E;CUQ'O Naciena! de ‘Odqn!olqgil‘

© HALITOSIS. CASOS CLNICOS

Que . para obtener el titulo de G
CCIRUJANO © DENTISTA =

P e 5 e n it

SERGIO  ENROUE  LUARRAGA LIZARRAGA ~

4970




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



S fie

. MEXICO,D.F.




A mi madro,
Bagela L. de Lizderaga por ol carifo y lo
shagganidn que sismpre to ha caracleri-
zado, vays oste Irabajo coma up modesto
homanajo

H mu. i.nrrmmm
(lunmn 0li, Linda Gloria, Luis Edmrdo
- Francisco Javiar, ). Hibarte y Jnaqum
rjfi wndn, qus 106 U0 sIEmprY nugstto
- grnn parino fre ;mrnm

n ln "TRIBU"
Pace, Osnur li, Sadl Humbmlu amngns

~ - Que slampra mo han slentado o Irauée do”
CLBU nuptldn.dn upnrm.lﬂn i afnutn




“H mi sscuels, masgtras, compafioros | amigos
ta la ganoracicn 65 - 69

-~ Dr. Eeardn Waihmang, L
* mi agradecimionto sincero

Dr J'nnur Tmmmﬂ cnnmdu ol raconnmmmmo'?
i qua mureru (l muustm u amugo ‘

Hl“onurahgwumdn i




S I— INTRC')DUC(HOH.‘ Importancia del asunto,
" 1L.- CONCEPTO ¥ GENERA LIDA DES.
IIL - ETIOLOGIA, GLASIFICAGIONES (BURKET, PRINZ, T. CANESI).

A,- CAUSAS DE ORDEN LOCA L, -
1) Falta de higiene,
“bh) Prétesis mal adaptadas,
e} Carics,
d} Procesos :upumtiwis.'
¢) Heridas guirdrygicas, i
f). Disturbios de secrecién y patologia snllvnl
g} Alteraciones lmgzmles.
i) Parodontopatias,
j) Erupcionss patolégicas,
" k) Tartaro o sarro dentario,
1) Alveolitis,
".m) Fracturas maxilar
n) Osteomiclitis neerdticas,
o) Respiradores bucales, -
p) Tumvres malignos de la cavidad hm.al y am‘\ou. ;
) Disgnatias, : :

CAUSAS DI ORDEN PRO\I\U\L : B
a) Inflamaciones erdnlcas delanillo hnfnidoo de. W.xldeyer, .
‘b) ‘Inflamacionas cronicxh dc- rinofaringe. :
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¢} -Difteria,

d} Sinusitis cronlea,

2} Eafermedades Jde s cavidadoes rnm\h.-‘
{) Farinpitis seca,

C.- CAUSAS DE ORDEN ("E'\'F'RA

a) Dispepsias, -
b} Patologia de aparate digestive,
¢} Metabolismo intermedio,

d) Fetor hepiticus.

e) Malitosis del diabetico.

f) Trastornos nutricionales.

g} Fiebre,

h} Patologia de tracto respiratorin,
i} Trastornos hormonales femeninog,
“j) Clorosis y anemia perniciosa

k) Halitesis del suodo, '

. Do+ CAUSAS DE ORDEN EXTERNO.
: a} Drogas y/o toxicos absorbidos, .

b) Alimentos, condimentos y estinmlantes,

CAU‘S'\S DE QRDEN INTERNO,

. 'E' .
v, - PRUFBA S PARA VERIFICACION DB MaAL A L!ENTQ[
V.- VARIACIONES EN Ei, A LIENTO,
a) Edad. i
b} Hora del dia.
‘¢) Hambre,
d) Fumar, ,
‘ VI~ EVA UJ/\ CION CLINICA DE LOS O LORES DE LA BOK«’\.

VI 'TR.A TA MIENTO DR ,\{1\ L A LIENTO.

o BAUS 8 § S TR‘\T/\M;FNTO DE LESIONES ORALES CON APIJ.CA(JO.\‘
. LOCAL DE HIDROGCLORTRO D% VANGOMICINAL

1X.- CASO§ GLINICOS, :
A) Halitosis como resultado de un qaiste slmmg,crc
B) Prevencidn ¥ contral, A spnctm L]Sniuw y ;ulndonws

X.- CONCLU SIONES,
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_/did que examindramos su boca y quitiramos el sarro; presentaba una -

 CARITULO I

I'NTHRODUD CION

Hace algn tiempo, nos visitd unt paciente de 35 afios, y nos pf

“'dantadura muy cuidada, tenfa pocas obturaciones y no habia un solo dien

te enformo; su margen gingival podfamus observarlo pAlido’y habfa poca

_éxisténci& de sarro,

‘ Despuns de retirar dste, nos pragantaba I paciente si pcxii'ampu
observar mal aliento, a lo qué-nosutrus rcﬁpgﬁxxllixyxfrs, después de hacer .
‘ un examen del'aive espirade, en 1‘orma‘ negativa, '

 Después lord y nos explicd que su esposo se sentfa rechazado

pbf el mal olor.q;m &1 apreciaba, tanta gus incluso e sto anmenti ba . yna
‘.‘:l‘»;crsién corporal; besada en €sto, puzstra pretents sentfa que sy m};yniv‘
munip paligraba, y vpur ello visitd 2l dentista para fia ceray fle um. m::i- vv-,l :
: niéﬁ ébjutiva sobre su boea,

Nogotros le indleamus visitara a un internista para gue-el 1o di
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jera s‘i observaba alguna causa internma o sistémica rcsi)ommhle.

Dept'ru dub lo limitado de la clencia médica, s0lo en algunos ca-
sos-se obtiene éxito, pues siendo de unn etiologin miltiple, no siemptre-
se conoce su fausa, y, e¢a osasiones, aun conocidndola no pusde curar-
se o corregirse, aumentando la pr-:.ncupm:i(m’ del enfermo,

Se menciona este caso, con la intencidn de rocordar que ¢l sin-

Ctoma anunciado por la pacientc pudiera ser producto da intencidn preme

ditada por parte del esposo, no olvidar el grado de complejidad de la -«

~ pérsonalidad producto de Ia civilizacién en que vivimos,




Importaﬁcin del asunto,

Aceptindoge como puﬁto pacifico, que todos los malos olores -
dél aliento representan una halitosis, a constatacidn do su existencia re
presenta, no obstante, para el cirujano dentista problcnm'de. doble {m--
portancia;

a) Prestacidn de servicios prolesionales: gran ndmero de per
somas preocupan a cirujanos dentistas a fin de ser aliviadas de sus dien-
tes, ~de los que' existen innumerables referencias en la literatura odon- :
éolégica-, puce, en su entender serfan los responsables de su halitosis,
falsa o verdadera, .Insafisfcclms, no obatante en sus prctenaiones, y =
conun problcnﬁ también sin sulu;:ién, retornan al ugso abusivo de past-

llas aromdticas, habiendo varios registros de intoxicaciones y convulsio

.nes (debido a ‘su uso inmoderado),

b) Halito del prt)pio cirujano dentista, que, conodcnda con mds

L demlles ¢l asunto, pm-de ser prccavirio, no reprcscntnndo un prub!am.. -

i p-\ra sus clientes,

P

mdiscutihlemontc, un indi\riduo portador do halitosty, se sitda

Cen éran dosventaja ancial, En la lteratura se encuentran relatos de ney

rosis, subsiguientes la capacidad de individuos valorados como portade

o5 dé‘» lx;litoﬁ\is .

Lx nngmtud del prublemn que constituyp 1a h;\hl.oah puode., sor

apreci;ida por la venta a:’itrnnomica (’.q productas comerciales que al;.r—-

“ min-conocer la aolucidén, ‘La propaganda inal orientada, pintn de ncgru -




las a"c.tividadcs sociales de lus i‘:ormx!orcs de l\alilusir;, anza al g)\ibli(;u
en verdadero pinico, con rétulos " Ud, ne siente, mis los otros si” - -
~-por ejemplo=; generando cmﬁusién momtal en los qw;- no padecen y natst
ralmente, con mayor razéna los que alrenta n el problema, La propa--

ganda deberia ser dirigida con el {in de encaminar a los ipdividuos al -

‘profesional, para verificar la existencia v no de halitosis,

S




CAPITULO I
CONCEPTO Y GENERA LIDA DES

H}aﬁ‘t‘q;ik o5 Ia constatacién de malos olores en'la cavidad bueal,
: airiv‘tdma::: en cuenita su origen. Es conocida también come: foetor ex ~--.
vor‘o>, c;a;:oscox'ptﬁ' Euc.xl o {etoris, Alg@os autores prefieren n_»,fe.rirsc a :
: li;xlitosis cuando existe una causa sistémica, reservando los demis tér~
‘-bmin‘ofj para las qué tichen origen’local, La mayorfa de esos autores, l~-' ‘
sin. embargo, congidera las cuatro dmmmhmcioms coma sinéx;imoé. _‘ :
e A pe‘sarida la definicidn, no h:;;- armonfa exacta con‘ I terming -
logfa F:c‘n‘ipvlu;d:;, conﬁmmrumb:’: pues, a llamar footor ex ore al nl:zl'al{e;fx_l
"to,_coyn‘a‘iderado ¢n rolacién con oloren locales, provenientas de la boca v
dﬂ la c;)ndft;ién de las c:xvvid.\"dcs‘ anexas (antros maxilares y r;ont‘il): re
: ‘sesrva"ndo el término halitosis, solamente a olores de origen sistémico -
{disturbios del metabolismo, o por enfermaedades de tipo gcncrn’l): el e :
‘ élovr'} bucal es un sfrﬂonm que acompafin a numerosay enf(.-rmndad’e:iv de la
’ c;;v—idxi(i bu'cval y de otros aparatos urg;_{nyicog. . E‘s ‘x"tm:ucntcv que un n..lir:n‘— .
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to cxtrenudaime:ntc intenso no sea notado por su portador, Una boca en

’condiciomzs normlies de higiene debe estar libre de todo olor, o aliente
desagradable en sus formas tli\-q:sas: sin embargo puede aparccer como
trastornos temporal o permanante,

Desde los tiempos biblices, encontramos referencias s‘f)b!'c el-

' asunto, Plinio el joven, (23-79 D, C.), escribid: ¥ El aliento del hombre
se torma infecto, por malos alimentos, por mal estado de los dientes, v
se acentda con la edad' (citade por Prinz), La mumﬁ;. considerada-
ébmo sintoma, no como molestia (Moucachen), no deja de dyc.spcrtav‘r‘cie: .
tag atencionr- tanto por parte del bacientc como por parte de los profe-
siomlcs { cirujanos dentistas y ci‘rujanms p.xrtcms).

Para los px-imero:,, como factor de cumplc;us, (principnlmén-
te cuando se tiene conciencia de esta condicidn), traumas siquicos, oca~
’sidmndo en cierto moda, dlficult.id de adaptacidén social, Pur partte de-

- .los r'nédicus,_ debora ser encarado como resuliado de algén disturbio, ya _‘

~sea local o general. Unaliento considerado normal puede sﬁf‘rir nltn;a-"

‘ciones de acuerdo c.on}det'crminadan normas, se observa que el aliento -

< g8 mas “inerte" por la mafany, incluso en bocas normales con el ayus

no; en este caso ol olor ey debido al répnso g];.;ﬁzhﬂar y nla falta de ac-
: . T ’
“elén'moednica de los alimentos sobre los tejidos hlandos de la boey, 50
b}'g:viﬂiendq con base en ér;to acidez y/o prolil'crhcil’in‘n\h.‘rc»bia‘um. »
Tres horas despuds de 1;1 in;;csuén da los nl‘mmntu.‘s, el aliento’
se puul(- madificar, apareciendo el ll‘un.ulu Y gusta amargo d(' bocast, -, ’

yodos
: ; provemum. de carboh.\clmto, ;,,x‘n:,o:, adoriloros gomo sl buurxc_u dided:




tico, compuestus aminodcidos, sulfato de hidrdgnno y mercaptanos for-

: ‘madtv'l;q de allhimina y proteina (Prinz), A diario s¢ encuentra el estuma-

: tbéilogo en su prictica clinfca con pacientes que le ‘cnnsult;\n parque dicen
padecer desagradable mal olor de buca, A menudo e¢llos mismos apuntan .
alguna causa que plensan en la responsable de esta dolencia que tanto les
preocupa, sobre todo por dificultarles la convivencia social y represen
tarles una barrera desfavorable, )

51 bien en este estudio nos veuparemuos del mal olor bucal, éste,
~en muchas ocasiones es solo el sfntoma central de otros que se entrela-

“zan con él‘, como son el sabor pastoso y hasta pitride, o mcvl‘usu; lo que

,ﬂgum:s pnciebntcs describen como tener la saliva espesa”,

Los grn;\dcs clnicos de antafio, carentes de otros rm-.dio.‘:kd(»‘. -
:exéloraciéﬁ, voncedidronle un gran valor a esto sintoma, que los pérm_‘g_
tfn llegqr‘q muchos diagndsticos. Hoy aGn nes sirve como eaadyuvnntc. :
De "todbos'v modos el tema es sugestive, en muchos casos ‘no varmos a. soly
'»k”i:io‘n'ar totalmente el problemas, peraal menos debemos poseer una infoi
macifm que‘ nos permita-encaunsar al énfcrnm hacia el especialista que -

7 bucda re solverle ‘su af eccidn,

' . Al hacer un estudin del asunto podramos observar que se taedw
un grupo de preguntas ’propius de nuestra prictica diaria, Al bamzr el~
diagndstico, en términos gonerales, nece .ﬂsﬁﬂrrum adend s du. la '{nspéc-«

“cidn y de la palpacién, debemos aplicar también el xentide del vliate, -

Y ) » : N s . . | PO .
sGlamente asi podremos apreiar un fogtor ex ary, mate o3 ga slarma 4

zoneehido indIvidwlmania do l halitosis que g5 afin con mriches prega=""-




s0s enfermizos del cuerpo,

La gente, por lo peneral, lo atribuye a unn boca mal cuidada, -
-en muchos casos puede ser verdad, sin embargo las causas son de uma
gran variedad, X

Para por lo menos tener una subdivisién topogrifica del comple
jo causal, en la literatura se ha hecho una diferenciacién entre ctl foetor
‘ex ore, considerando con estoa las cavidades adyacentes a 1a hucal; na-
rii, faringe, etc, Con lo cual se ha diferenciado de la halitosis, conce-
‘blda ésta, como ‘cl mal olor en la espiracién, que tiencn sus agentes res
pr;‘nsa:bles en otras partes del cuerpo,

‘ El foctor ox ore se ‘Lrata de la apreciacidin de materia odorffef:g
que se ha juntado alaive espirado en forma de pas, en el hombre, Estu;;
productos oloresos se repistran con nuestro olfate por elle estd indieads
‘cn esta relacidn, de muevo, orientar 1a ﬂicﬂlug{:l de nuestro olfate; en la

E } fégié:l del techa nasal encontramos una mucosa con epitelio especifico -
para el olfato, ey Ia " regia olfatoria’’, una pequena proporcidn del aire-
eﬁéi:‘.qdﬁ Eonjuﬂm a) olfatear se aumenta el pader del olfato, ln_g mcuﬁ

‘ m'tgks de]'o.lor', (Fstos son receptor v ¢éluta nerviosa): al mismo tié:hpn
Ia {.'rc;;ia‘ olfatoria® constantemente se humadece con un quide lérmﬂr&
p‘or las glandulas de Bawman, que se encuentran on la mucost del olfato,
ést;a secrecion as muy e'.v.nsihlcQ los psed olorosvs, de tal manari qﬁer‘,-

se realiza una cumbinacion quimica conla cublerty del Hquido 4oty ter’

minaciones nerviogas, segin estu, se fratd de un procexo quimico,

Otros autores son de lopinin de quo el oler so realiza divesta




mente por sustancias pascosas somoetidas a movimiento por ¢l aire, al -
tolfatear", sc aumenta fambien la C.‘lpa(iid;\ﬂ‘dl.'.l olfatu, esto ey al prody
cirse movimiento del aire que se encuentra dentro de la nariz,

Los receptores del olfato demuestran una gran adaptacion, esto
to vemos en el hecho de que las personas que se encuentran enun recin,
to mal ventilado, no se percatan del empeoramiento del aire, en cambio,
un recien tegado o se da cuenta del cambio dado por el aire viciado; co
mo la sensibilidad del olfato esti Hgada a Ia tregia olfatﬁria", en el pa-
so de la regidn superior de la nariz se lmpoesibilita percibir malos olo-
tes de la boca, a ésto contribuye la separacidn de la cavidad masal'y ln-‘
bucal,

La posiblidad del olfato en el hombre y en la mujer es igual p(_'_

o debido a la mayor prictica le es posible a la mujer diferenciar 1;5 -
olores,

En investigaciones del olfato, con el olfatdmetro de Elsberg,. cr_x'
100 peisoms con éd;uﬁes de diez a noventa afics, se nota una disminu- -
'ciéxx de la capacmad olfatoria.a partr de los $0 afios, do todos ios gru= k

b,‘pps tlenen menor capacidad olfativa los fumadores.

