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fl mi mRdrn, 
finnola L. do L1zórrngn pnr ni cariño u In 
obnoyar.íón qull Bío1nprn to ha caructori­
zado, vaya n51B trnbajo como un modeslu 
homorrnin 

H . miti lwrrnllílOH, 
Clonrnn, 011, 1.indu Glorio, Luis Eduardo, 
trai1r,lsco ,lavfor, .l. Hlborto u .Joaquín 
dmwandn. quo no¡; uno ummpro nuustrn 

. ornn r.ariño frutornal 

H lit "Ti1IBU1
' 

· Paco, Onour, Fdi, Snúl u Hurnbono amigos 
quo r.iumpro 1110 hnn ol0ntndo a través do . 
su nuntido do sttporouión y nfoclo .. 



íl mi er.nuola. maontros, compañeros y nmigos 
dA la ¡¡anoracíón Bti - GO 

Or. fordn t1foihmonn. 
mi ngrmlui:ímionto sincero 

·. . . 

01'. Jovior Tavnrn R. con lodo ol reoonooímionto · 
quo moreco ol muuslro u amigo 

; . 
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C,\ PITULO 

lNTRODtlCClON. 

Hace &!g\m tiempo, nos visitó un" P·'dente de 35 alios, y nos P.!. 

diÓ que 11x.uninlr.lmo" »U boca y quitir.,mos nl Mrro; presentab.t 11n.' -

,dentadura. muy cuidad.,, te11Í11 poc:.s obturadones y no l;.,bÍa un :>olorl!e!!. 

te enfermo; su nt'1rgen gingival podfanws obserV'llrh) pilido y h'1bfa poca 

existencia de sarro. 

D.wpues de retirar Óute, no5 ¡n·,~l!<tnl-1b.\ l;1 paci<rnte si p0<liÍ1mou 

observar rn.t! alfonto, a lo !jlll!·ll03ntros rcsp<>ndlmos, dospuéu de hacer 

un ~x;.t.n111n del' ;\.il'~ ca.plradl'• (~n fot-111.J. llt.!g_l1tiva, 

Dcspuén lloró y nos ex¡>lic<> que nu r.•sposo iÍt' sentfa rtH'.hazado 

por el tn.11 olor.que él apre~iah;t, t.1ntn qat~ incluso·est.o i10fl1«:int1ib;\ ;\ um1 

aversión corpor;tl; u .. ts:1d~ t!n e;;to, nw~str/l ¡nde11te sentLl qa" 11u mi1~r..!. 

nwnio p'>ligTttba, y por ello visiti) -.d dPnti>!ta p.tr;t l1ó\C<tr"" tle un-. <mi- • 

nliín objetiva ~<>br<' :;u huc.1. 

Nosotros le in<!lc,1 mus ví~lta ra '' 1111 ~ntcl"ninta ¡n:r•• qtH,. "1 h~ t!!, 



jera si obscrvalJ.1. a.\gtul~ c,1usa .interna o lfisté1nica re~pons;lhlc. 

n,rnfro clu lo llmit.'\do de la ciencia rmÍdica, salo r,n '<lguno~ c.1-

sos se oblü,1ie éxito, pues t•lcndo de uin etioh1<!fa múltiple, no •iempr"­

sc conoco su ~a.usa, y, c:l u~~r;io11cs- <\\Ul conocii!ndofa no pnt~de ~:ar:ir .. 

se o corregirse, autnnnt...'lndo la pr•~'OC\lfJi\CiÓ~ tlcl nnfcrrno. 

Se menciona este caso, C()n la intención de rccord.,r que el sín­

ton~'l anunciada ;lOr L'l paciente pudinra ser producto de in~cnd6n pro'm!:. 

ditada por p.utc del esposo, no olvidar el ¡;ndo de comµlojidad de la -­

personalidad producto de la civilizaclÓn en que vh'Ím•)S. 



lmportancii\ del asunto. -

Acept.indose comQ punto pac(fico, q;.m todo~ 10•1 malos olores -

del aliento representan U.'l.'l h:llitosis, a c011st.,tación do su oldsttinci.1 r!:. 

presenta, no obstante, p..1 ra el ciruj.1110 dentista problema "le doble im-­

porta.ncia: 

a) Prcstac::iún de servicios prnlcsion.i.les: gnn número d<i pe!_ 

sonas preoc11pan a cirujanos dcntist.1s a fin tic S<lr ali\-i.a.das de auu dien­

tes, -de los que existen innumerables rnfcrend.i.s en la literatura odon­

tol6gica-, pueo, en su entencfor serían los responsa.bles de su lu1litosis, 

falsa o verdadera. Insa.ti11fcchas, no obstantr: 1:11 sus pretensiones, y -­

con un problcm ... también sin solución, retornan al uoo abusivo de p:i.sti-

11.i.s aromática.~, h.1biendo varios rcg!dtros de intoxicaciones y convulsl~ 

nes (debido a su 1rno inrrio<len.do). 

b) Hálito.del propio cirujano deuti.<;t.i., que, conociendo con más 

detalles el asurito, pued<:> ser precavido, no represcnt.a11do t111 problern>\ -

para 11us cliente a. 

lndiscutihlcmt•nte, un lntllviduo port,.dor <],, halitosiu, se sitiía­

en gran desventaja socid, }~n IA liter:itm:a i•e llncuent<an rel:\to~ de nc!:_l • 

. rosia, subsiguiente a L-i capl\cid"d do in•livi<luo;. v.\ lora.dos corno poi·t:a.d'l_ 

1·ri s de halitallis. 

l.;1 magnitml del problema que constituye h. halitosi~ pu.1ide "ºr 

aprcci..i.da por L'\ vcnt:a astronómica de prnductos conierdalcs que nfir-~ 

· 1ria11 conocer ln solución. L1 propa¡:,nula rn;i.J ori.,ntad;\, plntn rlt' n<:gru 
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las ;~ctividades soc\l\loH de lu• port.:1<\orc• dt! halilusis, bn:ia ,<\público 

en verdadero pán.ico, con rótulos 11 Ud. no sie11h.~. tn;.\i; los otron si'' - -

-por cje1nplo-; gencr:indo \.".011f\tsiÓtt n1í.'nt1l Pn lo~ t¡\.\c n.o t)..1.dcct.~11 y nat:! 

ralmcnle, con mayor r3i611 a los qu" :il'r.-ntan el problema, fj\ pr<lp.1-­

ganda deber(a ser dirigida con el Ci.n dt' encilm.imr a los lndivit.luoR al -

,pro(e sionál, para verificar la t~>cistencb u no de halitm<is. 

4. 



CAPITUL.O II 

CONCEPTO Y GENERA LIDt\ DES 

Halitosiu es ~ const.,t.'\dÓn de nu'llos olores c~ la ca vi.dad bucal, 

sin tomar en cuenta su origen. Es conocida tambitfo como: foctor e" --­

oro, cacoscornfa bucal o fotoris. Algunos ::i.utorcs prefieren referirse a 

hn.lltosis cuando erisb.1 \lM cau~;:t sist~mic,'\, reservando los d~n1~ s t6-r-

minos p.1.ra las que tienen origen local, L.1 m;,yorí'.a de esos >.utorcs, 

sin embargo, conaidt•I'il las c1utro denombi.H:ion"s como sinóninws, 

A pe,;ar de la definición, no hay •HrnonÍ:'l e>(ncta con b terrnln2_ 

logiá empleada, continu.ar<HnOiJ p11es, a llam:tr footor 1!" ore al m:il alíe!!_ 

to. considerado en ro ladón con oloreH loc,~lei:, p1·ov<!nitmto~ dri L-1 boca. y 

de la. condición ele las cavidades anc"''$ ( <\ntros maxlfart!S y frontal); r~ 

Stlrvando el término h.\lil~1sis, <W1" m1>nt.o a oloro" d" or ig<rn aisttímko • 

(di8turbios d!ll tnctabolisnw, o por lll\formo<l=><hllJ ele tipo gutH!l'a l); ul •• 

olor· buca.l es un sínt<Jm~. que ncompafí;t a numr,i·osn~ enformcdadc:• de la 

cavidtÍ.d bucal y de <>tros np.H'aton or11&nicos, Es l'rccucnt . ., que 1111 alicn-
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to cxtrcrn:1danu~ntc intenso no scA notado por su port:ulor. Untt boca en 

condiciones normLrns <le higiene dcb<.• cst.1r libre de .todo olor, o ;diento 

<les;;¡,gra<lablo en S\tS íoran.\s diversas; ~dn ,~n1hargo p\wdl? ;:'tparr.c<~r con1·l 

trastornos tornponl o pcrn,.1nente, 

Dasdo los ticlllpOs btbticos, encontramos rcfcrtmcias sobre el-

asunto, Plinio el j()ve11, (23-79 D. C.), escribi6:" El aliento de,\ homl>rc 

se torna infect<>, por nl.'1oa "limcnt()s, por llw'\l est.'\<IO de los diente.~, y 

se acentúa con 1.1 edad" (citAdo por Pri11~). L,'\ h1•1itosis, con•idcn1da-

como sfntom.1, no como molestia. (Mouc.1chen ), nu deja de de spc rtar cie_:: 

tas atenciones unto por parte del pacitrntc come¡ por p.irte de los profe-

sioroles (cirujano$ dentistas y ciruj;lltos pllrlcror.). 

Pa.ri\. los primeros, como factor <k coniplcjus, (princip:tlmen-

te cuando ~e tiene condcncin. el., esta con<lidón), traumas si'quicos, oca.-

sioru.ndo <~n cierto modo, dlficutt. ... d ele arfapta.ción r.ocial. Por p:\ rte de· 

los médicos, dcbur;Í ser c~ncarado C•lmo usuHado ;¡., ,,lgún disturbio, y:i 

sea loc:tl o general; Un a.lknt<l consld1~r;td<> norm:tl put!dc suirir nltcra- · 

dones de acuerdo c.on dcterminada.n normas, se o.bsune'.\ qu" d nlicnto -

. es mlÍs "inerte" por la mallan.•, incluso "n boca~ nonnales con "1 ayu-

no¡ en este caso el olor es debido 11.l n1puso gh•n<lular y a la folla de a.e-
'' 

ción mcc;Ínica de los alimentos sobre lo~ t"jidthl blnndo" de la bnc.\, ".2. 

brcvilliendo con b:tsc en ésto aci.J.,,, y/o prolifcirltd<Sn m!crobfon.~. 

'l'rc:<J horas desputÍB de la ingestión r1,, los alirnontos, ul "lhmto 

se 1>uecl<~ n~odificar, a.pareciendo el lliAH\•H.lo '' l?Usto .._,01.'tt"f!O ~h~ bo\~.l.! 1 , ... 

y •'.Juof 
provenicntu de carUolúdrato1; grnso:'l odorfroros CfJUV1 1)1 Uutíric.:o, di.l.tX~ 



tico, compuesto:; amlno.icirlo"• sulfato rl1• hirlrÓ¡:r.110 y """rr.apt.1nr>s for­

rnados de a.llnindna y prot('ina (Prinz) •. A. diJ.rio 6e encucntr:l el 1.~sturn.1-

tólogo en su prá.ctic.:1 .clínica con pacit."?ntcs qui~ le <'ün:.n1ltan prirrtur• ttic1•n 

p.;deccr desagradable mal olor d<1 boc:t. r\ 11wn11rlo ellos niism(>s apuntan 

alguna Causa que picns•lll Cll la re,;ponsabll' de cnt.1 doJe.ncia <jllt' tanto l"S 

preocupa, sohre todo p¡¡r dificult.1rles la comcivcnda social y rcpreH"!!.. 

!:.arles \IIlll. barrera desfavot'ahlc. 

