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“‘Cuando estds inspirado por algun gran propésito, por algun
extraordinario proyecto, los pensamientos rompen las barreras; la mente
trasciende sus limitaciones, la conciencia se expande en todas
direcciones y te encuentras en un nuevo mundo maravilloso. Las fuerzas,
las facultades y los talentos dormidos cobran vida. En ese momento te
das cuenta de que eres mucho mas grande de lo que jamas hubieras
sofiado”.

Patafjali

Pensador hindu. Siglo Il a.C.
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INTRODUCCION

El proceso de la percepcion olfatoria consiste en la organizacion e
interpretacion por el intelecto de los estimulos sensoriales, para
desarrollar una respuesta combinada con los resultados de experiencias
previas. Cuando un estimulo olfatorio resulta desagradable o no
placentero, de la misma forma se percibe como antiestético.

La halitosis es el aliento desagradable o maloliente. Se inform6 que esta
afeccion es prevalente en todo el mundo y puede afectar hasta un 30 %
de la poblacion desencadenando afecciones psicosociales en las
personas que la padecen.

La halitosis constituye un problema u obstéaculo social. El ser humano vive
rodeado de otros individuos y esta forzado a estar en contacto con ellos,
cualquier caracteristica que resulte antiestética o no placentera tiene
influencia en la aceptacion por parte de su entorno.

La halitosis es una condicion en la cual el primer afectado no es quien la
padece, sino las personas que lo rodean. En muchos casos, el paciente
emite mal aliento por afos sin estar consciente de su problema. Otras
personas pueden sobreestimar su aliento mientras que, ni el médico ni el
odontdlogo detectan ningun signo del mismo; incluso, el temor de tener
halitosis pudiera desatar una neurosis verdadera.

El mal aliento, usualmente puede indicar la presencia de alguna condicion
anormal o patolégica que se debe identificar y corregir. Las causas
principales de la halitosis esta relacionada con la produccion de
compuestos sulfaricos volatiles por parte de microorganismos que
provocan la putrefaccién de los sustratos atrapados en las superficies
bucales retentivas o por algin proceso patolégico sistémico por el que el
paciente este atravesando como una enfermedad renal, diabetes mellitus

0 una simple laringitis.
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OBJETIVO

» Concientizar a la comunidad odontologica la importancia de
asociar la halitosis con enfermedades tanto bucales como

sistémicas, sus causas y su tratamiento en caso de que este tenga.

» Ampliar el conocimiento que tiene la comunidad médica
odontoldgica sobre la halitosis, asociar esta caracteristica clinica a
enfermedades sistémicas, como bucal y darle un manejo

interdisciplinario en ambos campos.

Pagina | 8
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1. DEFINICION

Desde el punto de vista etimoldgico, la palabra halitosis deriva del latin
halitus, que significa “aire espirado”, y del sufijo griego osis, que quiere
decir “enfermedad o condicién anormal’.

Halitosis es el término empleado para describir el aliento desagradable
producto de factores fisiologicos o patologicos, de origen bucal o

sistémico.!

La halitosis, mal olor de boca, hedor bucal, puede estar originado por
causas a nivel de la boca, garganta, nariz, pulmones, asi como de

padecimientos de origen metabdlico o generalizados.?

2. ANTECEDENTES

Tanto en referencias histéricas como en la literatura greco-romana existe
la mencidn de personajes que presentan aliento desagradable.

Estudios muestran citas sobre halitosis en papiros con fechas de 1500
a.C.

Hipocrates (460-400 a.C.) escribié que toda mujer joven debia
tener aliento agradable, habiendo desarrollado para eso un colutorio con

vino puro, hierbas dulces, semillas de eneldo y murta.

Titus Marcius Plautus (254-184 a.C.), dramaturgo romano, clasificd
el “mal olor de la boca” como una de las muchas causas de infidelidad
conyugal.

En la biblia, en el Antiguo Testamento, en el libro de J6 (19:17)

también se hace mencién al mal olor.

Pagina | 9

()I)n\l()m« iA

UNAM
1904

um FACULTAD ﬂ

L

T——



!

En el “Talmud”, libro sagrado de los judios (ketubot 72b y 772), se
considera el mal aliento como una deficiencia grave, principalmente en
relacion con los cényuges y sacerdotes. El “Talmud” considera que el mal
aliento es un fundamento importante para el divorcio y prohibe a los

rabinos con mal aliento ejercer sus funciones sagradas.

En el Cdodice de Medicina Azteca de Cruz-Badiano, en el capitulo
de enfermedades de boca y su tratamiento, lo que llama la atencién es la
importancia que dieron los habitantes del México antiguo a la limpieza de
la boca y la preocupacion que demostraban por la halitosis, su prevencion

y tratamiento.

Es interesante la mencion del Codice, acerca de la halitosis. En el
texto dice “Medicina para quitar el malo y fétido aliento de la boca”. En
seguida se recomienda: “un cocimiento hecho de raiz y hojas de la hierba
que llaman tlatlancuaye, con tierra roja, tierra blanca, hierbas tematlatzin y
tlanextia xiuhtontli; todo eso, en agua con miel, quita el mal aliento. Debe
beberse también moderadamente el liqguido bien colado, antes de

comer”.Figura 1
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Los antiguos mexicanos emplearon hierbas medicinales en sus
padecimientos bucodentales, concedieron importancia a la higiene bucal e
hicieron prevenir y suprimir el aliento fétido, pues sabian emplear las

flores, frutos y semillas por sus propiedades aromaticas.’

El historial cientifico de la halitosis tuvo inicio con el médico J.W.Howe, en
1874, con el libro “the breath and the diseases which give it a fetid odor”
(la respiracion y las enfermedades que dan un olor fétido), con la halitosis

pasando a ser considerada una entidad clinica en esa época.

Howe creia que la halitosis era resultado del sulfuro de hidrégeno, que se
encuentra en abundancia en el canal intestinal, asi como en dientes

muertos o estropeados y en encias inflamadas.

El también postulé que el estrés, bajo la forma de excitacién, miedo o
tensién podria alterar los sistemas del cuerpo lo suficiente como para

producir un olor desagradable en la respiracion.

En Brasil, en 1962, se lanzé una de las primeras publicaciones nacionales
conocidas sobre halitosis, llamada “La halitosis en pacientes con
enfermedades periodontales” del Profesor Nelson Thomaz Lascala.

Sin embargo, sin duda alguna, el divisor de aguas en la investigacion
sobre halitosis fue la serie de estudios del Dr. Joseph Tonzetich (1924-
2000), quién es considerado el pionero contemporaneo en la investigacion

sobre el mal aliento.
En la década de los 60 y los 70, el Dr. Tonzetich y colaboradores

establecieron que los compuestos volatiles que contienen azufre fueron

los principales gases identificados en la halitosis bucal.

Pagina | 11
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En 1995, fue creada la ISBOR (Sociedad Internacional para la
Investigacion de los Olores de la Respiracidn ), en Leuven, en Bélgica, en
ocasion de la segunda Conferencia Internacional sobre el mal olor bucal.
Ella reunié 140 cientificos y clinicos de 16 paises, representados por
diversos profesionales, desde otorrinolaringdlogos y dentistas hasta

gastroenterologos y periodoncistas.