El sentide del olfato re:po.‘rcute grandemente sobre el sistanm -
nervioso vegetativo y afectivo, en olores .1&;9;xgraszr;1::s no sc:]nnxex:\t.: ~-

_ puc’den rasulfar ixﬁ\ibid;xs la .en-.crz:ci‘én de la.;: plindulas digestivas; si- '
no también pueden causar niuseas y vdmito,
'Ti}mbién pueden algunog oloras influenéiar el desarrollo cqﬁﬁ

“plieado del procege sexual en forma atrayents o frenindols,” Esto posi-




blemente pueda cxplicnrae. sobre la angosty relicion filu_gunéticn del ce-
rehro olfatorio con la cortesa Hmbica,

Normalmente el aire que pasa por buea y nariz es invdoro por-
que solamente Hene dcido carbdénico y vapor de agua conjunty a las par-
tes comunes, Este aire espirado puede cargarse con los mas variados
productos vlorosos en su camino de los alvdolos pulmohares a través de
los bronquivs, la cavidad masal y la bucal.

Los malos olores que en esta torma se han formado puedan sor
muy distintos cualitaitiva y cuantitativamente, dsto revela gue ‘ln intensi-
dad del olor ¢s factible de comprobarse modlante diversos méwﬂés de -

medicion,

Comu ¢jemplo estin los métodey d¢ comprobacidén sicohdlica en: o -

conductore s de vehiculos,

‘Los-laboratorios de Deliger, ekn Miinst‘ér‘.: A l‘exbw‘z;x;xia’: lgn\'éiea;\ un :
éxamen alcohdlica, ¢l cual consiste en soplar el aire u.;{pi‘mdo sut‘n;a un
filtro dc_ _mmfyiiéln hacia-un saco, sepun la cnn.t/id.:ad de alcohol cuntenikzki‘a-
en el aire exhalado ed la intensidad en el cambio del color que se _re..i»li-
za-en el filtro, de eata manera se puede logar a wna conclusidn acerca-
“‘dq ia ‘cantidad de alcohol en sangre,

El principio de rsaccidn quimica en el filtrs, es de c'mid‘a‘ciégn -
dul acido sulfdrico crmm‘&ticu. En Ia investigacion debo Hacerse una dis-

',fcrgmci;cién entre el aleshol de la hoca y la conéenlrﬁ(‘idn del mismo -

en sangre,. Cuando tomamos una bebida ulcohfvlic:;}; unn parte se disuol-.




ve en la saliva de la boea; ya con péca tanlidad (l;a alcohol en-la saliva re
'sulln positiva Ia prucba, sin umbﬁrgu esto no se relaciona con la concen-
tracién de aleohol en sangre,

Parecidos productas aromiticos, como el jugo de naranja, tam_
bién pucden. darnos positive el examen aleohdlico,

Sobre la verdadera frecuencia del olor bucal, se han hecho gran
des'invesugacioncs, entre otros Kleine-Natrop; en m;is de once mil per.
. 80Rad sanas, de difurentés geupacione s se tomaron pruebas y mas del 16%
demostraron mal olor bucal: ¢n los ﬂo’mbre s mds frecuentemente que ;:n-
las mujeres, casi la mitad de las personas examinadas no sabian nada -

de su condicidn,
Segin la Universidad de North-Western de Ch lcago, eata cifra -

ueg\bm al56% las pcrsams que pade(‘fan mal olor bucal,




S CAPITULO D

CETIOLOGIAL

GLASIFICACION.

I.'a_lm'litns'is,y'/o fetor ex oris.de los antiguos, es.uno de los prﬁ

o b!énﬁ;\sqde se le plantean al practico general y al especializado, por las

“molestias, subjetivas y objctivas que ajregan a quien la padece, "En rea-

lidad el clisico ' malaliento " tiene gradaciones que van de lo discreto-

“hasta lo humanamente insoportable, Se comprendera clatamente el por’

- 'qué e dehe agotar su estudio clinicoterdpico para librar 2 quienes pades

“ean de aguells afeccién, de algo que puede hacerlos insoportable su vidy

‘de relacién,

Insertaremos a continuacion tres cundrosy el privnery, pertend

- -ce a Burket: el ssgundo, a Pring, y ol tercaro tratduce la minera depan -

sar €On respecto al problera, del Dr. Tejeirn Canesi. Lo hacemos pa

“ira/quienes lean estas pigines,. no we gufen por una sola opinién, §ing ==

porvarihs, Ipualmente, enla bibliografin consultada, que o1 Dr 7T, -

N .




Canesi transcribe al final de- su trabajo referidu en nuestra biblicgrafia,

lo.'

2o,

3o, Substancias en'la sangre circulante que al eliminarse con el ai-

‘ b) Acmnulacmn excesiva en sanpre de constiluyentes normales

‘C) Substanciasy mnrm:lcs 1 wn;,re ('Au:tuna)
’_ Caua:xs ,bucnl.::’s

‘I’-ﬁigicne {)_ugzalvdcf;:cvtynsn._"

ij{_cjtt-.uciﬁn en la boc.; rl“cv_pa‘x‘tfc‘n‘ln.‘s dlifnuhytiﬁas% ;:0?‘.!‘1'.5) svmwh
da:

L w) Aparates protésicos y/uortadimeicos o aparatos para frac< |

b) Cavidades cariosay,
'c) Pvr(hda dp las p‘mxlm. mtcrdvntarmr;

g d) I«‘ornmumn de m-uduhclxz.m a»m\mrl:w [ 1.; crnpcum‘ne fosiei

" CLASIFICAGION DE BUR KET {textual)

Causas extrabucales

Enfermedades de las vias respiratorias superiores (Sinusitis ~
. b4

crénica von descarga faringea),

Procesos ulcervgangrenoses de triquea, bronquios y pulmones,

{Bronquicctasias, abcesos pulmonares, neoplasias),

re espirado le comunican olor desagradable:

a.) Alimentos, bebidas'y medicamentos, (A jo, alcohel, hidrato .

de cloraly (,()XT){)“!.HLOS de yodo),

{Oler amoniacal,)

turay,

 diontes o tumiefaceion gingiva)




3o, Bolsas pa rml.ontalm;.
a} Retencidn de alimentos,
t) Pus y putrefaccién de material enellas contenido,

40, Inte rvenciones quirdrgicas, hemorragias ¢ necrosis de c:u:xlqh'\m‘
etiolﬁgi'a. Diabetes, leucemias, neoplasiag,)

CLASIFICACION DE PRINZ (textual)

"lo. Olores derivados de defectos téenicos gue permiten la r(‘elunci;‘m :Lli;
menticia, olores de las dentaduras ‘;rliﬂcialus.

+ . N . - ) : '
Prinz asegura que los aparatos de prétesis siempre tienen olor-y -

olores por cavidades muy extensas, ’ L

20, Olores producidos en los tejidos blandas de la cavidad bucal como -

‘ocurre en las gingivitis, enla enfermoedad de Viscenr, on las Glceras

LT e Uy enlos tumores malignos,

3o. Olores que se desprenden de la regidn nasofaringea, cspecialmiente=

en las faringitls, amigdalitis v vegetaciones adencideas, Los olores
_de’las enfermedades nasales come o} ocena, lag dleeras tuberculo--

sn8 ylos turmores nmasales son particularmente desagradables,

‘40, Los olores que proceden de lag vius digestivas son generalmente de

bidosa cafermedades del esdfago, estenosis y cincer que oause uls

ceraciones, Ningin olor que tengi su origen en el intestino o eness

témago puede pasar por vl esbdlago contraide,

50, Olores que emanmn las enfermedades hroncopulmonare s,

60, Olores quo tienen su origen en ufeceidn o enformuodad dél metatioliss




mo y que se climinah por cl. hulm(m. Por o comin se generan en -
el conducto gastrointestinal y estin asociados al estredimiento erd-
nico. En la diabetes se observa olor a frutas debido a la presencia
de acetona en sangre. Enla cirrosis hepitica el paciente tiene alien
to a “sangre descompuesta’, En todas las enfermedades febriles ~
notamos halitosis,  La uremia causa olor amuninéal en elaire espi
: rado'y en los casos avanzados e hace de c.ara'v;tcr urinoi&c. '
“To. Oloréé de medicamentos 'y venenos ahaorbidés, especialmente el la
: ;;ﬁdd aliento de plomo,
’ }i‘Oblo'n.:s de-los alimentus, condinﬁentds y estimulant es algunos sen -

simamente desagradables, sobre todo tos producidos por sustancias

proteicas como el queso y 1os huevos cocidos. Las cebollis, ajos -

- son bien gonocidas al regpecto, En el alcoholisme agudnyl:ts dife--
“rentes bebidas impregnan el aliento con un oler caracteristico durap
te machas horas, El olor del fibaco pucdc‘ reconocerse hasta diez o

quince horas despuds del uso,

" GLASIFICACIONES PROPUESTA POR EL DR, T, CANESI (Busnos Alres).

I.- vi{ali‘ltvosi.{cvlc causa loecal,
a) Por parr;nlcnvmsis .
fib) ’ I;or ca r;es,‘
-bc). Por incuria
;i) ‘Pur gingivitis v/o lf"ilf’;})"\ﬁlis,.‘ R
o) }"-'n'ri'ncqidcntus dn \uri\;‘p(:irii‘l. _

“f) Poralteracionas Hngualen,

3
L
’



g) Por inflamecidn ctdnica delanillo de Waldeyer
h}. Por. inflaxﬁmtién créonica de rinofarin,

i) Por inflamacién crénica de senos paranasales,
j) Por intervenciones qQuirdrgicas,

k) Por tumores malignos dela cavidad bucal o rinofarinx,

"?..- Halitosis de causa general.
a) Dispepsias,
b)Y Ea(crnmdadcs del aparato respi.rati);-ip‘
‘ 3] ‘-"A cat\‘dncn‘ﬁ%.
7id) Uremia. S L
e) Elimina‘ciﬁn cvialvo,e;xh‘éfr)‘rjo‘ de lo%-ﬂim:mtés.

Alecholismua,




Conmwv una aclaracion a lo que sivue de este eapitalo diremns quer -
no nos basaremos en jas clas

icaciones autes vistas, el objeto de estas
es ¢l de facilitar su estudie, de ahl pues que bablaremuos de todas las «-
causas observadas on toda la bibtogratiz cousultada,

Nota previa, -

Antes de iniciar elestudio del problema que nos ocupa quere--
mos escribir unas palabras sobre un tériine que cilaremos mnchas ve-
'ce.s en el curso de este estudiv, Se trata de la palabra “osmdforo”, Os-
niéru;-q neologismo proveniente del griego {osmee, gue sig ixi fica L7‘101‘ Y
'(ére.ix?, que s“ig‘nifica Hevar}), que se aplica a ciertos n\'ich:oﬂi qui’nﬂcoé -
: ,}é:isicb;x couﬁenidos e cur rpos odoriferos y que son los deicrmirmnlcﬁ, -
: delaroma de la fetides,

: F‘a'rtes, L. de Argentina, ¢n Jo relativa a la (.\'liyologfa' dice:

La mayoria.de los autores estin de acuerdo con el predominios

de causas locales, como descompesicidn de saliva, vatancamiento'y deg

i composicidén de restos alimenticios y célulay epiteliales de 1a boca, Du-

‘rant¢ la-nache debido a suedo, existe um disrninueidn de las funciones -~

“.“deb_ yla"cm"id’adr l;mc:\l, ;)1'@pic:iar:(i«; a loa mivroorganisimios tempe y condi
c;one 5 néé':‘.; sariay para provacar la putrefaccidn r«?f«;:'iriz;.

Otros autores, ;\h‘ib\{ymﬁ 3 esta halitosis, origen Siﬁl-§r{§§t‘(w. -
L l;q'éfidos ;ml siy desaparecimiento después de lx fngesiion de h_-»‘s prilmﬁé%}
*“ali‘rjmzn!cm,‘ sin .alrb cuidado,  Es posible e refutior o & gru‘)‘)u"pa‘n' al e

pocimivnta de qua durante I toma de los alimentos, el vestablccimienta

wocde lag funciomes de la-cavidad hugnd, Aunato 4 eslo o indh‘.('nllhlu,ﬁ.n-ntb,

P
L

el bodc‘r dclcrgﬂnm de clertob whimentos, resulbunio wna dinpiens e

&
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nica de 105 elementos responsables de Ia falsa halitosis,

A) CAUSAS DE ORDEN LOCAL,

a) FALTA DE MIGIENE, - La mayorfa de los casos de -
halitosis provienen de la prolongada pcrnm.xﬁrm:ia y fermentacién bacte--
riana, y de los residuos alimenticios alrededor de los dientes, que produ
¢e un olor muy desagradable. Los compuestasicidos grasos odoriferos,
tales como el dcido butirico, diacético, lictico, propibnico, compuestos
'ax"nvoniacales y particularmente el repulsivo pas sulfhidrico y los penetran
t’es mercaptanos, compuestos formados de albimina y prote(ﬁn. o bien -

- 'rr‘xercz‘lptauos que - su pr()‘dm:cn eﬁ la descomposicidn de aminoicidos que~
o ‘cgnﬁenen azufre,

b) CARIES.  lay cavidades caricsas no tratadas, que
‘quédanbb:;jn corenas nrtificiallcs con infeccidn pulpar (gangrena) o sin ell,
con'supuracién de fistulas, éruduce al principio un aliento {étido, espe-~

“cialmente porque tales bocas pueden estar descuidadas, La caries denta
ria origim la descalcificacion de la sustancia mineralizada del diente ~-
por m.edi«) de dcidos provenientes de la accidn de los microorganismos «
sobra los hidratos de carhono, Después de la descaleificacién del L,'Hn!'-"'l_'b

te, el atique a ta dentlna es inmediate yr que ésta estl constituida pox

i

Jun'mayor porcentaje de sustancia orgdnica, muche menos resistente a -
* los dcidos,  Este dentina sufre pues el atague dn los deides y microorgy

nisros, pasando al estado de desgomposicion con consecaente mal alien

to, no sulo debido a dentina atacada sino también porque en esta cavidad

cariesa se vana depOsitar restos albmenticios, bacterias, deidos que tim




bién entrardn en fermantacidn, liberando un olor pitrido, Las restaura
cibﬁcs defectuosas llevan a la reincidencia de caries, cansando las mis-
- :ﬁas consecuencias ya mencionadas,

d)k PROCESOS SUPURATIVOS, - Gingivitis, estomatitis y ntms‘

formas de ulceracién producen nalos olores, En la enfermedad de Vin-
‘cci)t, la fetidez pucde ser muy acentuada y pusde constituir el sintoma -
pm:dmninante. También los abcesos con fistulas, flemones, periconitis,

) ostéomiélitis. fracturas maxila res y sus consecuencias, El contenido -
del fondo de saca, provoque. o ne supuracidn, puede ser-la causa de uri -
trial alic'nvwrr_ no Ty prununci‘ado pero continuo, mas notable por la m:n‘x.}._
] na qu.e Gurante el resto del dia yv nucho ma s pﬂ‘r(feptiblc nn ion que no.o—

cumplen con la higiene bucal,

“e) HERIDAS QUIRURGICAS,~ El coagule que se forma después
“de cada intervencién quirdrgica, e infects ripidamente, y producs un o=
oluT Tepugnante (l'.ali'wsi's temperal), Los casos de extracciones denta -

~riag concicatrizacién anormal de Ia herida quirdrgica {alveolitis) tam--

“bién producen un mal aliento,

La halitosis os comindespués de las intervenciones quirdrgi--
cay:bucales por varias causas:

1o, - Por falta de masticacion narnual,

I © i 200« Por putrefaceldn delos materiales empléados como sposi.

tos,

.36, Por invanidn de los tejides por mitroorpand

“Ceos de aceidn atenuada,




I}.- DISTURBIOS DE SECRECION Y PATOLOGLA SALIVAL, -
Hipoptialisma, aptia usmo vy xerustomia, pueden producir mal aliento, -
Las irradiaciones por rayos X o por radio afectan la formacidn normal-

de saliva, 2si mismolas afecciones de glindulas salivales: tuberculosis,

actinomicosis, quistes de retencién v cileulos salivales
Puede suceder una descomposicipn demasiada ripida de 1a sali

va, Otras veces sucede que la saliva llova sustancias odorantes, como-

“ ploma,

La saliva incubada, da '5pl'( s de un periodo de una a dos horas -

pregenta un fuerte olor repugnante; el comportamiento de la saliva es -

asf aln en individuos normales,  En algunos cases, después de tres how ! ERE
ras la intensidad del olor as de ta) ordea gque, para usar el osmoscopio

" es indispensable diluir a la saliva previamente, I8 capacidad relativa-

" riente rapida de putre faccidn de la saliva, unida a la putrefaccién derey

tos alimenticios es 4 lo que se atribuye el aliento matinal, la velocidad
de putrefaccidn es atenunda con el usu de antisépticos tguc.ﬂes.

