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Resumen 

 

Introducción: La halitosis, también conocida como un mal olor, se produce como 

resultado de una liberación de compuestos volátiles 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 solución 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 crónica de etiología multifactorial que 

es causada principalmente por bacterias patógenas. La enfermedad periodontal puede 

provocar dolor e incomodidad, así como deterioro de los tejidos en la periferia de los 

dientes y la misma pérdida dental. 

 

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

tratamientos coadyuvantes para la halitosis en pacientes con enfermedad periodontal. 

 

Metodología: Se utilizaron las bases de datos de PubMed y Scopus para sistematizar 

esta búsqueda de las bibliografías que respaldaran a la presente revisión sistemática. 

La búsqueda se realizó 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 revisión crítica de los resúmenes de cada 

publicación dejando así aquellas referencias que cumplan con los criterios de inclusión 



 

8 

 

para completar la información, dejando como resultado final 5 referencias útiles y 

disponibles dentro de los últimos 5 años. 

 

Resultados: Se demuestra que existe una mejoría 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 

fotodinámica, aceites esenciales, y la terapia periodontal no quirúrgica ofrecen 

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

 

Conclusiones: La comprensión de la relación entre la enfermedad periodontal y la 

halitosis, junto con la exploración de nuevos enfoques terapéuticos complementarios 

nos ayudara a una mejor comprensión y un mejor resultado en los tratamientos de salud 

bucal. El futuro sobre la investigación sobre este campo y estos temas tiene el potencial 

de brindar nuevas alternativas terapéuticas y estrategias de prevención para el bienestar 

general de las personas afectadas. 

 

Palabras clave: Halitosis, Enfermedad periodontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 

 

1. Introducción 

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 síntoma que puede ser muestra de algunas 

enfermedades, su etiología es multifactorial y ocurre principalmente como resultado al 

metabolismo de algunas bacterias orales que degradan sustancias orgánicas llamadas, 

compuestos volátiles de sulfuro (CVS).  La halitosis también puede ser de origen 

extraoral, por patologías de oído, nariz, garganta y por enfermedades metabólicas, 

insuficiencia renal, enfermedades bronquiales y patologías gástricas. 

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 están originando. 

Para tratar la halitosis, hay que tener bien identificada la etiología mediante un examen 

clínico, lo cual sería un examen médico completo, historia con un análisis dietético, la 

identificación de los hábitos personales y la aplicación de las pruebas diagnóstico 

(exploración intraoral, medición organoléptica, Halímetro, OralChroma, Sialometría.), los 

tratamientos durante el procedimiento incluye las instrucciones detalladas de higiene 

bucal que se deben de instruir completa y correctamente como sería un buen cepillado, 

el uso de raspadores de lengua, así 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 formación de biofilm, tomar en cuenta el tratamiento periodontal no 

quirúrgico (raspado y alisado radicular). 

Existe una correlación entre la enfermedad periodontal y la halitosis, a través de los 

compuestos volátiles 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 etiología 
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multifactorial, la cual puede estar asociada a la acumulación de biofilm y es 

caracterizada por la destrucción progresiva del aparato de soporte de los dientes, 

incluyendo ligamento periodontal y hueso alveolar. 

Las características comunes de la periodontitis incluyen a la inflamación gingival, 

pérdida de inserción clínica, evidencia radiográfica de pérdida alveolar ósea, sitios con 

bolsas periodontales profundas, movilidad, sangrado al sondeo y migración patológica 

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 

fotodinámica) son eficaces en la disminución de los compuestos volátiles de azufre? 
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Capítulo l 

 

2. Marco Teórico 

 

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 latín, nos referimos a que “hali” 

significa aire respirado y “osis”, significa patológico. 

Cuando la gente acude al dentista, el mal olor bucal (halitosis) es una causa frecuente, 

así 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 volátiles de azufre que 

son el resultado de estas bacterias que tienen interacción con los restos de comida aún 

presentes en la cavidad oral, dando como resultado algunos compuestos como lo son 

el sulfuro de hidrógeno, metil mercaptano y dimetil sulfuro. 

Algunas personas pueden ser no conscientes del mal olor que emana de su boca, pero 

para la mayoría de las personas que sí es consciente de esto, el mal olor genera un 

impacto en su vida social generando una preocupación y es ahí cuando acuden al 

profesional de la salud. Ocasionalmente afecta alrededor del 15% al 58% de la población 

mundial y alrededor del 15% presenta mal aliento constantemente.1, 2, 25, 26. 
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2.1.1 Clasificación de la Halitosis 

Para clasificar la halitosis, se remitirá a la clasificación de Miyazaki / Yaegaki que la 

divide en halitosis genuina (halitosis fisiológica y patológica), pseudohalitosis y halito-

fobia. 

La halitosis extraoral es la que se origina de la exhalación de los pulmones, y la intraoral, 

es la que se origina en la boca o en las vías respiratorias superiores, la mejor forma de 

diferenciar entre una y otra, es la respiración por la boca y la respiración 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 fisiológica y patológica. 

-Halitosis fisiológica 

Es cuando emana un mal olor a través de la boca que aparece como resultado de 

procesos de putrefacción y no de alguna enfermedad específica o alguna condición que 

pueda generarla y su origen aparece en la región posterior del dorso de la lengua. 

 -Halitosis Patológica 

 También se subclasifica en halitosis patológica oral (enfermedades orales) y halitosis 

patológica extraoral (región 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 demás personas no lo perciben. 

Halitofobia 

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

el tratamiento ellos continúan con la creencia de continuar con este mal olor.1, 3, 27. 
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Figura 1. Clasificación de la halitosis. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con información de Miyazaki / Yaegaki. 
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2.1.2 Causas de la Halitosis 

La halitosis extraoral es la que se origina de la exhalación de los pulmones, y la intraoral, 

es la que se origina en la boca o en las vías respiratorias superiores, la mejor forma de 

diferenciar entre una y otra, es la respiración por la boca y la respiración por la nariz. 

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

sistémicos extraorales. 

Por ejemplo, el hígado es una fuente extraoral muy importante, con su infección crónica, 

también pueden ser causas de enfermedades respiratorias, las infecciones que causan 

secreciones nasales o sinusales que pasan a la faringe, enfermedades 

gastrointestinales, trastornos hematológicos o del sistema endocrino.2, 27. 

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 aminoácidos para así generar 

sulfuro de hidrógeno, dimetil sulfuro y metil mercaptano.2, 26. 