Fueron realizadas 9 conferencias por todo el mundo, incluyendo Herzlya
(Israél) en 1993, Leuven (Bélgica) en 1995, Vancouver (Canadd) en 1997,
Los Angeles (EUA) en 1999, Tokio (Japon) en 2001, Londres (Inglaterra)
en 2004, Chicago (EUA) en 2007, Dortmund (Alemania) en 2009 y el
Salvador (Brasil) en 2011.

En la década de los 90, se publicaron los primeros libros sobre halitosis.

El nombre de halitosis se viene manejando desde la década de 1870,
para 1921, Gerad Lamber elaboré un abordaje mas persuasivo y rentable
cuando utilizé6 el desconocido término halitosis a partir de una revista

médica.®

3. FUNDAMENTO FISIOPATOLOGICO

Sus bases fisiopatologicas s6lo se entienden parcialmente. Es explicable
cuando hay procesos patoldgicos de naturaleza necrosante, inflamatoria o

neoplasica en areas comunicadas con el aire espirado

Se explica también la halitosis debida a la acciébn de gérmenes que
actlan en la cavidad oral, faringe, es6fago e incluso estbmago, asi como
en el arbol laringotraqueobronquial, dando lugar a la produccién de

compuestos volatiles.’
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4. ODORIVECTORES EN LA HALITOSIS

La halitosis no es una enfermedad sino la manifestacion de las posibles
alteraciones patoldgicas de un proceso fisiolégico o de un mecanismo
adaptativo del organismo, pudiendo o no ser acompafada de cambios
sensoperceptivos gustativos y/u olfativos. Asi la halitosis se caracteriza
por la modificacion en el olor espirado, que se percibe como ofensivo por

el olfato humano.

El olor producido por medio de pequefas particulas de bajo peso
molecular dispersas en el aire, conocidas como odorivectores o
compuestos odorantes, que son capaces de sensibilizar las células

receptoras del epitelio olfativo humano.

Son moléculas de tamafio variables y propiedades quimicas y fisicas muy

amplias, pero teniendo en comun dos caracteristicas:

e Son volatiles

e Son solubles en agua

Dos condiciones que posibilitan alcanzar el receptor olfativo. La primera
caracteristica permitira a los odorivectores llegar a la nariz, mientras que
la segunda facilitara su solubilidad en el agua del moco, poniéndose en

contacto con la membrana de los cilios de la célula sensorial olfativa.

Sin embargo, muchas sustancias muy odoriferas son, basicamente,
liposolubles, lo que facilita su penetracion por las membranas celulares,
aunque todavia tengan que vencer una barrera acuosa interpuesta por el

moco.

Pagina | 13
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Asi las células de la mucosa nasal secretan una sustancia llamada
proteina de wunion a odorantes, cuya funcion es solubilizar los
odorivectores liposolubles a fin de que puedan atravesar la barrera
acuosa creada por la capa de moco. Figura 2

terminaciones”
nerviosas

3%

fosas nasales

Figura 2 Captacion del olor. 8

La produccion de sustancias bucales odoriferas esta asociada a los
subproductos de la degradacion metabdlica bacteriana y ocurre en
superficies bucales, bolsas periodontales, en el interior de las amigdalas

y, principalmente, sobre la superficie del dorso de la lengua.

4.1 Tipos de odorivectores presentes en la halitosis

La halitosis bucal tiene lugar a partir de la produccién de compuestos
volatiles malolientes debido a la accidén bacteriana.

Estas bacterias son microorganismos anaerobios proteoliticos, o sea, se
alimentan de proteinas y necesitan de ambiente pobres de oxigeno para

gue se proliferen.

Péagina | 14
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Tales bacterias degradan a las proteinas ricas en aminoacidos que
contienen azufre como la cisteina, cistina y metionina a partir de las
proteinas de la saliva, del epitelio descamado, de los restos de alimentos,
de fluido gingival crevicular, de la placa interdental y del goteo nasal

posterior, generando los compuestos odoriferos.

En el proceso de degradacion de estos aminoacidos se generan los
Compuestos Volatiles Sulfurados (CVSs), principales gases responsables
de la alteracion en el olor del aliento: sulfuro de hidrogeno (H2S2),
también denominados gas sulfhidrico, metilmercaptano (CH3SH) y dimetil
sulfuro [(CH3)2S], siendo el sulfuro de hidrégeno y el metilmercaptano los
principales gases responsables de, aproximadamente, 90% de las

alteraciones del aliento de origen bucal.’

El sulfuro de hidrogeno estd mas asociado a la halitosis fisioldgica y
metilmercaptano a la halitosis causada por la enfermedad periodontal.

De acuerdo con algunos autores, otros compuestos de origen putrefactivo
0 sistémico pueden contribuir para la halitosis bucal, son llamados

Compuestos Organicos Volatiles (COVs). Cuadro 1.

Cuadro 1 Compuestos organicos volatiles. "¢ "

Compuestos Acidos grasos de

nitrogenados: Fenoles: cadena corta: Cenlts
eamonio (urea) indol *acido acético eacetona
[Jaminas «escatol « propiénico
(metilamina, «piridina « isobutirico
N th ) .- )
putrescina y 'SOI\,/E‘]e“CO
i )
cadaverina). valerico
*caproico

Pagina | 15
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Otros odorivectores, conocidos como odorivectores metabdlicos, son
metabolitos de cadena cortas y bajo peso molecular, que se volatilizan y
son eliminadas por via pulmonar durante la espiracion. Son
caracteristicos de la halitosis extrabucal transportada por la sangre y

pueden ser divididos en:

Cuadro 2 Odorivectores metabdlicos. "Ueme arecta

*Cetonas * Alcohol *Aceite de eucalipto
Cetoacidos +Acido clorhidrico *Mentol
+Acidos grasos *Derivados de la *Escencia de menta
«Urea metabolizacion del ajo y «Canela
« Amonio del acebolla « Anis
+Comouestos * Alil metil sulfuro +Clavo de olor
nitrigenados «Vitaminas del complejo

* Trimetilamina
* Algunos antibioticos

o

TIPOS DE HALITOSIS

Halitosis por disminucion o falta de saliva.

Halitosis sinusal.

Halitosis nasal.

Halitosis bucal.

Halitosis de origen faringeo y esofagico.

Halitosis en las enfermedades del aparato digestivo
Halitosis broncopulmonar.

Enfermedades que producen alientos de olor especial.

Halitosis por ingestion de alimentos odoriferos

- F+ F & F & F

Falsa halitosis.

Péagina | 16
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6. ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS

6.1 Halitosis por disminucion o falta de saliva

Se observa en pacientes con sindrome de Sjogren, en estados
depresivos, deshidratacion o sometidos a la accion de medicamentos
anticolinérgicos. Puede incluirse la halitosis que se presenta en muchos

individuos que dejen pasar mucho tiempo sin ingerir alimentos o agua.