La saliva de persononas portadoeras.de altc aciones p.\rudonla-

les‘ mueatra. seiales de putrefaceidn despuds de uni hora, lo rissmo sin

sar mcuba da .

;,) ALTERA mowma DE LA vM.UCO;r\ BUCA Lo, = LA ostomatitia;
ulccrusa,aﬂosa tuberculam, x‘bcurhutn.: o -por mtm. cxcum con mere

1..,.. )

rioy atrns matiles pn sacios, \,nfv.-rmmmd de Moeller- Barlow {(‘h(‘i)rh\l

to infanul), son causay del rn.ll .munw. La deshid s cion o suqm-.dudA

dc, la mucosa huc':.:\l o’ frecusntemente origan o balitosis, Eso sequedad

RO




pue&e ser provocada por la enfermedad de Baelz (mimdbnim labital) y-
bpor el morbus Bowen (dnrm‘:\titis precancerosa), también por la simple
'ingesti(')h de café, bebidas alcohdlicas y por el fumar,

Las enfermedades d¢ la encfa marginal, parodontitis marginal-

crénica progresiva, la formacidn de bolsas con secrecidn sangrante o pu

rulenta y-los cuerpos extrafios sobre 1a encia son un apropiado medio de

cultivo para el desarrollo de bacterias y causas importantes deé mal olor

bﬁcal.‘
» h) ALTERACIONES LINGUA I..E;‘S. "“ Ia lexyg\xa, relativamente ra’
raé veces es Ja causa de un m;l'élnr de b"ucz‘m‘, porque‘tiene.mcnoa pogih_l_
"L.i'dadcs de rttencjkﬁn, incluﬁo existliendob grietay o una capa de sa‘hurm. -
: "I‘»exixe‘:mo:s que @iiﬁﬁr\g\ﬁf\& caipa saburral nur;'ml, causada por la edad ~-

del éacien_le._ predisposicién individual, falta de higiese ymal cuidado de’

1a boca y el patoldgice que apafece por inflamaciones locales (aftas, glo -

sitis) o enfermedades de fas amigdalas, Segdn Doas la lengua saburral-

cva, aol‘am'e.nte fugar y producte de alimuentos en dcscomﬁosicién, cg:mdu-
suceden ént:;s en la rafz lingual ( tercio postevior), con sus papilas c‘\lg__v .
: '_‘gi{o;‘xr%eil, al dotenorse © al existir défteit c:ﬁ W gecrecidn an .ch‘\;xmxvllm-v
) ;‘g‘s'tc;s de materin maloliente,

- Las perturbaciones cualitativas de la nutrieion, s hipovitami-

“onosis By G, las anemias, ete,, generanalteraviones epitellales divers

- ga8 gue van dende la atrofid hasta I ulceractdn de las papilas, « Baa o o

“idificacitn de la textura lngual se acompatia generalviente de invasidn su

perficial de hongos inferiores y bacterias, quv déscomponiendu tus ele=-.




méﬁlos celulares sobre las gue se desarvollan, cngcndmn'susz.\nuins .-
odoriferas de distinta fndole,

En las glositis por irritaciones mecdnicas, quimdcas y termi-- -
cas; molestiag infecciosas, perturbacionuy di;:us‘tivas, enfermadades de
la sangre, ardor lingual por resistencia organica disminuida y lengua sa
b\ujrgl por anorexia, fiebre, flceras, diarrea crdnica, tuberculosis in-
téstinal y caquexia de origen canceraso, pueden set igualmente causas -

) - fdé halitosis,
‘  : » i) PARODONTOPATIAS. - Todo individuo purtador de una-pard
domoﬁatia pre senta talitosis, Sulzer, usando usnmsco;;io'(apa ra#o para
Vi 5 medir olores), constatd que cerea de 84 % de laa halitosis eran debiday
- a tolsas ba.rodonb%!cs,_ gi‘ng;iviﬁs y mals lﬁigicnq bucal,  Dentro de \ﬂ‘s V- ;
‘ px\;:odcmopat\'z\:;, la gingiviiis de' Vincent ey Iz\.primzipal causante de m;ﬂ
:‘ali‘«_:nto‘.b Lan parodontitis simples y-Ias gingivitis marginales tambidén -

son citadas como causas,  Por los trabajos de Fosdick y evlab, quedds

“demostrado que 1a saliva de individuos portadores de enfermedades pa--

“r'mior;mlgs‘, “n general, se descompone mis de pﬁ.sa que la sa‘ii;v'a‘dc F;‘l
' :ciie'ﬁ't;qﬂ'dn‘pc-,r‘iodomo saludable, ’ » o

a JEn la 'nmyur{:\ de lus‘c:\sua, mg ahatante agravar loy ,fﬁ»ct‘nrcv:‘a‘.,‘ -
'lzis‘:a’)_.t;éi‘z\c‘ioncs ‘pnA rodontales y las ;;_ing'x\;‘ujs.:;«: Asocian exacesiindose
a uit\mcu:m purb T aparicion de pus proveniente de la‘r‘n'\‘!‘ﬂ‘ﬁ‘““ y de 1‘{5 *
' "‘-‘f‘ocvo“s hemorragicos, -
. LA enlermedad de Vim:vcm»,v‘ c.s;, (,hxr}t,r'nj d( s pingi‘\r{u:{ ugﬁda\ e

y-eronicas, la caracterizada por fa fetidor de aliento mis violomay - <«

S




Prinz di;:e que el olor es uno de los signos mas caracteristicus, otros -
autores senalan a este sintoma  como patognomdnico de la gingivitis fuso
«:spiriln.r de Vincent; la intensidad de la halitosis puede ser impreésionan
té. ’.I‘énganc presente siempre que una enfermedad de Vincent punde ser
el primer indicio de una discracia sanguines - agranulesitusis, leuces ~
mi.;ss, ete-, o de un estado carencial precscorbitico, asi cormo una hipo
bvitaminosis del C‘omplc_io B.
Cuando es dudosa ésta infeccidn, e¢s mis ficilmente rcconocix.ia
v_d‘»a‘das sus caracterfaticas ciinicas, EI mal aliento del portador.de esta
: enfermedad puede ser pcrcibir.l() a considerable disuanci;'\. El aliento sé»
"’Lja%'a.qz-:rri;a por el olor metdlica y putrefacto, ésto se debe a mala higie-
nc butc‘al asociada a olores provenientes <‘50 1a necroxis de tcjidn..e pingiva
:i‘eg»‘.’ a formacidn de criteres donde ocurre, bajo ia accién de dos cnzi‘-v-v
:‘ma‘:’s:pmven‘mnmzx de las lmct-:ri}xs, la dcscompusicién de las pruici’nas
v‘.ﬁasi? su estado f’uﬁl de (;xmim'; ﬂmmilir;a_‘z. tipe escawl., indol, putresis
,‘f m. ;:{\_duw:rim, mercaptanos y sulfitos,  Conjuntamente tenemas Ia des
§oz;1‘posl‘civ6n d« sangre eﬁ los erdtercs furm:m‘m} pur In ulceracidn, --
Crnnéforrmin(ia~;5c ‘el coigulo ¢n un me‘d,invdc uuﬁ‘ivo a'lr;r(i«zcgqr ‘cte 165 d»ive‘li '

tes, para los inlcroorganismos protectiticos,

‘En lay parodontitis simples el mal aliento es cangada por las '«
‘bolsas parodontales y ademis por I descomposicidn salival que se real

“za en el interior de las bolsas,

En las gingivitls mazrginales ¢l alivnto fitido eé vausado por pa

, e

# queda’s hemorraglas que apirecen duspués de cepillados tos tente




salta también la posibilidad de halitosis en caso de hemor.mgi;l:i micros-
cbpicas, que en virtud de la pequen cantidad de sangrs pasen desaperci
bidas, EI codgule sanguibeo en estos casos también sufre las mislmas -
traixsfurmaciones dascritas con anterioridad, Este dato es un gran res-
ponsable del mal aliento que se verifica al levantarse,
Por su parte la gingivoestomatitis herpética produce un olor --
agri§.
La hoy raia estomatiis gangrenosa o noma produce mm";ién‘ “-
~ olor nauseabundo,
| ’j) ERUPCIONES PA TOLOGICAS. ~ Enospecial los accidentes
de los terceras molares inferiores, con sus derivaciones mucosas, peri
corénariﬁa, que puude.aer‘ el origen, por retencidn de residuos o por in
’fecci'éu sobreagregada -especialrente l:xidc‘\’incent-, de halitosis que~
5016 se eliminard éon la cxtmccién‘del diemé respongable y con te ra‘pég
'.;ﬁca antiinflamatoria previa, segin se crea convenleme, ‘
vk) 'i‘ARTARO 0 SARRO DENTARIO.- En realidad ‘&1, por sf -
s ‘r’nvis‘xm; no ptnduce olor, sino gque obria facilitando 1a retencidn dcv bxmtg -
ria .oi-g.{nica. x-ehponmblc de la fotidez, Esta mz\’la'ri‘a organica constitu-
ye ‘Ia‘ placa bacteriana, formada principalmente de: musing, ‘matevr"u\ nl.hv
‘lm, célulL-w epitalinles, xnicrhnrganimnns, ote. La retencidn de alimen
tvobs causada pt\“r dientos on mala posicidn, con dreas de .ccmmcm'i,ncm;- -
rrcéb;mu, gcfmhﬂntds también caries proxirnal y obturacionas ¢ (:ibf‘ﬂni;5~
déf‘cc’t‘u»osas&, digno ¢sto de ser tomado en consideracidn,

1) "ALVEOLITIS. - L sangre en si Here ya un ligero olor-desy

2




gradnblg, ¢80 lo observiunus al xapar una hexida normad dé nxlmccifm,
mas si viene uma infevcidn del codgulo sanguineo entonces sobreviene un
olor putrefacto. Si estas heridas infectadas se encuentran en una repidn
al margen de la limpieza natural, aparcce entonces un olor que puede -=
ser inseportable a los alrededores de la parsona,

m} FRACTURAS MAXNILAR, - Los fracturados de maxilar, con

frecuencia se quejan de tener una saliva pastosa cou olor repugnante, Es .

to s¢ acrecenta  al colocarles un bloqueo inmovilizador (férula) que difi

cilta la higiene bucal,

n} OST.!-}O\-{I,ELJTI‘S NECRO'I‘fCA 5.~ Las hoy msnos frecuentes
5stéomia:1iﬁ3 necrétiga pregentan también foetor ex ore.,

0} RESPIRA DORES BUCA LES. - Es de ficil comprobacion que.
los respiradores bucales presentan generalmoente halitosis, Se avepta -
que. la respifacién bar la boca propicia la alteracidn de Ia flora micx‘t)‘bi-};
na ‘brucal, con consccuenic awmento de los estreptococos alfa que achi ~v

:de proferencia sobre las grasas, de un modo incompleto, siendo ¢l pra-

ducto final dcidos grasos voldtiles o los cuales se losachaca la halitosis,’

Este dato ge confitma en individuos que abusan de grasas en sus.alimen
" tos, principalmente las dictas licteas en que la adhesidn de las grasas~

- yla falta de la acelén detergente de alimentos s6lidos fivorene b longua

saburral,. En bige a esta circunstineia, disminusyendo las gorduras de -
la dista se consigue una reduccidn significativa en Lo halitosis’ o

Como facter agravante de la halitosis en los respiradores:bing

lés se suma la existencia constante dn gingivitis, .




p) TUMORES MA LIGNOS D'FJ LA CAVIDAD BUCAL Y A NEXOS,
La existencia de un tumnr malipno en la cavidad bueal, pero especial- «
mente en la rim)mx"inge, suple vcasiona r’ una halitosis mony intensa agra
vada p()x; la incuriz del paciente. En los tumores bucales, presencia de
graxldo§ superficies de n.ncrusis, el foctor e vre se vuelve imposible, -
tan‘ln pﬁedc ser la dimension de la Tetides que se haga imposible ngm n--
tar la proximidad de estos pacientes,
' El niédicc-esmm;«t,élégu Dr. Alvaro Garefa P. {de Sevillu)\. re .
: hnh oporfunidad que ha tenido de comprobar 1o que decimos con res-
. pecto 51 foetor, en un cnvse recientemante observado de adamantinoma,
‘ . q) DISGNA TIAS. - Los propios Mathis y Winkler citan'el caso -
de “:‘mdl_viduor- can progenie con mal olor Lucal, Ia apa ricién del sintoma
se .debc a la respiracién bucal que I disgnatda origina. No dede mien~~

tras no se haga un tratamiento artoddneico o quirdrgico,

.~ CAUSAS DE ORDEN PROXIMAL, -

‘a) INFLAMACIONES CRONICAS DEL ANILLO LINFOIDEQ <=

- DE WALDEYER, -

Representan $stas. otra causa de producceidn de feetor ex orey, o0
una: desagradable sensacidn de sabor; las amigdalitis erfnicas, que so-

D e pre’todo se observan en niffos, presentan un olor putrafacto en f boea

L #v oy la-faringe,” En primer lugar téngusw en cuanta las amigdalay paldling

©en cuyas criptas se mantienen con frecuencia en forma cronicd y soloos

modificable con gu extirpacion, gromos de material necrftico bavterin="

s




no-micdtico llamados tapones necrobiétices de Dittrich que a veces pue
don ser exprimnidos, de olor caracteristico y que aunado a fendmenos de
descomposicién de materia orginica en las criptas adenoideas son res-
ponsables del foetor ¢x ore. Las supuraciones fluidas determinan hali-
tosis de menor intensidad, La presencia de los tapones necrobidticos de
Dittrich puede verificarse igualmente en las cri'pt;\s de vegetaciones ade
: noideas,

En la angina de Plaut-Vincenty, la mayoria de los casos trdta-
se de una exclusiva énfcrmuda.d de las amigdalas, tipiﬁcada ['mr‘a_u ca;
ricter necrdtico y por su cstacio ba%tcx‘ial. Hasta ahora no se sabe si -
el terrible olor penetrante que present se deba a los productos de meta
l;oligrno de’ las espiroquetas oa las bacterias proteoliticas :;f;oci;xdz\s.
En resurmnen pues, las amigdalas cuando estdn comprometiday en un es-
tado agudo o crdnico, tienen una influencia decisiva en ei alento; eix WS-
tas condiciones In halitosis dcp«;nr.]c directamente de la f»:xrn;nsién del «-
'proécso y de la flora kmic‘rohiam predominante; se observa ;';u(r en amig

dalitis que prédemina la flora fusc-espirilar, en que se acompada de fo

‘tos necrdticos, el aliento se terna repugninte;

b) INFLAMA CIONES CRONICAS DE RINOQFARINGE.