 

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.26, 28. 
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2.1.3 Medición de Halitosis 

En la actualidad se usan algunos métodos para la medición de la halitosis para cuando 

el paciente se presente a la consulta dental, el cual comenzará con un cuestionario en 

la historia clínica para conocer un poco más sobre su salud bucal, sus hábitos de higiene 

y también preguntar sobre la presencia del mal aliento, después de indagar en esta 

información con el paciente, se inicia con la exploración 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 realizó alguna extracción recientemente, y también es muy 

importante revisar la lengua, revisar si no existen fisuras o surcos, porque estos también 

favorecerá a la retención de alimentos generando un biofilm sobre ella.27. 

 

El siguiente paso para seguir es, realizar una medición organoléptica, la que implica el 

uso de la nariz humana para así 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 electrónico portátil (monitores 

de sulfuro portátiles), los cuales se mencionan a continuación: 

El primer dispositivo el cual es más fácil de utilizar es el monitor de sulfuros llamado 

Halimeter®, que mide la suma de los 3 gases, la obtención de la muestra es mediante la 

inserción 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 así sacar una media entre estas y dar positivo o negativo a la presencia de halitosis.  
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El segundo dispositivo es un cromatógrafo de gases portátil llamado OralChroma® que 

sí distingue entre estos 3 gases y cuantifica la concentración de ellos, para la obtención 

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.2, 24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Imagen 2. OralChroma. 
https://oralchroma.es/index.php/complementos/halimetro-personal 
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Existe un tercer dispositivo muy utilizado que realiza un análisis del flujo salival, llamado 

Sialometría, este evalúa el flujo salival estimulado como el no estimulado, dependiendo 

el resultado se dirá si existe presencia de hipo salivación o no, ya que esta también se 

relaciona a la presencia de halitosis. 

 

 

 

 

Al realizar estas pruebas podría darse también un diagnóstico diferencial después de 

confirmar si el mal olor es proveniente de la boca o de la nariz. 

-Si es negativo para ambos, podría estar presentando una pseudohalitosis y se debería 

de repetir nuevamente la prueba. 

-Si después de esto aún es negativo, podría pensarse ahora en una halito fobia y al 

paciente habría que remitir a un psiquiatra. 

-Si por el contrario ambos salieron positivos o si sólo la nariz fue positiva, se podría 

pensar en una halitosis extraoral asociada a alguna patología sistémica y se debería 

remitir al paciente a su médico general. 

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

verdadera.2, 24, 28. 

 

Imagen 3. Sialometría. 
https://www.portaldohalito.com.br/produtos-halitus 
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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 condición que exponga a 

un mayor riesgo de padecer o presentar una enfermedad, en este caso hablaremos 

sobre los factores de riesgo que harán que sea mayor la prevalencia de padecer 

halitosis.3, 27. 

Sequedad de boca  

La sequedad de boca también se relaciona con el mal olor proveniente de la boca, la 

cual se explica como la reducción del flujo salival favoreciendo a la putrefacción de las 

bacterias anaeróbicas de los restos de comida que están todavía 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 producción de los 

compuestos volátiles de azufre los cuales son el principal contribuyente a la halitosis. 

Durante el periodo del sueño el flujo salival disminuye hasta en un 70%, haciendo así, 

que el mal olor bucal por la mañana sea demasiado evidente. 

Tabaquismo 

El acto de fumar está 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 

volátiles 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 hábito del 

tabaquismo, que exista predisposición a la hipo-salivación, nuevamente aumentando el 

factor de riesgo para la aparición de halitosis. 
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Hábitos dietéticos y consumo de alcohol 

El consumo de algunos alimentos que contienen compuestos volátiles 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 crónicos de alcohol como resultado en la oxidación del alcohol en la 

boca y en el hígado produciendo así acetaldehído y otros productos olorosos.1, 2, 3, 26, 27. 

 

2.2 Tratamiento de la Halitosis   

Para tratar la Halitosis, hay que tener bien identificada la etiología mediante un examen 

clínico, lo cual sería un examen médico completo, historia con un análisis dietético, la 

identificación de los hábitos personales y la aplicación de las pruebas diagnóstico 

(exploración intraoral, medición organoléptica, Halímetro, OralChroma, Sialometría).27. 

Cuando se reconocen a los problemas dentales como el principal causante, 

normalmente se logra una resolución completa, los tratamientos durante el 

procedimiento incluye las instrucciones detalladas de higiene bucal que se deben de 

instruir completa y correctamente como sería un buen cepillado, el uso de raspadores 

de lengua, así 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 

formación de biofilm, tomar en cuenta el tratamiento periodontal no quirúrgico (raspado 

y alisado radicular), esto en los casos en que se está relacionada la halitosis con la 

enfermedad periodontal. 

De misma manera para una buena resolución 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 hábito 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.2, 25, 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 químicamente el 

número de microorganismos, así como el “enmascarar” el olor y neutralizar de manera 

química los compuestos volátiles de azufre. 

Los aceites esenciales son o pueden ser una mezcla de sustancias químicas que 

pertenecen a diferentes familias, como son los terpenos, aldehídos, alcoholes, ésteres, 

fenólicos, éteres y cetonas.30. 

Los aceites esenciales tienen una actividad antibacteriana que actúa sobre la membrana 

de la célula, destruyéndola, a esto cabe agregar que las bacterias gram negativas son 

más 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.9, 27,  29. 

 

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, dentífricos, como algún refrescante bucal, 

chicles, porque enmascaran los olores, esto debido al acetato de mentilo y al mentol. 

Estos aceites de menta tienen una mayor acción antibacteriana contra las bacterias 

gram positivas en comparación con las bacterias gram negativas.  

El aceite de menta también puede crear una mayor salivación, lo cual tiene efectos 
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positivos ya que al tener una boca seca la halitosis puede aumentar de intensidad. 9 

Aceite de Mirto 

El aceite de mirto cuenta con propiedades farmacológicas, incluidas las 

antiinflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes e hipoglucemiantes, este es un aceite 

esencial que procede de las mirtáceas, 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 líquido amarillo claro y es muy aromático, 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 herbáceo, ambos tipos se obtienen por destilación al vapor de las ramas 

frondosas de la planta.9. 

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 región del Mediterráneo. La planta es de hoja perenne, con 

sumidades floridas que crecen en las estaciones de primavera y verano.  Este aceite se 

obtiene por destilación a vapor, y los componentes exactos del aceite dependen de 

varios factores, como la variedad de tomillo utilizada y cuándo y dónde se cosechó.9. 