El sindrome de Sjogren, es un trastorno autoinmunitario, caracterizado
por la destruccion linfocitica progresiva de las glandulas exocrinas en
muchas partes del cuerpo.

Se caracteriza por sequedad de ojos (xeroftalmia), boca (xerostomia) y

otras partes cubiertas por mucosa. Figura 3

El trastorno resulta predominante en mujeres, en proporcion de 9:1, con

mayor incidencia en las edades entre 40 y 60 afios de edad.

Sequedad ocular Dificultad al tragar

Infecciones oculares

Sequedad bucal

Dafios bronquiales
Dafios pulmonares

O
Erupciones en la piel

Gastritis

Figura 3 Sintomas de sindrome de Sjogren.™

Péagina | 17
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La sequedad de la boca (xerostomia) conduce a dificultades en el habla y
el la deglucién, asi como caries dental intensas; es probable la presencia

de pérdida de los sentidos del gusto y del olfato. Figura 4

La sequedad bucal favorece el acimulo de placa bacteriana.

El mecanismo de limpieza se deteriora, aumentando la frecuencia y

gravedad de las enfermedades propias de los tejidos periodontales.

La xerostomia condiciona situaciones de atrofia, fisuracion y ulceracién de
los tejidos blandos. La mucosa aparece seca, eritematosa, sensible y
dolorosa y en muchas ocasiones existe una sensacion punzante o de

guemazon principalmente en la lengua.

En los labios pueden presentar sequedad, descamacion y fisuras.
La sequedad oral condiciona una disminucion de los factores de defensa
bucal, existiendo una tendencia a desarrollar infecciones orales,

principalmente por colonizacion de candida albicans.

Péagina | 18
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Un déficit en la produccién de saliva ocasiona halitosis por estancamiento

de los alimentos.

Tratamiento: seguimiento periodico por parte del dentista y el oftalmdlogo.

Saliva artificial, métodos para la estimulacién salival.*®

6.2 Halitosis sinusal

La rinosinusitis es una enfermedad inflamatoria que abarca principalmente
los senos maxilares, le siguen, en orden de frecuencia, los etmoidales,

frontales y esfenoidales. Figura 5

Seno esfenoidal Seno maxilar Ethmoid sinus
| Seno etmoidal | Seno frontal | Frontal sinus

% Thickened
sinus lining

{
Maxillary }\
sinus \

los senos paranasales ,sm'i *‘ﬂ‘

g .
extensiones neumatizadas de la
porcion respiratoria.

Haalthy ciniicac Chranic cineitie

Figura 5 a) Senos paranasales. ** b) Imagen de senos sanos vs. sinusitis.™

Se divide en sinusitis aguda y cronica:
+« Sinusitis aguda:
Sinusitis de menos de cuatro semanas de duracion.
Tiene diversas causas tanto infecciosas como no

infecciosas, provocan obstruccion de los orificios de

los senos con retencién de moco.*® Figura 6
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Fig.6 Sinusitis aguda.”

Las causas infecciosas comprenden:
Virus:

» Rinovirus
» Virus de parainfluenza

> Virus de influenza
Bacterias como:

> Pneumoniae

» Haemophilus influenzae
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En pacientes con inmunosupresion, algunas veces es causada por

hongos.

Los casos hospitalarios a menudo son polimicrobianos y comprenden

Staphylococcus aureus y bacilos gramnegativos.

Las causas no infecciosas incluyen rinitis alérgica, barotrauma y contactos

con irritantes quimicos.
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Las manifestaciones mas frecuentes son:

» Secrecion nasal

» Congestion

> Dolor o presion facial
> Cefalea

Algunas sinusitis se acomparfan de odontalgias y halitosis.

El dolor se ubica en el seno enfermo y a menudo empeora cuando el

paciente se inclina hacia adelante o en decubito dorsal.

La sinusitis frontal avanzada se manifiesta en ocasiones en forma de
inflamacion y edema con fovea sobre el hueso frontal por un absceso

subperiéstico comunicante.*® Figura 7

Fig.7 a) Presién con dedo indice enlzona afectada. b) Edema con
fovea.

En la sinusitis aguda, la mayoria de los pacientes mejora sin antibiéticos,
para los individuos con sintomas leves o moderados, el tratamiento se
dirige hacia el alivio sintomatico y facilitaciéon del drenaje de los senos
paranasales (p.ej. descongestivos orales y topicos, lavado nasal con

solucién salina.)
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Los pacientes que no mejoras después de 10 dias o los que padecen una
sinusitis grave deben recibir antibiéticos.

*»+ Sinusitis croénica:
Es una sinusitis de mas de 12 semanas de
duracion. Por lo general es secundaria a una

infeccion bacteriana o micética.*® Figura 8

Figura 8 Sinusitis cronica. *®

% Sinusitis bacteriana cronica: la expulsion mucociliar deficiente
provoca infecciones recurrentes, en oposicion a una sola infeccion

persistente.

Estos pacientes exhiben congestién nasal constante y presion en los

senos paranasales con periodos de recrudecimiento.
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Es importante obtener muestras de tejido por medio de endoscopia para
histologia y cultivo y de esta manera guiar el tratamiento.

Se necesitan varios regimenes de antimicrobianos, frecuentemente

durante tres a cuatro semanas cada vez.

Las medidas complementarias comprenden administracion intranasal de

glucocorticoides, irrigacion de senos paranasales y evaluacion quirargica.

% Sinusitis micética cronica: enfermedad no invasora en un receptor
inmunocompetente, tipicamente por especies de Aspergillus y

mohos dematiaceos. Son frecuentes las recurrencias.

La sinusitis leve e insidiosa por lo general se cura con una cirugia

endoscopica y sin antibiéticos.

La sinusitis unilateral con un micetoma (bola de hongos) en el seno
paranasal se corrige por medio de cirugia y en caso de erosion Osea-

micoticos.

6.3 Halitosis nasal

La Rinitis Atréfica (RA) es una enfermedad crénica de la mucosa de la

cavidad nasal de etiologia desconocida.'® Figura 9
Esta condicion es progresiva y se caracteriza por:

» Atrofia de la mucosa nasal y del hueso subyacente de los
cornetes.
> Dilatacién anormal de las cavidades nasales

» Congestion nasal
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» Formacion de secreciones viscosa
» Costras secas que conducen a una fetidez caracteristica, llamada

comunmente ocena.

Figura 9 Fosa nasal con secrecién viscosa.™

La RA se ha separado en dos entidades:

% La rinitis atréfica primaria que tiene un inicio espontaneo,

progresion lenta y etiologia no especificada.

+« La rinitis atrofica secundaria que se desarrolla después de cirugias
reductoras nasales (por ej. turbinectomia radical), traumatismos
nasales o sinusales, radioterapia, 0 rinosinusitis cronica en

asociacion con enfermedades granulomatosas cronicas de la nariz.
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Los sintomas en ambos tipos son béasicamente los mismos, siendo

principalmente:

Obstruccion nasal.
Secrecion purulenta.
Costras nasales diarias.