Si bh~n tm este estud!u nos ocuparnni<>$ del mal olor hu,"al, éste, 

en niuchas ocasiones t'?'S solo el sínton1a centríl 1 dt' otros que se entrela­

zan con él, como i;cm .,¡ s.ibor p'1stoso y l~>st.11 p.Ítrido, o inclusu¡ lo qu" 

a.lgu~o.s, P.,'\cient-cs describen corno 11 tenor 1.1 s:11iva espc:1a' 1
• 

Los grandes cU'nicos de antaiio, carentr.s de otros m;,d!os rle -

e~plol""~ción, concf!diéronlc un gran v·1\lor"' c$to sínto1.na, qu•! los p1.-rn'l 

tía Uc.g~r a nu1c~1os di.'i.gnósticoa. Hoy a\.Ín nu.!-1 sirv<' corno coat.lyu\'nnte .. 

De todos mó<l<>s ql tcrn.\ es sugestivo, .,n m'ichos "ªsos no vamo~ a sol!.!_ 

cionii.r totalmentu el problern.<, pero,,¡ ln•)nos debcmr>s pos.,er \111'1 info!:, 

maciÓn que nos ¡rnrniHa encausar al cnfc.rrno ha.cía el tisp.,ciaUst,\ qué -

pueda ro aolvcrltl su a{ <!CciÓn. 

Al htt.cer un «~.studio dol (UHt.nto pcnll'~rno~ obnervl\r quu ~e toc.1 .. 

1m grupo de prt?gm1t.1s propi•is rie nucHtra priÍCt!c,, diaria, Al h"ccr el­

diagnÓst·ico, ·t': n tlí-r1ninn5 goneta. lc s • nt..•ce ~iit:trnoH .1de11\i1 s do la inspcc ·­

ciÓn 'í dt? la palpación, clclwrnos aplicar 1;1111bi(,n el ""ntidu del 0!1\1to 1 -

sób\n1cnte as.l :Ju;irc.Hnn:{ :.iprc.."!i.tr .._1n foc.tnr ,~~t 1):'>~ 1 e~·l:~ u·l tlll ':iC1:-:1oi;\ .;. 

tt).:.:r.cbido in~Evidu•tlr110ut~ dl~ L\ h.~Htotlis <¡.H?' .:.~.•J .1.~i'n f.:n1i 1ll\1Cho_;l ,Pr..'.:Ú1:\ .. ' 
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sos e1úormizos del cuerpo. 

L'l ¡!Ollte, por lo gonarlll, lo atribuye a un.< boca m;d cuidada, -

en n1uchos casos puede ser verdad, sin t~n1bargo las causas son d~ un.'l 

gran variedad, 

Para por lo menos tmier un.\ subdivis!Ón topogr;Ífic.i. del compl!!_ 

jo causal, en L1. liten.tura se ha h"cho un.1 diferenciación cntr1! el foptor 

e>.: ore, conside1·ando con esto a las cavidades adyacentes a la hucal; na-

riz, faringe, etc. Con lo cual se ha diforenciarJo de la halitosis, conce­

blda ésta, como el mal olor en la espiración, que tfonúll sus agcnws re~ 

ponsables en otras part•~ll del c11erpo. 

El íoetor ex ore se trata de l:t aprcdacióu d., materia odorffora 

que se h:i. juntado al ait•! espirado en forma de gas, cn el hon1b1·e, Estos 

productos olorosos st' rcgi~tran con nuestro ol!atu por ello e.su( inrllcado 

en estn. relación, de nuevo. 01·i<!ntar ia sicolo;µía de nuestro olí.ato; en b. 

región del techo nasal uncontramos un;\ rnucos<\ con epitelio específico • 

p;u·a el olfato, es la" regia olfatoria", una P•)que1\a. proporción del aire· 

l!spirado conjunto .11 l)lfiltt!<H •e .1urncnt:1 el poder <J,,J <>lf;tro, lo,¡ t""'"'E. 

toros d<;l olor, (r.i'st<>~ Hott rucnptor y célula ncrvio~t;l); ¡\] rnistno th·~rllpc> 

la ''rcgin.' olfatOria'' cunsta.nt~n1<.~ntu tit." hunií!decc con un lÍ<¡uido fürn-1;\do 

por la.a gl:Índol:'\n de Ba.wrn~tn, qun ne cncuentr;l.U. en la n1uco:;a de.l o~!ato·, 

esta. uccr~ch'.a1 es niuy :7<~n~iblu a los gn. ·:o;e1.1 oh>rO!ilJC'i• d<~ t~ll n:nnt~ra. qu.;~· · 

se rfü\li:<a Ul);I l'.IJl1tbinadÓll qufmíca <:O!I ltt c11biert'1 del lÍ<¡uid<> J,,-, le,~ l<'1' 

rnin.tciontJH llr!rvio,~ia~, Sl'~gú.n t~iSto, se trata dt-! un p.1'.oLo~o t¡uÍ1nlco. 

Otrou ai.1l·c:>res .'ion dt! la.opinión de quo c-d c¡lcr st~. l'.Oiili:t.it. <liTef.:t.:_~ 



n1cntc por suntancias ~!c'lSt'lJ!:!ian sonH!ticJ.1s .-t nt•J\'ÍrnÍt.'.ntu por 1.'I ;drn, ,,] -

11 olfatcar 11 , se atuncnt.a t:.::u11bit.;n la cap.1c.idild dt.~l olf,1tu 1 e1ito t~s al prnll.~ 

cir&c rnovlmicnto del aire c¡ut! st~ <~ncucntr~t dentro de· Ja n.1ri:r.. 

Los receptores del olf.1Lo rl«n1uc;1tran un.1 gr.1n ai[aptac:ión, esto 

lo vernos en <!l hecho de que Ja.a pürsori."'ls qtw se l.!ncucnt.ran en un rcci'!_ 

to mal ventilarlo, 1w se P"rcatan di>! crn¡J<:or.1n1i<~rtto del aire, en c:ambi1), 

un recién llegado .(se da c:uenta del cambio dado por el aire viciado; e~ 

mola sensibilidad del olfato cst,,-Í ligada a],; "regia olfator\u", en el p:t­

so de la región superior de la nariz SP. Imposibilita percibir malos olo­

res de L1. boca, a ésto contrilluy~ 1.1 S<'p111.,1ción de la cavid.1d Msal y la­

bucal. 

L~ posiblidad ·Jel olfato en el hornllr<: y en la mujer es igu.11 !>!!. 

ro debido a la mayor práclica le es posible a la mujer rliferenciar los. 

olores. 

En lnvestigadonet1del olfato, c.011 "1 0U",1tómetro de Ehberg, en 

100 personas con e<hdes de dlel<- a noventa año"• se nota una dl~minu• -

ción de la capacld;;d tllfotori,1 a partir de [O$ &O afié,., d!l todos los gru­

pos tienen menor capaci<l:ul olfativa los fumadc>rc•. 

El scnl'id\> del olfatr> l'<Jpcrcutc grandcm•nHc aobr1' el •istanm -

nervioso vegetativo y afectivo, (!U olorcN dü9:1RrarL'thle!i 110 solan-1entn ..,._ 

pueden resulfar lnhihldas la St>creción ,¡.,la;; ¡:l.{m!ulas dige$Ü~ .. 1s, si­

no larnbiÜ.n pueden cnusar n;lusea.s )' vÓJnito. 

También pueden ;tl¡~unos oloros in!lucndar r.l d1isa rrollo com­

plicado del proc<.l(IO "'l"ual cm forma t.ttray<•tllu o f1·r~n.1ndolo. F:st1> poni· 
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rchro olfatorio con ta curtc;:a límbira. 

que s:olarncnte tiene ácido ca rbÓ~ico y v;1 por dn .'lµ:u.-1 conjunto a. las pl r-

tes comunes. Este aire espirado puede c~rgarst .. con los 1n.1s .... ·aria.dos 

productos olorosos en su ca.n1ino de los a.lvt~ulns pulrnoilares a través de 

los bronquios, l;\ cavidad m.sal y la bucal. 

Los rn~los olores que en est.1 t<>rm.t se lJ;in formado pucd<?n s1:r 

muy distintos cua lit:i ti va y cuantita tiv.Hnenl.", <Í sto t<!Ve la q·~e la intensi-

dad del olor es factible de comprobarse m~dlante diversos m.;todoi: de -

medición, 

Comu tlj"1l1plo est.iin los nuítodo~ tic: co1rlpr.ob;tci6n ¡;,lcohó!ica en 
' ' 

conductorus de vehículos, 

Los laboratorios de Driíger, en lviünstr~r, Alemania; emplean Wl 

examen alcohÓlico, el Ctt..-..1 consht_, en sllplar ol aire !lS.pir.tdo subre un 

filtro de .una tiolc h:u;ia un saco, según l,i cantld;\<! de alcohol contenid~-

en el aire <'Xh.>lado ea l;i intcnsi,Jad en.,¡ c:unbiu del c<>lor que. se tt.!ali-

.za en el ííltro, de eat;, n1.a11era se puede- tlt!¡,::\r a. un.~t c:ont.:hrnión ac~H·ca.-

<!e l.'\ cantidad de alcohol l!ll sangre. 

El pri1icipio de re:u:ción qufrnica t~n •.~! filtro. <~!~ ch.~. l'>x:idi'.\ci0n .. 

del ácido sulfúrico cronuítico. En la im·.,.~tigac:iún d"b1) hacf.'r"c Ul\'1 d\-, 

for~nciilción <.~ntr<.~ el alcohol de \.:1 boca y la conc(~·ntración del rnlRtHO -
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ve en la saliva de b boca.; ya con poca cantidad d,1 alcohol en la saliva r!:.. 

sulta positiva la pru.,ba, sin mnbargo "sto n'> se relaciona con la caneen-

tración de alcohol en sangre, 

Parecidos producto~ arom.-Íticos, como el jugo ·de naranja, i:1m_ 

bién pueden darnos positivo el cimmen alcohólico, 

Sobre la verdadera frccue.nci;i. del olor bucal, se h.1n hcch(l gra!!. 

des investigaciones, entre otros Kleine-Natrop; en más de once mil pe~ 

sanas sanas, de diforentt's ocupaciones s1~ tornaron pruebas y más del 16% 

demostraron mal olor bucal: eri loa hombres más frecucnteme~te que en -

las mujeres, casi la mitad de las personas cica minar.las no sabfan nada -

de su condición. 

Seg1ín la. Univ"r~idtid de North-Wcstern <lu Cl:lcago, !>Sta díra ~ 

llegaba. al 56 3 las personas que padecfan m:il olor bucal, 



CAPITULO Ill 

E 1' I O L O .G I A. 

CLASIFICA ClON. 

La.halitosi~ y/o fotor e.» ori~ de los antiguos, es uno de los pr.E 

blem<\S que "" le pL-inlean al práctico gener<\l y al e11pecializ,-ido, por las 

molestiaa. subj.,Uvas r obj<!Uvas que agregan a. quien la p.'tdcc<i. En rea-

lldad el cláai.co "mal aliento" tierm gr:tdacio1ws que ,.·an 1fo lo discreto-

·hásta lo humanamente insoport..,.ble. 5'l comprenderá cla:ranHtntc el I'º!. 

qué ue debe ngota:r su estudio clinicoterápico para librar a qui~ne>i p.'\dc=. 

·ne rclacion. 

por varlli:s. Igua IÍmtnte, en ln l>ihliog :rafí.1 co11:1u lt:tda, que <i 1 .Dr, T, "~ 
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C;inesi transcribo: al final de s\l trabajo rdoridu en nuestra bib!Íl.'¡.!rafi'a. 

CL.<\SlFICAClON D!: UURKF.T (texllL1.1) 

A. Causas "xtr<lbuc.•tlcs 

lo. Enforrrwdadl!s de 1.-u; vías respiratorias.superiores (Sinusitis -

crónica con descarga f."lr.Íngea). 

2o. Procesos ulccro¡;angrenosos de tráquea, bronquios y pulmont?s •. 

