es conocida por provocar efectos que resultan
en un olor desagradable que emana de la boca. Lopes RG at col (2016). Sin embargo,
un estudio muestra que la halitosis regresa en una semana después del tratamiento con
TFD. Costa da Mota AC at col (2016).

Probablemente, las bacterias que residen en el surco periodontal podrian recolonizar el
dorso de la lengua, por lo que disefiamos este estudio promoviendo una limpieza bucal
completa a la vez, con el fin de verificar el seguimiento a 1 semana y 3 meses después
del tratamiento. Pensamos que los efectos inmediatos de la TFD deben prolongarse por
completo después de una sesion de descontaminacion de la boca con el tratamiento
periodontal inicial.

La TFD ha mostrado buenos resultados en el tratamiento de la halitosis, Lopez RG, at

col. (2016) no hay informes de efectos adversos o toxicidad.
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10. Conclusiones

En esta revision de articulos sobre los nuevos tratamientos coadyuvantes para la
disminucion de la halitosis en los pacientes con enfermedad periodontal, se revisaron 4
tratamientos, el raspado y alisado radicular como terapia periodontal no quirtrgica, la
inmunoglobulina de la yema de huevo, terapia fotodinamica y los aceites esenciales.
La terapia periodontal no quirtrgica al eliminar la acumulacién de placa bacterianay por
ende acumulacion de bacterias, disminuye de una manera notoria la produccion de
compuestos volatiles de azufre, que son responsables del mal aliento, esta terapia tiene
como ventaja de ser menos invasiva y mas accesible, dando resultados satisfactorios al
paciente pero podria variar la eficacia en los resultados cuando el paciente no es
cooperador y cuando el doctor que fue responsable de la técnica no tiene la mejor
habilidad.

La IgY teniendo propiedades antibacterianas y que es efectiva para la reduccion e
inhibicion de las bacterias relacionadas a la halitosis y a la enfermedad periodontal, su
investigacion esta en sus primeras etapas, pero los resultados preliminares ya obtenidos
han mostrado resultados prometedores, por lo tanto, se tomaria en cuenta como un
potencial tratamiento complementario.

Los aceites esenciales se han investigado por sus propiedades antimicrobianas y
refrescantes, lo cual lo convierte en otro posible tratamiento, los aceites esenciales,
como, por ejemplo, el aceite de menta, el aceite de arbol de té, el aceite de clavo, poseen
propiedades antibacterianas que pueden ayudar a reducir la carga bacteriana en la
cavidad oral, estos aceites pueden actuar inhibiendo el crecimiento de bacterias de una
forma muy moderada, asi como la neutralizacién de los compuestos volatiles de sulfuro
en el estudio mostrado se ve que los resultados solo son durante un corto plazo,

pareciendo un enmascaramiento del mal olor.
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Se requieren investigaciones adicionales para comprender mejor sus mecanismos de
accion, concentraciones mas efectivas y la duracion del tratamiento.

Con los aspectos ya mencionados, otra area de interés es el tratamiento con la terapia
fotodindmica, que utiliza la combinacién de una luz con un fotosensibilizador para
combatir la infeccibn bacteriana en la cavidad oral. Este tipo de terapia mostro
resultados prometedores teniendo un impacto positivo en la reduccion de la halitosis, la
interaccion entre el fotosensibilizador y la luz desencadena una serie de reacciones
fotoquimicas que resultan en la destruccion selectiva de las bacterias, aun asi, es
importante también destacar que la terapia fotodinamica se encuentra en etapas de
investigacion y desarrollo, necesitando més evidencia cientifica para establecer sus

resultados a largo plazo.

58



11. Bibliografia

1) Wu J, Cannon RD, Ji P, Farella M, Mei L. Halitosis: prevalence, risk factors, sources,
measurement and treatment - a review of the literature. Aust Dent J [Internet].
2020;65(1):4-11. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/adj.12725

2) Tungare S, Zafar N, Paranjpe AG. Halitosis. 2021 Aug 27. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan—. PMID: 30521280.

3) Lindhe J. Textbook of clinical periodontology. 2a ed. Copenhague, Dinamarca:

Munksgaard International; 1989.

4) Kwon T, Lamster IB, Levin L. Current concepts in the management of periodontitis.
Int Dent J [Internet]. 2021;71(6):462-76. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/idj.12630

5) Fischer RG, Lira Junior R, Retamal-Valdes B, Figueiredo LC de, Malheiros Z, Stewart
B, et al. Periodontal disease and its impact on general health in Latin America. Section
V: Treatment of periodontitis. Braz Oral Res [Internet]. 2020;34(suppl 1):e026.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0026

6) Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple ILC, Jepsen S, Kornman KS, et al. A
new classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions -
Introduction and key changes from the 1999 classification. J Clin Periodontol [Internet].
2018;45 Suppl 20:S1-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/jcpe.12935

7) Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila-Ortiz G, Blanco J, Camargo PM, et al.
Peri-implant diseases and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. J Periodontol [Internet]. 2018;89 Suppl 1:S313-8. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1002/JPER.17-0739

59



8) Cobb CM, Sottosanti JS. A re-evaluation of scaling and root planing. J Periodontol
[Internet]. 2021;92(10):1370-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/jper.20-0839

9) Dobler D, Runkel F, Schmidts T. Effect of essential oils on oral halitosis treatment:; a
review. Eur J Oral Sci [Internet]. 2020;128(6):476-86. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/e0s.12745

10) Wylleman A, Vuylsteke F, Dekeyser C, Teughels W, Quirynen M, Laleman I.
Alternative therapies in controlling oral malodour: a systematic review. J Breath Res
[Internet]. 2021;15(2):026009. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1088/1752-
7163/abcd2b