Sequedad nasal.

YV V. V V V

Mal olor.

Otros sintomas comunes incluyen:

Dolor y presion facial
Epistaxis

Anosmia

>

>

>

» Cacosmia
» Halitosis

» Trastornos del suefio
» Dolor de cabeza

>

Malestar general y depresion.

Menos frecuentemente, los pacientes presentan:

» Sensacién de sequedad en la garganta
» Sensacion de cuerpo extrafio y asfixia, lo cual se produce cuando

las costras caen de la nasofaringe a la orofaringe.

No existe tratamiento curativo para la RA' por lo que, el objetivo del
tratamiento es la reduccion de los sintomas para mejorar la calidad de
vida, eliminando las infecciones bacterianas secundarias, reducir la

cantidad de costras, y disminuir el olor asociado.
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Tratamiento médico: Consiste principalmente en la educacién en cuanto a

higiene nasal y el uso de antibiéticos.

La higiene nasal continua con irrigacion de alta presion y de uso regular,

sigue siendo el estandar de la terapia conservadora.

Las medidas humectantes deben ir acompafiadas de la eliminacion de las
costras. La terapia antibidtica sistémica debe ser guiada por los

resultados de los cultivos nasales.

Los antibidticos de preferencia, teniendo en cuenta los principales
patdégenos, son los aminoglucosidos, rifampicina 600 mg una vez al dia
durante 12 semanas, y ciprofloxacino 500 a 750 mg dos veces al dia

durante 8 a 12 semanas.

Tratamiento quirdrgico: Los principios de la cirugia para la RA son la
disminucion del tamafio de las cavidades nasales, promover la
regeneracion de mucosa nasal normal, aumentar la lubricacion de la
mucosa nasal seca y mejorar la vascularizacion de las cavidades

nasales.?°

6.4 Halitosis bucal

La enfermedad periodontal, la gingivitis y la protesis dental son causas
frecuentes de la halitosis.

Otra causa, frecuente y menos reconocida, es la que se debe al depdsito
cronico de saburra y restos alimentarios en la parte mas posterior del

dorso de la lengua.
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Todas las estomatitis y las lesiones ulcerosas, sépticas o neoplasicas de
la mucosa oral o lingual producen fetidez del aliento.?* Figura 10

Figura 10 a) Estomatitis.?? b) Afta mayor en pilar amigdalino.?

El 90% de las causas de halitosis tiene su origen en la boca. El origen del
mal olor proviene generalmente de la parte posterior de la lengua.?*
Figura 11

Figura 11 Lengua saburral.”
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6.4.1 Factores etiolégicos de la halitosis de origen bucal:

Existe una relacién causa- efecto positiva entre la halitosis y la presencia

de microorganismos en la saliva.

La causa principal de la halitosis es la putrefaccion de sustratos proteicos

por parte de microorganismos predominantes gramnegativos.® Figura 12

Esto genera, primordialmente, la produccion de compuestos sulfaricos

volatiles que constituyen los componentes mas fétidos del mal olor.

o -

Figura 12 Bacteria gramnegativa.?
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Tabla 1 Microorganismos presentes en boca productores de compuestos volatiles. ™°™¢ @'

_ Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
- Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
_ Ninguno Grampositivo
_ Fétido Gramvariable
- Fétido Gramnegativo
_ Fétido Gramnegativo
_ Fétido Gramnegativo
_ Fétido Gramnegativo

Las principales bacterias productoras de compuestos sulfuricos volatiles
colonizan rapidamente todos los ecosistemas o0 nichos bucales, como el
dorso de la lengua, los surcos gingivales y las amigdalas y pueden
trasladarse de un nicho a otro.
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Figura 13 Boca sana.”’

Se sospecha que muchas de las bacterias identificadas en la produccion
de la halitosis son periodonto patégenas.

Los olores bucales no son constantes, varian dependiendo del dia, de la

hora y de la edad del paciente.

La halitosis se desarrolla dependiendo de las variaciones individuales en
la flora bucal, la higiene bucal, la condicién periodontal, el grado de
retencion de las superficies bucales, el flujo de saliva, la frecuencia en el
consumo de alimentos, la presencia de secreciones retronasales y los

cambios hormonales.

Las bacterias proliferan en un entorno favorable, donde la temperatura, la
humedad y el pH sean adecuados y donde exista disponibilidad del
sustrato, de nutrientes y de oxigeno.

La cavidad bucal constituye un medio excelente para la proliferacion de
bacterias por la presencia de superficies retentivas como los surcos

gingivales, las superficies interproximales y la Iengua.6 Figura 13

Pagina | 30



ﬁ?f

La produccion de olores fétidos se encuentran asociadas a condiciones
bucales que estimulan la proliferacion de una flora bacteriana
gramnegativa, como el flujo salival reducido, la menor disponibilidad de

carbohidratos como sustratos bacterianos y el aumento del pH bucal.

La higiene bucal deficiente es la causa mas frecuente de halitosis. Una
boca poco higiénica, siempre es fuente de mal aliento por la combinacion
de abundantes bacterias y sustratos que favorecen la produccion de

compuestos sulfdricos volatiles.®

6.5  Halitosis de origen faringeo esofagico

Deben investigarse las amigdalitis séticas, faringitis cronicas y lesiones

esofégicas.

6.5.1 Faringitis aguda

Etiologia: La causa identificable mas frecuente son virus respiratorios,
pero aproximadamente en 30% de los casos no es posible identificarla.*®

Figura 14

= Virus: los rinovirus y coronavirus causan 20 y 5% de los
casos, respectivamente; los virus de la influenza, de
parainfluenza, coxsackie, Herpes Simplex Virus (HSV),
Epstein- Barr Virus (EBV) y Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) constituyen otras causas virales

importantes.
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Bacterias: el estreptococo del grupo A provoca de 5 a 15%
de los casos en adultos. Fusobacterium necrophorum se
identifica cada vez con mas frecuencia como causa de
faringitis en adolescentes y se aisla casi con la misma
frecuencia que el GAS ( group A Streptococcus). Otras
causas bacterianas son estreptococos de los grupos Cy G,
Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium diphtheriae y

bacterias anaerobias.

Figura 14 Faringitis causada por virus y/o por bacterias.?®
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Manifestaciones clinicas:

Los signos y sintomas especificos en algunas ocasiones sugieren que

una causa es mas probable que otra.

*
°e

Virus respiratorios: los sintomas no suelen ser pronunciados y se

acompafan de coriza sin fiebre, linfadenopatia cervical dolorosa o

exudados faringeos.

« Virus de la influenza y adenovirus: se manifiesta por faringitis
exudativa pronunciada con fiebre.

« HSV: se manifiesta en forma de inflamacién faringea y exudativa

con vesiculas y Ulceras en paladar.