(Bronquiccta.sias, abe e sos pulm1>na res, neoplasias). 

Jo, Subst.-incías en la sangre circulante que al ellmin.i.rse con el ai­

·¡.., espirado le co1mrnkan olor <ksagradabl": 

a) Alimentos, b"bicfaay m"dicamentoa, (Ajo, alcohol, hidrato 

dll clor.il y comp11cstos de yodo), 

b) Ac11mulación cxccsiv¡¡. en s:1ngrc de C<lltStil\Pf<"ntCS normales 

(Olor amtiniacnl,) 

cr Subst:111ci<1" anormales en sangre (Acetona). 

lo, Higit!'nc~ b_uc.a.1 dc!nct:uosa. 

Zo,. Retención en 1..'l. boca· rfo .partículas alimenticias corno $\,ctwÍ.i - · · 

·de: 

a) .A.¡>a.r,\tO~ proté~ic:O!\ y/u ortódcincl.ct1~ O ap11r:1J<1s para frac.:.' 

tti.r<1 s. 

e) pérdida d" Jau p<ipilas irll"l'<h:ntarían, 

d) Forr11~ción dr.~ Ht?ttdohoJ~¡t.s:a~ul''~~rla.,•) a 

~, ;, diontcs o tun1c facción girlHi val. 



Jo, Bolsas pa roc\ontah' i;. 

a) Ret <mción de a \1111.,ntos. 

b) P11s y putrefacción ele rnateri.11 en ell.1s cuntenir\o, 

4o. Intervenciones quirúrgicas, hcn·1•)rra.1óas () nc.~cros\s de C\lo'l.lquie1• 

~tiologfa .• D1abt.~tes 1 leucernias, nt'npl.:\Hia.s.) 

CLASIFICACION DE PHJNZ (textual) 

lo. Olores derivados de defectos técnicos que perrnitcn la r<•tcnción ali­

m~ntid .. 1., olores de las dentaduras .trli!lcialcs, 

Pri.nz a.se~\lra que los ap..i.ratos de prótesis sie1nprc ti<ntcn olor- y -

olores por cavidades muy •»=tensas, 

Zu, Olores prorlucido¡¡ en Jos tejidos blan<hs de Ja c~aviclad hucal como • 

ocurre c~n L1.5 gingh·itis, t!n la erúcrn1l'ltlad <lr. Vincent9 c.~n las Úlccr~l:s 

y (111 .los tutn<lr•~" malignos, 

3o. Olores que se dcsprt'!ndcn de la región 1\a~H'lfarí'ngca, L~SJ>c!ci~tlrru~Ilt~­

cn las fol'ingitis, anúgdalitis y "'~getc\c:ion"s ''°"ll'>ldeas. Los olores 

de· las cnfc.trncdad<H• i\a.salc s c.:01n<> 1_1 1 OC{'.'nt1, lag úlcel"i\ s hlbc rcuh:t-­

SíLS y los tutnoros f\;:\ ~ah1 s s~u1 pa rticula rnicntc lle S~lgt";\da bl~ t{. 

·lo. Los·ó~orcri q\.1e proceden dr: laH v(a.s di~~(~stiv.:i~t sun .\.'.ti;Oél'."llnv)llt(· d~ 

birlos.¡¡ cnfcr1neda.des rlt!l est)f.:ig;o, ei,tt-no!{is, y ci~HC\'!'f' q_th! cnus•? uf .. 

ccrn.cionu8. Ningún olor qu1.~ ti:~n};t\ :-;u nri~tH1 l~n " .. l intt}~o.ti.no o t:o:n t~~; ... 

tón1ago. plh!dc, p~S.'lr por l!l éilÓfa.go contr\\Íd1), 

So. Olorofl que t~1nani'\n las. cnft~1·n1ndatks lirt.Jn.l.·c1pulnH'>t\iU"t:&, 

60. Olor('-f1 ~]\lt'.l thH\(~n ~u origs-n. en afr~cc.ir)n o uitf'-'1'11\tHlad dül uuH~\hol~~~, 

,·.'!·.·-::. 



rno y que se clirninall por el pulnión .. Por lu t.'.UtnlÍn se g-cncran (';U -

el conducto gastrointestina.l y est ... ín asociados al t•strer\iniii~ntn cr1>­

nicow ~n la diabct~s Sl~ observa olor ;1 frut;'ls debido a. la pre~cnci~ 

de acctuna en sangr.,. En la cirrosis hep.)tic.; t-1 paciente tiene alic!l 

to a 11 sangre (lesco1npuesta 11
• En todas las l!OJ<~rm<•dades fobrilci; -

nOL""'tmos halitosit; .. L.1 urcinia. t.'i'lu~ia. olt>r arnoniacal en el aire csp!_ 

r~do y en los t~asos avanz:idos 1e h~'\t:c de C.1'lT'áctcr ul"inoide . 

. 10·. Olores de nwdicamcntos y V<Jnenos <lb~orbiclos, especia !mente el l~ 

nl:tdó aliento d" piorno. 

so·, Olores ele los alinicntw•, condimentos y estim11lantes algunos son -

súmamcntc d"sagrada.bles, sobre todo los producidos por sustancias 

proteicas como el qu.,so y los huevos coddos, t.1• C<~boll;ts, ajos -

$C>n bien c;onocidoi; CLl rr..gpccto, En el ;1koholism1.> agudo ]:is dif~-­

renles b,,bidQ s impr"ll"ª" 111 aliento crm un olor c.~r;1cterÍslic<) ch1ra!l. 

te m11chas h<Jras. El olor d~l tabat:o ¡.ntt,de reconocerse hasta die•. o 

q\únce .horas (h"?:sp\lr~t• del uso. 

CLASif'lCACIONES PROPUESTA POR Ef.- DR. T, CANES! (l3uN1os Airi;s). 

l.- Halitosis el\' ca11sa local. 

a)· Por' pa rn.dentosis. 

b) Por c:ari.,s, 

e). Por lncurl;1 

d} por gingh·itis y/i> 1!1Jtmn.~litis, 

.·o) Por n.cddtl1tt(:S do urupc:iÜn, 

f.) Por nltt!raciol\flS lin¡:uahn•.· 



¡:) Por inflamc.c!Ón crónica del anillo d1• W.ildt•y"r 

h) Por. inflamadlin crónica rl" rinufarinx. 

i) Por inflarnación ..,~rónic.t de s<•noi; p.1rana.sales. 

j) Por i.ntcrvencioru~~• quirúrgicas_ 

k) Por turnurc8 lllillignos dela r.'1vidad buc.1 I u rinof.lrlrix., 

2,- Halitosis ele causa g<Jneral. 

a) Diap<Jpsias. 

b) F.:nfcrnwc!ades del apa1-ato r<J:<pirawrio. 

e) 1\cetonemia • 

. d) Ul:"mia. 

e) Elimina ci6n del osmóforo del.os il!im.,nt.os. 

f) ,,lcobolis1110. 



Con\lJ una ~ll:la raci,Jn .1 \i,l que Hh!tH' dl· t•:ilt' capÍtul(1 dirt~n\1.'I~ <p.H~~ .. 

no nos bas.irt?rnun. en l<u• cl;tsiíi.:~tciun-.."::-- .i11tt~, v-i~tas, et ohjt!lo dl• (~Slít.'i 

es t~l de facilitar su l~st1..ülit.~, <l·~ ahl pne...: (\Uf" hablare\l"\l}:fi dt! tud.u• lns .... 
ca.uua.s ob::Jerva<fa.s. t'll tP~b la biblic:>).!r;·,f(a rnlHHtlt.~cb. 

Nota pre vi;,. • 

ces en ~1 curso de este estudio. Su tratn. de l.1 f.)."'llabra 11 t.)9nH)foro". Qa ... 

n1Óforo ncologisn\O flrovenit~nte del griego (o~trneC", e¡ m.• significa lllor y 

!erein, que sigllifica. llevar), 11uc "" apli<:a ,, ciertos niidco• qtiÍrnlc<>• • 

del aroma de. la.fotide1.. 

Fortes, L. d(• Argcnü.na, en .lo r<!lativ<> a l.1. etiología: dice: 

Ut n~;lyorí:1 de loa .1utor(.•:i e·st.~n de tu.::1..1t:•rdn con e\ predorninio-

co1llpos;iciÓn de.~ rc!itús alirnr~nticios y célu!a:i cpitt.diales de 1A bot.:a~ Du-

· cione:.; necesaria.» para provocar b. putr<-Ltcción r,~(c:·id;t. 
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nica de los elementos responsables de 1;, falsa h:ilitosin, 

A) C.HJS;\S DE Oíl.DEN LOC:I\ L. 

a) Fi\ LT1\ DE •HGJENE. - J;.; m"yorÍ.• de los casos de -

halitosis provienen ch~ la prolongada pcrrna.nem.:i(' y fe·rrnent;Lchln bacte-­

ria1ia, y de los residuos alinwnticios alrnd~dor di! los dicnleli, q1w prod~ 

ce un olor rnuy desagradable. Los cornpuestos iÍ.cidos grasos odorÍícros 1 

tales como el ácido butír!co, diacético, láctico, proplónico, compuestos 

amoniacales y particularmente.el repulsivo ¡:.,s sulfhÍr!rico y lo~ penetra!}_ 

tes mercapt:anos, <:ompuestos formad08 d., albúmina y proteína, o bien -

mercaptanos qut:! so product.~n en lil descon1p<Jsición de antinoácidQs quu­

contienen a~uírt.•. 

b) CARIES, La~ (:avida.d:t.~6 cariosas no trat.i.dat;, qu~ 

quedan b~jo cor:on:.1u artiíiciale s con infcc~ ción pulpa r (gangrtH'la.) o sin e ll .. "\, 

con supuración de fístulas, produc<' al prindpio un .1liento fétlr!o, <0spe-· 

ci~lm(-!"ntc.porque. L.1.lt~s bocas puc<h~n es.lar dtHicuidadat•, f,;.\ t.·arie~ dcnt~ 

ria origitM'l l.:.\ dc:;calcificación d1.~ la HU:<-t.tncitt n1ineratit.i\t.l.;i dt~l dh~nte ..... 

pór n1cdh) de· ácid1.>8 prl.)Ycnicntes de l;t 3t.·cit'ln de lot:-= tnicroorganit;rnos .. 

sobro los hidratos de c:trbnno. Dcspu<:~ dt~ la d1.~.::1c:.1lci{icación dt-.1 l•Bn~~"l!­

te, al at.:i.c¡ue a la dc1itlna es innrncÍiato ya quo (.st;i est:í constituid.> por • 

un 1nayor porcent.1Jü dt: sustancia c,rg,{nica t ~1'l11cho nH~nos r1.:'Sisténtt"! a -

lo·s át-:idofJ. Esta dentina Hufro putJ u c-1 ;1,t¡\!¡u1i d-1 los ácidos y rnic.rnc1rg_:!_ 

n~srnos, t>at¡amln .1.l (~slado dt~ desc.oinposici()n con C(•tliH•cucntP ni,11,\lin!l 

to, no .solo rlehidl) a dentina atacacl¡t. sino ta1nhh~n pnrque t~n t•st.1. cnvid;ül 

cariosa s~ vana ·dupoaitar rcstC.Hl,n.Hrnenth~ios. hac.t~~r,j.i.:1." ,'\cilio~\' <¡uc tiH!l 
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bién entrarán en Íl"rnw.ntación, liberando un olor pútrido. !,~s r"st;iuri!.. 

cioncs defcctuosag llt~van a la reincidcncill dl' L,1riPS, causando la.s rnís-

:nas consecuencias ·y.1 tnt'!ncionadaa. 

d) PROCESOS SUP\IHATIVOS, - Gingivitis, 1•stornatitis y t>lras 

forn1as de \llccraciÓn producen rna.los olor(? S. En la cnít•rnw.d.1d de \'in-

cent, la ietidcr. puede ser muy acentuada r puede constit\lir el sínt1>ma -

p~~dominante. Tatnbién los abccsos con fÍ~ttil:i.?:t, fletnunt•s, periconitis, 

ostcomiditis, fra<:tUrilA maxilares y sus consecu.-ndas, El contenido -

del fondo de sac<l, prO\'O<.]ue o no supuración, put!de NC!"' la caturn de un' -

nial aliento, no muy pronunciado pero continuo, más notable por l.~ m:u'~ 

na que duranle el re"t" <1.,1 día y mucho"'"" p,nc<•ptible ·~n los q11e no -

cumphrn con la hip;i.,nc bucal. 

e} HER!D:\S QUIRtrRGICAS.~ .El cóagulo <¡U<! se form3 desput>s .. 

de cada intervención quirúrgica, a~ inft"C'ta r.fpidarnc~11tt:.· 1 y pro.duC\! UJ\ --

olor repugnante (halltosl s tcmpornl). Lo,; C:lsos de extracciones d~nt:i-.,. 

l".'Í:ás cOn cicatrh'j~\ci.6n anot-rÍ1id dt.: la heriÜa quirÚrAica (a~veolitis) tílt"t\--

bién producen un ind ;diento, 

·. r..~ h.1litosis ""común después <i<' b.,, int.,rv.,ndones <¡11irúrgl--

l:a~ buca](,.s por vari~s ~ausa.u: 

lo. - Por f;dt..a. (h~ rnantica.ción Jhlrn1a l. 

tos. 