11) Qiao W, Wang F, Xu X, Wang S, Regenstein JM, Bao B, et al. Egg yolk
immunoglobulin interactions with Porphyromonas gingivalis to impact periodontal
inflammation and halitosis. AMB Express [Internet]. 2018;8(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s13568-018-0706-0

12) Wang F, Qiao W, Bao B, Wang S, Regenstein JM, Shi Y, et al. Effect of IgY on
Periodontitis and Halitosis Induced by Fusobacterium nucleatum. J Microbiol Biotechnol
[Internet]. 2019;29(2):311-20. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4014/jmb.1810.10044

13) Romero S dos S, Schalch TO, do Vale KL, Ando ES, Mayer MPA, Feniar JPG, et al.
Evaluation of halitosis in adult patients after treatment with photodynamic therapy
associated with periodontal treatment: Protocol for a randomized, controlled, single-
blinded trial with 3-month follow up. Medicine (Baltimore) [Internet]. 2019;98(39):e16976.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/md.0000000000016976

14) Morita M, Wang ML. Relationship of sulcular sulphide level and oral malodor in

subjects with periodontal disease. J Periodontol. 2001;72:74-8.

15) Rosenberg M. En: Bad Breath: Research perpestives. Rosenberg Ed M, editor.
1995;1-12.

60



16) Bosy A, Kulkarni GV, Rosenberg M, Mcculoch C. Relationship of oral malodour to
periodontitis: evidence of independence in discrete subpopulations. J Periodontol.
1994:65:37-46.

17) Loesche WJ, Boever D. Strategies to indentify the main microbial contributors to oral
malodor. Rosenberg Ed M, editor. 1995;41-69.

18) Kinane DF, Stathopoulou PG, Papapanou PN. Periodontal diseases. Nat Rev Dis
Primers [Internet]. 2017;3(1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/nrdp.2017.38

19) Ortiz V, Filippi A. Halitosis. En: Oral Biofilms. S. Karger AG; 2021. p. 195-200.

20) Newman MG, Takei H, Klokkevold PR, Carranza FA. Carranza’'s Clinical
Periodontology. Saunders; 2015

21) Fernandez Amézaga J, Rosanes Gonzalez R. Halitosis: diagndstico y tratamiento
en Atencibn Primaria. Medifam [Internet]. 2002;12(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/s1131-57682002000100005

22) Liu S-S, FU E, Tu H-P, Fu M-W, Lin C-T, Shen E-C. Comparison of oral malodors before
and after nonsurgical periodontal therapy in chronic periodontitis patients. J Dent Sci

[Internet]. 2017;12(2):156—60. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/}.jds.2016.12.004.

23) Musi¢ L, Par M, Peruci¢ J, Badovinac A, Plan¢ak D, Puhar I. Relationship between
halitosis and periodontitis: A pilot study. Acta Stomatol Croat [Internet]. 2021;55(2):198—-206.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.15644/asc55/2/9

24- Lee Y-H, Shin S-1, Hong J-Y. Investigation of volatile sulfur compound level and halitosis

in patients with gingivitis and periodontitis. Sci Rep [Internet]. 2023 [citado el 24 de agosto

de 2023];13(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37580412/

61



25- Rodrigues NCP, Abrdo Neto A, Nadanovsky P. Accuracy of two methods to detect
the presence of halitosis: the volatile sulfur compounds concentration in the mouth air
and the information from a close person. J Appl Oral Sci [Internet]. 2023 [citado el 24 de
agosto de 2023];31. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37132667/

26- Briceag R, Caraiane A, Raftu G, Horhat RM, Bogdan |, Fericean RM, et al. Emotional
and social impact of halitosis on adolescents and young adults: A systematic review.
Medicina (Kaunas) [Internet]. 2023 [citado el 24 de agosto de 2023];59(3):564. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36984565/

27- Izidoro C, Botelho J, Machado V, Reis AM, Proenca L, Alves RC, et al. Revisiting
standard and novel therapeutic approaches in halitosis: A review. Int J Environ Res Public
Health [Internet]. 2022 [citado el 24 de agosto de 2023];19(18):11303. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36141577/

28- Kwon I-J, Jung T-Y, Son Y, Kim B, Kim S-M, Lee J-H. Detection of volatile sulfur
compounds (VSCs) in exhaled breath as a potential diagnostic method for oral squamous
cell carcinoma. BMC Oral Health [Internet]. 2022;22(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12903-022-02301-3

29- Achimén F, Brito VD, Pizzolitto RP, Ramirez Sanchez A, Gomez EA, Zygadlo JA.
Chemical composition and antifungal properties of commercial essential oils against the
maize phytopathogenic fungus Fusarium verticillioides. Rev Argent Microbiol [Internet].
2021 [citado el 24 de agosto de 2023];53(4):292—-303. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33546971/

30- Aguilar-Ancori EG, Aguilar-Ancori KV, Garay B, Mamani V, Quispe-Fl6rez MM.
Actividad antibacteriana frente a Streptococcus mutans de aceites esenciales de cinco
plantas altoandinas. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2018 [citado el 24 de
agosto de 2023];35(1):161. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2018.v35n1/161-163/es/

62



31- Wozniak A, Matys J, Grzech-Les$niak K. Effectiveness of lasers and aPDT in
elimination of intraoral halitosis: a systematic review based on clinical trials. Lasers Med

Sci [Internet]. 2022;37(9):3403—-11. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s10103-022-
03656-3

63