% Virus coxsackie (herpangina): se caracteriza por pequeias
vesiculas en el paladar blando y la Uvula que forman uUlceras

blancas poco profundas.® Figura 15

< Estreptococos: el cuadro clinico varia desde una infeccion leve
hasta odinofagia pronunciada, fiebre, calosfrios, dolor abdominal y
membranas faringeas hiperémicas con hipertrofia y exudado

amigdalino.*® Figura 16

Figura 15 Faringitis viral.?®
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Figura 16 Faringitis bacteriana.*

6.5.2 Laringitis

La laringitis aguda es un sindrome frecuente causado por la mayor parte
de los virus respiratorios principalmente y algunas bacterias.™® Figura 17

Figura 17 En la laringoscopia se observa la laringe
enrojecida y las cuerdas vocales edematosas.
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Estos pacientes manifiestan disfonia, tono de voz reducido o afinia,
halitosis y coriza. El tratamiento de la laringitis aguda consta de

humificacién, reposo de la voz y, antibiéticos.*

6.6 Halitosis en las enfermedades del aparato digestivo

Padecimientos estenosantes y diverticulares del eso6fago que determinan
retencion de alimentos: acalasia, estenosis cicatrizal, cancer, diverticulos
de Zenker. En algunas ocasiones, la halitosis coincide con enfermedades
gastricas. Algunos pacientes con cancer gastrico tienen una halitosis de

olor sui generis que los oncdélogos suelen reconocer.

La halitosis se ha atribuido falsamente al estrefiimiento cronico y a males

hepatico.

La excepcion es el foetor epaticus, un olor especial del aliento, rancio y
dulzén, que se perciben en pacientes con encefalopatia hepatica y se

debe a la expulsion de mercaptanos en el aire espirado.

6.6.1 Halitosis por diverticulosis esofagica (diverticulos de
Zenker)

El diverticulo de Zenker se localiza en la transicion faringoesofégica. Se
trata de una patologia muy rara, siendo la etiologia de 0.11% de 20.000

examenes radiograficos del eséfago.*® Figura 18
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Incide mas en pacientes con mas de 60 afios y afecta mas a los hombres.
Es el diverticulo mas comun del es6fago y es resultante de la pérdida de
la elasticidad tisular y reduccién del tono muscular. Al comienzo los

pacientes son asintomaticos.®

En los sintomaticos tendremos:

Disfagia alta

Tos intermitente
Halitosis

Cambio de voz
Dolor retroestrenal
Disfagia cervical

Sonido de burbujas en la deglucion

YV V V V V V V V

Obstruccion respiratorio.

| Diverticulo = -
esofégico "vﬂ A
il

)

4 \
Muswlqs 3
. |faringeos g
\ \ linferiores

ST 1 I Diverticulo de

Zenker ( posterior)

Traquea

Figura 18 a) Diverticulo de Zenker.* b) En una vista lateral de la zona faringo-
esofagica el diverticulo de Zenker, el cual protruye hacia posterior.*®
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6.6.2 Halitosis por fistula congénita broncoesofagica

La fistula congénita broncoesofagica es una entidad clinica rara en
pacientes adultos. Son comunmente identificadas en recién nacidos,

siendo reconocidas tardiamente en pacientes adultos. Figura 19

Figura 19 Fisura brocoesofagica en infante.*

En general, los pacientes adultos tienen una larga historia de tos, seguida
de expectoraciones tras comer y beber. Estos pacientes pueden presentar
neumonias recurrentes, abscesos pulmonares, bronquiestasis y otras

secuelas, incluyendo a halitosis.®

Pagina | 37



iﬁ.‘ FACULTAD M
olx)\'ll)tL;l 0GiA m
UNAM

1904

6.6.3 Halitosis por cancer esofagico

La disfagia progresiva (dificultad de deglucion) y odinofagia (deglucién
dolorosa) son las quejas mas comunes en pacientes con cancer de
esofago, que surgen varios meses antes que ellos procuren tratamiento

médico.*® Figura 20

Superior

Eséfago

Figura 20 Cancer de eséfago.* b) Endoscopia de cancer de eséfago.*®

Signos y sintomas posteriores incluyen:

» Dolor de espalda
» Dolor de pecho
» Dolor al deglutir

> Halitosis

Como en otros carcinomas localizados en la region naso-orofaringea, la
halitosis ocurre debido a las ulceraciones y a la presencia de tejido

necrotico.
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6.7 Halitosis broncopulmonar

Las tuberosidades cavitarias, abscesos y gangrenas del pulmédn,
empiemas abiertos y bronquiectasias, producen una fetidez especial que
se hace insoportable. El aliento en la gangrena pulmonar es el mas fétido;
es tan tipico, que la afeccion se diagnostica de manera precoz por este

sintoma.™® Figura 21

f

Figura 21 Zona broncopulmonar.37

6.7.1 Halitosis por absceso pulmonar

Los abscesos pulmonares (la infeccion del pulmén que da como resultado
necrosis del parénquima pulmonar) son causadas por una variedad de

microorganismos.** Figura 22
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Figura 22 Absceso pulmonar.®®

La causa depende, en parte, de las caracteristicas del hospedador.

e Los pacientes previamente sanos estan en riesgo de infeccién con
bacterias (p.ej., S.aureus, Streptococcus milleri, K. pneumoniae,
Streptococcus del grupo A) y parasitos (p.ej., Entamoeba histolyca,

Paragonimus westermani, Strongyloides strercoralis).

e Los pacientes susceptibles a aspiracion se encuentran en riesgo
de infeccibn con bacterias anaerobias, hongos endémicos Yy

micobacterias.

Los abscesos pulmonares inespecificos se manifiestan como una

infeccién indolente con sintomas como:

Fatiga

Tos

Produccion de esputo
Fiebre

Pérdida de peso

YV V V V V V

Anemia
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Los pacientes pueden tener aliento maloliente o evidencia de infeccion

con piorrea o gingivitis.

El tratamiento depende de la etiologia presunta o establecida: la mayoria
de las infecciones ocasionadas por bacterias anaerobias se tratan con

antibiéticos (p.ej., clindamicina).*®

6.7.2 Halitosis por bronquioectasia

La bronquioectasia es una dilatacion irreversible de las vias respiratorias
que incluyen al pulmén de manera focal (debido a obstruccién) o difusa
(por un proceso sistémico o infeccioso).™ Figura 23

Las bronquioectasias se pueden originar por causas infecciosas o0 no

infecciosas.

Nt
TR
\(y
/f}y(ﬁﬁ [
<00 t‘\l‘\&/" Airway with bronchiectasis
Ry A \
J == [ \\&\\ \ Widened Scaned
e ol NS NG/ and thickened
/ | N ( airway wall
/} ) \

/ | Lungsin Widened | |\
cross-section aiways [

Figura 23 Broncoectasia.*
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La epidemiologia varia ampliamente con la etiologia subyacente; en
general las incidencias de bronquioectasias aumentan con la edad y es

mayor en mujeres que en varones.

El mecanismo mas ampliamente citado de las bronquioectasias
infecciosas es la “hipétesis del ciclo vicioso”, en la susceptibilidad a la
infeccion y la pobre depuracibn mucociliar dan como resultado la

colonizacion microbiana del arbol bronquial.