3o.- Por lnvaHIÓn dt1 lo~ tnjldo~ por mi<:l't><ir~nili~mos.hi•l<>lfÚ- .· 

C<H; de acción i11tn11wt<la. 
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f), - D!STU!\ l.HOS DE SECREC!Ol~ Y Pkl"OLOGIA SA LIV.tl L. -

Las irrá<liacloru.'s por rayo• X o por radiu .1!'ect:in la formación normal-

de salüva, ~.i;rmisn11..l\as afoccion~~s dt" gl.'Índula~ $aliv:i.lcs: tubt~rcufo:;is, 

actinomicosis, r¡uistcs de rcl<>ndi"a1 y c;Ílculon saliv,1lcs, 

va. Otras \!eces sucede que la Galiva lleva Sustanci.tis odorantcS, corno .. 

plomo. 

l.."l sa. liva incubada, di! !!puf, s d., un pe rÍodo de una a <l<rn horas • 

presenta w1 hwrie olor repugnant<>: d comportamk11to de la saliva es -

aSíaún·en individuos norrnal~s. En algunas caso~, después de tros ho~ 

ras ta in.tensi1fad del olor"" de t.1! orde:i qu•.', p.1ra usar d osnrnscoplo 

es indispcn(l."lblc diluir a la B<lllva prevfat111•nk. l;• capaci<~ld relativa.-

triente rápida d«> putr.<- facción d .. la salh·;" unida a la putrufacción de re!!_ 'i .. 

tos alimanticio" es a lo qu" Be atribuye e! a li<;>nto matin-11. l~'l "".locld"'cl 

de putrefacción es at6nt.,,da con el U80 de amisépti~o~ buc.>h>s. 

ser i ncub.:i da. 



puede •<>r provocada por la cnform"d"<l de Baclz ( mi:.:a<lcnit" l.1hitnl) y­

por el morbus Bllwen (dermatitis pre1:ancer<,!!a). t.tmhi<;n pt>r la :iimplc 

ingestión de ca({,, bebidas alcohÓlic.;~ y pnr ,,¡ fnnur, 

Las enfcrnwd<Lde• d,: la 1!11Cfa m'1rginn1, ¡1arodontitis mnrgin.1l· 

crónica progresiva, la forrnación de bolsa!'1 con sn\'.rcción S;ln~r.1nte o p~ 

rulenta y los cuerpos cxtrili\OB sobre \a <'<H:fa son un apropiado rni!dio ,fo 

cultivo para el desarrollo de bacterias y c.1usl\S im¡)Ort.1ntes rle in.tl olor 

bucal, 

h) ALTERACIONES LINGU1\ !..ES.· L.; lengua, rclntiv:uncnte r~ 

ras veces es l¡¡. ca.us:\ de un ma.lolor d"' boca, porque tiene mr.:no" posibl 

l.idades de rüt<~nción, incluso existiendo grietas o una. capa de saburra. -

Tenemos que diGting1ür la capa •><tburntl norrn.1l, causada por la edad -­

del paciente'· predl1<posició11 individual, faltil d., hiµh~ne y m:tl ~·uid"do de 

L1 boca y el patológico que aparece por infl.ttmaciüoc• Jocttles (afta,., gt~ 

siti») O e1Úer1nt•dade!! d!! l.\S ami'gdalas, $(,g{rn })o,,g J,1 lengu:\ ~;iburral­

CEI aola.n\l'!nte lugar y producto de td.Ílnt~t\tO~l Sri deSCOll1\)0tiic\Ón, rual\dt) .. 

&-uceden ÚNt.•s en b rai'.z lingual ( tcrdo po"t"rior). "º" $U!l ¡mp!l"" c<tlj_ 

cifo1'1nc!1, al 1..fot(_~ncrsc CJ al cxiHti:r déficit t!n \a ~c':cn .. ~clón si:~ •"\C\unul.\n­

restos de materí~ maloJi.,ntc • 

. ! ... '\~ pt~1·tt1rhacit)l\OB tui\lit:1tit..··ri.s ,J,~ l;t nu~rki<)n, l;:a.!; hlpnvitarni· .. 

riosi'f¡ H y G. bt$ ant~n1ias, etc. 1 g'H'U.1r.q1.1lte1·a.ciones cpit·eHali~s clbtt."f ... 

~as que van <l~th'.h~ 1.1 atrofii hast~i In ulct!l'1tcit:tn dt~ li\!i p•tpiVu;."" F;.:i\t. rn:!_ 

~ifi"caciún d~ fa .. lcxtuta. ling\Lill ,e ticotnpat1a ):;\'!lU'!'l":ihnunti~ rit~ it~v'°'~;iÓn s~· 

períicial de hongos Ílt.Í(!riorus y,ba.i:tcrh\s 1 qur··dc~a.:olnp011i~·1Hlu lus l.~le .... 
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n1cnlos celulart'!s.s.ohrc.~ l.1H que St~ dc:-i.trrollan, cn~cntlr11n sust~\Jh:ias - .. 

odori.'foras de distinta (m!ok. 

En lai; glositis por irri.t.aciuncs nll~c:.inico.s, quÍrnl(: .. as y t1:r1ni-­

cas: n10lcstias i11íecciosas, pcrtur~'\ciorwa digusti,m.9, ·~nfernH?d;\dcs de 

la sangre, ardor lingual por rcsi•tcncia org:Ínic:1. disminuida. y lengua S:!:_ 

b\1rral por anorcxi .. t., fiebre, \Ílcerast diarrea. l·rtlrúca, tuberculosis in .. 

testinal y caquexia. de oriµcn canceroso, puedl!ll ser i¡:ualmcrnlc causas· 

de halitosis. 

i) PARODONTOP1\TIAS.- Todo in<lividuo purtador d1~ una par~ 

dontopatia presenta balitcrnir,, Suh.cr, usando osmoscopio (ap.Hato para 

medir olores), const'.ltÓ qu" cerca de !H •:;,•fo l:rn h.i lito sis eri\n d~bid;\s 

a b<)htlfl parodont.-.lcs,. gin1{lvitis y mala i1i1-1ienc bm,al, Dentro de las • 

p11rodont<)p.~tiÍts, L1 ¡¡lngh·itis <fo Vini:cnt e•; \il ¡>ritl<:ipal cau$•tntc de m:•l 

aliento. L.'l.a par<)dontiti$ sin,plus y·l;i~ ~in~\vitls tnarginalcs t~·unbi.~n -

son citadas como C:•Htsas. Poi· 10:1 lr.1b.\jos <le F<>gdick y <'.ll\ah, q,1.,tlÓ• 

rle111os.trado que ln u-.liv;1 rlt~ íntli111duns pOTlatlun;s de \H\forn11,dnrl"$ pa-­

··r"odontal~s, en gt!tl.t.~ral, se rk~scoir1.pon1..• :n:\s dt~ pd.!ii.t que 1.i. sali\'1'\ de P.l 

·cientes <111 per.lütlonto ~Alnc\;ib\c, 

En La n1ay1.1ríi.\ di? los cas<H~, uo oli~tantc ~lAl'~\.\~t\l' lus J~ctores,, 

las alteraciones par(1d<>t\taluti y la.:~ g~ngivit1:-¡.~H~ a~ucin.n C;(t>\C~'"h;(r\tloth~ 

l~ tsil~ación por l:l aparic:itlr\ d<i pttti 1)1·1:1\~1.~nit!nlt~ dt~ la~ b<)l,s;\~ y de los· 

íÍ:>coS hetnorr;Í git:oR. 

l.;J onferrn1~d<i.fl de: Vinc.t!nt, ci;, dt!ntrt1 t)l~ ):u~ ;.dn~lvíli.·¡· itglt1.li\ti 

y .crÓnit.:as, l.'1.. CJ. rae te rit .. \(l:t pnr 'la f1~lid~~!I. t\,~ ;diento rn1í.~1 vinlc~nVt; .,, 



Prinz dice qüe el olor t~:i tUlO de Jos sií!nos nvÍ:ti car:tctcrÍ1ltÍ<'llS• otrusc -

autores se1,al.-1n a et1tl'. síntOll1:l co11l1l p<itogno1~1Ónico rle la gingivitis fttS!!, 

(~·spi1·ilar de Vinct.."nt; la intpnsidad de l.t. halitosis puede ser inlpre·sion.a!!_ 

te. Téng.1ric presente si~1Hprl' que uno eníerrnnda.d dn Vincetit puí!dc ser 

el prin1!!r indicio de un..'\ discracia sanguÍn\~a - .-igranulo:ütu!;is, lcuce- -

miast etc.-, o de \ut t~st.ado c:irencia.1 prt<i:r•sc ... 1rbútico. así coni.•l \ln."1 hip~ 

vitaminoais del Complejo U. 

Cuando es dudo~a ésta. itúección, es rnás fiiciln1cnte rccont1cida 

dadas sus caractt?rrsticas díriicas, El mal aliento dtd portador d<.1 esta 

enfermf!dad puedf! ser perdl>!do a co111;idcrahle distancL~. El all"nto se­

ca~act·t1riza ?ºr el olor nw~t1Ílica y puttcf:ilcto, é$to se debe a nl.11.:t higi!:..­

;,fl bu.cal airndada. a olores .provenientes de la. n1"cro~is de tejidos ¡;i.ngiv!!_ 

l~~·· a forrnaciÓn dl1 cr;:ilcrt .. l"! d_óf'Hfe ocurre, bajo la aci:ión cir~ dos enzi-­

n1as·provenie:ntc.a dr.1 las b.1ct1~riaa, la desc.ornposición ele- la!:i pr()te(n:is 

hasta ,¡u estado !in:1l de amina~ arom.'Ítica•. lípo ••sc;itol, indo!, putrcai· 

na,_ cadaverina, n1~rc1pt;lnou .y aulfit()ti. ConjuntaJl)f~Uh1 tc~ncrnu:l ltt de!._ 

con.1pogición de. s~i.ngr1~ ~n los cr;.\.tcrci-i furn\:tdos por L\. uks~t·aciOn,. -­

tr,\nsfonri;Índo~e el co:Í¡,'Ulo ""un t!H!dio ,Jt, cultivo alr"d"dor d,, lws die!!_ 

tes,. p.1 ra loo 1nlc roor¡pn!111n•>s prc¡tcolúicoti. 