Aceite de árbol de té 

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

para tratar infecciones superficiales en la piel. 

 

Algunos estudios podrían mostrar una mayor actividad antimicrobiana a comparación 

de la clorhexidina, así que podría decirse que el aceite de árbol de té podría inhibir o 

suprimir la formación de biofilm, por lo tanto, puede ser un ingrediente eficaz dentro de 
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los enjuagues bucales antisépticos.9, 29. 

Aceite de Eucalipto 

Originario de Australia y extraído de las hojas de un árbol, 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 volátiles de azufre, y la inhibición de la formación de 

biopelícula dental.9, 10. 

Aceite de hierba de limón 

Este es un aceite volátil que se obtiene de las hojas de hierba de limón. El aceite de 

limón tiene propiedades antibacterianas, antifúngicas, antioxidantes, antiinflamatorias, 

analgésicas, antisépticas y antipiréticas, todas estas propiedades hacen que pueda ser 

utilizado en la prevención y en el tratamiento contra la periodontitis.9. 

Aceite de canela 

Tiene una gran actividad antimicrobiana debido a su principal componente que es el 

cinamaldehido, así como una reducción reducida del crecimiento de la biopelícula.9. 

Aceite de clavo 

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

muy buena actividad antimicrobiana. 

 

La creación de productos para la higiene bucal que contienen algunos aceites 

esenciales son los enjuagues y las cremas dentales, normalmente estos productos 

contienen más de 1 aceite esencial, por lo tanto, si estos se utilizan como coadyuvantes 

a la higiene oral mecánica sola, hacen una higiene más eficaz.9, 10, 30. 

Existen algunos estudios que muestran el efecto de los aceites esenciales, y se dice 

que es incluso superior al efecto que causa la solución de clorhexidina, aunque esta es 

utilizada para la eliminación 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, así que los enjuagues bucales 

que contienen aceites esenciales son más 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 tóxico para el paciente, de misma manera 

que en concentraciones elevadas pueden ser tóxicos e irritantes para la piel.9, 29. 

 

2.2.3 Inmunoglobulina de yema de huevo 

Para tratar la halitosis, la estrategia principal sería 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 

o es un anticuerpo muy específico que se produce dentro de las yemas del huevo, esto 

debido a que los pollos han sido expuestos a virus, bacterias y/o parásitos, esto ha 

llamado mucho la atención 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 

periodontopatógenas al inhibir su crecimiento y formación. 

Pueden ser una alternativa conveniente a los antibióticos para brindar una inmunización 

pasiva, y servir como un complemento de los antibióticos para reducir una posible 

colonización temprana, algunos experimentos han demostrado que la IgY puede 

promover la resolución de la inflamación en la infección por algunos patógenos. Podría 

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 adhesión celular que presentan los 

microorganismos.11, 12. 

 

2.2.4 Terapia Fotodinámica 

Recientemente la terapia fotodinámica se ha estudiado como una alternativa para el 

tratamiento de la halitosis, la cual consiste en una asociación de un fotosensibilizador el 

cual absorbe la luz visible en una longitud de onda adecuada, la cual libera oxígeno 

reactivo para algunas especies. 

Al hacer esto el fotosensibilizador puede perder energía por procesos no reactivos, 

radioactivos (fluorescencia), este proceso se conoce como reacción tipo lo transferencia 

de energía al oxígeno molecular, consiguiendo así, generar una reacción tipo ll. Esta 

reacción que se transfiere hacia las moléculas de oxígeno de la bacteria es la que lleva 

a la muerte celular. Cabe mencionar que los valores hacia la medición de la halitosis en 

el paciente pueden volver a ser igual dentro de 7 días aproximadamente después de 

este tratamiento, entonces se afirma que cualquier tratamiento empleado para la 

halitosis debe ir acompañado con un tratamiento periodontal. 

La terapia fotodinámica, 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, así que hay que diseñar 

el tratamiento de limpieza que sea completo. Esta terapia no ha demostrado que existan 

resultados tóxicos o de algún efecto adverso.13, 27, 31. 
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2.2 Halitosis y Enfermedad Periodontal 

Existe una correlación directa entre la enfermedad periodontal y la halitosis, el cual es 

un vínculo microbiológico a través de los compuestos volátiles de azufre que son 

generados microbiológicamente, por lo que el hidrógeno de sulfuro y el metil mercaptano 

facilitan la penetración de los lipopolisacáridos en el epitelio gingival, generando así una 

inflamación. Así, los compuestos volátiles de azufre ayudan a una invasión bacteriana 

sobre las células epiteliales, mientras que el metil mercaptano dificulta el crecimiento y 

la proliferación de las células epiteliales. 

Esto por la disminución de la tensión de oxígeno que surge por un aumento de la 

profundidad de la bolsa periodontal, con una disminución del pH, lo cual es favorable 

para la putrefacción de los aminoácidos que crean los compuestos volátiles de azufre, 

añadiendo a esto, que la saliva de los pacientes con enfermedad periodontal produce 

en mayor cantidad compuestos volátiles de azufre, la presencia de enfermedad 

periodontal aumentó 3.607 veces la probabilidad de halitosis.1, 3, 24, 26. 

 

2.2.1 Relación 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 volátiles de sulfuro), que los 

sujetos con salud periodontal, además de que estos niveles se intensifican e 

incrementan con la severidad de la enfermedad periodontal, así como también se dice 

que la halitosis acelera la progresión de la enfermedad periodontal, esto podría 

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 

metabólico en el fluido crevicular. La tendencia al sangrado en los tejidos periodontales 

provee de un sustrato ideal para la producción del mal olor, en presencia de gingivitis o 

periodontitis las condiciones del pH alcalino y el potencial de óxido reducción son 
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óptimos. 

Morita ha estudiado la correlación entre la severidad de la enfermedad periodontal y los 

niveles de H2S (ácido sulfhídrico) en el surco periodontal utilizando un monitor portátil 

de sulfuro y ha encontrado que los niveles de H2S aumentan significativamente en sitios 

en los que se producen incrementos de pérdida ósea radiológica.14, 18, 24. 

Según 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.15. 

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 están 

en salud periodontal, no hay diferencias significativas en cuanto al grado o severidad de 

halitosis, cabe nuevamente aclarar que la halitosis no está directamente relacionada con 

la presencia de enfermedad periodontal.16. 