Los mecanismos propuestos para bronquioectasias no infecciosas
incluyen reacciones medidas de manera inmunitaria que dafian la pared
bronquial y la distorsion del parénquima como resultado de la fibrosis
pulmonar. '3 Figura 24

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son:

» Tos cronica
> Fiebre

» Expectoracién voluminosa, purulenta, con olor fétido.

La etiologia no es especifica y es representada por la etapa final de

diversos procesos patolégicos.

Figura 24 Radiografia de térax, vista de frente. a) A la izquierda los pulmones se
encuentran sanos, b) A la derecha el paciente presenta bronquiectasias saculares
en el I6bulo inferior derecho.*
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El tratamiento de las bronquioectasias infecciosas esté dirigido al control
de las infeccion activa y a la mejora en la eliminacién de las secreciones y

la higiene bronquial.

Para mejorar la eliminacion de las secreciones, se puede hidratar y
administrar mucoliticos, utilizar la atomizacion de broncodilatadores vy
agentes hiperosmolares (p.ej., solucion salina hipertonica) y la fisioterapia

de torax.*®

6.8 Enfermedades que producen alientos de olor especial

En estados como la uremia crénica(olor a orina), cetoacidosis diabética
(aliento cetonico), alcoholismo, insuficiencia hepatica (hedor hepatico),
tabaquismo y los que se producen por medicamentos y toxicos como el
olor oliaceo de la intoxicacion arsenical cronica, el de almendras amargas
en las intoxicaciones por cianuros y el de huevos podridos en la
intoxicacién por el acido sulfhidrico, asi como el olor rancio debido al
consumo de vitaminas del complejo B. es bien conocida la halitosis

producida por alimentos como el ajo y la cebolla.

La halitosis por alteraciones renales puede ocurrir en casos de
insuficiencia renal crénica. Conocido como aliento urémico, ocurre por la
dificultad del rifidn en eliminar adecuadamente las sustancias presentes
en la corriente sanguinea, principalmente el amonio, la urea y otros

compuestos nitrogenados.

La halitosis tiene olor de amonio u orina, habiendo un aumento en la dosis

sérica de compuestos nitrogenados, principalmente urea.®

Pagina | 43

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNAM
1904

<=A



ﬁ?f

6.8.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos

gue comparten el fenotipo comun de la hiperglucemia.

En la actualidad se clasifica a la DM por el proceso patdégeno que
desencadena la hiperglucemia. La dm tipo 1 se caracteriza por la
deficiencia de insulina y una tendencia a sufrir cetosis, en tanto que la DM
tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracteriza por
grados variables de resistencia a la insulina, alteraciones en las secrecion

de insulina y una produccion excesiva de glucosa hepatica.*®

La diabetes mellitus mal controlada, produce un olor cetonico en el aire
espirado debido a la gran acumulacion de cuerpos cetdnicos en la sangre

y Sus excrecion a través del sistema respiratorio.

El aliento dulce, afrutado de acetona por un acumulo de cuerpos
ceténicos en sangre, que se expulsan por los pulmones, y es

caracteristico de las cetoacidosis.®

Ademas, estos pacientes presentan mayor susceptibilidad a infecciones
orales (candidiasis, Ulceras, enfermedad periodontal) y a sequedad oral

(xerostomia) secundaria a deshidratacion.

Manifestaciones clinicas:
Los sintomas principales frecuentes de la diabetes mellitus son:

Poliuria
Polidipsia
Pérdida de peso
Fatiga

Debilidad

vV V V V V
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Vision borrosa
Infecciones superficiales frecuentes
Mala cicatrizacion de las heridas

Enfermedad periodontal

>
>
>
>
>

El tratamiento 6ptimo de la diabetes mellitus consiste en algo mas que el

Halitosis.

control de la glucosa plasmética.

La atencion integral de la diabetes también comprende la deteccion y el
tratamiento de complicaciones especificas de la enfermedad, asi como la
modificacion de los factores de riesgo para las enfermedades

relacionadas con ella.

El paciente con diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 debe recibir informacién
sobre nutricidn, ejercicio, atencion de la diabetes durante la inestabilidad
de la enfermedad y medicamentos que reducen la glucosa plasmatica.™®

Figura 25

Figura 25 Recomendaciones para pacientes diabéticos.**
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6.8.2 Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal cronica (ERC) es la disminucion de la funcion renal,
expresada por una tasa de filtracién glomerular menor 60 ml/min/1.73 m?
o como la presencia de dafio renal ( alteraciones histoldgicas,
albuminaria-proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones
en pruebas de imagen) de forma persistente durante al menos 3 meses.*

Figura 26

Insuficiencia Normal Insuficiencia
renal aguda renal cronica

Figura 26 llustracion de rifién es salud y enfermedad.*

La diabetes y la hipertension arterial son las 2 causas mas comunes y son
responsables de la mayoria de los casos.
Muchas otras enfermedades y afecciones pueden dafar los rifiones, por

ejemplo:

» Trastornos autoinmunitarios (como lupus eritematoso sistémico y
esclerodermia)

» Defectos de nacimiento (anomalias congénitas) de los rifiones
(como la poliquistosis renal)

» Infeccion y calculos renales
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Los sintomas pueden presentar los pacientes con ERC son:

Inapetencia.

Sensacion de malestar general y fatiga.
Dolores de cabeza.

Prurito y resequedad de la piel.
Nauseas.

vV V V VYV V V

Halitosis.

La halitosis por alteraciones renales conocido como aliento urémico,
ocurre por la dificultad del riibn en eliminar adecuadamente las
sustancias presentes en la corriente sanguinea, principalmente el amonio,

la urea y otros compuestos nitrogenados.*

La halitosis ocurre porque estos compuestos se volatilizan, siendo
eliminados por via pulmonar. La halitosis tiene olor de amonio u orina,
habiendo un aumento en la dosis sérica de compuestos nitrogenados,

principalmente la urea.’®

6.8.3 Cetoacidosis diabética

La Cetoacidosis diabética se debe a la deficiencia de insulina con
aumento relativo o absoluto de glucagén; puede ser resultado de la
administracion inadecuada de insulina, infeccién, infarto, cirugias,

farmacos o embarazo.
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Un escenario desencadenante frecuente es el paciente con Diabetes
Mellitus tipo 1 que errbneamente suspende la administracion de insulina
por anorexia o falta de consumo de alimentos ocasionado por una

enfermedad menor, seguida de lipélisis y cetosis progresiva.™®

El olor del aliento dulce, con olor a fruta, es el olor caracteristico de los

pacientes con cetoacidosis.

6.9 Halitosis por ingestion de alimentos odoriferos

Alteran el aliento por la ingestion de alimentos que contienen
odorivectores, capaces de alterar el olor del aliento espirado como
contenido alto tenor de proteinas y grasa animal , alcohol, azufre, alil metil
sulfuro, derivado de la metabolizacion sistémica del ajo y metil propil

sulfuro, resultante de la metabolizaciéon sistémica de la cebolla.