En la~ p<1rorlontiti~ simples,,¡ m:il •ilient<> ''" c:t\l.S:t<lu por la$ • 

bolsas par.odo11ta!t:s y adein;Íi; por la d1~<1cornposidón 5,dlval qu" "" "~'dl 

za ctJ el ii'lt(~dor d~ las bUloas. 

En laH ~:ingivil.it; rn.~t.rgin .. 'llf~s ·<!l ~dh·nt.o f1.!titlo l~6 cau~.:\dfJ po.r f:>ü.. 

qlwoi-~ hcrnnrragl.tM fJ\H.,_ •t~'-'.\l't~een \l1~:;puñs dt.'. Ct:o-piIJ;tdo~ lo~_di.-·~nti:~s, t(, .. 
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salta también la posibilidad de h;llitosis en caso rle hcmor.ragia:i rnicros-

cópicas, que r:n virtud de~ la p<H}Ut~fla cantidad dt! sangre ¡.)asen doimpercj_ 

bidas. El coágulo sangUÍllt!O en ctJtos caso:; t:in-1hién suirr. las n1Jsrn.10 -

transfortnaciones closcritau con antt~rioridad. Es le ria.to es un gran res-

pon9able del mal aliento que se verifica al leva.nt;\J'sc, 

Por ~u parte t.-. ¡.¡ingiv<>cstomatitis hc~rpéti.ca produce un olor 

agrio, 

L1. hoy r:ua. estom .. ititis ¡,;itngrenomi o noma ¡lroduce rarnbién --

olor nauseabundo. 

j) ERUPCIONES PA TOLOG!CA S. - En os pe el.al los accidentes 

de los tercer()S n1<>1at"efi inferiores, con !itlG derivaciones mucosas, peri_ 

coronaritia, que puede ner el origen, por retención cl(• r1esíduo" o por i!.!, 

fección sob1·eagregac!a -espc~cialmcnto la de Vínc:ent-, do halitosis que-

solo se elimi1i-.rá c:on la extracción dHl ~ienle rasp<m.~able y cun te rapé!!_ 

ti.ca a.ntiinflarnatoria previa, segÚt'.\ so cre¡i conveniente·. 

k) TAHTARO O SARRO DENTARtO.- En realidad él, po1· si -

mis1110 no produce olor, sino que obr.1 facilitando la retendtÍn de 111.lt<'-

ye la. pL.'tca bact<:rian.1, formada principalmente de: n111,;in"•. materia ;il• 

tou cuusad~ por dientes en rn.nla posici{m, con :Írt~ns d~ contacto.i.nco- .. 

rrcct.-.u, rt.Hl\Ütanlt;s también ca rics proxlm;;l y .ob!'ur;iciOnM1 y <:oron:ts• 

drofcctuosa~, digno éRlo d., ser tomado un c1>n8iclc·rc1clún. 

l) A LVF.OLIT!S. - !;1 sangr•.' "n sí fü•ri~ y-1 m• liy,(,ro olor dos~~ 
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grada.ble, l."!SO lu obscr\·anws iil Han~tr un;\ herida nürrn.d de rtx.tr;\ccibn, 

nhls si vit1 ne una in.fc.~...:ción del e:uágulo ~angufm~o t.•ntonct~H :iohrt•\~Íc!ne un 

olor putrefacto. Si ctHas hurid:i.s hú1.H:ta<I.1s fil' enctwntran en una. rcgilin 

al n1:trgcn dn la litnpieza n.1tur.1l, ttp.lr(~t:1.~ cntúnCt!R un olor qut! JH1t..!dt• -­

ser insoporta!Jle a. los alrededores de la i'"rson.l. 

m) FR,\ Cl'URAS lv!A XILAR. - [,o, fracturados de rn."dlar, con 

ír<icuencia se quejan de tener una saliva r~•stosa con olor rt>p11¡¡n:1nle, E~. 

to se acrec:enta al coloca. rles \Ul bloqueo inmoviliMdor (fé.rula) que c!ifi 

cúlta la higion<'! bucal, 

n) OST};Q~UEl.JTIS NECROTICAS. - Las hoy m<H:os !r~.cuentes 

ostt!omi-~.liti.s necrótica. predent.'tl\ tarnbién fot~tor ex ore. 

o) R ESPU{/, l):JRES BU l-;,\ J.ES. - Er. dü f<Ícil comprobaci<i11 que 

los rcspir.lú<Htis bucal(ls pras.,nt:in ¡¡oner;dm•,ntc halitosis. $<! a<:epta -

que la respiración por };; boca. propicia 1.1 ;ilt•: ra.cilm d1~ ¡,, florn micrubi~ 

na bucal, con conH~C\1entc.'!' ;\urn.<~nto de loD l.1.slrcptucocns alfa que·act1.ÍiL ... 

d~ proferencia sobre las gri1Sa!O, de un rnq(h) inconiplcto¡ ~dendo el pro­

~u~to final ácidos granos vnUti1e~ a. los c1.lal(~S St! lt.n1 ~ch:1c.'\ la h~'\Jitosis. 

E:nc· dato se confirrna. t.~n indiv"irhms qn1~ abufran de gr.\sltti ~n HUN .Jlin~"'!! 

t~s, principalm"rlt<' J;1a diota:s l:icttrn.8 "" qu" la ;1dh1.1tiión dr. l;,s gr11s.'ls-· 

}~la falta. dt-: la accl6n dr~h.~1·gül'H.1.~ dl~ alinú~nto~.; s1)1idos f,\\•l)rt!<:P la ir,n:.¡~1.."\ 

.saburra!. En base a Hsta c:ir<:\.llHJta:th:ia, disn1i11ny~ndo la. s gó:rdura s de ... 

la dlet.1 se consigno 1ui."\ reclucdiin significativ;1 en 1;, h:ilito:ll!l. 

Com•> facl(>r agrilvanttJ el~ la hi\Ült>~ls en los re;.piradot•:w bue~;· 

les se sunm l~i <~xistHfH;i~~ const--1.ntt~ d.-~ J.tiH~ivitis, 



h'\ cx.lst:encia dt' un tutl'111r n1.1llµno t.~n !~\ t-.1vidad fatcal. pero t~fipt•ci:t.1- .. 

n1cnte en Li t:"inofaringc, stml1:.- ocasionar una halitosii:; nHl}' inlen¿;ct .1gr'._!~ 

vada. por la incurii~ del pacicnlt~. En lo~ hun•>rcs htu.:;:dc•s, pr1..~sencia ch~ 

gra:ndos !ittpl"' rfici~~ti d'~ ne e ro sis, '! l foc-t\1r 1.1;.;. nrP !il" vuelve irnpu si ble, -

tanta puede ~er l.i dinwnsión ch~ b fetide" cpu~ SP har,a im¡losihl<~ aguan-­

tar la proxÚnidatl de estos pacientes, 

El médico-cstom:.tólogo Dr. Alv,.ro García P. ( d,, Scvill<t)~ r~ 

Jata· la oportunidad quo t.-. tenido de comprobar lo que decimos C<>n r" •-

pecto· al foetor, (.-h uu caso rt~cícnternnnlt.• observa.do do a<lan1antinorn~,. 

q) OISGNATlAS. - Los propios ~.!'\this y Winkler citan el caS<¡ -

de íntUviduot. con progt•nit~ con rn:tl olor Lucal. f.il itpa rici6n <IC:-l si'nt(.\rn;i 

so debe a la r'..~spiración bucal que l:~ dh~gn;1t!n originn. No t.·nde n1it~n .. -

tras no se h:<g<t un tratami•!nto ,irt<>tliínd.:o o qulnír~ko. 

D. - CA USl\S DE ORDEN PHOXl/\fA L, -

<t) INfLAM.'\ClON~~s CH.O>JIC,\S DEL ,'\N[LLO L!NFOW:::o ·~ 

DE WA.LDEYER, • 

Repretft!tll...'Ul t~Stas otra. cauua de _producci\)n rh.~ fOt~tt.'r t~:'I\ on'! y 

Wla dosagra.da.blü 3é.H1Kación d" sabor; la~ arnindali.litr cróni(;,\S 1 (Jllt! s,,_ 

br_C.todo se Ob~ervan ütl nii\os• prl•St~nt;1n ttn olor putrt~L1cto l'HI fil. l11:,H.'.a 

y la. faringe. En piitner lugar tt.~n~~as.-• en c.H~H\lil l;l.s .:n,j~d~·\l\l:s p.il;tlina~_, . 

. en· cuyas criptaN _se 1n.-ulti~ncn c<m fr,H:twnt;in en furrna c-r<)nic.1 y !'it>lt> ":'" 

rnodificable cun ñu uxtirpacic;n, gl'lHnn~ di~ n1i1tt~·rial ll(~crÓlic.o bH1~t~ri:t-
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no-micótico llamados tapone" necrobióticor1 de Dlttrích que a veces pu<!_ 

don sor exprimidos, de ulor característico y que aunado a fenómenos de 

descc.ltllposición de uultt.!rla orgánica t?r1 la.s cript,,'16 :.ulenoit.Inas son res .. 

ponsablcs del fo.,tor ex ore. L;rn aupur;icioncs fluid<la clct<'rrninan hlli· 

tosis de menor intensidad. L<t pr<'senda d" los tapones nccrobí(>ticos de 

Dittrich puede verifícarsc lgu;tlnwntc en las criptas de vcgctaci~ncs ad!!_ 

noideas. 

En la angina de Plaut-Vincenty, la n'liiyoría ele los casos tráta-

ne de w1a exclusiva en(crm<1dad de las amÍgtL1las, tipificada por su ca-

rácter necrótico y por su estarlo b11cterial. Hasta ahora no se sabe si -

el terrible olor penetrante qu,, pr,,scnta se deba a los pro1.h1ctos de nH!L:!_ 

bolisrno do las cspiroqudas o a bs b;ictcrías protcolíticai; a Hadadas. 

tatlo agudo o Cl"Ónico, ti"n"n un" influ1.1nch decisiva en d aliento; en l>S-

tas condiciOllcll fa halitosis <Jcpt:ml<> dirt'CtanwlllH <.!<.! la '"XtcnsiÓn del - • 

proceso y de 10.1 flora rnicrol¡!an'1. pr<'domir~1ntt,; H' olrn('rva qu(1 '"'amis. 

daHtis que predomina la flora fuuo-t!spirífar, ""que flc ;)t<>mp.'.Li\:1 de f2_ 

coa· necrótlcos, el alii.!nt() se torrn' rcpugn:tnt1~ .. 

Téng.;1Hc en cuanta e.km caso.t-1: 

adhiere en forrna du costra a fa m>tC<"'"• .:sta formación i¡., costrn p11odc 
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observada produce jlllltn a em;ul.1.ciones odorífor;<s muy f<Ítidas, que el -

portador rnuchas veces no percibt!, un nauseabundo sabor, y que emiten 

en espiraciones nasales p<'ro que i¡¡ualmc11t<1 conhmina el aliento. 

2 ... El cánce,r dt.~1 cavum. que se inicía nl11th."1.s veces ~rtntcs dn 

la sensación de obstrucción nasal- con una halit.o•ís m11y pronunci:tda, 

e) DlFTE~lA. 

La aparición do la difteria se reconoce por un olor dulzón de la 

boca; como lugares de localización de la enfermedad se obser\'"an sobre 

todo a las amígdalas, puede también p;.tsa.rsc a la mucosa. 

d) SINUSITIS CRONIGA. • 

L.-.a sim1sltis crónicas pueden ser causas de halitosis; pero por 

lo general, el en.formo al percibir el oior de las secreciones cst.lncadas, 

cree qui! también lo perciben qu!cnc" lo r•)de;:in. En realldnd no ;!s a.sí, 

de tal manera que puode llc¡:ar a conv.,:rtir~<! <ln un est.~do obsc~ivó, En 

las itúla1naciones purulcnt;1s de los s<Jno:; para.nasales responsablr.s del 

mAl olor exhalado, proveniente de dren11<lo de secreciones purulc.nt.H ·a• 

la faringe. 