©Téngase en cuenta dos casos:

1.~ El ocena o rinitis atrédfica, en la que 13 macasa que cubre<

- log cornetes se atrofia, se produce una secrecidnla cual se secy yoge =

adhiere en forma de costra a In mucusi, esta formacidén’de costra puede”

extanderse hagta la faringe ¢ incluso hasty L laringe, La secrecion aqut -
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obscfvada produce junto a emanaciones odoriferas muy fétidas, que et =
portador muchas veces no percibe, un nauscabundo sabor, y que emiten
en espiraciones nasales pero que ig‘\mlmcnm contamina el aliento,

2. - El cdncer del cavum, que s¢ inicia nmmchas veces -antes de
1a sensacidn yde obstruccidn nasal- con una halitosis muy pronunciada.

¢) DIFTERILA,

La aparicién de la difteria se reconoce por un olor dulzén de la .
bocd; como lugares de localizacidn de la enfermedad se observan sobre
todo a las ami'gdnias. puede también pasarse a la mucosa,

| d) SINUSITIS CRONICA. -

‘1‘»‘15 sinusitis crénicas pueden ser causas de ha§t05i5; pero por.
. io‘geneiil,‘ el enfermo al percibir el oior de las secrecinnés estancadas,
yfcrea qm. tambwn lo perciben quienes lo rodean, En realidad né ws asi,
"‘de tal minera que p\mdo Uegar a convurttrw on un estado obsesive, En
las inﬂaﬁmciones purulentas de los senos paranasales r»:spons:\blcsdel
mal olor, cxhalado, provaniente de drenado de secreciones purulentas a -
]a !'a.rmpc. -
chun Marafién, la halitosis cuando prou:dL de lou senos p:\rana‘
".;Qazlz‘zs. 'rcsu}fa mds diffeil de despistar, Pax‘ti‘?\:l;rxxxrznte t{pica e en la
"j."sitmsius muxlmr odontogdnica,
' | El enﬂsnnm drl etmuides, c«uf»nmdea ¥ senos fronml(-w mmbmn
j.b‘iéde“ ocau.io'nar foumr.

No’ obsm nte conviene acentuay qu\- un gran nﬁm(j-ru der simu;-itis‘-

"Li ncn depvnd neia .xlorg,im que o prutmnum (‘tm\plicauums inﬁ-t cir.n.w,

')8‘




que presentan i)oca o ninguna influencia en el :xlig nto,

¢} ENFERMEDADES DE LAS CAVIDADES NASA LES, -

En causas dv orden proximal, éstas pueden también Uevar a un
fetoris; invaginaciones o ranuras enla repidn de naviz y faringe, En la i
nea media de teche de la faringe existe un proceso llamado recessus me
dius o bursa faringea, de dondé pucde darse el caso corra hacia abajo =

una secrecidn viscosa purulenta (goteo post-nasal); debido a su gran vis

cosidad se adhiere a la pared posterior de la faringe. Sila abertura del

recessus se cierra debido a ln excesiva viscasidad de la secrecion o por
inflamacidn, entonces la s«:crcci&\ m acumula, se dcs;bmponﬂ, ¥ causa
un mal olor y un mal sabor,

Un catarro agudo nb provoca, en 10 gene ral‘, un olx;u' vi!esagm.da -
ble, en cambio ,pbdcxims reconocer por un tipico mal alor el o.nfis;em. -—
crénico de los senos maxilares.

Otras afecciones otorrinclaringoldgicas, tales comw: catarro =

faringeo crénico, desvincionsw dal tablque, pdlipos, hipoplasia de law <

‘cornetes, otitis, pueden dar origen a mwles olords.
) FARINGITIS SECA.-

CTritase de una isflamacidén seécn afin con'la atrofin vy a vecesde

la mucosai entre sus sintomas encontramos un peculiar olor dulzdén.y a-

veces fétido en el alionto de fumadores, que sufre, con mucha frocuens

cia una faringitis crdnica con manchas enrojecidas, ensanchamianto de™’

‘las venas y produceidn de nédulos Hnfiticos; observindose un mal olors

“del adre exhalado, olor a humo .y guo 4 veces se agrega ol ddsapradablo-
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: éuye\s madres habfan ingerido ajo 24 a 48 hs., antes del parto. Como el-

olor a descom puai;i(m.
C.- HA L;ITOSKS DE CAUSA GENERAL, -

Con respecto a las causas generales queda eatableciQo que s¢ -
trata de la emisién de osmdforos desde I superficie pulmonar, 1o que -
significa que previamente han circulado por via sanguinea,

Goodman y Bearg observaron aliento aliaceo en recién nacidos,

¥inico medio de transferéncia para ¢l osmdforo de la madre al feto es la

SR .
via memetica,

Segin estus autores, estd demostrado que 1a sustancia respon-

sable ha sido absorbida poi‘ el intestino y eliminada por ¢l pulmén,

E# conocida igualmente la exhalacidn de los aceites esenciales

" ulilizados en terapia pulmonar,

= od_dr{fera’s de clertas bebidas alcohflivas, talos comoln grappa, e} cog

" realiza un verdadero proceso de extraceion de vsmdforos voldtiles,”

; xh'\(i, etc,.

< d0genos, “provenientes del metabolismn, Snapper, consipgni al respecto

: nti’ibu‘ycn al consumo de leche y manteca, cuyos productos finades de sn

Crohn y Drosd han demostrado que las siguientes sustancias ab- S

'sdrhidas por el intesting se eliminan por via respiratorin: sustanclas <= -

La ingestdn conjunta de sustncins aromaticas con bebidawal-

cohdlicas aumentn la capacidad de producir halitosis, porque el alephol )
_Por vid respiratoria se exhalan tambien cuerpos aromdticos en’

bque fos chinos recalean el @lor ®a vnea® de los europens, y que «.\1_\05’_,,{ a




metabolismo -dcidos grasos- de eliminacidn por via respiratoria.

Grohn y Drosd confirma que pacientes sometidos largo tiempo-
a dietas hiperlicteas, presentan un tipu espetial de halitosis que desapa
rece cuando se suprime la leche y derivados,

a) DISPEPSIAS, - Todo trastorno de la tligcstit’m producidn por se-
crecxon gawtrxra insuficiente, biliar, pancreciatica o intestinal, determi—
nan en lugar de la digestidn normal una alteracién en el metabolismo y-
un proceso putrefactivo con produccién de sustancias del tipo del escatol
e indol, que son abasorbidos por el intestino o por via pofta y eliminados
pé:»'r'vfa respiratoria, * Un simple trastorne de la dindmica imes‘timl, pu_é
da‘ nlterar. la digestidn y favorecer Ia produccion de cuerpos OSm(Sfor_os.

Es muy interesinte hacer notar que un shock ner'\'lusobpucdc, por altera

cidn de la motilidad intestinal, ser causante de una halitosis, Por su =-

parte W&Ildestrﬁm insiste en el valor de la labilidad emocional enlas-

génesis del proceso que nos acupa.

Igualmente una dispepsia puede determinar un estado 5:zburral -

an tod;xs las mucosas digestivas, incluyendo a Ia Hngual v esuhyim. El
5 g,xccuo de descamacidn ¢pitel.m1 L.wnrot.z- I inv.umn de los te uﬁcn pora~
- pn‘a flora micocicn ¥ b;cte riana que ongendra .mn.'m:\ciomm francas.

v Las halitosis md's pronunciada se pre:icnmnrcn las insuficien---
.cma gﬂ.stricas y pancredticas, La deficiencia dc trips%nu o“d«: lfpidos.‘
‘mo dzgl,rldrm z,ngendmn osmaforos dv .,mn fetider, !w;um PN rLy, v l\?x -
‘i’h;:pautis g raves la h\htosm arlqmc rd¢ cvnuxc.tvrc mxpmsmmnmﬁ pm‘- su

K fgtide z.




En resumen:

Para que li halitosis se produzea es necesariv:

a) Que exista cierto grade de putrefaccion {ntestianl,

" b) Que la dindmica intestinal esté retardada,
¢} Que exista permeabilidad para permitir el pasaje de las - -
cuerpus osmdforos de la via porta al sisterma porta,
b) PATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO. -

En'la siguiente se hari una duwrunmn Ll"al’lLd de causas de ha.

Htosxs tomando en consideracion el apnmm dige stivo:

A

ingrais
{/ P.t.?\tunsh wnaa

=
LN,
‘s“._.,\

va) Sacos reten ivos r‘nhwmcm g
“b) Anugd&las oL
©). Diverticuloy eso(npu.us. F
.- d)] Dilatacién esofd gica xdiopuica.
“, ¢) Carcinoma esafigico,
“1): Gardiosspasnio,
g)- Gastritis, o
“'h) Carcinoma’ gmtmcu.
) “Estenosis pilérica,
Ry Ocluuiun mtt.utxml.

r‘omnndo en cnn-wle mcum M punm ch

en M traba |o pu\scnt.uln en h rvunion dee antf"\ \uv«wn on l.q Univm—m




dad de Minster, Alemania; por Portheine 1], diremos:

Que en caso do divcrt{cmﬂos esufagicos, lo responsable del feto
ris son alimentos en de scomposicién estancados en la bolsa que repra-
serita ol divertfcule.

En el caso de carcinoma esofigice y géstrico que también se -
de scompbnéﬁ.

La estenosis pilérica actia reduciendo el paso del quirno lo cual
asociado a la hiﬁoglorhidr_ia puede irse hacia una descomposicién bacte-
riana; enveﬂste caso los puntos importante s de diagndstice srm:lci vémito
‘ykekl fétotis.

El sintorma concomitante en el {leos (oclusién intestinal), es el
miserere,

Deuntrodo la é;\tologix dignsﬁm diremos que casiun 90% de -

2 Ifos‘cfasbs\ tienen un fondo de ;iistuncién digestiva, En todas las imiigéa-

) tion;es,agudakﬁ ex:iste' lmh‘tosis. Pa‘ra 1a mayorfa, la explicacidn radica-
en un réi’lﬁjb de lfqnidovi.utnstiml hacia ¢ estémago aquilice, donde se-

a va :i"‘produci; su deécompénlcién (L. Velizquesz); el mecaniymo »s, « -
' tpum:x, btvo't‘alrbcntn gastrointestinal,

S \Pnz;v‘"‘,Samxrelli 5& trata de una formentacidn bucal, respussta 2

v una dxsfunuén gastrointeatinal, |

El mal allento'aparece, sobre todo, en la gaatritis }xipcx'clux-h_f

drica. Igualmente enlos casos de constipacion erdnien, segin Hoff, cu;

- sobre todo en el estrefimiento con retencién de heces en gl tramo infos




rior intestinal, cuando aparcce mal olor r‘2n aliento, Y ya gque hablamos
de estrefiimiento, Crohn y Drosd, observaron que en constipacion prody
cida artificialmente, no resulta modificndo el olor delaire capirado; es
to parece concluir con la vieja creencia de que esta afeccidn podia ser -
causa de halitosis,

Debido a la falta de conocimientus en relacion cmwﬂ hacia el -
foéto: debemos tomar en consideracién el lamado fOct.or ex ore idiopiti
co, e;stév :nos presenta una cruz tcrapéutim.:

:
¢} METABOLISMO INTERMEDIO, -
La egistcncia de productos intermedios en el ﬁmmbousmp, que
‘p‘or diversas razones no pudieron ser aprovechados ni eliminados, el -
vpvulmén entra en estos casos activamente como Organo excretor; podria-
moé rﬁencinmr aquit acetona, amoniaco, oxifencl voldtl, )

‘ Elfoctor ex ore 1xx;g§17'»ico".‘,'e observa tipicamente en el estadio
B tv'e“rm'inal deé insuficiencia remal, Elaire espirado huele 50rinja. du&com?i
‘Vv}p\\c'sb,l‘. Xo‘ éunl es debido al amonirxiao ¥ oxideidos aromiticos cuntén‘i'doa
e‘n‘ b8t
‘ . dk) 'f‘OETOR HEPRA TICIUSf -

En el fortor hepaticus, su c:;r.'ic'-wr. as e gran Lr:{xportancin' diag
n(")sﬁca‘: olyor a hipado crudo o a "carniceria mal ventiladav; @ z;lc‘« B -
‘ 'sicxixbr(g un sintoma ‘(1\'3 alarma, ya que e una amemza de doreambas -
B mianto ﬂ«x 1a funcidn hepitica: seyin Challinger v Mitarh, ol alor carig

. mri’érico lo producen metilmercaptano, dimethyl-sulfid o tambidn die «

Mﬂ




methyl-disulfid. Al higado gr.‘wcmcn.u-, enfermo ya no le es posible pro-
ducir metionina en forma conveniente { componente aminvicide de las --
proteinas vitales contenidas en la clara de huevao), debido a esto se acu-
%'nula metilmercaptano, vuya presencia es anormal,

Es posible en enfermos del higado provocar un coma hepditico -
si se le administra metionina por via oral, El metimercaptano y las -
sustancias arriba mencionadas en relacidn con el foetor, productos de -
oxidacién éstos, junto alaumento'en la pmduccién de amoniaco, son pro
bablemente. los responsables del coma hepdtico,

e) HALITOSIS DEL DIA BETICO.

Conocido y de ficil clagificacion cs el olor caracteristico de! -
‘a'.ib,ytc exhalado en elmma diabético, el olor recuerda a fruta cocién cor~

v.:ta‘.'da, -acetona«, Lia acetona se produce en el dmbchco cuando las gra-

.f‘sas ya no pueden ser quv:nnd:xs en el fuepo de los carbohidratos, como-

: novrméilmcntc sucede, Elaliento de manzana o aliente cetéx@:o: pueds -
‘ser nia’.s {ntenso en loubdinbéticos no controlzdos, evtos son los que des
c"dxmcen'estar enfermos o bien los gue cumplen con deficiencia el trata~

‘m.ién‘to in‘atitui_da. Ef individue famélico pre ﬁéix;lt&l un aliento ccténﬁcn;

f) TRASTORNQS NUTRICIONA l;ES. -

iApalrccvc el sintoma on la imlngrn por las trastarnos digestivas
¥ paxjtic_:'ul'zxrmt.‘.ntc por la aquilia g:(stri‘ca. Tambidn' eatd descrito como . |

, ’,sfm-qméx del escorbuto v avitaminosis C,

k ) FIEBRE.