6.9.1 Alcohol

El consumo del alcohol puede causar halitosis en razéon de aumentar la
descamacion de células de la mucosa, lo que predispone a la formacion
de la saburra lingual y del caseum amigdalar, generando la formacion de

compuestos volatiles sulfurados.® Figura 27

Figura 27 Bebidas alcohdlicas.*®
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6.9.2 Ajo

A pesar de todos los beneficios que aporta al organismo, sin duda su
mayor desventaja es el mal aliento que produce, que se debe a
los sulfatos que desprende. Hay que procurar una buena higiene bucal

cuando se consuma.* Figura 28

4 5 7y &

Figura 28 Ajo.*

6.9.3 Brocoli

El brocoli, al igual que la col o la coliflor, son alimentos ricos en azufre, y
este es el culpable del mal aliento. Una vez que se digieren, el azufre se
libera en la sangre y genera un mal olor. Este mal olor se desprende a
través de los pulmones vy la saliva.*® Figura 29

Figura 29 Brécoli.*’
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6.9.4 Cebolla

Su intenso olor no se desprende facilmente. Cuando
consumimos cebolla puede provocarnos mal aliento, ya que contiene
diferentes elementos sulfaricos, que al igual que ocurre con el

brécoli, generan halitosis.* Figura 30

Figura 30 Cebolla.*®

6.9.5 Café de grano

La cafeina disminuye la produccién de saliva, lo cual se convierte en un
problema si no se hidrata o limpia con agua enseguida que se haya

terminado con el café.

Con la disminucién de la produccion de la saliva, las bacterias que
ocasionan el mal aliento sin ningin mecanismo de defensa que las
mantenga controladas, se reproducen sin control. Entonces, las bacterias
excretan acido sulfhidrico, que esta directamente asociado a la halitosis.*

Figura 31

Figura 31 Café de grano.*
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6.10 Falsa halitosis

En ocasiones la halitosis no tiene existencia real, sino que es el resultado
del temor de sufrirla y de sus consecuencias sociales, lo que impulsa al

paciente a consultar al médico.

El problema puede ser una de las manifestaciones de la depresién y con
menor frecuencia de una reaccidn de conversion, hipocondriasis o

esquizofrenia.

Figura 32 a) Falsa halitosis.”* b) falsa halitosis en pacientes con
mpocondriosis.szc)falsahalitosisenpacientesconesquizofrema.53

Existen pacientes que se quejan del mal aliento crénico y tienen una
variedad de sintomas psicopatolégicos que en los casos mas severos

pueden desencadenar en grandes desordenes.
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Por la tanto un Sindrome de referencia olfatoria es una condicion de
reconocimiento psiquiatrico en donde ocurre una somatizacion de algunas
presiones resultando que el paciente cree que emana un olor fuerte de

alguna parte del cuerpo y generalmente es de la boca.>*

El clinico debe sospechar alguna de estas posibilidades, sobre todo la
depresién, en la cual a menudo el paciente también se queja de que le
arde o duele la lengua, tiene mal sabor de boca y, desde luego, sintomas
mas conocidos como anorexia, pérdida de peso, disminucién de la libido,

insomnio, asf como cansancio.’® Figura 33

La esquizofrenia debe sospecharse si el paciente culpa del sintoma a
influencias extrafas y tiene otras manifestaciones de psicosis 0 paranoia.
También puede deberse a una autentica alucinacion olfatoria de indole

neurolégica o psiquiatrica.’

Figura 33 Interaccién médico-paciente.”
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7. EVALUACION Y REGISTRO DE LA HALITOSIS

Cuestionarios de referencias, anamnesis y examen clinico

La anamnesis constituye una fuente informativa importante durante la
evaluacion de la halitosis, en ésta podemos indagar ciertas caracteristicas
relacionadas con los aspectos demograficos, momentos del dia en que se
presenta, circunstancias asociadas, tratamientos recibidos, habitos de

higiene, antecedentes personales y familiares, estatus sistémico.

La valoracion clinica se realiza tanto a tejidos duros como blandos,

destacando:

lesiones cariosas
zonas retentivas de placa
profundidad de sondaje

sangrado al sondaje

YV V. V V V

condicion de la lengua y muestras de placa en zonas distintas.

En muchas ocasiones los registros del mal olor de la boca forman
parte del motivo de consulta o de la anamnesis realizada a
personas quienes refieren padecer de halitosis, no obstante se ha
demostrado que el 40 o 60% de los casos no se corresponden con

una halitosis verdadera al momento de analizarla objetivamente.

De esta manera en el estudio de la halitosis por medio de la anamnesis,
se deben establecer los detalles dirigidos a la historia de la entidad del
paciente, tratamientos médico-dentales previos, severidad e impacto
sobre la calidad de vida, los cambios sistémicos, el status emocional y los

habitos dietéticos .>°
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8. ESCALA DE INTENSIDAD DE LOS OLORES DE LA
RESPIRACION (ESCALA ORGANOLEPTICA)

Fue implementada por Joseph Tonzetichy se ha instituido como el
método mas comun y sencillo para evaluar el mal aliento, basandose en
las apreciaciones subjetivas de los olores que emanan de la cavidad
bucal, representando un reflejo en tiempo real de la presencia de olores
desagradables detectados por un observador.® Figura 34

Es también llamado método heddnico y consiste en un registro sensitivo
basado en la percepcion del examinador, lo que lo hace subjetivo debido

a la variedad de juicios entre los distintos examinadores.

La escala organoléptica mas utilizada para en el mundo, en
investigaciones en el area clinica y de la investigacion de halitosis, es una
escala de cero a cinco, una vez que fue introducida por Allison y Katz, en
1919.° Tabla 2

11

Figura 34 Dr. Joseph Tonzetich.>
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Tabla 2 Escala organoléptica. "™ @'

CINCO: olor
extremadamente
CUATRO: olor fuerte.

fuerte.

TRES: olor
moderado.

DOS: olor leve,
pero claramente
UNO: alor casi perceptible.
inperceptible.

CERO: ausencia
de olor.

En 2000, Yaegaki y Coli, propusieron mejorias en la escala de Allison y
Katz, definiendo criterios para cada una de las categorias atribuidas.®
Cuadro 3

Cuadro 3 Escala organoléptica. "e™e dreca

NOTA DESCRIPCION

0: ausencia de olor No se puede detectar el olor.

1:olor cuestionable Se detecta el olor aunque el examinador no

pueda reconocer como halitosis.

2: halitosis leve Se considera el olor como superando el nivel

minimo de reconocimiento de la halitosis.

3:halitosis moderada | La halitosis es definitivamente detectada.

4: halitosis fuerte Una fuerte halitosis es detectada, pero el

examinador puede tolerarla.

5: halitosis severa Se detecta una halitosis inaguantable y no
puede ser tolerada por el examinador (este,

instintivamente, desvia la nariz).
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Para la utilizacion de esta escala organoléptica, los autores indican
simplemente oler el aire espirado del paciente y marcar el nivel de la

halitosis bucal.