 

Es importante mencionar que el cubrimiento lingual está relacionado fuertemente a 

presentar halitosis, esto se relaciona a pacientes que presentan estadios más severos 

de la enfermedad periodontal, ya que la lengua tendría 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 retención de una gran cantidad de 

células epiteliales descamadas y leucocitos.17, 26, 27. 
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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 entraría 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 depósitos microbianos (biofilm) comienzan a atacar el tejido 

blando que rodea a los dientes, produciendo así una infección bacteriana, esto 

refiriéndonos a que se presenta solo en la encía sin involucrar tejidos de soporte del 

diente (Gingivitis), caracterizada por la inflamación de las encías 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 sí sola, esta es reversible mediante 

una buena combinación de cuidados domésticos y limpiezas profesionales, una 

Gingivitis puede evolucionar a una Periodontitis cuando no es tratada, si  el paciente 

presenta Periodontitis, significa que la infección es más profunda, esta es una 

enfermedad oral inflamatoria crónica que destruye progresivamente el aparato de 

soporte dental, afectando al hueso, cemento, ligamento periodontal, dando como 

resultado la pérdida ósea, retracción de las encías y derivando así a las posibles 

pérdidas dentales, en este proceso de que la encía se va retrayendo se da la apariencia 

de que los dientes se vean cada vez más largos.3. 

La periodontitis es una enfermedad que afecta de forma grave a la población mundial 

con una prevalencia cerca del 11%.4.  En casos avanzados, la periodontitis lleva a una 

pérdida de dientes y a la reducción de la calidad de vida de las personas. 

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

asociada a la acumulación de placa biofilm y es caracterizada por la destrucción 



 

28 

 

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 así la 

destrucción del periodonto en el huésped que es susceptible, las interacciones de la 

enfermedad periodontal son complejas entre patógenos bacterianos, respuestas 

inflamatorias destructivas del huésped y factores ambientales como fumar.    

Las características comunes de la periodontitis incluyen a la inflamación gingival, 

pérdida de inserción clínica, evidencia radiográfica de pérdida alveolar ósea, sitios con 

bolsas periodontales profundas, movilidad, sangrado al sondeo y migración patológica 

de los tejidos y halitosis.3, 4, 18. 

 

2.3.1 Clasificación de la enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal ha sido clasificada y modificada durante los últimos 30 años 

en un intento de alinearlo con la evidencia científica emergente. La clasificación podría 

adaptarse a lo largo del tiempo a medida que surge nueva evidencia, la estadificación 

de la enfermedad periodontal depende en gran medida de la gravedad en la que se 

presenta, así como en la complejidad del manejo de la enfermedad, mientras que la 

clasificación proporciona información complementaria sobre las características 

biológicas de la enfermedad, incluidos los antecedentes, el análisis basado en la tasa 

de progresión de la enfermedad, evaluación del riesgo de una mayor progresión, y la 

evaluación del riesgo de que el tratamiento puede afectar negativamente a la salud 

general del paciente. 

Para la clasificación se incluyen pérdida de inserción clínica, cantidad y porcentaje de 

pérdida ósea, profundidad de sondaje, presencia y extensión defectos óseos y 

afectación de furca, movilidad dental, y la pérdida de dientes debido a la periodontitis. 
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La última y más reciente clasificación para las enfermedades periodontales es un 

resultado de acuerdos que se basan en los conocimientos actuales sobre la 

fisiopatología, se pueden identificar tres tipos de periodontitis, La periodontitis 

necrosante, la periodontitis como manifestación de alguna enfermedad sistémica y las 

enfermedades periodontales previamente conocidas como crónicas y agresivas, que 

ahora solo se agrupan en un solo término de periodontitis. Esta nueva clasificación parte 

de una clasificación y estadificación que puede ir adaptándose en un futuro en base a 

nueva evidencia encontrada. 

Para la estadificación depende de la gravedad de la enfermedad en el momento de la 

presentación y de la complejidad de esta, y la clasificación brinda información adicional 

sobre las características biológicas, como un análisis sobre la progresión de la 

enfermedad, la evaluación de un mayor riesgo de progresión, malos resultados del 

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

 

La estadificación incluye 4 categorías (etapa 1 a 4) donde se incluye la pérdida de 

inserción clínica la cantidad y el porcentaje de pérdida ósea, la profundidad de sondaje, 

la presencia y la extensión de los defectos óseos angulares y la afectación de la furca, 

movilidad y la pérdida dental debido a la periodontitis. 

 

La clasificación incluye 3 niveles (grado A: bajo riesgo, grado B: riesgo moderado y 

grado C: alto riesgo de progresión) abarcando también los aspectos relacionados a la 

progresión de la periodontitis, el estado general de salud, fumar, o el control metabólico 

de la diabetes.6. 
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Figura 2. Formas de Periodontitis.6 

 

1. Enfermedades periodontales necrotizantes. Herrera y col. 2018. 

a) Gingivitis necrotizante. 

b) Periodontitis necrotizante. 

c) Estomatitis necrotizante. 

 

2. Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas. Jepsen, Caton y col. 2018. 

Albandar y col. 2018. 

La clasificación para estas condiciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria 

según la clasificación estadística 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 dentición. 

b) Extensión y distribución: Localizada, Generalizada. Distribución incisivo-molar. 

c) Grados: Evidencia, riesgo, progresión rápida, respuesta anticipada al tratamiento. 

   I.   Grado A: Tasa de progresión lenta. 

   Il.  Grado B: Tasa de progresión moderada. 

   lll. Grado C: Tasa de progresión rápida. 
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2.3.2 Patogenia de la enfermedad periodontal 

La gingivitis y la enfermedad periodontal están 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 patógenos putativos incluyen 

bacterias gramnegativos, espiroquetas e incluso virus, pero es probable que un único 

patógeno sea el responsable de la enfermedad, si no que la disbiosis (un desequilibrio 

del biofilm) en sí mismo, sea la unidad patógena. 

 

Las formas agresivas de enfermedad periodontal se han asociado a uno de los 

periodonto patógenos como el Porphyromonas gingivalis, también se asocia con la 

colonización específica de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, La mayoría de las 

personas han experimentado múltiples 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 infección 

haya desaparecido y estos virus latentes pueden volver a despertar, así que el papel de 

los virus en la etiopatogenia de la enfermedad periodontal es controvertido.3, 18, 26, 27. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 

 

2.4 Tratamiento de la enfermedad periodontal 

Para el tratamiento, los odontólogos 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 quirúrgica), la fase 2 que es la etapa quirúrgica o correctiva y la fase 3 de la terapia 

periodontal de soporte que es para el mantenimiento. 