.'fodg):f los gatados t'cbx'il.cﬂ‘prrxhu‘:én mal olor de ;ﬂi(snbm;. p?‘?ero -
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particularmente lo hallamos en la ficbre tiftoidoa por su mayor r«.ﬁmruh ‘
sién bu(.:al.

h) PATOLOGIA DEL TRACTO RESPIRA TORIQ,

A continuacion y en forma descriptiva hablaremos de causas -
‘mds importantes del fQ«:t(Jr ex ore, tomado en consideracidn el tracto --’
respiratorio:

a) Cavidades anexas a mariz,

b): Bronqmtis crénica supurativa,
.¢). Bronguiectac¢ias en forron de saco y ¢ 1l‘ndrxus,ﬁ.
~4) Abcesos pulmonares,

Entre las enfermedades de log bronquios y los pulmones, la -~
‘bronquitis erdnica fétida se distingue por un intenso mal olorien la gan’

grena-pulmonar, por tuberculosis, enfermadades del apurato respirato-

"rio, neumonia, linfogranulomatosis, actinomicosia, la apariciin dela -

< difberia- se reconoce por un olor dulsdn en el allento, como tupares de -

 localizacidn de la enfermedad se obgervan nobre todo a las amipdalva <~




pudiendo también pasarse a la mucosa de la boca, Cuando existen caver
nas se observa un olor a moho, siendo repugnante vn el estrechamiento
pulmonar. En la neumoenia infantil se observa un olor semejante al del
‘cloroformo, :

"La escarlatine es tambidn wa enfermadad infecciosa acompaia
da de foctor ex ore,

La halitosis puede ser ¢l Gnico sintoma ‘a vecss precoz-de una
regcqcién nitrogenada, Es muy interesante rocordar que un’adcqoma de
présﬁm ‘chl‘to, asintoma’tico,’salvﬁ una discreta polaguiuria A pillcde,sv;r _

“1a vausa de una n\oder.;\da uremia con persistente malaliento, ’
quitqsis d¢ enfermedades febriles.~ Es mis acentuadi en las
) in[acéios:w del aparato ‘digaétivo; los clinicos daban valor a la intensa - -
)i;litasis éuuz sz, presentan en la indigestion o gastritis aguda, pars el aa N
diagndstico diferencial con la fiebre tifolder en la que hay una halitosis-
.uggra en &} principio.
-Halitosis debida a in!acéién mqtab:’c’\licnﬁ_ | Con elin;in.&chﬁn_g -
_tz.myés de pulmones -ebstréﬂinﬁ_t.:ntb-‘-.- ‘Ey) nifios con vr’ny\ilo‘s (%i'cli’c'fos pgi(_;:"
c.i‘e :lblabcr un olor a frutas (plitane).

f) TRASTORNOS HORMONA LES FEMENINOS,

Nos dice el Dr, Alvaro Garefa Perla, nu’sdiu)—-uslnnmu’}.logu-’
:vlc',Sevillya, que en toda la bibl'm‘;;;mfi'a que ha tanida a sn .'tlcanca“ﬁ_o
/s.a‘ encﬁont-ra alusidn a este hecho yur La comprobado en muchas m:i‘_;

siones. Es frecuente que la menstruacion y el embarazo. ocasionen
desagradable olor de aliento, La explicacién no estd clara, yia nuastro




juicio se trata de unmecanismoindirecto: el dcl:suquilil;rihdigcstivuquc-
serd ¢l responsable directo, en definitiva, s incuestiomble la coineiden.
eia de halituosis v alteracidn en l‘n constelacion encléérina de la muajer,

En el embarazo avanzado, la secundaria disfuncion digestiva ~-
puede de riva;- de la compresién mecdnica que representa la presencia fe
mal, Aqui ya no se tr;-ata de nada hormonal,

En 1a enfermedad de Hund Schuller Christian es debidoa la dis
xx;\i'puciéx_'x de la secrecidn salival,

j) CLOROQSIS ¥ ANEMIA PERNICIOSA . -

ML‘A!MA Y \\;’izrklﬂr, hacen un bonito cstqdio del complejo Jllﬂ.ci;llij
n"uvx por el que se insmura la fetidez de aliento en dstos c%s(‘.s'. La meed -
nica ‘es doble; de un L‘uib, Ia degcamposicin A!buminm’dea bueal por la -
05§a§«:z de saliva, y.de otra la altemr:ién digestiva gdstrica especific -
fgn.'eate. cuadro,

v k) HA LJi‘OS}'.S bEL SUERO, ~

 Marafén la describe bajo este nombre y la considera totalmen

e Tisioldgica, Es debida a fermentaciones gue se producen durante

noév}m, favorecidas por ¢l estanis de Ia ;nli\'{l: (.If:spu;“ﬁ.dz,‘ esos ulorav%
vvo.ni‘dns _dc\»i'ns respiratoriag y digestivas aumentadas por el re;m:sa‘: L
pesar de considerarse normal nu es raro que acudan a consultir por ¢lla,”
personas te#tﬂ;h{unmhtu proocupablos, T0do cede al Hmpiar ].1" b;')m,‘ o

“bien bantan wnos maomentos de actividad del aparvato nasticatorio inges”

tién de los prineros alimantos y bhebida Es mds intensa en los fima<

cdores yen casas de insuficiencia hepatica crdnica,




Hug ha comprobado que la intensidad del foetor matutino, en el
60 %5 de las porsomis que investiyd, se redueian cuando se habian lavado
log dientes antes de acostarse, con los fumadores que antes de acastar -
se o durante 12 neche habian furmado unos cigarros, et olor bucal era ~-
mas penetrante, ¢l mismo fendmeno lo descubrié también cuando habian

ingerido alcohol en gran cantidad la noche anterior a la investigacidn,

D.- CAUSAS DE ORDEN EXTERNO. -
Son debidas .a H
a) Drogas o tdxicos absorbides,
Entm Las diferentes drogas y venenos que producen olores gue
se nmni[iéﬁ(#n en ¢l aire vspirado, estin ms ;;rep;\radc;a de aceite etér_i
co (;llisaﬁixx), que contiene azufre, compuestns arsenincales orginicos -
.(kakﬁilyl) con olor rcp‘ugm ate - apio-, los preparadog de bismato :lph;.

Ccadas por via intramuscular, El éter y bromato de etilo en la ancstesia

prqdune un fuerte olor gue es notado despuds de algunas horas de .-;u‘ ad-
ministracidn, Los compuestos de dcido clanhidrico y las sales toliricas
Coproduce un olor de a Lrinnd ras a mirgas, en cuanto qua el aceite de E‘r«-é
in?:r_xtinn produce leve olor semejante a violeth, Kl saturnpismo cré‘nir_p-,
produce un olor metdlico desa frradablo; chpués del o:!n\'em.m;imiento -
v(:(m.vcrcsol ¥ laudano {extracte del opio) s;t absarva unn impregnacidn o
igmporﬁl del aire f.'.si)ix";u‘lu. »
Generalmente en la intoxicacion lnﬂ(ﬁ(}ﬂ.nurntxu‘s;l, ia l‘u\limysis;‘-"
: p\iede ser un signo precioso t.krdiugnéﬁticn :‘ el ;;rm?n&lc‘r;) y sulenio df‘b""lb'

un olor alideen {correspondiente al ajo), ¢l clunurs da olora abiendras-
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amargas, el dcido fénico tiene olor dnico, es decir, a dcido fEnico, asi
mismo el f()s{oro., el dcido sulfhfdrico tiene olor a huevos podridos,

El bebedor de licor le debe su caracteristico aliento a aceites-
diffciles de disolverse en agua: aqui se trata sobre todo de alcoholes Cs,
los cuales se liberan enla fermentacion alcohdlica de la papa,

Existe un tipo de foetor con el que el médice debe famillarizar-
se el arma "milagrosa” antirreumitica (DMFO-Dimethylsulfoxyd), que-
timie en su aplicacién cutinea gran fuerza de penetracifén, Poco tiempo
después de reducido el olor azufrese a olor de pasta en putrefacéidn que
.rccua rda a dimethylsulfid; en el aire exhalado es factible de compicba—
cidn (Bléck)‘

El prof. Dr, Wannenmacher nos sefala ei fostor _senﬁdo‘pér -
personas que haningeridu tonices y preparados para reconstltuir con'»-v-:-v

,‘égragarius de vitamina Elb. siendo exhalado a través de p\xlmbncs.‘

b) Aljmentué, condimentos y o stimulantes, -

Currientemente podemos ohservar olores residuales, Entre las.
divbrsas"susmntimt proteinicas, los guesos segin el grado de aﬁejﬁxmicp_
‘Lo‘vlo's huevos cochiqx cuando su’s‘ruz:losa se fljad entre los c!i;zhtes, facil-
l‘rlf‘il_\lt’! prud}uccn g8 sulfhidrice, Las cebaollas, ajos y otras verdurasl -
:do.‘.l‘ género allium dan uh olor que perdura de 10a 12 horas: L‘lbz;i i:::bmlln,s

cocidas despresiden un olor menos constante, pues el principiooloroso~

" fue parcialments destruldo por el calor, Elacelte ¢sencial se adhiere~

a los dientes concavidades,en las encias v en la superficie dorsal de la

~lengua, “Flajo parece poscer-el mis da los persistentes olores residua -

- 40




les de los condimentos, se nota 70 horas después de su ingcstivén. El ajo,
cuando incluido en una edpsula de gelatina es deglutido, produce en pocas
huras u;x olor que indica que el r:nlnpucst'u de ajo fue obsorbide, pasadoa
sangre y estd siendo eliminado en el aire exhalade, En la actualidad es-
consumida mucha levadura; su tipico olor a "cerveza” puede persistiv --

por una hora, En el alcoholismo agudo por diversos estirmulantes {cerve

© za, vino y whisky) impregnan el aliento por mucho tiempo, Las bebidas

alcohdlicas son reconocidas luego por sus olares caracteristicos, El --
olor provenionte por el uso del cigarro, coloca a este estimulante univer
salmente empleado en un lugar secundario al de los residuos alimenti- -

cios como causa de mal aliento, Cuando se trapa el humo del cigarro, -

Cel olor en el aire espirado es mds duradero; en una hoca con poca higie-

~ne el olor persiste durante muchas horas; su principio cloroso es la ni-

cotina, piriding, amontaco y similares, Bl opio usado por un fumador-
habitual de csta droga produce un persistente olor 2 moho eu el aire es-

pirasdo,

E.~ CAUSAS DE ORDEN INTERNQ,

Los pulmones constituyen los dos drganes climinadores de log-

S - A, . ' . . . ’
 productes toxicos absorbidos en ol tube digostive, o que entran a I cir-

B 2 ’ . . N I3 !
culacion por otras partes internas del organismo; son expelidos pur los-

pulmones en el aire exhalado, En el estrafimiento o constipacidn erénd

eay, el vulgar olor fecal del aliento ey producido por este mecanismo. - di

con W, D, 8, Nogueira y A, Valente en su articulo sobre ta etiologia y-

tratamiento de halitosis-, - En la dinbetes saedring uno e loy primeras -
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' sintomas de la enformedad vs ! olor a frats en la cavidad bucal, diver-
samtente descrito como parccido al de Ias manzanas mmy maduras, cer-
vezs pasada o sidra freeca; proviens de la presencia de acetont en san-
gre, como consecuencia de la formacidn de clertos dcidos grasos resul-
tante del alterado n\efabﬂlishm de los carbohidratos, En el escorbuto, -
leucernia, plirpura y otras enfermedades hemdticas similares van si'clzw_

v,pr'é acompafiadas por olores pronunciades. En la clorosis {tipo de ape-

.mia de las mujeres entre los 15 y 25 ados se observa enelabre egpira~

" gu un olor muy peculiar a escatol, Durante la menstruacidn e} aliento -
ofrece a veces un desagradable olor a veces muy mareado, parecidoal-
de tebollas y que no cesa hasta no terminar ¢l perfodo,

En la cirrasis bepdtica observamos un olor caracteristico cads,
’ vérico que se asemejs al de sa ngre descompuesta,

Eu fas enfermedades fobrifes como escarlatina, sarampidn, v;a_.
.“‘ti‘(l.‘cl:!,.fichtc tifoidea, difteria, gripe, e shserva fetide:-.'de. aliento -
mis o mienos Pasa jo ra, sin embarge pronunciads, Enla fiebre amarilla

n’chmive unos dfas antes de manitestarse sus sintomas tipicos By cli,sé.ji_xi
guf: m; olor peculiar de aliento, ' '

La uremia por cn!e,r’nmdadus renales crénicas, Ia H\xp?(:&i(;n dal
r'ilu’jav de-orina "y en iy clstitis es comin un olor amoniacal envelyﬂire,e‘ﬁ(va_i_
ri;x’do:}z:ln'i'lua C;\l:iq.‘;l Avanzados toma al principio un cardcter yimilar al de

la orina,




CAPITULO v

PRUEBAS PARSA VERIFICA CION.
DEL MAL ALIENTO. ’

" Existen unas normas curiosas indicadas por Lermoyen y cita--

das ¢n ja obra de Patologia y Clinica Médica de Pedro Pons:

1.~ Se hace espivar finicamente por la nariz tapando la boca, =

luege se hace espirar por 1a boca tapando I nariz: si el aire espirado -

Cpor mariz es fatido y el espirado por 1z boca no lo o8, debe pensarse que

Sl gausaose encuentra por-encima del velo del paladar {coriz croniea, -

sinisitis, ccena),

2.8t elaire vspivada por la boca és fétido y el espirady por -
1 : ’ i

“lainarizes rauy poco, la causa se encuentra an boos {falts de cuidados -

“higlénicos, tirtaro, gangrena de la pulpa, ete,,) si ambos airves espira

dos tanto por la nariz coms por la boca son fetidos es de saponer qus la

causa. resida en amigdalis, vins adrens v vins digestivas,




CAPLITULO v

VARIACIONES EN EL MA L A LIENTO.

I-fl :;1innt.n, en individuos vnormalesk preskenm v:\riacic;nes céhtji-
: ‘éiq;}:‘x@n s a edad, hara del dia, estade [isioldgico, mx‘ﬁbrév y menstrua -
‘ ‘:’Ci'é»n:

- ‘EDz‘; D~ a medida que se avanza «;;n crlﬁd..el:xliento sufre -
:'th‘cravciunes con respacto a intensidad 'y carvacteristicas, Observamos-
‘que ios ninos o la gente joven presentan un aliento dulce y agradable; --
. :c»oil.idicién que prevalece ‘h:uata Ia adolescencia, cuando se torna mis gra
) vee intenso, y mis pronunciade «n'la edad madura, tornindose algunas
veces qﬁmsi‘:o. En los viejos se agrava tenlendo car§\_§ttsrfﬁtigns de%;
.vgr;ﬁ,‘_.dablnﬁ o ‘in;tolarables,

© Ias :'xlcar:;ciuneﬁ del nli«,ntﬁ aon mds préf.mmg’ en las mujeres-
‘que én los hombras) aun no se tienen completa muintc.dilucid.}das fas c\g_ L
- 5}\5-&0 infliencia (hy‘ fa edad su!f:’ge} é\lim’ztu, S€.8upone (quo s¢ t.xjar,.z d,“»' )
unacausa sistémica, condicionadi a ultcfncionah x.r{exéiv«ilicc;‘s, (‘nré.;z -.,
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autores afirman que se debe a {actores locales,

b- HORA DEL DIA- es notoria la existencia de malos oloresdel
alientu, independientemente de edad, sexo o condiciones de salud. Sin --
embargo esta falsa halitosis observada en las primeras horas del dia --
desaparece ensepuida de tomar los primeros nlimnnm's, siendo disminui
da por el cepillado de los dientes,

Ef individuos que se abstienen de los primeros alimentos, adn-
‘cféctuandu una rigurosa higiene bucal, la falsa halitosis, después de cler
to tiempo se vuolve a manifestar, Por el contrario, y en condiciones --
‘nqrnmln‘:s, después de la ingestion de lt?s primeros alimentos, y sincual
quicf cuidado de higiene, su desaparecimiento es total,

Relativo a su causs, la mayorfa de los autores estin de acuer-
do con el predominio de causas locales, como descomposicidn de saliva,
: ‘iestz‘u'\cam'mnta y deacomposicién de restos alimenticios v células opite~-
T Mnloef de la boca, Durante la noeche, debide sl suefio, axiste una dismi-

"_}r}\ucié"n de las {funciones de la cavidad bucal, propiciando z los microor-
.,"..g{%;lisl‘nxnﬁ tiempo. y unndi‘ciqne&‘ necesarias para provoecar la putrefaccidn
vv;i'vt‘b‘florida .