Procedimiento para realizar la prueba de aliento:

Se hace esto insertando un tubo traslicido (2.5 centimetros de diametro
por 10 centimetros de longitud) dentro de la boca del paciente y pidiendo
gue la persona expire lentamente para que, asi, el aire espirado no se
diluya en el ambiente, pudiendo de esta forma ser evaluado por el

examinador, quien atribuird una puntuacién organoléptica.’® Figura 35

Figura 35. Dibujo representa la forma en la que se realiza el estudio de
halitosis.®
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Prueba del aliento en el aire espirado por la boca

Quedarse durante | minuto sin hablar. A 15 cm de distancia, soplar un chorro
de aire seco por la boca, como al apagar una vela, solo que bien lentamente, en
direccién a la nariz del examinador, para que este pueda sentir el olor del aliento
y dar nota de cero a cinco, de acuerdo con el grado de propagacion de la halitosis.
En caso de que haya alteracion en el olor del aliento al soplar, hacer la prueba
también al hablar, a 30 cm de distancia, para saber si hay solamente una halitosis
leve (nota 2) o si la halitosis es moderada (nota 3).

Figura 36. Prueba de aliento en el aire espirado por la boca.>

Prueba del aliento en el aire espirado por la nariz

A 15 ecm de distancia, espirar un chorro de aire lento y prolongado por
las narinas, en direccién a la nariz del examinador, para que este pueda
sentir el olor y, comparandolo con el olor del aire soplado por la
boca, dé nota de cero a cinco, de acuerdo con el grado de propagacién
de la halitosis.

Figura 37. Prueba de aliento en el aire por la nariz.*’

Las mediciones deben ser realizadas preferiblemente, en tres
oportunidades diferentes y los pacientes deben cumplir con ciertas

indicaciones previas, tales como:

» no tomar antibioticos durante las tres semanas anteriores al
examen

» no ingerir comidas con especies cuarenta y ocho horas antes

» no colocarse perfume o cremas durante veinticuatro horas antes

» no usar enjuague bucal desde la noche anterior y no fumar doce

56
horas antes.
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9. RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES QUE
PRESENTAN HALITOSIS SE BASA EN

» Limpieza dental realizada por un profesional

» Realizar un buen cepillado y limpieza interdental usando seda y
cepillos interproximales.

» Limpieza lingual.

» Utilizaciéon de colutorios especificos para la halitosis que llevan
clorhexidina y zinc. Los colutorios con aceites esenciales

reducen las bacterias de los espacios subgingivales que

producen el mal olor de la boca.®* Figura 38

Bexident Encias Oral-B Gingivitis

T

A

Perioxidin Colgate PerioGard

Figura 38 a) Limpieza dental.®” b) técnica de cepilldo.** c) aditamentos de limpieza.**
d) enjugues con contenido de clorhexidina®
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LISTA DE REMEDIOS CASEROS QUE PUEDEN
AYUDAR A COMBATIR EL MAL ALIENTO

No permanezcas mas de tres horas sin ingerir ningin alimento. Un
estdbmago vacio es un gran amplificador de olores, especialmente
los poco agradables

Después de comer mastica un pedacito de limén con todo y
cascara

Realizar una pequefia limpieza con agua simple después de comer
sino se puede cepillar los dientes.

Mastica hojas de menta-

Tés herbales. Sus propiedades combaten el mal aliento de manera
muy efectiva, especialmente el perejil, hierbabuena, clavos de olor,
eucalipto, salvia y romero.®®

El primer cepillado del dia, con bicarbonato de sodio.

Las propiedades antimicrobianas de este compuesto lo convierten
en un aliado perfecto para combatir el mal aliento, pues ayuda a
eliminar las bacterias que ocasionan el mal olor.

Es importante no frotar directamente sobre los dientes, ya que
puede estropear el esmalte.

Masticar perejil 0 albaca después de cada cepillado. La clorofila de
esta planta consigue neutralizar la halitosis.

Antes de cada cepillado, se mastica mezclada con unas gotas de
vinagre.

Enjuagues con zumo de limén a primera hora de la mafiana. El
acido citrico de esta fruta invernal consigue detener la proliferacion
de las bacterias en la lengua y encias.

Un vaso de vinagre de manzana cada noche.®’
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PAPEL QUE DESARROLLA LA PROMOCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD EN EL TEMA DE LA
HALITOSIS

La Educacion para la Salud es un proceso de concientizacion y de
participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera
los conocimientos, las actitudes y los habitos bésicos para la promocion y
defensa de la salud individual y colectiva.

En la actualidad, la educaciéon para la salud es reconocida como una de
las estrategias basicas de los sistemas de salud para alcanzar la salud

para todos.®® Figura 39

Recordemos que la halitosis no es una enfermedad sino la manifestacion
de las posibles alteraciones patoldgicas de un proceso fisiolégico o de un
mecanismo adaptativo del organismo, pudiendo o no ser acompafiada de
cambios sensoperceptivos gustativos y/u olfativos.

La capacitacion al cirujano dentista sobre el tema de halitosis debe
realizarse tomando en cuenta que esta, como anteriormente se menciona,
no solo puede ser una complicacion bucodental, sino que puede
involucrar un nivel sistémico, todo esto con el fin de que el cirujano
dentista pueda realizar una mejor valoracion del paciente, y asi brindarle

una orientacion o tratamiento de calidad.

B pf
! "\ *’;
| ik > /

Figura 39 Promotor de la salud.
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CONCLUSIONES

La halitosis es el término empleado para describir el aliento desagradable
producto de factores fisiolégicos o patologicos, de origen bucal o

sistémico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

Por otro lado la enfermedad es la de “Alteracion o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya

evolucion es mas o menos previsible”.

Tomando en cuenta esas definiciones tenemos que la halitosis no es una
enfermedad sino la manifestacion de las posibles alteraciones patologicas

de un proceso fisioldégico o de un mecanismo adaptativo del organismo.

La halitosis es una condicion relativamente frecuente, cuya aparicion tiene
relevantes consecuencias, no solo por las posibles implicaciones con la
salud, sino también por las posibles repercusiones a nivel psicoldgico, que
pueden llegar a afectar a la vida diaria, relaciones sociales, afectivas y

profesionales de los individuos que la padecen.

En algunos casos, aquellos que padecen de halitosis son objeto de burla
por parte de las personas mas cercanas (los compafieros de trabajo o
estudio, por ejemplo). Algunos pacientes incluso han sido discriminados
en un ascenso laboral o haber sufrido traumas a nivel familiar, tales como

una separacion conyugal.
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Las consecuencias psicosociales suelen ser:

» Limitacion de la comunicacion oral (especialmente en lugares mas
pequefnos o cerrados)

Mayor distanciamiento interpersonal

Mayor frecuencia de comunicacion por sefiales o gestos

Cobertura de la boca con la mano

vV V VY V

Tiempo de espiracidbn mas corto

La halitosis tiene que manejarse interdisciplinariamente entre meédico
familiar, odontoélogo, otorrinolaringélogo, gastroenterélogo, endocrindlogo
por mencionar algunos, con el objetivo de ayudar al paciente, devolverle
la seguridad y volver a integrar a su entorno social del cual se fue

desplazando
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