La parte periodontal quirúrgica ofrece buenos resultados, ya que no siempre es 

predecible en términos para la reducción bacteriana, reduciendo la profundidad en el 

sondeo de la bolsa periodontal. 

La terapia periodontal no quirúrgica para la enfermedad periodontal, es el raspado y 

alisado radicular que consiste en la eliminación profesional del biofilm y el cálculo 

supragingival y subgingival, el resultado depende de la habilidad del operador, y en la 

habilidad y la motivación del paciente para que realice adecuadamente las indicaciones 

de higiene oral después de las citas con su odontólogo, una vez realizado el tratamiento 

con raspado y alisado radicular, se requiere esperar de 4 a 6 semanas para la 

cicatrización del tejido conectivo y antes de la reevaluación. Si después de esto no se 

encuentra ningún diente con bolsa residual o inflamación gingival, el paciente se 

mantendrá en mantenimiento periodontal, de caso contrario, si se encuentra alguna 

bolsa periodontal residual se tiene que hacer una valoración de los factores de riesgo 

para determinar la temporalidad de las citas de mantenimiento. 
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2.4.1 Raspado y Alisado Radicular 

El raspado y alisado radicular es el tratamiento con mayor eficacia en combinación con 

el control de biofilm para disminuir la carga bacteriana de las superficies radiculares del 

tratamiento contra la periodontitis. 

Este es un método no quirúrgico, el cual tiene efectos benéficos cuando el paciente 

presenta halitosis en conjunto con la enfermedad periodontal, no para la halitosis por sí 

sola, este consiste en el raspado de la zona radicular de los dientes. 

Al realizar este tratamiento se crea una reducción significativa en los microbios 

patógenos periodontales que son específicos en pacientes con periodontitis, ya que 

tiene como objetivo restaurar la compatibilidad biológica, eliminando la biofilm y el 

cálculo  dental, tanto de la superficie dental y como de los tejidos adyacentes, y así 

reducir la inflamación y evitar una posible  reinfección bacteriana, puede realizarse en 

diferentes citas, ya sea una cita por cuadrante o inclusive se pueden realizar los 4 

cuadrantes en una sola sesión, ya que al realizar el tratamiento de esta manera, en un 

lapso de 24 hrs, la posibilidad de que haya una reinfección disminuye y los resultados 

clínicos son mejores, aunque también existen algunos casos en los que la 

instrumentación es inadecuada por que los depósitos de biofilm se encuentran sobre el 

esmalte, lo cual provoca una irritación e inflamación de los tejidos blandos marginales, 

esta sería una superficie fácil de limpiar ya que se adhieren de forma superficial, sin 

embargo en las superficies radiculares no es el mismo caso, aquí los depósitos de 

biofilm se encuentran adheridos más firmemente en las irregularidades del cemento 

radicular, lo que dificulta más su remoción, y así continuar con el problema, por 

consiguiente para realizar esta parte del tratamiento se requiere tiempo, paciencia, 

valorar la extensión de la enfermedad, tener en cuenta factores anatómicos de los 

dientes, las habilidades del operador y los instrumentos que son utilizados, los 

surcos/microsurcos, los contornos de la restauración e incluso los túbulos dentinarios. 
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El raspado y alisado radicular que forma parte de la fase 1 periodontal (no quirúrgica) 

ocasiona que se dé un cambio en las medidas clínicas de profundidad al sondeo, 

disminución del sangrado y un mayor nivel de inserción clínica.8, 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 quirúrgico. Estos incluyen la administración local de 

fármacos, antibióticos sistémicos y agentes moduladores sistémicos del huésped. 

Los medicamentos adyuvantes incluyen antibióticos, como la minociclina y la doxiciclina, 

o algún antimicrobiano, como la clorhexidina, que se administran directamente sobre la 

bolsa periodontal mediante un sistema de administración en gel, polvo, o fibra para el 

tratamiento localizado. 

Y para el uso con antibióticos sistémicos, puede ser variado, por el tipo de antibiótico, 

dosis, duración y el momento de inicio, un antibiótico de amplio espectro, por ejemplo, 

se usa solo o en combinación con un antibiótico dirigido a las bacterias gramnegativos. 

Tres revisiones sistemáticas que evaluaron diferentes protocolos de antibióticos 

sistémicos en el tratamiento de la periodontitis crónica y agresiva concluyeron que la 

combinación de amoxicilina y metronidazol parece ser la más potente y resultó en 

mejoras clínicas más pronunciadas en la profundidad de sondaje y el nivel de inserción 

clínica. 

La terapia periodontal quirúrgica, 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 modificación del defecto.  



 

35 

 

La cirugía de reducción de bolsas periodontales incluye la resección del tejido blando 

de la zona mediante diversas técnicas. La cirugía regenerativa incluye la regeneración 

tisular guiada, injertos y el uso de productos biológicos.8, 18. 

 

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 más 

efectivos y menos costosos.  

Dentro del tratamiento clínico no quirúrgico para la enfermedad periodontal el raspado 

y alisado radicular (RAR) se considera el tratamiento estándar de oro para la 

periodontitis, con el raspado y alisado radicular se controla la proliferación bacteriana 

reduciendo los desechos tóxicos que pudieran provocar un olor desagradable, así como 

también nos ayuda a controlar el proceso inflamatorio.3, 18, 27. 
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Capítulo ll 

 

3. Planteamiento del problema 

Es importante mencionar que los especialistas estiman que en México la mayoría de las 

personas padecen o han padecido en algún momento de sus vidas mal aliento, mientras 

que la Academia Americana de Periodoncia menciona que en México la gran parte de 

la población padece de enfermedad periodontal, variando su gravedad. El porcentaje de 

personas que padecen enfermedad periodontal y halitosis dentro de la población 

mundial es alto, aproximadamente el 30% de pacientes mayores a 60 años 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 

ellos21, la enfermedad periodontal puede adquirirse de una manera fácil, por malos 

hábitos 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 mejoría, identificando si presenta enfermedad 

periodontal por si sola o en conjunto con halitosis para agregar a la terapia periodontal 

algún 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 quirúrgico han sido 

documentados con un resultado de gran éxito, sin embargo, es un problema no contar 

con más estudios, más en concreto con una revisión sistemática 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 elaboración 

de nuevas investigaciones donde se usen en conjunto los tratamientos coadyuvantes 

combinado con el tratamiento de raspado y alisado radicular. Un correcto diagnóstico 
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es fundamental para conocer la extensión de la enfermedad, brindar el tratamiento 

adecuado, reconocer los factores anatómicos del paciente hablando de la cavidad oral, 

el conocimiento y habilidades del médico tratante para determinar un mayor éxito.18. 