Según M.iraí!Ón, ln h:tlitosis cuando procede de los S<~nos parar~ 

.sales, resulta mía <lifi'cil de despistar, P.H'ticu1'1.m1tmte t(pkil es nn la 

s!nÚsith maxiLu odonto¡:.ínka. 

El eníiscri1.1. del <llnH,idt's, ·~11forwirlc•1 y scno:'l frontakn también 

. pueden oca.•.ionar looto1·, 

~icncn dependencia ;l.J1!rg.ica que no [lI"(.~JH!~t..·;.n cou1plicn.cio.~~s in.Ít!'t~ctr~s·a.8t 
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qu.:i pruscntan poca o 1ringm1a infhwm:ia en "1 aliento, 

e) ENFERMEDADES DE L.l\S CA VID<\ !)ES NASA LES. -

En caU'ii<1.~ c~t:.· orden proxitnalt t; . .,.tas pucrlt;,n t.1r-nhién llevar a. un 

fctoris; invn.gin:1cionc:; n r~nur;u~ cnL,\ región de nariz y faringe, En la 1i. 

nea m~dia d., techo dt> la faringe existe un proceso llamado recossus m~ 

dius o bursa fa·ríngc'1, de don<le puede darg(, d caso corra hacía ah.1jo -

una secreción viscosa purufont.> (goteo post-nasal); dnbido a su gran Vi!' 

C03idad Re adhiel"ll .;i la p:ucd posterior de la faringe. Si la abertura del 

rccessus se cierra debido a la excesiva •1iscosidad <le l."l secreción· o por 

irifL"lOl."tCiÓn, entonce~ la secrc.~ción se ncun1uln 1 se dcscornpone, y Cá.\.\Si\ 

un mal olor y un mal ~abor. 

Un catarro agudo no pro,·oca, en Jo !(cn<.iral, un olor <lcs;;grada­

blc; en cambio,podemos reconocer por un típico mal olor d "nfisema -­

crónico de loa th:noo rnaxilarl~S. 

Otras afeccion.1s otorrinolarini.:o!Ógicas, tales com•>: cat.:1rro -

foríng(H> crónico, desvfacionct1 dd ta.hique, pólipos, hipopL~$Íl\ de los -

cornetes, otitis, 1,ucdorn dar orig<m a malcrn oloros. 

f} FAlUNGlTIS SECA.-

. Trtít,."ls~ dn una i•f1a1n~"\ción r;tit.:r1 ,1fÍ1l con la at·r.o!i;\ y ;1. \"t~C(~~ ~e. 

fa. ·1n\1cosa: t~n.t1·0 SUR r:¡(nton'las (~ncontr<unos un fH:CuliA.r olO:r dulr.ón. yª"' 

veces !étid(.> en el a~innto cll~ fn1n:\dOl"iJ~i, qlu~ 1H&.frn, con rn\a~hri fr•H:tl(~n .. 

eta uuá. fa ringit.i!-1 crónlc.::~ con n1;1nr:l~·u-; ''º rl>jc-cidJ. i.~ t cnsi1ttclm rni .. '.!ntu rh~"', 

las \'(!11<.\ R. y prodncci'.ln e.Jo nclduh.ls linf:l tic~1:;; ohfW l'v1:i.n<fu1l1'' u.n n'):_\ t (,)lr>r ... 

del a.~rc cxlmlado, olo-r a hurno_y quo a ':ece;-¡ He ~lgrnga. c-l de:ia_~ri\dablt~·-
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olor a desc<)m posición. 

C.- l:!ALl:TOS[S DE; CAUSA GE:-lERAL. -

Con respecto a. laa ca.usas gcn.,Blca.qucda establecido que"" -

trata de la emisión de osmóforos dcsdt: !.1 superficie pulmonar, lo que -

Goodman y l3earg <)bservaron alienlo ali<iceo c11 recién n.1cidos, 

cuyas madrcs habfun ingerii.Jo ajo 2·l 11 .JS hs., (lnlct; dd pilrto, Cornn d 

\mico medio de transfercncia p.•ra el osmÓforo de 1.a madre al feto llR la 

Se,:::ún 'cst(l$ íl.\1toros. cst.{ dcn,ostradc.1 q\lt!. 1.i. 5\lllt..i.ncia rcspon-

sable ha sldo absorbida poi· el inte,;tino y eliminada por d pulmón, 

Es clmoclda igualmente b e>:h,>lación de l•.1a .,coites esenciales 

utilizádos e11 terapia pulmonar. 

Crolin y Drosd han d•imostrado <JU<' bs sisui.,ntes su~t.>ncias :i..J? 

n.."\C 1 etc •. 

cohÓlicau aument.• la capacidi.<l ele producir h<llitosis, porqtw ,,¡ alcohol 

· dógenos •. · provcnie ntes de 1 1nel;\bolisnv~. Stl>\f>IH~ r, <~Otlt-'igri;t al r~n~pt?cto 



... 

mctabolisnto -ácidos grasos ... de cHn1in.1cil)n por vi:1 raspiratoria. 

Grohn y Drosd confirma que paci.,nles sometidos l«rgo tilnnpo­

a dfotas hlperl.:Ícteas, prcsen~1n w1 tip•.> espcdal de halitoi;is que desap~ 

rece cuando se suprim" la le.che y de rh-.i.dos, 

a) D!SPEPSL\S, - Todo trastorno de b digcst.ión producid:t por se­

creción gástrica lnsufidente, biliar, p..rncre<Ítka o inte~tin;tl, ddermi­

nan en lugar de ht digestión norrnal una alt·cr;1dón en el metabolism<> y­

Ull proceso putrefactivo con produi.:ción de sustancias del tipo del cscatol 

e indol, que son absorbidos por el int1~stino 1> por vfa porta y "liminados 

po'r vía respiratoria, Un simple trastorno de la dinámica intrstin.-il, pu_!; 

de alterar la digestión y favorecer la producci<ín de cuerpos osrn6!or_os. 

·Es muy interesan¡,., li.i.cer notar que un »h1.>ck nervioso puede, por alter:!. 

ción de b tn<ltilidad intestinal, ser ca1rnantc de una halitosis, Por ~u -­

parte Walldcstrilm insiste en el valor de la labilidad <:mocinn.ll i!n las· 

·géncsiij del proccs<> que nos ocupa .• 

Igualmnntc 1m;1 dispepsia pmld<' dclermimr un ,,sta<!o saburl'al 

.·entadas las rnuc•>Ras digestivas, incluyendo :i. h llngwll )' eS()f;Í¡~ica. El 

~xceuo de descanrn.ci,Ín epitelial favornte Ll hwasi6n dt: lt>s tt~jh\o.s por ... 

,un·a flora nücóti.ca y bactetia.na que nngt'ndr<t. .cnnanacion1.'U frilnt'a~. 

L'l.s halitosit• 1n.:i s pronunciada Si!! prll~!icnta.n ~n l<\ti instúieien- ... 

gástricas y pan<:rcátic;ls, 1.~1 clcfici,~nci.t d<; tripsinn o d" lípidoa • 

no dígeridou ongendr11n osmóforos d" ¡;1-.111 fot!<h,z. SH¡¡Ún n-..rby, es !:\>1 

· h·epatitis graV<•• la h.1litosis aclc¡uicro c;;ra<:t<'n~ im¡)roHiona.nt<Jt. por su 



En rcsun1t."'ll: 

Para que la ha Utosis s(l produzc¡t t~ .s Jh~C~~ sa 1~h;: 

a) Que i~xisla cierto grado d<· putrofacciún inl<'slin1l. 

b) Que la cl.i11'Írnic;i inl<'slinal cst,; rl'l¡¡rdada. 

e) Que exista pcrnwal>ilidad p.1ra ¡wrm'•ti1· el pas.1jc de• los 

cue.rpos o::unÓfor()l:' ele la \~¡1 porta a.l sistt!rn.1 port~1. 

b) PA TOLOGL<\ DEL APARA TO !)!GEST!VO. -

En lo. siguiente ~" hará uria d..,scripd6n !!riÍfica de causas de ~ 

.·lito.lis tomando en consideración el apar.Ho di¡rcstivo: 

o 

: a) S:l.cos ret1mti~os imlnüncín. } ·-e··· . ..C~--if,(._Ji' 
·. b) AÍ1Úgdal~s. · ·· ··. \é. 

e). Ómirt:í'cu.los esoíáv,icos, •.. ·.·. ' .... · : . -"«"·;~-----~ 
d) Dllataciói1 csofilgica idiop;ítiéa; · < ·· '.·.· • ,/.j 

!i ~::::E~,:;;'t:"''· . ,;--·":S\ ~, 
h) Carcinom'l g:Í9trico. . ! .• ... -~- ""''fl.'b,··.J 
i) Éstenoais pi11Srica. •: \ 

· j) Oclu alón in te u tina l. 

Totr1.'.\nCJo en considc.raei;~>~ :o l p\~rt~o. ~!!:~, v~ t~ t;:\ ·· dt•. l int.t~·:~l ~t.a ~ .. d!1 ~;.u 

en ., 1 trab:1jo pro ~(,ntado eri la i:eunión d1· \l'<i ~tf:i.Hn<'.lwn .,,i 111 -llniv•,;.ui;.-

'.••; 
L· 



dad de Münstcr, A lcm."tnia; por P<>rthdne lJ, dirc mos: 

Que en caso do divertfcu.los esurá"\cos, lo résponsabl<' Je! !et~ 

ris son alimentos en d<:! $COmposición c~t..tncados en la bolsa que repre­

senta el divertfoulo, 

En el caso de carcinoma esofágico y gágtrico que tamblén se -

descomponen. 

La. estenosis pilórica actúa r<~ducicndo el p.1 su del quimo lo cu:tl 

asociado a la hipoclorhidria puede irse hacia una dtiscompoa!ción bacte• 

riana; en este caso los puntos importantes de diagnóstico son: el \·Ómito 

y el fctoris. 

El sfotorr.a COllC()lllitante en el neo& (ocluai6n lnte st'.nal). es ., 1 

miserere:. 

Dentro do la. p"tologfa digestiva diremos que casi un 90% de • 

los casos ti.e.nen u.11 fondo de disfunción digestiva, En todas las indiges­

tiones agudas existe l•1litosis, Para L-i rn"yorí'a, la explicación radk11 • 

nn un reflujo de líquido intastinü ll>~CÍil u! 1.>stómago aquOico, donde se· 

va á producir su <lcH1compoRición (L. Vcl<t:oqti.u:): el mecanlsmo •!5, • -

pues, total.mento gautrojntestinal, 

Para.Sanarelli se tratl de una forment:ación b\tcal, rl.',.pt1t>1•t<\ a 

\Ula disfunción g,istrointestinal. 

El mai" aliento aparet:e, sobr" todo, ~'n la gantritis hip"1'doi-!!f 

drica, Igualrn1mtc en l<¡s case>• de constlpadón r.rií11ici1, ~cg1Ín Uoff, c:u, 

sobr· .. ~ todo en r.l t?strt~ñh1\i<':nto con .rnt,H1ciún dt~ ht•ces t~n Hl trarn.o inJr.~ ... 
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rior intestin,'l.l, Ct.i..trtdo .:l.J..""1.'.lrnc(~ rnal olor dfl aliento. Y ya qnc hahla1nns 

de estrmümicrnto, Crohn y Drosd, obs;,n,aron qu•' on constipación p1·ocf'!.. 

cida arti.ficialtn< .. nt1~ 1 no rc:nilta rnl)dificado t:>l <>lor del aire t.•!•pirado; t~;!_ 

to pa.r\'.Cc c.onelui.r con la vi1?j.1 crcen~ia de que est,L afr!C.ci6n podfo S(!r .. 

causa de halitosis, 

Debido a la falta de conocimiento~ trn relación caunal h.~da el -

foetor debemos tomar en con$Ídtorac!Ón el llamado foctor ex ore idiopát.!_ 

co, este nos presenta una cru~ terapéutk•i. 

c) METABOLISMO rNTERMEOIO, -

La. e.xistcnci~1 de producto8 interntcdios en td inet.abolisn10. que 

por divtLtoa.s r;Lzones no pudie-ron St.'!r tlptovrH:ha<lt"'>S ni t .. lin1inadoro 1 el -

pultnón cntr:L en estos c;.:lsos ~t.":tivam~~nto como Orga.no excretor: podría­

mos menc:ion.,r aquí: acetona, arnoniacü, o:idfem>l vol..Ú-il. 