' Otros autores, atribuyen a osta halitosis origen sistémico, ba-
sados en su desaparecimiento despuds de la ingostidn de los primeros -
alimentos, sin cualquier otro culdado. Es posible vefutar este grupo -
péx- el conoclmiento de que durante la tt_\m:\v de los allmentos, el re ::lﬁ—-?
blecimiento de las funciones de ln cavidad bucal, aunadw a dsto e iﬁdis»l

cutiblemente ol poder detergente de clertos alimentos, resultandoe una«
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1irﬁpicza mecdnica de los elementos responsables de la falsa halitosis,
¢~ HAMBRE~ Considérase al hedor de origen sistemadtico, po-
sibteﬁwnle debido & mecanismos de putrefaccion del jugo pancredtico en
el tracto intestinal, que liberan sustancias absorbidas luego yque pa- =
san al tux"ro.ntc circulatorio y son excretadas por alveolos puhrynm*m1.-&':5:~
esto podemos observarlo también con otras sugtancias que son exhah‘\das
consideradas como simples productos primarios del maetabolismo,
d-~ EL FUMAR~- Es universalmente aceptado que el fumar de-

termina una alteracién bastante marcada del aliento, tornindose desagra
dabley ofensivo, El aliento permanece agradable una o dos horas des—
’pxriés éu tomados los alimentos.y, al pasar el tiempo, con el acto del fu-~
‘ynvmx" y de la fatiga, reaparece, tornindose intenso y a veces intolcrz\b_le.
| "Este aliento puede ser enmascarado por dentifricog y pastillas
a‘roimi{jcz:xs, verificdndose sin embarpo una ctiéxist(zn(:iz\ de dos olotes <
‘nrcm:ixicc\s en el aliento de! fumador, No obstante, su dcsnparecimiﬁn-
té‘ tro‘tv‘nl,‘v se verifica despuds de 1a ingeatién de sustancias no aromditicas,
', :u.‘n.'x tevb;madn. de pan o una 51:m2.:\m, por ejemplo,
Elaliento gue da ol fumnar tiene hnpb‘rknﬂui:x para los‘prm’esio;v
mlcs quﬁ se mantienen atareados por largas horas y sin ningdn allmen-',
fo.'sienrlo inx’;liblc s aparecimiénm. lf‘nrv:\ evitar estt situacion,’ baét;x..
X‘n-‘in’gcstién de cualquier Rlimento y, encaso de ser absolutaments in;«
: pﬁsiblc, recurrir a buches con sustancias aromiticns quu, a pesar de -

no hacar desaparecer el aliento gue da ol fumar, 1o enmascara,




Habremas de hacer sobresalir en la exposicidn, el que es indis

pensable que se refiera en una forma relativa a la halitosis que se mani
fiesta de mode  permanente, coninlensidad y caracterfsticas marcadas;
en buena hora ambas alteraciones pueden ocurrir similtineamente. Asi

mismo haremos la aclaracidn que un individuo portador de halitosis, -~

tiene un aliento matinal mds grave e intenso que unindividuo normal,




CAPITULDO VI

EVA LUACION CLINICA DE LOS
OLORES DE LA BOCA. '

Alpesar de ser ampllamente citado en la literatura el uso del os

moseopio, para la determinacién de la intensidad de olored en laborato-

rios e institutos de investigacidn, su empleo en la clinica de consultorio

es imprictica, debido & ésto el profesional recurre a la apreciacidn per

soml, para-evaluar la existencia de halitosis, Pata est apreciacidn; -

esyvrééon;undah):& el siguiente método: con el paciente en posicidn tal que
‘.I;\s'cabr:;ms -operador y paciente- tengan i raisma altura; heeho ésto se
's_‘ou;‘im al paciente qué, mirando de frente, con los I:xl:i:os seu*.if:crradgs
‘c‘nixim mxblmﬁ.‘, y continuo soplo, . El profesional con uma pequefia h.oja aba -

nicando sucesivamente dirige parte del sople a su mariz,

Identificado el tipu de halitesia podrd ser catalogado de'la si~ -

JCguiente maneras

l.s Bn cuanto a cualidad: dulea, agrio, dcldo; ajo, ete, 7

Il.- En cuante-a intensidad: 0 - Ausenciaj’ 1, - Love: 2, - Mode = s
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xjado: 3. - Picante; 4, - Insoportable,

La intensidad de) aliento es posible ser evaluada por mndio de -
aparatos, No asi la cualidad que es de cardeter puramente subjetivo, y -
asi permanccerd en cuanto a olores ya que no es posible catalogarlos - -
cientificamente,

Extd perfectamente comprobada la incapacidad de autodetermis
‘ “na;:i(m del tipn de aliento; fué verificada bv.-.:(pe rimentalmente la capacldad
da qustumbr:trse a lus mas variados olores el olfato de un individuo, -
‘A :s:ixtxiSX)\o un individuo en contacto continuo y prolongado con un tipo de ~
olof, con ¢l tiempo se torna im‘.a‘paz_ de percibirlo; dada esta cirv:tmsmn-'_b
cia el fumador no pereibe olor de humo que presenta otro‘[um‘ador.

Es conveniente recordas gue no.e¢s tavea fdcil la localizacién -
exacta del origen de una halitosis; torndndose, muchas veces necesaria-

la couperacidn conjunta e indisoluble ded cirujano dentista, del otorrines

v

laringdlogo v del médico clinico,




IR TR S - CAPILTULO VI

TRATAMIENTO DEL MA L ALIENTO,

El tratamiente puede ser preventivo o curativo, ‘Para un trata
miento adecuade se debe proceder a un trabajo de equipo, - El médico de

be responsabilizarse del tratamiento ceando la causa es de orden yene—

i‘ral, el paciente serd atendido por el especialista pertinente, consideraxn.
do el problerna desde el punto de vista del odontélogo, frente a una hali—:

tosis de causa general Uegard pues, solamente, comb ey 18gico, "hasta

el diagndatico™,

Es pues de suma importancia Nlegar al diagnOstico etolbgico ~

sea dute local, proximal o general, para basindose en ésto saber que ~.

actitud es pertinente tomar,

D¢ la exposicién hecha anteriormante sobre los factores condi- .
cionantes dela halitosis, se deduce claramente que en el trytuniento de
“este molesto ydesagradable sintoma deben colaborar: a) él dentista, =

actuando sobre las causas o factores locales e instrdyendo al enfermo =
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sobre los métodos mds adecuados de higiene hucal y sobre el control de

su régimen alimenticie; b) el médico, corrigiendo o mejorando aquellos
estados penerales que pueden dar como une de sus sintomas la halitosis;
¢} el enferm» cumpliendo rigurosamente las indicaciones dadas por el -
médico y el dentista, eliminando ademds de su régimen alimenticio y de

su sistema de vida, aquellos elementos susceptibles de generar halito--
) sis,

Convencidos estamas pues, al hablar de la tem;‘:ia del fqutor ex
ore, de que debemuvs concentrar n\mstﬁ} alencién en encontrar la enfer-

'Amcdryad bisica; al tratar ésta; el sintoma foetur desaparece por si solo,

Debemos considerar los factores siguientes: ‘

I, - Elimirar los I;\ct‘;res ‘retentivos, en céto incluimos fa lim-~
piéy;a de los dientes y la climinacidn de obturaciones desajusiadas y bo_:;",
des de ckt’)roma,

I1.- Estimular la atscrécic‘?n de saliva.
IIi, - mfluazncinr'cl contenido de bacterias de ia cavidagd oral, mg
cinica Y mrzdi::;\mcnt‘osam«‘:ntc. ‘
1V. - Eliminacién de la facilidad de sangrado,

La estinmlacion de la sua;‘,ro.cién s3lival se (‘)bli'cnc cigi-siempre
haciendo que hue lan cogay :ic.ld:\a,k G5ty regidn esth regida pdr'el sinte ~
ma ne rvieso vegetarivo (olfate), esto es sobre todo pi\ A personag a\x;cig_'
nas, las cgal{:.«s padecen una boca seca (xeréstornin), Podenos aumen--

Staren fux'm§ importante la secrecidn salival con ehpeclas, l.imonc_}s,‘ p_!_ :
.‘c‘:lnvte,‘ctc. ’
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Sin lugar a duda, enrcontramos en la cavidad oral la mdis flori-
da combinacidn de todas las cepas microbianas de todas las cavidades -
del cuerpo; encontramos bacterias, protozoarios, virus, hlongos. El ti-
po de microorganismos que encontramos siempre en bocas, se llaman -~
“flora permanente', ylas especies que solamente se descubren porca-
sualidad y en forma pasajera se laman "flora transitoria®, Esto depen-
de mucho de 10s casos de enfermedad, por ejemplo, la enfermedad del -
t¢jldo mucoso de la boca influye de tal manera en el ndmero de gérme--
nes, que vuelve a recuperar lo mas pronto posible la ''flora permancnte,

So puede eliminar casi totalmente,en sus tres cuartas partas";
la desorbitada reproduccidn de la flora bucal con la limpicza mecdnica,
Esta reproduccibn se favorece con la contnua descamacién de los teji--
t'iovs de la cavidad bucal,

Yua manera eficaz de reduccién de la flora microbiam a través

de la Hmpivza mecdnica de la cavidad bucal, se logra por medio de la »

ingestidén de comida, se agrega la accidn barredora de la saliva, Ade--

mas podemos hacer colutorios con solucione s de sal de cocinn, té de -

r'mm;a'nilla, 1 de “fu}ia salviae®, agur oxdgenadn, pﬁrmangamto de po-
ﬁsw, carbonato de sodio (Gumox Kavosan), Ademas se agrepa a mxto’-»
eluso de los sprays y 1a irrigzxci6X} de boea,

Actualmente ey intentido también por bloqueo de la fermenta~-
éién, dada por el metabolismo de lay bacterias, sin matar a Iosfgérma-v
nes, ‘inf‘luir a travds de siles compue sL*u; de cobre, de acm‘tilacgtona,l -
sobre los productos odoriferos bactcri:u%oa. |
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Al utilizar productos desinfectantey, se pucde facilmente prody
cir dafos de la flora inic:obiam, de tejido mucoso normal, y con ello el
peligro de la produceidn y aumanto de los gérmenes patiyenos o dishacte
rizacion con todas sus secuencias peligrosas,

.

Una d‘inminucién del olor, también se obtienc con el empleo de
‘absorbentes holus sleritizeta, granulado de carbdn, carbdn de café, En
un trabajo sobre asimilacidn de oxigeno por epitelio y tejido conjuntive y
capilares de Ia encfa marginal, por influencin del peréxido de hidrégeno,
cuyos autores; Wanvenmacher, Mulschelinau v Schurnann, 1965, me--~
'd’mnté investigaciones micruscépicz\s ¢ higtoldgicas de los capilares en-
ilas enfermedades agudas y crénicas, pudieron observar y demostrar la
gran inflaencia del oxfgenc que penetra en los tejidos; junto a la influen-
‘cin inhibitoria hacia las bacteriag del perdxido de hidrdgeno, se logra =
una iz\.u’:nsiv;\ linpieza, asi como un descenso en el Jlujo 5angufnuo dela
) -rég‘lén. ‘

. Mﬂthics, 1965, recomienda las pastillas Floraalt, para tra-
“tamienta simbiético bucal y faringeo, A través del crecimiento del - -
v ‘ét‘répvm;‘.'qdo s;tli.variﬁs se supone se llegs a la normalizacién del equili-

'i‘n'io positivo de la flora de la cavidad bucal,

‘ Heller, 1945, dumoutrd‘(}u forma imprcr‘ion:\mé, por medie de.
i.‘nV(f’Sﬁg&l’:‘iQm!B bacterioscipicas on combinacidn con decolorante vital -
"(so};ucl(m dex .yodo de Shiller); 1a posibilidad de influir en inflamacinne 3.

:;gu(in.s del parodonto, mediante el tratunients .lbu:\l, aunado a L'; utili@_

‘cidn de Dontisolon,




El Mujo sanpuineo general, s¢ supone podriase influenciar por
medio de inyecciones intravenusas de Calzium- Gebion, o por inyeccio-
nes de Hepagrisevit forte,

.Hny una gran cantidad de¢ medicamentas en los cuales apoyarse
con fines terapéuticos, para reducir fo mas r;ipidamn»mc el desagradable
foetor durante enfermedades agudas, Aqui solamente se bmem::ionan unos
pocos: dcido de leche de yodofurmo, plicerina de trypaflavina, azaldn -
avil glicerina, lingomed,

En casos gi‘:wes de foetor ex ore y/o halitosis, se recomicﬁda-
1 uso dé clorefilin de 0.1 gr., -dos a cuatro veces al'dia, con ello se lo-
gra una amplia normalizacidn del olor por un tiempo de 1.2‘:1 14 hs, Re--
cie'm;c mente Heusar, recomienda tableta s de prodamal,

‘ WNosotros, como cirlujarms duniishs., estamos en contacto rclai;i_ »
va:m'en‘tc estracho con nuestro paciente durante los actos operatorios, —
. .por §11L1 debemes apreciar en especial nuestro mal olor de boca, Un gf_\} )
: ‘p(-) de connpu«:stés, entre otros los lamados pfldoras de hocas -mcntz.\v’v 2
L;;.k'rilze. u otros productos aromiticos puﬂdt}n ayudarnos a mantener -
;»_denlr() 8«: un x;mrco, el {oelof t,:x‘ ore propio, dur:mt«:‘ lag diferentes ho-<
j jr;\s dul df:x. Este tratamiento propio t;(rnxz un objetive importante, el de’™
,ﬂ,nQ‘i}nﬂvuir on forma chocante en nuestros pavientes durante al tryammive_r_\qb
\_(a-humos.‘hnhln.dn, qv\w. ante todo ‘su debe téD!?\l):xtix; la (:;;.\15:\, :dz:v

“lobservarse sila'boca estd bien higienizada, si hay caries y lupares pro

ob a la retencion de glimentes, asimismo lupares que producen o
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puracidn o que ofrecen oportunidad de actividad a las bacterins saprofites,

en este caso proceder al tratarsientn restarador y a la indicacion de una

téenica corvecta de cepillado, si hay lengua saburral, s emplea un ras-
’_.padcxr de lengua o bien el misme cepillo dental, las dentaduras artificia
le;:., puente s removibles, deben ser perfectamente higienizadas; si exis-
te aléurm enfermedad general, debe solicitarse la coaptacidn del médico

. . i
y - del paciente,

: Ahora, log olores pasajeros que aparecen durante la cicatriza-
;1ci6n de herida por extraceidn dentaria u otra intervencidn quirdrgica en
““la_cavidad bucal, se cuidard dindose al paciente pastillas de sabor a men
tnu otr;:: tipo de pastillas de rdpida sclucidn, pero con antiséptico, Las

table tas de peniciling son muy eficaces, pues destruyen los garmenes --
v ,q‘ue im;'aden secundariamente el wjido cicatrizal,

‘Iﬁ)ui una formz general, cualquiera que sean las causas de halite
vv ~.1.3 dc'orden loeal, podemos mjemplificar el tratamiento a ser efectuado
; porfl dentista en: 1) tratamliento restaurador de eavidades cariosas, -
, "'re'ﬁimm‘r:\cifm de dreas de contacto defectuosas; remocidn de exceso de-
. maté riﬁ,l .rc.'s‘murmlor en ¢l horde gingivali tratamiento endodantico ot -

los casos de abcesos pulpares, necrosis, ete; reconstruccidn de plesas

protésicas mal adaptadas. 2} Remwcidn de rafces residunles! temo- -
‘eidn de tdrtars, materia atba 3) Traamiento de gingivitis, elminzcion
de bolsas parodontales (infra o supradseas), 4) Hacer que el pacionte-

mantenga laintepridad de los tejidos gingivales a travds de una higiene

4
i

y fisiaterapia ordl correcias, conforme orientacion del profesional,

Cem
“h :




Es necesario enfatizar al paciente que la limpleza debe ser rea
lizada cun una solucidén de agua y sal enlay siguientes proporciones: me
dia cuchara de infusifn de sal en un vase de agual esta solucidn hipertd-
nica tiene, segin Hirschield, posible accidn ténica en los vasos superfi-
vcialcs de la mucosa oral,

Aparte de indicar al paciente buches con soluciones higienizado
ras (agua y salo antisépticos bucales), debemos Uamar muy bien la aten

“ci'_én a;:e rca de que las soluciones a pesar de producirnes un aliento agra
dable dindonos la impresién de que la hoca estd lim npia, no Sll_'nlflca -
que 1a misma esté exenta de particulas que estin sujetas a fermantacion
;6:1 a.i)a recimiento-casi tnmediate de mal aliento.
L4 higiens bucédcnml siempre ha soluciomdo muchos proble--‘
mas de-mal aliento, pero es prudente no tomarla como un medio "dema-~
: siad‘u’ elamcﬁta 1,
: Cuandu el prc.ceéo sea originado por \m;; infaceion de Vincc:ﬁt -

-

‘cla i ca f\lsoespiroquetosw- recudrdase la conocida x'f':rmuh_aigixien

quv ha resistido la prueba del tu-mpu, LOn‘,L‘rVRﬂdO en fa ara rle loa -

'antibiotxcm todo su valor;

Rp. ) .
Bicromato de potasio 5 gr,
Acido bbérico ) 6 opr,
A'gxm destilada 100 em3

N {colutorios)

Emph-e L1 diluido altercio t*/-? hJ.