 Por lo que este planteamiento del problema nos lleva a la siguiente pregunta de 

investigación: En el caso de pacientes con enfermedad periodontal con halitosis, ¿El 

uso de nuevos tratamientos (Aceites esenciales, Inmunoglobulina de yema de huevo, 

Terapia fotodinámica) son eficaces en la disminución de los compuestos volátiles de 

azufre? 

 

4. Justificación 

La realización de esta revisión sistemática ayudará a obtener un panorama más amplio 

respecto a los tratamientos en la población 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 condición generalizada que presenta varias implicaciones sociales y 

psicológicas para una persona, llevando a una reducción en la calidad de vida. La 

halitosis, siendo un olor desagradable del aire exhalado, independientemente de su 

etiología, 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 detección de enfermedades periodontales, las 

restauraciones dentales insuficientes, la alternancia de dietas y/o el alivio de los factores 

locales. Se han diseñado diferentes métodos dirigidos a especies de bacterias 

específicas para mejorar esta condición y se han ofrecido nuevos tratamientos 

coadyuvantes a la terapia periodontal para así aumentar la mejoría del paciente 

ofreciendo un mejor resultado.20. Se pretende generar información 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 específicos 

-Distinguir la diferencia en la mejoría en el tratamiento de pacientes que presentan 

enfermedad periodontal en conjunto de halitosis con ayuda de los más recientes 

tratamientos, como son la IgY, terapia fotodinámica y aceites esenciales.  

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

brindan una mejoría o eficacia notable. 

 

6. Pregunta de investigación 

En el caso de pacientes con enfermedad periodontal con halitosis, ¿El uso de nuevos 

tratamientos (Aceites esenciales, Inmunoglobulina de yema de huevo, Terapia 

fotodinámica) son eficaces en la disminución de los compuestos volátiles de azufre? 
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Capítulo lll
 

 

7. Metodología 

 

7.1 Tipo de estudio 

Revisión Sistemática 

 

7.2 Criterios de Selección 

7.2.1 Criterios de inclusión 

-Artículos con menos de 5 años de antigüedad 

-Artículos con información de enfermedad periodontal y halitosis en conjunto 

-Artículos observacionales, experimentales y cuantitativos. 

 

7.2.2 Criterios de exclusión 

-Artículos sin acceso a descargarlos 

-Artículos con información 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 eliminación 

-Artículos sin el texto completo disponible 

7.3 Estrategias de búsqueda 

Se realizó una revisión sistemática utilizando las bases de datos PubMed y Scopus. 

La estrategia de búsqueda diseñada con PICO (P=Pacientes con enfermedad 
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periodontal y halitosis I= Aceites esenciales, Terapia fotodinámica, Inmunoglobulina de 

yema de huevo, Raspado y alisado radicular C= n/a O= Compuestos volátiles de 

sulfuro, Halitosis).  

Los registros fueron evaluados por dos investigadores independientes (AEPG y 

MART) y se incluyó 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: n/a 

 O: Volatile Organic Compounds 

El algoritmo que se utilizó 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 utilizó 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 recolección de la información 

Se realizó una revisión sistemática durante enero a julio de 2022, de acuerdo con 

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

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

A través del registro de estudios duplicados se eliminaron 31, continuando para su 

evaluación en título 215 trabajos, posterior a esta evaluación 210 artículos no cumplieron 

con los criterios de inclusión propuestos para este trabajo cuyas razones principales fueron 

la eliminación por título al no mencionar la presencia de enfermedad periodontal y halitosis 

en conjunto. Posterior a ello se analizó el resumen y se eliminaron aquellos que incluyeron 

pacientes con presencia de halitosis de origen sistémico o de algún origen diferente al bucal; 

eliminando así ningún artículo y se evaluaron los textos completos de interés y solo se 

incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión (5 artículos). 

En esta revisión se encontró que los 2 artículos que hablan sobre la Inmunoglobulina de la 

yema de huevo son estudios in vivo e in vitro, y los artículos que hablan sobre la terapia 

fotodinámica, aceites esenciales, y terapia periodontal no quirúrgica son estudios in vivo.   

 

El algoritmo de búsqueda incluyó 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 lV 

 

 

8. Resultados 

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

5 años de antigüedad, de este conjunto se eliminaron 31 duplicados, quedando así 215 

artículos a los cuales se les aplicaron los criterios de inclusión, cumpliendo los requisitos 

de ser artículos originales, metaanálisis, ensayos clínicos controlados y artículos que 

incluían información de enfermedad periodontal y halitosis en conjunto, y con los 

criterios de exclusión a los artículos que no tenían acceso para ser descargados y no 

incluir información de enfermedad periodontal y halitosis en el título del artículo, 

eliminando 210 artículos. Se obtuvieron 5 artículos para la revisión sistemática. De estos 

5 artículos 4 se obtuvieron de la base de datos de PubMed y el artículo restante de 

Scopus. 

En los resultados de esta investigación, 1 artículo habla sobre la terapia fotodinámica13, 

2 sobre la inmunoglobulina de la yema de huevo11,12, 1 sobre la terapia periodontal no 

quirúrgica 22, 1 artículo sobre los aceites esenciales.9. 

Los estudios clínicos in vivo fueron obtenidos para los tratamientos de terapia 

fotodinámica, terapia periodontal no quirúrgica y aceites esenciales, y para los estudios 

experimentales in vivo e in vitro se obtuvieron los artículos sobre la inmunoglobulina de 

yema de huevo. 

En el artículo de terapia fotodinámica, la halitosis se evalúa mediante la medición de 

compuestos volátiles de sulfuro con una cromatografía de gases13, se realiza una 

evaluación y el análisis microbiológico. Después de esta parte, los participantes regresan 

al cumplir 1 semana, y 3 meses después para una evaluación adicional. Si los pacientes 

presentan halitosis después del tratamiento con TFD se someten al tratamiento periodontal 
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en el estudio. El análisis microbiológico es otra medida de resultado en este estudio. Las 

irradiaciones con el diodo láser rojo (l=660nm) con potencia de salida de 100 mW, 9 J, 

320J/cm2 e irradiancia de 3537 mW/cm2 con un método de aplicación por puntos y en 

contacto directo con la lengua, 6 puntos con una distancia de 1 cm entre los puntos. Se 

mostró la reducción en los niveles de halitosis con la TFD. La presencia de Treponema 

denticola será valorada ya que en estudios recientes muestran que estas especies son muy 

prevalentes en casos de halitosis. 