El fo(•tor ex ore urt?n·iico se observa tÍpiczunontt~ ~n ül. estadio 

terminal de insuficiencia renn.l, _¡.:;¡aire <'llpirado hud~ a orin<1 rloscom­

.Pucsta, Jo cual es debido ;ti amoniaco y o>.-iaciclos aromáticos contenidos 

en ést:.a. 

d) FOE'fOR HEPA TICUS. -

En el fo,,tor h1Jpáticus, su r:aráctor. es de:> gran hnpo:rlanci~. di'\.& 

nóstica.: olor a h(ga,do crudo o a 11 ca1·nicerfa º'''1 vr~ntil.acbn; \~Htt'! t.~i- -

sienlpro un sfnton1;'- do ala1·n'la. ya quu e~ nna .an~1~t\J\i!(l de <.Jf;!rrun1h.1 ...... 

miento dti la fondón hep;(tica; 1><:¡;Ún Ch.1llin¡;<~r y Mlt.ub, ..,¡ tJ!o1· qras 

t.erífitico lo ·pr()duccn tnotilrnt.1rc.a.pt;ln.n 1 din11~tl-iyl-Huliid o tJntbh;n di- -



methrl-di~uliid. Al hÍ¡;ado ¡;r<1vcmcnl<' t•nformo ya no lt• es posible pro• 

<lucir metion.ina en forn'h1 conveniente ( t:l)rnponente a1ninoolcidc1 de Li.s --

protein.1.s vitah~s CC'lntc:tid.:u.1 t'.TI la clara du huevo), debido .1 esto so a.cu-

n1ula rnetiln1crcapt..'lno, cuy--J. pr,:scncia. es anornul. 

Es posible en enfermos del hígado provocar un conH hep;\tico -

si se le administra metionina por ,.fa oral, El nwtilmorcaptano )'las -

sustancias arrib4 mencio11adas en relaciÓ11 con el foctor, productos de -

oldcL-ición éstos, junto al aumento en la proclucción de amoníaco, son pr~ 

bablemente Jos responsables del coma hep.itico, 

e) HI\ LlTOSIS DEL OLA BET!CO. • 

Conocido)' de (.foil cl.-isific:.ciÓn es el olor característico del -

aire l!'xhalado en elam•• diabético, el olor recuerda a fruta rO!<:ién cor-

tada., -acuton.1.•, L\ aceton.'.t se produce m1 el diabético ~uando las gra.-

sas ya no pw!<hin aer qu1mn<ias en el fuego de los carbohidr.1to•, como-

not'malmcntc suc-·~dn, El aliento do nnnzana. o aliento cctórúco: piw<Ju -

ser niás intenno en lou dL<bétkos no control;Hlos, estos sun lo5 qun deE_ 

C:Ollc'.lcen estar enfermos o bien los que <;u111pl<1n C<>n ddidoncia el t.rnt<l-

núento instituido, El indlvichw famélico pro~enta un <ilitJnto cetÓ1úco, 

f) TRi\STOi<NOS NUTR!ClONA LF~S. • 

.Aparece el síntoma on la pda¡;ra por lon tr<i at11r110; <1ig<>stivo11 

:sÍf:ttOrn,i. del ~!.,COrbuto O ~vitarninosis C • 

g) f'IErnÍ.E.-

Todos los ostado11 fcbrih•~ prtKlnec:n m.il olor du ;;li.,nto, pi.\ro -
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sión bucal, 

h) PATOLOG!A DEL TR1\CTO HESPfRATOHIO, 

rnás in1portantcs <lcl íuetor ex ()rt~, tt11nado en considc~raci6n t-1 tra.ctu 

respira.torio: 

a) Cavidades anexas a mriz. 

b) B ronquit! s cr Ónica suptll'a ti v.1, 
e) Dronquiectada5 <In forma el" oaco y dl(ndric•~~. 
<.l) ·A bcesos pulmonares, 

Entre las .,nfcrnu,cl.~d,)s de l•rn bronquios y Ion pulmone~, In --

bronquitis crónica fétida se dls tin¡:uc por un intc•nso tni\ 1 olor; (ll\ 111 gal.!_ 

tlifteri.1.ue rcconoc<i por un olol' dul;1Ón <>n 1'1 ali<>nto, como lug~r"" <lo -



puln1ona r. En la 1h1\lflH~nía infantil };e ubSl' rva un olor ~rirncja nh.• a 1 <ll~ 1 

cloroformo, 

l.-"l escarlatina es t..1rnbié-n una cnfcrnrndacl infcccio1ia .lcorn~1r\~ 

da dt! foctor <lX ore, 

La halitosis pul'dc ser .,1 Único sÍrltorn.t a vec<1s precoz-de una 

i:ctcnción nitrogonada. E$ nluy intert"!santc r"~cordar que un· .. l.denon1'.'l de 

próstata oculto, asi11tornátko, salvo un.1 discrct.'l polaqulurfa, puede scr 

Halitosis de enfermedades fchrilt!S. - Es más acentuarla <:n las 

infecciosas del apar,\t<J digt,stl.vo; los clfoicor> daban \'aJor a la intensa -

halitosis que se present<in t•n la indig"stion o gastritis ;tg11d,1, p.<ra el·-

diagnóstico diforenci.al cor\ fa fiebre tifoirfoa r:n !:. q11" he\ y un., hallto.!s-

ligera en el principio. 

Halitosis debida ;1 infrcdón 111dabúlica. - Con cliinin:ición i\ • 

de haber un olor a fruti\• (plát.rno). 

l) T.RASTO;~NOS HORMONA Ll~S }'F;i\IF.NINOS. 

de Sevilla, <JUf! «!fl t<Hla la bibliot;ra(Í .. 1 qttt! h..,, tunidn a ~u •tkn.nct.~ n_o 

siotu?s. E.s fr<~.C\H.~ntu c¡uu "Lt nwr:sltuat·it)n y t~I «rnb;\l-<"\7,0 (1c.\,•,ion,·n 

dt~sagradable olor dn ¡tll<~ttlo. l.:.\ explic;\L'ic'~n no l~ht.::l r:l;ir:l, y i\ mwstro 
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juicio se tra t:\ de un n\ec.inis1no indi rf!cto; e 1 d~ scquilibrh; di ge sti vo f(Ut! -

será el responsable dircdo, en d<'finitiva, es incucstior.1blr la t:oínddt•n. 

cia de halitusis y altPr.1ciÜn en l;t constelaciiiu enflócrin:1 de' la nl!ljer. 

En el í!rnbar;\'lO ;tvan;--,.'l.do, l.a M~,·unrfari.i di,;furu:icin dig1~sth".t --­

puede dr.rivar de la cotnprn:sión rn~ .. :ánica que repr(~seuta la pr1.\ficncia f!!., 

t..•l. Aqui y<\ no se trata de nad;; horm•l!l..11. 

En l~ enferrned.Hi de Hand Schullcr Christian es c!ebido a la di_:! 

minución de la seCl'cciÓn salival. 

j) CLOROS1SY ANE\llA PERN!CIOSA.-

Mathis y Winkfor, hacen un bonito estudio del complejo mccanl_!! 

rno por el qu? se instaura !;1 fotídez de ali<rnto en estos ca~os, L.1 111ecf 

nica es doble; d1• un Li.do, L• descomposidc5n albuminoide.a bue;;! por la -

oscasnz d(? salh~n, .y. de otra la alteración digestiva g<Ístrica cspet:•:ífica - ' 

k) HA t.rrosr.s DEL St.JE~O. -

. 1\ .. {1 t'r-t.fiÓn la d<1 scrib6 bajo ü t1t~ non1bre y la con~idf~ t·a t:.1tn ln'lQ~ 

te fisiólógica. F.s dt"!bida . .-1 f~rn~1.!Jll:\cionr:H que ~ir~ p~oduccn dur:1nt<~ la-

pesar de C<)nnidt~rarOi..1 norrn¡d n1> eH raro cp.w_.1rud.1n ,¡\ contntlt;u~ por el~a., 

pcrson:1fi t~xcc•td\~<lJnentt~ prnocup;\hlt~~. 1'~dt> Ct:t!t:~ a! lirnpiar J;t bota .. (.J 

bi:cn b:1:1t.'Hl \lllOS rnon1,··ntofi de ar-tivhl:id deJ ;q1.1t·<~to n\a~;ticator·iu ihg(~;:.. 

tión de los prin1"? rON a HnH~1tto~,; y bebi d.t. r.-.. F>~ u1:l :.1 int(~Jlsil t•n lo.•; f\tt1J'\..:. 

dores y en caso~, (h~ inrn1ficíc.~ncia. lH:-p.~lica crl;nh:~t. 



Hug h:. comprob;uio que la int<q1siclad rfol foetor rn;¡tutino, <'.ll .,¡ 

60 %de lan personas que in\·cstig,J, se reducían cuando :u~ hrtbfo.n 1a ... ·;ulo 

los dientes antes de tu~otitarsc, con lo:-= inrn;\dorca que ant(~S de acostar-

$«:!o durante ta nochr habÍ.'1.n {urn;ulo unoH c.ig~lrros, el olor bucal era --

ingerido alcohol en gran o:antídad Lt noche anterior a L1. invcsti¡;adón, 

D. - CAUSAS DE OHDEN E'l'.TERNO. -

a) Drogas o tóxicos absorbid(•s. 

Entre las diforcntes drogas y \•ciwnos quu producen olores que 

(kakodyl) con olor repugna ntt:i - a api<i-, lo" prt;par:1dos de; bisnvlto aplL 

ministración. Los comp11.,st'"' ,¡., :(ddo d:tnhírlríco y las s<iks t<ilÚ'dcaG 

temporal del ah·c <i5pir~«lo. 



atn.'..lrga.s, (!1 ácido fénico tiene olor único, es decir, a ácido fénico, asi 

mismo r.l fósforo, el ácido sulfhídrico tien'' olor a huevos podridos. 

El beb<!<i<>r de licor le debe su cara<:terfstico aliento a accil<!S­

difícil•H d., tliaolv<'rse en .1gu;1: aqui se trata ~obre todo de ttlcoholes C5, 

los cuah·s se liberan en la fcrmcntacion alcohólica de la papa. 

Existe un tipo .Je foctor cor1 el que el rnédic" debe farnillariz.1r­

se el arm.1 "milagr<Jsa" antirreumática (DMFO·Dirrt<~thylsulfoxyd), que­

ticnc en .su aplicación cut;inca gran fuerza de penetración. Poco tiempo 

después de reducido el olor aztúroso a olor de ¡i.;st.'.\ en putrefacdón q<u~ 

recu.,rda a dimethylsulfid; en.,¡ air<> exhalado ea factible de comproba­

ción (Block). 

El pro{. Dr, W;inncnmachur nos ~·~1\ah tJl ÍO•!tor .sentido por -­

personas que han ln¡:e rírlc1 t<;nicos y preparado_., para re.constituir coon w­

agregados de vitarnina u1, sientlu exhalad" a tNvés de pulmones, 

b) Alirn~ntos, Cl)Jidinicnton y catirnuln.nh~s ... 