A vmruhdo aac -ulcnws de c-rupciun. téngase pre sente las hmn,ﬂnu 51

SL el pr()ct,br) [\moosp\mlar (] Hm{mdo, an l-‘lpr-cml ‘cuyando @8~




puientes que se empleardn como tdpicos, con prudencia, no por su toxi-
cidad, que e nula, sino para evitar la tincion masiva de la cavidad bu-—
cal:

Rp.
Verde brillante . . . ., .

a, a, 5,50gr,
Yinleta de genciana oA, 5.50 gr

Aleohol 60° , ., . , . .. .. 50 crn3
{Tépicos)

Recordemos, asimismo, a los enjuagatorios con agua oxigena -

" da, gue como desodorizante no ha perdido su valor, aungue su uso contl

no puede acarrear alteraciones mucosas,

La clorofila es un precinso agente terapéutico que pm:derbte~
ncrée en forma de pastillas masticables, caramelos o ¢olutorios, Suac
c;éxz‘es inmediata, segura ¢ inefensiva, por lo menos en experienciadel

Dr, Tejeiro Canesi, En cuanto a los colutorios muy aromatisados, he-~

“mos comprobado que su accitn es effmera y a veces perjudicial, provo~

candu no pocas veces roacciones del tipo eczema,
- Merecen un ¢studio los diferentes preparados deodorizantes bu

cales; ol Silargel, es un gel de cloruro argdntico y deido silicico, seem

" plea.en forma de tablatas (silargetas) para masticarlas, La Cloramina
sha sido tambidn empleada, El Montd] y sus derivados y similares, obran

mas que mda snmascarando el olor con otro agradable,

En'relacidn con loas hibitos alimenticios, deben ser eliminados

~'los:alimentos muy condimentados v con olor muy intenso, . Los oloresde

o hambre pueden ser correpidos comicnde pequein s cantidades antre ali-.
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mentos {recomicndase frutas, (:i‘trir:u.s.}.

En la digestion imperfect de grasas, lo cual es sedal de un -~
mal funcionamiento.de vesicula ﬁuc dube ser. corregido restrigisndo la -
ingestion de las alimentes roasponsables,

Los lavados de buca y el uso de dentrifico, que son bastantes -
sabrosos y aromiticos, pueden enmascarar el mal aliento por un inter-
valo corto de ticmpo, Ultimamente, preparaciones con clorofila han si
do presentados como agentes desedorizantes y antisépticos, Disminuyen
el mal aliento por un perfodo mis l.\r;go.

Las causas de halitosis son tantas y tan variadas, que no existe
ningan producte dentifrico que por si solo consiga hacerla desaparecer -

" en su toialidaé, ‘comn pretendan hacer creer al miblice clertos anu'ncio,s
audacos, '

Laterapia en la uremia es mas dificil que en los tratamientos
en los que tienen cavida la terapia antibidtica o bien 1as tan adelantadas
tdenicas quirdrgicas; antes, dstos p;\cicnt«.rs, eran por 10 gencral candi~
vdat'o'vs a la- muerte, hoy, s pusible lavar los llamados prqductos veneno

s0s A través de la utilizacion periédica del lamado riadn artificial (hemo

) didlisis o‘perikmualtli.ﬂisi.\;) Sr. Prof, Dr, Med, Losse, de la Glinica ~
v"\ltédic'a',‘ ;h: Milnster, Alemania, Bl trasplante de tiddn también pusde -
‘v\‘r;r:‘atxlvt;x.r.‘ »
: Bl r:cnn; hepdtico Hene, hoy como antes, un prondstico »xyua lo, -
wQortisena y una t_(=r¢g>ia\ de gotee contfnuo, asi cumo ;;ntilriétictu, son :\‘rf“
ums.'im:mrmnl.es‘ en la lucha en cuntra de W disfuncién ’ncﬁ;l’\‘.icn, 'I‘&lnu -
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bién conbm peritoncaldidlisis es pusible lavar venenos de origen hepdtico,

El coma diabdticn, desde la aparicidn de la insulina no es tan -
temido,

Si los productos extraiios descritos, {por ¢jemplo mediamentos)
la terapia consiste, sencillamente, en retirar dichos productos,

Es muy importante pensa r en el foetor fatrogénico,

El foetor idiopdtico no es posible tratar en forma causal,

El foetor de carencia, pacientes en ayuno, el muy recomenda -
do cepillado de la lengua tiene poco resultado positivo; después de dejar
el ayuno desaparece el foetor,

Una cruz médica es el foctor sin causa objetiva; puede aparecer
en algunas personas bajo tensién mental simpaticoténico o sobrecargado,
Segﬁn noticias de‘ la NASA, los astronautas rc:\ccionﬁn an sud excurzio-
nes acroespaciales con foetor ex ore,

Hatlando del [octor estress, posiblemoente se deba alas ‘coﬁd_i_
ciones de mala lWmpiesa dé 1a boca, causada por la reduceién de 1a se~--
crecifn salival ( jel simpatico frena la seerecidn salivall) ésto solo, -
realmente, no es suficiente para explicar ol foetor estress, porque pa-
cientes coén el Sindrome de Sidgren (resequedad de las nmeosas, lag ~=-
glindulas salivales y lagrimales se hinchan y se secan, ademds nstos -

enfermos no toleran lag prétesis), que muchas voces s¢ quejan de hosa-

seca, no aumsnta 4sto el foetor ex ore, a pesar de la atrofia de glindu- "

Ias salivalesd,
Factores de alimontacidn se discuten como causa de {vetor idio
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pitico, ‘El Dr. Von H, Pv)rtheinc, nos dice que su colega Scurmeyer le-
platicd que ol perro, después de alimentarse con carbohidratos reaccio-
na con fuerte foetor, En algunos casos, ¢l hombre también puede obser
var foetor después de ciertos alimentos, concediéndole importancia co-
mo causa; a veces se logra liberar a los pacientos que sufren ésto, orde
nando comida cruda, natural,

Posiblemente juegue un papel importante en otros casos una flg
ravmicrobiana anormal . en intestino como causa de foetor; epestos casos
ocasionalmente pueden tener éxito la administracién de antibidtico duran
te varios dias, que tenya accién sobre la flara {por ejem., tervamicina)j.’

en caso de no tener éxito, se deberd tratar exclusivamente con prepara-

dos deodorizantes (clorofila), o con aceites voldtiles que enmascaran el

foetor faceite de menta), para ayudaral'paciente,




CAPITULO : Vi
TRATAMIENTO DE LESIONES ORALES

CON APLICACION LOCA L DE HIDRO--
CLORURO DE VANCOMICINA,

El objeto de este estudio es investigar 1a efoctividad del Hidro-
cloruro de Vancomicina, un antibidtico en el manejo de lesiones orales-
}:gcti&;lus‘ de observar enla clinica, Una técnica de dol.xlc objetive fue -
utilizada en el astudio de pacientes con ginglvitis marginal crénica, pe- v

 riodontitis, gingivitis marginal cronics, periodontitis, gingivitis \ilcer:_:a
tva necrosante, hiperplasia gingival y muchas otras lesiones ulcerosas o
én la cavidad oral, Los parimetros a investigar en asta evaluacidn clf-
nlcé fueron; la cf@ctiviﬁad del Hidrocloruro de vanm‘)r‘nicinn, en la mdﬁc-—l
cién glv: materia alba, inflamxcidn, mal olo}r y mplestias.‘ ‘
La vancomicina hix sido probadi en ka ca'vidu'd oral como uﬁ déﬁ .
f.lfpfflo ’ '
:trfﬁcu para controlar placas dnnmgingi\mlgs,
. Mitchedl y Holmes hicia ron pruebas de.la }j.ipé!(!ﬁiﬁ e i{u'ecciﬁn
bacteriaba apa rr:ﬁtzz o materia alba, cunvsistiendo en‘mm mirlada (di@.;;- l
. mil} de bacterias, la cunl puedo ser reducida ‘;v)or apHeaciones diazias - - .
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de antibidtico local en uﬁ vehiculo bien retenido, Usando vancomicina en
un ungliento adhesivo en los dientes y gingiva de 30 pacientes retardados

mentales de una institucidn, estus investigndores demostraron el poten-

cial de la vancomicina para reducir las placas dentales, Encontraron -

la reduccién de las placas dentales $ dins después de su aplicacién, yla

reduccién en la placa dental se podia observar todavia tres semams des !
pués,

Uno de los inconvenientes del uso de antibidtice local en la mu~-
cosa ural es la absorcién por el tracto gastrointestinal, lo cual puede -
prVOducir toxicidad sistémica.  Esto no puede ocurrix" con la vancomici

‘ ;a:u. debido 2 que su administracidén oral, cuando mwcho de 500 mg causa
una ’muy pequadr o ninguna abgorcidn, Para terapia sistémica,  lavan
. _cumicina debe ser aplicada unicamente por vin endovencsa. Debici;a a -
qurg Bay muchos antibidticos que pueden ser administrados oral o intra-
: ‘vz.nuvsculanncnte, Ia droga ha tenido un uso muy Imikdo,
VA NCOMICINA .-
El vhidroclurum de vancomicina vs un antibidtico bactericida,
obtenido del ORIENTA LIS STREPTOMYGES. Ha sido usado on medici-
na.'klé:svdc 1956, muy Hmitadamente, casi-enteramente a tratamientos inw ‘
: :»trz‘we}nmmn'de pacientes con ‘in!'occioneﬁ crénicas resistentes a otros aé
) til;iéli;;tls;.

ESIIFcliDS de sensibilidad de "aislados él{m’coa", han mo‘s‘trz\do .
'b_los‘ ‘éigyxientés porcentajes de rnicrom’g‘ani.s}nos susceptibles a la v...tnco‘; ‘

“micina,

el




Bacterias sensibilidad %

Staphylucoca 100 ‘,'79‘
Streptococo viridans 93 %
Streptocuco beta hemolitico 100 %

98 %

Enterococo

El unpgiiento adherente Jocal de vancomicina, utilizado en este -

estudio, ha sido preparado segin la férmula siguiente:

Hidrocloruro de vancomicina 1 gr,
Hidroxipropilmetilselulosa 30 gr.
Pe Lr‘olavtt) amarille ¢, b, p. 100 gr,
El producto se prepard en tubos de - 7.5 gry

Ia vancomicina parcce ofrecer las sigulentes ventajag en su -="

“.ggoen la cavidad oral;

1, - Aceidn bactericjda rdpidi (ademds de bicteriostitica) prin

- ¢ipalmente contra microorganiemos Gram - .

[

2.~ No produce resistenciade las bacterias por exposicidnpro

longada’

= La ho absorcidn por administracidn oral,:

- Bu estabilidad en la férmula expresada anteriormente,
~ Solubilidad en agua,
160« Insipida,

7.+ 8u use médico migy lindtado, -




Método, -

Dos formulas fueron preparadas, una conteniendo vancomicina

como se indicd ya y la otra no conteniéndela, El petrpl;;to ¥ la metilce~
Lo : vlulosa fueron adicionados para crear una base compacta, de tal manera

que ¢l material s¢ pudiera adherir a las lesiones y no pudiera ser lavado
ficilmente pux"la accibn barredora de la sal}iva; Los tubos fueron codifi

cados y nadie, ni el dentista, ni los pacientes sabiane! contenido de los

tubos,
En este estudio de doble intencidn, los pacientes que llegarona
servicio dental fueron tratados por aplicacifn local en el silldn dental, -

" Las lesiones fueron secadas primeramente y se les aplicé el ungiento, <

f ‘(c‘iul‘imc.ve pacientés fueron tratados con el ungiiento medicamentado o- ,.
. ‘é‘oxrx ¢l placebo en lask;igtﬁu:ﬂ.csj condiciones: ’ ‘

(1) C;ingivit’is’ marginal cf'énica, (2) pariodontitia, (3) gingivitis ulce~ -
: ri;Li.V:l necrosante, (4} gingivﬂ.isb dilamtina, (5) hiperplasia, (6) l.csio-f -
'}?&S.\llceri\ti\’le de Ia eavidad ural, Los pacientes fucron obslcrvavdos 63 :
l;antc las 24 hs., sipuientes a la nplicacién del'ungiento, los signientes’

sigpus clinicos fueron cvaluados como: clevados no elevadas o inciortos:

1, - Materia alba, 2.~ Inflamacidn, 3,- olor, 4,- molestias,

So. hicieron mds aplicaciones durante el tiempo que las lesiones persis«

— "ti{:v'w_n;

CDISCUSION DE LOS DATOS, (tabla 1) .

La muteria alba fué reducida enun 55.% de Tos 29 casos por la

sproparacidnide vancomicina §un 14°% por elpliceboy Ui inflamacién =




‘pia periodontal,” sin ernlargs puede ser utilizada como agente adjunto en

fud r\zducida en 7 % usando vancomicina y on ninguno usando el placebo,
El olor fue mejurado en un 54 % de los pacienies usando vancomicina y en
un 15 % usanda placebo,. Las rmolestas fueron reducidas en un 50 % por -
Ia vancomicina, ninguno por el placeho, No se observaron reacciones -
adversas en ninguno de los casos, ni con la vancemicina ni con el place-

bo, La vancomicina resulté significantemente efectiva en cada une de -

‘log signos clinicos evaluados,

CONCLUSION, -

La vancomicina fue dnd.} a 29 pacientes consccutiv‘os,‘ ‘reféridos o
ala S":c.‘c. ‘pnriodonta‘l de un servicio dental de un hospitals Fue 'aplic‘:av-.
do enun vehiculo pastoso y comparado en un eé&udio de doble ilr'kxte_nciénb v
cbn placebo que tenia Ja misma férmuls pero no contenfa vancpmic‘imv\'.‘

Sa obtuvieron mejoras muy significativans en la reduceidn de signos cli-

‘nicos tales como; la materia alba, inflamacidn, olor y molestias, No-

se bhaervé ninguny reaccidn adversa después de 4 aplicaciones, Esto -

~no implica quela vancomicina pueda sustituir cualquicr método de tera -

dicha terapia,




TABLA

Electo Vancomicina Placebo
Materia alba
reducida si no inciertio Bi no inclerto
No, de casos, 12 4 6 1 5 1
To- o= | 55 15 27 14 -T2 14

Inflamacidn re-
ducida, « - ~ -

Nuo, de casos, 416 3 B 0 5 2
) G- 172 14 14 C 0 o2 2R
Qlox; rr;a-jorado. .
No, de cazos, - 12 3 7 1 ] } 2
: %w o~ = |54 34 32 14 33 28
"Molestias redud ’
cida, < = » - - : : )
No, de casos, -} 0 S22 o e
E R B 100 0 [+] T2 .28

TOTAL DE CASOS 22 ‘ 7




CAPITULO CIX

CA S80S CLINICOS.