Como tratamiento la terapia fotodinámica con dosificaciones de irradiaciones con el diodo 

láser rojo con método de aplicación puntual y en contacto directo con la lengua, su 

instrumento de medición fue el dispositivo OralChroma®. 

El primer artículo que habla sobre la inmunoglobulina de yema de huevo11, se examinó la 

capacidad de IgY para inhibir el crecimiento de F. nucleatum en saliva artificial, las bacterias 

son cultivadas dentro de los tubos añadiendo diferentes concentraciones de IgY durante 0, 

2, 4 y 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 concentración disminuyó. Este fenómeno 

se debe al hecho de que F. nucleatum disminuyó después del tratamiento con IgY. El 

crecimiento fue significativamente inhibido por la adición de IgY en altas dosis. Los grupos 

de 10 mg/ml (dosis baja) y 40 mg/ml (dosis media) tuvieron una disminución 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 años 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 día con IgY durante 30 días, al 

terminar la prueba la saliva se recolecto con un algodón esterilizado evaluando el mal 

olor y se encontró un total de 17 compuestos que incluyeron 4 alcoholes, 4 ácidos 

carboxílicos, 3 cetonas, 2 aldehídos, 2 ésteres y 1 compuesto de nitrógeno, Después 
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del tratamiento con IgY los niveles fueron reducidos de manera notable en la 

concentración de 40 mg/ml y en las dosificaciones más bajas el resultado fue 

disminuido. 

 

Se utilizó como tratamiento la IgY para el cual se usaron los instrumentos de medición el 

Halimeter® en la saliva artificial usando GDMS, medición de VOC en la cavidad oral y dieron 

seguimiento durante 4 semanas. 

El segundo artículo que habla sobre IgY 12, observando el efecto de IgY en la inhibición del 

crecimiento bacteriano, tras añadir IgY en saliva artificial, las células bacterianas formaron 

complejos con la IgY, precipitándose al fondo de los tubos de cultivo, dejando la saliva 

artificial transparente, mostrando que la tasa de crecimiento fue significativamente inhibida 

tras añadir 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 medición se usaron una cepa bacteriana y condiciones de cultivo, 

medición de VSC con Halimeter®, establecimiento del modelo de rata periodontitis, 

medidas organolépticas, medición de compuestos de mal olor de saliva de rata y un análisis 

histopatológico, teniendo un seguimiento de 4 semanas. 

En el modelo de ratas periodontitis las cuales fueron inoculadas con P. gingivalis durante 2 

días, por 8 veces, uno de los grupos fue usado con una jeringa con dosis de 0,2 ml de IgY 

durante 28 días, al obtener los datos se mostraron 20 sustancias involucradas en el mal 

olor, y después del tratamiento se redujeron a gran medida a comparación del grupo control, 

sugiriendo que los principales compuestos causantes del mal olor son aldehídos, cetonas, 

ácido carboxílico, compuestos nitrogenados y alcanos. 

El artículo que habla sobre la terapia periodontal no quirúrgica22, mostró que después de la 

terapia periodontal no quirúrgica, las características periodontales de los 80 pacientes 

mejoraron significativamente con profundidades de sondaje reducidas, niveles de inserción 
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clínica aumentados y número reducido de sitios con placa y sangrado. Se registró un nivel 

significativamente más bajo de VSC en la reevaluación 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 reevaluación 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 %) tenían puntuaciones VSC > 75 ppb en la reevaluación 

periodontal. El riesgo de que los pacientes tuvieran mal olor bucal, definido como una 

puntuación VSC > 75 ppb, fue significativamente diferente antes y después. 

La terapia periodontal no quirúrgica, en el cual se realiza toda la fase 1 periodontal, su 

medición es con registros clínicos periodontales, evaluación de la halitosis (Halímetro®), 

evaluación organoléptica, y evaluación del revestimiento de la lengua, dando seguimiento 

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

 

El artículo que habla sobre los aceites esenciales9, en donde los 90 pacientes 

participaron en un período de estudio de 1 mes. Las desviaciones estándar y la media 

en el índice de placa, índice gingival, sangrado al sondeo, nivel de inserción clínica, se 

redujeron en todos los grupos, de la línea base del inicio a el día 30 no hubo un cambio 

significativo, solo en profundidad al sondaje y en el nivel de inserción clínica el uso de 

aceites esenciales marcó una diferencia significativa, pero los valores de VSC no 

mostraron diferencias significativas en ningún momento. 

Por lo tanto, con los pacientes que presentan enfermedad periodontal en conjunto con 

halitosis con ayuda de tratamientos coadyuvantes, se podrían 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 volátiles de sulfuro, mientras 
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que la terapia fotodinámica, aceites esenciales, y la terapia periodontal no quirúrgica 

ofrecen resultados favorables en cuanto a la profundidad de sondeo, inflamación 

gingival y a la disminución de bacterias, pero solo a corto plazo, al terminar el 

tratamiento. 
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8.1 Tablas de resultados 

Tabla 1. Información de los artículos obtenidos de PubMed 
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Tabla 2. Información del artículo obtenido en Scopus 
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Tabla 3. Información sobre cada tratamiento coadyuvante obtenido en los 

artículos. 
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Cuadro 4 

 PRISMA 2009 Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identification 

Included 

Eligibility 

Screening 

 
Registros identificados mediante 

búsqueda 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) 

 

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

 

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

 

Artículos de texto completo 
para elegibilidad 
PubMed (n = 4) 
Scopus (n = 1) 

 

Artículos de texto completo 
excluidos, con motivos: 

PubMed (n = 0) 
Scopus (n = 0) 

 

Estudios incluidos en 
síntesis cualitativa: 

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

 

Estudios incluidos en 
síntesis cuantitativa: 

(n=0) 
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9. Discusión 

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

más se aplico fue la Inmunoglobulina de la yema de huevo apareciendo en 2 artículos, ya 

que resulta ser la técnica más efectiva para inhibir el crecimiento de F. nucleatum en la 

saliva artificial de acuerdo con los resultados obtenidos.11, 12. 

Esto se debe a que dentro de los tubos que contienen las bacterias cultivadas se 

añadieron diferentes concentraciones de IgY causando así que disminuya 

significativamente el crecimiento de F. Nucleatum en las dosis más altas de la 

aplicación. 

 

IgY mostró inhibición sobre los efectos en el crecimiento bacteriano de P. gingivalis y la 

producción de metabolitos bacterianos bajo condiciones in vitro e in vivo, como 

moderados efectos inhibitorios sobre el desarrollo de la inflamación periodontal y 

halitosis. IgY redujo la velocidad de crecimiento de P. gingivalis y disminuyó las 

concentraciones de sus metabolitos en mayor grado, mientras que los síntomas clínicos 

de inflamación periodontal y halitosis también fueron suprimidos. Estos resultados 

sugieren que la IgY tiene múltiples efectos supresores sobre la inflamación periodontal 

y la halitosis inducida por P. gingivalis. 

Estudios in vitro han investigado que la IgY específica 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 proteínas de la membrana o 

lipopolisacáridos para inhibir el crecimiento de F .nucleatum. Wong L at col. (2001). 
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La terapia periodontal no quirúrgica aparece en 1 resultado de los estudios analizados22 

como propuesta del tratamiento de estándar de oro para combatir la enfermedad 

periodontal, mostro que las características periodontales en pacientes que fueron 

tratados con esta terapia mejoraron significativamente las medidas en las profundidades 

de sondaje periodontal, los niveles de inserción clínica aumentaron y hubo una 

disminución de sitios con placa y sangrado, y se registró un nivel más bajo de 

compuestos volátiles de sulfuro. 

Diversos estudios definieron que el principal abordaje terapéutico para la enfermedad 

periodontal es el tratamiento no quirúrgico de las superficies radiculares mediante el 

raspado y alisado radicular Silveira, J.O. at col (2017). 

La instrumentación mecánica con raspadores ultrasónicos es un método eficaz para 

eliminar el biofilm bacteriano supra y subgingival, así como para reducir los parámetros 

clínicos. El fracaso del tratamiento puede ser la remoción incompleta de biopelícula 

bacteriana, debido a las áreas inaccesibles y limitaciones anatómicas Calderini, A. at 

col. (2013). Los principales factores etiológicos en el desarrollo de la enfermedad son 

las bacterias locales, por lo tanto, la eliminación de la biopelícula microbiana por medios 

mecánicos como la instrumentación, es necesaria para el control de la enfermedad 

periodontal inflamatoria, Iatropoulos, A. at col (2016).  

Un estudio realizado por Liu et al. (2006), en una población de 2000 participantes, 

informó una correlación significativa entre los niveles de VSC y la profundidad de la 

bolsa, sin embargo, el revestimiento de la lengua se destacó como la variable más 

significativa relacionada con las medidas de mal olor oral. Yaegaki y Sanada (1992) 

mostraron la relación entre una mayor concentración 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 índice de placa, índice gingival, 

sangrado al sondeo, nivel de inserción clínica si disminuyen, del inicio del estudio a el 

día 30 no hubo un cambio significativo, solo en profundidad al sondaje y en el nivel de 

inserción clínica el uso de aceites esenciales si marcó una diferencia significativa a como 

apareció inicialmente, los niveles en los compuestos volátiles de sulfuro no mostraron 

alguna diferencia significativa.9. 

Los valores de halitosis disminuyeron estadísticamente después del tratamiento en 

ambos grupos, pero hubo poca contribución 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 estadísticamente significativo. Se muestra 

que la terapia periodontal inicial fue más efectiva contra los VSC. 

Rosenberg et al. (1991) afirmó que los valores de VSC disminuyen un 43-47% después 

de una semana de uso de CHX como enjuague bucal. Sin embargo, ningún estudio ha 

investigado la eficacia de CHX y aceite esencial usándolo como agente refrescante con 

instrumentación ultrasónica 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 mostró 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 más fuerte que el efecto 

sobre la formación 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 contaminación de agentes antimicrobianos con sangre y contenido de líquido 

crevicular gingival. 

 

Respecto a la terapia fotodinámica con dosificaciones de Irradiaciones con el diodo láser 

rojo con método de aplicación puntual y en contacto directo con la lengua, se hace una 

evaluación a los pacientes luego de cumplir 1 semana aplicado el tratamiento y 3 meses 

después.13. Hay una reducción 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 aún había resultados positivos a la 

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

 

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 podrían recolonizar el 

dorso de la lengua, por lo que diseñamos 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 sesión de descontaminación de la boca con el tratamiento 

periodontal inicial. 

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

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

En esta revisión de artículos sobre los nuevos tratamientos coadyuvantes para la 

disminución de la halitosis en los pacientes con enfermedad periodontal, se revisaron 4 

tratamientos, el raspado y alisado radicular como terapia periodontal no quirúrgica, la 

inmunoglobulina de la yema de huevo, terapia fotodinámica y los aceites esenciales. 

La terapia periodontal no quirúrgica al eliminar la acumulación de placa bacteriana y por 

ende acumulación de bacterias, disminuye de una manera notoria la producción de 

compuestos volátiles de azufre, que son responsables del mal aliento, esta terapia tiene 

como ventaja de ser menos invasiva y más accesible, dando resultados satisfactorios al 

paciente pero podría 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 reducción e 

inhibición de las bacterias relacionadas a la halitosis y a la enfermedad periodontal, su 

investigación está en sus primeras etapas, pero los resultados preliminares ya obtenidos 

han mostrado resultados prometedores, por lo tanto, se tomaría 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 árbol 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, así como la neutralización de los compuestos volátiles 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 

acción, concentraciones más efectivas y la duración del tratamiento. 

Con los aspectos ya mencionados, otra área de interés es el tratamiento con la terapia 

fotodinámica, que utiliza la combinación de una luz con un fotosensibilizador para 

combatir la infección bacteriana en la cavidad oral. Este tipo de terapia mostro 

resultados prometedores teniendo un impacto positivo en la reducción de la halitosis, la 

interacción entre el fotosensibilizador y la luz desencadena una serie de reacciones 

fotoquímicas que resultan en la destrucción selectiva de las bacterias, aun así, es 

importante también destacar que la terapia fotodinámica se encuentra en etapas de 

investigación y desarrollo, necesitando más evidencia científica para establecer sus 

resultados a largo plazo. 
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