A‘; - HALITOSLS COMQ RESULTADG DE UN QUISTE DENTIGERO, -
“Una x;\uchm:m de 13 afos de edad tlegd al departimento de diag
nostivo oral, quejandose de halitosis, Por opinidn de sus padreé, la ha
lité»is‘ se desarrolld después de la mlidav de sus segnndas,molare"s supe
riu;'u:s haciad 18 meses, La paclente taubién se quéjaba de un mal sabor.
de su boca por mads de un afiv,  La historia clinica de la paciente no re-
vélaba trastorne sistémics ;\p.'trcntc. Ademis habia presentado vémi~
tus’c.‘uvla_ wrear «lh?\ despuds del desayuno por varios meses; estos vémi-
toy I’a‘x'.‘.n\ pusiblemente praducidos por una nucrcci}é_n purulente en Incavi.
(li\(‘i‘ dral, “Episodios {recuentes de visién borrosa que no pueden ger ex.'-"
' ;JAlivc.%clus puT eximenes dptomeétricos, lue con explicadas por I p:xvcicm.e,.‘
‘,4:&-1:1 t;;i':x idva '.'cl"ll virios dentistas: uno d’n ellos notd ﬁna x‘ndinluéi_doz:qn

ia tuberosidad del maxilar Lsquierdgo en una radiograf{n periapical ruting

> o

sivitls para lacual preseribis dci- o

viag sin embargo habia notado una yir
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doascérbico,

La secrecidén y la halitosis continuaban; y los padres notaron la
preccupacidn de la paciente por sus sintomas. Notaron ademds que re--
cientemente su hijo habia us.kado descuidando sus tareas escolares; aun-
que la paciente era de inteligencia normal, sus maestros la habfan repor
tado con-los padres, porque habia descendido del promediv de estudian-
te normaly la habfan colocado en un lugar especial para alumnos de len

Cto npx;cndiz:aje. Las actividade s normales de una muochacha de su edad-
S tampoco las realizaba, 1o cual fue notado también por los padres,

Ella continué progresivamente descendiende en su nivel escolar,

ycl cﬁtusiz\ smo pormal de una jovencita fué reemplazado por la apatia),

Bl examen clfnlco reveld: ojos vidriosos, sfntomas afebriles y
‘lensidn no aguda, - El mal olor oral era evidente ¢ se le podian tocar va-
‘ri’bs ganglion :;ervicrv‘llczs. Habia una lpera asimelria facial, asociada -
con una debllidad expandida al drea cigomidtica Izquierda,

Habia un desarrollo dental clinicamente pormal con una gingivi

Tt moderadak. Una expansion ligera de la tuberosidad posterior del ma-
Cxilar i‘.zqujic rdo, fue obsér\mdﬂ: é8to era susceptible de dolor por pal pa.-:
'lcliifm.i Una periodontometyia fue hecha alrededar de cada diente yla prug.
ba demostrd un defecto de una hélua grande en distal del segundo 'm‘o‘la‘xj'-\ ; -
s\;xpe1'101~, iZquierdo, ‘

“Una 1-;1&%&1,,;x‘:\ff:.\ periapical de la ra‘giéh_ demostit_'é‘u‘n glcfcct‘o -.. :
“‘Sago incl}uyumin ta hmy|z\;purtt“,‘dn Ia tuberosidad mwsilar, Ln céx‘u;‘um' -
‘d‘el‘ tercer mp!ar no se prodin viunﬁliia;, Uﬁa kédiogmrfn ‘.p.,x_ngrovimldz\,,_-"-k_ ;:
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. fue tormada y mostrd que la corom del tercer molar cataba localizada de
bajo de la 6rbita izquierda.

De los hallizgos clinicos y radiogrificos se establecié un dlag-
ndstico preliminar de infeccién por quiste dentigero, asociado con ter-
cer molar impactado,

El paciente fue referido ;; cirugia oral y se le dieron antibidti--
cod preoperatorios durante una semana. La paciente {ue recluida ¢n el-
hospital; se le tomaron radiografias de térax vy de crinec ycara, Una-
proyeccién en agua de la radiograffa de erdneo y cara demostrd una ra-
diolucidez u yupacidad en la regién del seno paranasal izquierdo, diferen:
¢ a.la observada en caso de sinusitis crbnica.

El defecto dseo en la maxila izquierda fue succionado y se obtu

‘ \fie;-on_ 35 cerde un Hquido purulento, Como continuacién de ésto fue ex-
v.\‘.raidd el soyundo molar supe rior izquierdo para proporcionar accesoa -
la regién, La exploracién del defecto quistico reveld que no habia Ct;}ln_}_l“
,vnicaéiéﬁ c-oﬁ el seno maxilar, el quiste aparentemente habia saltado el -
nénO. Tado el quiste {ue rcmovi(’lu‘ pues venia ‘unido a la corona del ter-
_ cer molar, El patdlogo reportd que el especimen era quiste dentigero,
‘No, hubo cambios aﬁme\oblzisticos.

Despuds de-ln operacidn el paciente no exhibia asimetria fa‘cia!

y sus- sintomas de dolor, vémitos, drenado purulento, ha li‘tosis y visidn
. borrosa desaparecieron, Desde la uimmcién’el paciente fue mas comu’ ‘
_.n’ic;_\tivc‘: y’ alegre. Habia r\:grcvsadoﬁ au nivél escalar noxrmaly a}d 'rc;m_‘_.

_juste acnddmico y ocial fue alcansado, -




A continuacidn se presenta una hipdtesis, a manera de explica-
cidn del c}es;rrullo de una comunicacion entre un quiste dentigero y la -
cavidad oral, Es posible que los sacos foliculares del segundo y tercer
molares, en sudesarrollu se intercomunicaron. Con la erupcidn del se
gundo molar, la trayectoria de ki unidn epitelial gingival normat del se-
gundo molar permitié la formacidn de una fistula entre el quiste dentige
ro y la cavidad orala través del surco gingival del segundo molar, Una
infeccidn retrégrada se desarrolld y era lo que producia ese drenado in

_’termitcnm.

Este caso ha sido pycsenuclo debi?!o a su naturalesa extrafia y -
t’:)vml;ién para demostrar el valor de un interrogatoric lo mds amplio po-
,si_i;lc, 'e;n esta caso el que kkx halitosis y mal 5‘.3. bhor de boca hayan coinci-
‘dido con la crupcéo’n del segundo molar superior -pista dada por 101; pa-=

- dres, en este caso-, y él valor también demostrado de la prueha de bol-‘
‘sa periodontal o pe ril)dontomotr{';x comoe um armi rutinartia de diagnésvtiu

¢o tanto en adultos como en nifjos,




t).’- PREVENC[ON Y CONTROL.~ ASPECTOS CLINICOS Y SOLUC(ON.-‘
' MAL ALIENTO, ~ v » k

La halitosis constanle ¢s una q\icja de un paciente en sus prime
ros treinta afos de vida, Padece de mal olor constante, todo el ﬁcmpo;
después de comer y aun después de cepillarse los dientes,

Varias series de radiografias gastrointestinales fueron tomadas
con ha"llnzgds negativos, La condicifn médica del paciente es excelente, -
ﬁ.t‘:’ne digturbios estomacales ocasionales, pero su ostado fisico raclama:
“que-no tiene problemas sistémicos.

La condicidn oral del hombre es excelente, ;\unﬁue ha tenido va

Jri‘iu restauraciones con armalgama cuya condicidn es excele m?:. Log teb-ﬁ
jidos blandos uQ:a’n en buena condicidn también, sinbolsas periodontales’
Cen gvidencia. Por la toma de x'-\\‘lit:)g raffas orales se OL)S(ex»-:x‘un'lees(J 3
“saludable,

La lengua es Ladpica estructura quckpm{r’{‘»i con‘slde\i’ar‘sé‘ sospé

;lut>s§_. .‘I'ienié una cublarts blar‘x‘ca o gris todo el ricméo yeol {ASEiente e
: .‘v-.zlffn_":;adg rqut{li:ar sprays y lavados bu_c:;hn; .cunstm{temc‘;ste. que no cg_;
"'mﬁ‘sim actian de p;tlki‘ativos del sintoma, “La diet del pacie:n‘tg vés,‘bin‘:v-oyf :
3 m.yzm Iz'lma. B V
SOLUGION, -
Las causas posibles de la halitosis poeden ser la e.xty;‘.n"z@niniﬁii«v;
“de shxi\grr,rv de 1a pingiva o una alteracida gquimica de’ au 'c‘ué'rpu con “!,l -rc._ o

Csultante cambio deé los componantes salivares,

La avidencia experimental ha eliminado al estémago cormo facw""

v




B, - PREVENCION Y CONTROL. - ASPECTOS CLINICOS Y SOLUCION, -

MA L A LIENTO, -

La halitosis constanle es una quejn de un pacicnte en sus prime
ros trefnta anos de vida, Padece de mal olor constante, todo el tiempo;
después de comer y adn después de cepillarse los dientes,

Varias series de radiografias gasiroinm stinales fueron tomadas
con hallazpos ne‘gativtm. La condicidn médica del paciente es excelente,
tiene disturblos estomacales ocasionales, pero su estado ffsico reclama
- qux. no tiex;c prloblemas sistémicos,

’ La condicién o\;ul del hombre es excelente, aungue ha .f.ua'ni_dc \;._1_

- ﬁaa restauraciones con amalgann cug;'.x condleifn er excelente,  Los te-
jlécs blandas estin en buem condicidn también, sin bolsas pe riodom_::-xlea
éxi‘evitiénci:x. qu la toma de r;uiiog saffas orales se ohserva un hueso -

:;i\luxiabla.

‘ La lengua es lainica estructura que podria consid'er:\rac 508pe.
vvchqs‘n.v fl'io.n'z: una cubiertz blanca o gris-tode él tiempoe y el paciente se- ’

ve Torzado a udlizar sprays y lavados bucales constantemente, que’ no cu

ran sino actian de paliativos del sintoma,” La dieta del wﬁqiauhyes buei—
1“‘?“ y uo fuma,
k SQLUCION. -

Las causas posibles de la halitosis pueden ser l extravasacidn’:

“de sangrede la gingiva o inaalteracién quitnien: dé suicuérps con gliree.

sultante camblo de los componenton salivares,

L v T evidencda e xperimental hin eliminade al estmags conio fags




tor causal de halitosis, La posibilidad que queda es una lesion crénica-
de la nasofaringe como factor etioldgico, asi mismoi una sinusitis créni
ca, gateo post-nasal o amigdalas infectadas,

Se ha seguido un procedimiento bueno en referir al paciente a -
un internista, $in embargo, hay varios elementos de duda en los hallaz
gos.,

En medicina oral, una historia general es tormda a describir -
factores internos, Cualguier sintoma que se presenta en una parte del-‘k
éué’rpo es vciuvt;‘:rminante,_‘dc alteraciones en alguma otra del organismo, -
y;\'qiue el ccnsidérar cada una dé sus pavtey ligadas a un tode, es impera

- tivo .dc'éstu, una pﬁrtevdel todo no va mal sola, lu sangre corre en fo'r’ﬁx%
im’!‘ic‘rirhinada por todas partes, y generalmente tejidos simi.la}cs resis~
ten en {cxﬁna parecida sin considerar su localizacién,

‘ Su pacients presenta :\;'dor preco.rdial, la cual indica que hay -

.problemas sistéinicos, Rsto debe ser mis d.il'xgcmunwntcv indagado, E1

.‘_ar%:ior p‘rucr)\rdivz\l puede ser consscuencia dc.: una Ylcera péptica, dlcera~
gf{‘str‘&c.\x :o cincer en el estémago, A cu:\lquigx".ma&h ‘ésto indica que"xid

. f‘_.tjp.do' el aistema funciona bien, R ; . ] o

7 o ‘.Por lo mhenas uxm cosa cs.ta'x négraj o fbléint;n,' noso'tros’ no gier);r-k-‘

i pre Ia FeconoGemos; Chcr._xsfdn habﬁ ‘de v.'\'vro;\.s .}]y‘épinr ;‘;‘risiz.v La ‘cn'ti-; :

‘ dgd s:‘;b‘:é.‘li’nicz\ no no;: dice.fra;icnlt\ex‘\@e' del m.i’l“rzl\m cér;i v;in.iexli.(iq,. Hali '-“‘

~_L;tg,gi's;es siempre una evidencia t‘q:xmpxjé(‘n‘\.'dev‘léwy. apa ri;c:viéyn de un ‘pa_dé_cij.;".“_“

~+ miento degenerativo,

Qué tan frecuentemente venos pacientes a 108 cuiles’ sugerimos © -




consubta oddiva y andlisis clinicos de Inlmrnzériu, s0lo recibimos res--
puaestas como ésta: U Pero Doctor, mé han hecho todas las pruebas y no
pueden encontrar nada mal?, Qbviamente el paciente estid enfermo por-
que tiene sintomas dolorosos,
Comoe usted ha puesto en causas orales y sangrade gingival, dc;- :
bemos buscar por todos lados,
La lengua pucde ser blanca o gris en su dofso -irea papilar-,
_este f#btnr no indica que en el tracto digestivo pueda existir algoanor--
m:\l.v Los exstudios radiogrdficos gastrointestinales son a menudo incon-
“clﬁ_sos, especialments si estdn presentes dnicamente signos recientes,
' ' Hallaxgos, siquiera alguno en la nasofaringe, no ha side men--
' .klcimm‘do.
‘ En 20 afios de prictca vde nutricidn clinica, he encontrado muy
pocos ;mci\‘mtcs que pudieran ser considerados seguidores de una buurén—
dieta. No ¢s tanto que ellog no estén comiendo los alimentos cerrectos,
sino que ustin comiendo tambidn loy dafinos, Estoy h:xblan.do de'los "'ca_:;“
buhidz"ai‘os vefinados', alimentus hechos de barina blinca y cerealos re-
: finados 'y px;uc.qs.'rdou, que contieneh azdcar,
7 Si hay factores nasofaringeos, detenga el uso de leche o cu:-.‘l-‘-.
i q.uin'r produr;!.’n‘ derivado,  Esto elimina leche, mantequilla, S‘ogurvt Y --;t
"‘,que.su‘. La leche es productorn de mocw, debido a su contenido hormaw:.’
“nzbtl, A menudo causa reacciones alérpicas, Las hormanay esﬁ(n CQn’m.n_‘i:_-u
das .cLSmo proteinas, Estas no se «:nuncm‘r‘uncn laerena, por csmrazfm g

“oge puede comer erema awnque sea concentrada,
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Eliminar todos los carbohidrates refinados de la dieta. los ali

mentos naturales enteros no procesadaos, deblan ser sustitudios, estos-

-son graminecas, pan integral, carne, r.\\aris-:ofs, huevnu,bverduras, fru-

tas, cacahuates y otras semillas, Esto puede eliminar el ardor précor-
dial y producir cambio en el cardcter de la saliva,

Como ;Lyud'a temporal, prescriba 3 cipsulas de C-B-Vénc dia~-
riamente, una después de tomaélus los alimentos, Cuantos mds carbohi
dratos soﬁ ingeridos se requiere mas complejo B para su asimilacién,

B\;squc la posibilidad de tension nerviosa como responsable de.’
cambios en la qufx.'nica del cuerpo, Si se suma el eje r‘c{cio'di_ari‘o, 1}1‘-~~

quimica del cuerpo y la cireulacién mejorardin,




CAPITUTLO, X

CONCLUSIONES

 1'. fval"foel'ur ex'ore, esun si’n"wnm vklmc‘_’puqde tener lasinias‘ \.u'indaa -
’ . c.;msazi,k no s 'conoce hasta a‘nof; un causante ‘e séeci’ﬁco;
_Z.fr Diferenciacion: a} el mal olor de boca es ¢l fostor ex orei bv)bel --
N mal ulm‘rvd'n la respiracién ¢s la halitosis,
>3.’-' El'rnal olor de boca, rary ves puedgj ser apreciad o por clv sujeta mi!_:
mbv,' esto es debido a que - Ia “reg’in oh‘atoria"’ registré_ ;Olarlxente el
L {?ir.e dn‘rcz‘spimcién n?\snl. U '

4. I‘::l'_oldrk'dv. boca deponde tanta de la hora del dfa como tambidn de la

- .edad,

= La calidad del aive de la respiracidn puede conceptusrse facilmente;-

por ejernplo-la prueba del alcuhel, en este ¢aso debemos diferenclar

@laleohol de laboca yolalenhol én sangre,

6y B siten determinadas relaciones entre el mal olor y el malisabor; <

de-boca:,



T7.- Dc(iniéndpsc al origen de un foetor, el primer lugar lo ocupan los -
proccéus infeccivsos de la cavidad oral, en relacién dstos con:a) si
tios rctex.utivo's. b} inflamaciones agudas o créniczxs.' c) falta de sa-
livacién, d) aumento del flujo sanguibeo de la encia, ¢} aumento --
considerable en la proliferacién microbiana de la flora bucal,

: Evi.-‘ La lengua rara vez es responsable de los cambios del olor en la res
;;iracién.

Gum Las amfgdalas, con sus criptas y sus fornnciones infecciosas en -~

| forma de grinulos amarillentos, son un frecuente punto de partida -

; ;b'pam un ‘mal olor y un mal sabor,

G000~ Para influenciar el foctor ex ore, ef necesario una amplia elimina-

“cibn de las posibles causas, realizindose dsto ¢n forma mecinica y

© medicamentosa, regulacidn de 1a salivacidn, dol contenido de bacte -
_rias enla flora bucal, disminucidn del flujo sanguineo an ia ¢nefa, .

“tl,- Al otorrinolaringdlogo corresponde tratavr el fostor ex ore origina-

.- do'en log antros secundarios, as{ como en la canvidad nasal,
12.- El eirgjane dentista, debe, por contrdl propio, observar su mal -
. olot de huca, para nocausar repulsidn durants ¢l tralamiénto, a sus

paciontes,
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