Corrientcrncnte pod~rnos lJhSt:rv:ir olur1~s .r(~~hittales .. Ent.rc. las. 

div'c1·~aa· ~ustancin~.1 prott.~Ính.~as, los que~;os .!H~H\in el gríldo de aft.ej:tn1ic!_l .. 

to loti huevos cocidos l-:uando sus rl•sto~ !>t.~ fijan ~ntrft los dicntl':., fa'.cil­

ttHH\tt• producen gas snlfh(drico. {,,"l~ Cl'iJ<Jllas, ajO$ y vtr;L" VorduraS -

d"1 género allium d.111 un oh>r que p<>nlur;, de 10 a IZ.hor<rn: !,1s cebollas 

l'.ocid:rn rl<1sprc1ide11 un olor nv>nos co111;tant.c, pues,~¡ prindp!o·oloro•o­

fú<l p>Hcialnv'ntc dc•trulclo por el c>1lor. El «celt" <L<trndal 11c a<lh.iere-

a. lott dicnb.!B c:oncnvida.dt~a,cn lag ellci'a::. yt~u h. sup<.~rfich'. dorsal dt-! ln 

lerigt~iL. Bl ajo paroct! pO?H~<~r t..d rn·Í~; do los per$istcJ1tflH olor"'~s rtn;.idue_. 
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lt!s de los c<>111.iim<:ntos, ""nota 70 horas después dt! su ingestión, El ajo, 

cu.1ndu incluido en una c.~p9Ula ,J., gel.1tinil es deglutido, produce en pocas 

horas un olor que indica qUf~ el cornput~sto de ajo fue absorbido., pasado a 

sangre y f!St..'Í siendo eliminado en el air<> c:<halado, En b act.ualidad cs­

consun1id1i. rnucha lcv-.:idura.; su lÍpíco olor a 11 ccrveza 11 puede persistir -­

por una hora.. EJ\ el alcohulísrno a;;udD por diversos estirnula.ntcs (cerv~ 

z,1., vino y whi"ky) !mprt~gnan el aliento por rnucho tiempo. Las bebid»s 

:dcoht)lica?l- snn r(~conocidas lm~go por SU6 olort'!B l.":aractcrístico::J. El -­

olor provt"?"ni1Jntt~ por r:d uso del cigarro, coloc.1 ~t t?stc estinnilantc univc!.. 

salnlt~nte. t·n1plea.do en un lu_c::ar st.~c:unrl.:irio al r.k~ los rcHiduos alirnenti ... -

cio11 carnn causa de n-l.a} aliento, Cu.ando se traga el humo del 'cigarro, -

t~l <>lor en 1~l aire (':Spirfldú es n'l,-\s dur~idero; t~n una hoca con poci\ higie­

ne el olor pcrs\f;tc durante rnut:h<-i!i hor¡"ts; 5\1 principio oloro.so es la. ui­

cot.ina, piridif41., anl')niaco y sirnllarctl. El t>pio u s.'\ do por un funhi.dor­

habitua! rl<' esta droga produr:c un p"rsi•tente olor a n11>ho en el :\ir" es­

pir.11lo. 

E; - CAUSAS DF. OH DEN INH;HNO, 

Los. p\tlnloncM Cl)l1:Jtituy~n loa do!'\ óri~anos '~lirni.nad(n.·es de los­

producto• tóxicos ab•orbiclog en,,¡ tubo dignstivo, o qu" •'ntran a L.i cir­

~ul.lciiln por utr;t R partc·s intt~l'.tl.1$ del org;.1ni.'in10; son 1.~xpt~UdO$ (Hn· los­

pu_lrn~H\ctt en ol air<! t>xhalat.lo* En t~.I eHtrt~ñirnientt:) o t,::onst.ipa.GiOn l:r6nJ. 

Ctl·J el vulg.:i.r u)(,-r fel'.al (k! i.dh~nto P.M prOdu.cido po:r e~•le nwcanimno .. dJ. 

.cen W. D • .S. N<>g1rnira y A. \',\knte <'1t '"' artfr11lo sobre !;1 etiología \'• 

tra.Larnh?ntu dt~ h-a.lill>Si.!:i ... En 1~1 diílbetcs B<tcarin¡t uno <?eln» prinu~r(J'S .. 
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s(nto1nas dl~ fa. cnforn1edad •~sel oh..tr f't. frul.:3. •!n la ca.vidi'Hf bucal, dh .. ur .. 

SiJ,.rncnte descrito como parecido al di.! L-1s nF1.nz.ina.s 1nuy rn;:idura.~t cer­

vez:i p.11-iada o sidra fresca; provlcn~! ~!t.- la prt.?ncncia de t\ccton.a t'n sa.n· 

gre_ corno consecuencia. de li.t forrn.a.cicJn dt.:" ciertos <Ícidos grasos resul­

tan!•! del alterado n1ctabolismo de lo• carbohidrato~. En el uscorbuto, -

lcucern.i.1., púrpura y otras e11Iern1edades ht."rnátlcas shnilarcs van s:icr!!_ 

pre acomp.1iia<las por olore~ prOll\lnciados. E:n la clorosis (tiP.º de aue • 

mia de las mujeres entre loa 15 y 25 años s<i observa en el aire espira­

do un o!Or muy peculiar a cscatol. Duran.te la menstruación ol aliento -

o!r1!ce a vece.1¡ un dc.s;1.grad,:Lble olot' a veces O\\lY nulrc.é\clo~ p:areci.dc.• al .. 

de ('.ebollas y que no ce~a hast;i, no terminar et porfodo. 

En lA cirrosis ln~µíÍ.tica ül>S\~rv·;1rnns un olor cart1cteri'stico cad!. 

vérico que se 4\.Sen1cjl1. al dl'.~ sangre dest:ornpucsta. 

Ett las t:nferrn1!da.dcH ft~brilcs corno \'.~1H:arl..1.ti11a, s::i.rnn'l.pión, V!!; 

. ricola, .fi<:hre ti(oid<>a, diftcrl..>, grip", ~" obser,·.1 fot!de.: de ,1liento 

rnás o rncnos pt1.!Jajf)r-a, sin en1bar~o pron\u1c.iacfa,, r:n la. fiebre atn.a.:rtll:l 

in'!lu~ivt~ unos días antr:¡.; <le rn;1niú~st.1-1·1H~ sus H(ntorn~s ti'pic<>$ rú.'J di_stin. 

gue un olor P"'-uliar dn .1licnto. 

l.,.1 urcnüa. po:r ctúf~rrn~da.\lcs roll.:"l.lee cr6nic;:\S, la su¡.rrt!Si6n dul 

."flujo de orín:'\ ,yun l:1 clstitis <~~; cotnÚn \U\ olor li.rnonÍHC;1l ~n.ol a.ire.esp.!_ 

r¡1:do; t~n 'los catio~ a.v;u1~.:irloi' tont:t al principio nn car;Íc:t.Q't" ~in1tlnr al dt~ 

ln orina. 



CAPITULO IV 

PRUEBAS PAR.I\ VERIF!CACION 
Dt:L l\{A L • .'\LIENTO. 

Existen nnilS norm.~s curiosas indicadtts por Lcrmoyen y cita--

d;,,s <~n la obr.~ de Patologfa y Clính:a Médica de Pedro Ponn: 

Pº" nariz "s f.;tido y •d ·~spl rado por l:. boca 110 lo "", debe pcnsa rse que 

fa.· e~ Ü'.iít ·:se enc\u,11;ntra por encb·n.a <h"!l "'~ h> de.l pa ht da.r (cori7,;\ crónica, -

2. - SI el alr<> espirado ¡wr L:i boca •H f,\tido y d espirach1 por 

do$ ti'nto pr>r hi. nC1ri:r. co1n1) por b boca ñOll fotidos es d,;, >.<uponcr que 1:1 



CAPTTULO V 

VARIACIONES EN EL MAL ALIENTO. 

El alionto, en indh1duos normales presenta variaciones condi­

cionad:ls a edad, h~ra dul día, est.~d<1 fiaiolÓ¡¡i-::o, h.;mbre. y rnenstrua~­

ciQn: 

a- EDAD- a m•,did:t q111! "" avan;o.a en edad, el aliento sufre -

altera.ciune.s con rt.~t:1p•2cto a intnn!ddad y ca.ractc.'!rÍf.flic:as. Ol>!H~rvarnos­

·que los nít)os o L-i gente jm·cn prt!sentan un alfonto rlulce y agrad.;bh>: -­

c.Onclición que pr~vnloco h;.\st~\ ti .adol,·~tiCt~ncia, cua.ndo $C torn<l rná:J gr~ 

ve e intenso, y niiís pronunciado <'n la ed:id rr~uhira, torn:Índos., algw1as 

veces Ofl~nsi\"O. En lo:-:. viojos ;;e a.grava h!.nicndo cara.ctt~r(r.ticas de~"''"" 

gradabln~ •:' intoltirablcs, 

J. .. :t.s altorn.cif.1n<?w del alh~nt<J non n-....{s prtH."':Ot.~tHi t~ll lits rnujeres­

qu~ en los h()n1bt·es; aun no t-il~ ti(~non ct~n1ph>:ta:'lHHtte dilucídac1'\t~ h\t-l ca!:!.. 

l.Hls·dc infhtnncia dt~ 1:-i edad sobre el alit~ntu, Ne sapon1.! rpw 5(_! tl"nta dc.­

tuu"l·cn.tui<l Hi.stt;nlica, condicic..ltlí\d.1 a altcra.\·ionoH tt'~t.':t.tiht~lica.·s, otros .. 



autores ;\firrnin 4ut~ H(~ dabo a factorc5 lucnlt!S. 

b- HORA DEL DlA- e.s notoria la ""istencia t!e malos olores del 

alicntu, indcpt!l\dicnte1nentc- de (~dad, !-.t.~:'(U o c;ün<licion~s de s.th1d. Si.n -­

enlbargo (~!'ita. ial~a. hitlitosis 1..lbst~rva.da ·~n la!i prirnf_:r;i.s hor.:ts del día -­

dt:.!Hl.p.1rt•cc ens(~guida de tornar lus prin1f'.·:ro~ a.lirri.nntos, siendo disminl!!:. 

da por el cepilL'ldo de los clientes, 

Eil individuofi que se abstienr.n de los prirnero11 alin1untos, aún­

cfectuando una rigurOR"- higiene bucal, k< fAlsa. halitosi5, de$pués de de.! 

to tiempo se vuelve a m.'lnifest.ir, Por <JI contrario, y l!n condiciones·­

normales, después de la ingestión de los primeros alim.,ntos, y sincu.~J. 

quier cuidado de higiene, St1 dcsapar<:dmiento es total. 

Rcl.a.tivo a. s~1 causat L1 nta>•or(a de lon aut<>rf~'s nst..-í.n de acucr ... 

dó con el prcdornlnio rlc causa.s locales, cosno dcscon':posici~)n de fi.;\liYa, 

, cst.."\Ítca.n1ionto y <h~sconlpt)sici('J.n de rt~stott aHtnent-icioo y c~lul:is Of>itc ..... 

lialcs ele L\ bóc.;, Durante la m•chr.,, <lebido 1'1 suci'io, i!xistc un.1. clismi­

.nuci6n de las f\lnt:ioncs de la Ct\vidad hl\cal, propiciando a. 105 nlic-roor-

, ga.nisrnos t.it.!tnpo y cóndici~ncs m"!ces•.-ric1s para provt1car la put1·cfacción 

réforick1., 

(ltt•<Js a.utorcs, atribuyen a o:;t;~ halitosis origun $i$témico, ba­

.sados t~ll su des:J.p..'lrt!Citnicnto des¡:nit~s do la ingt)Btión f.h~ lo!; prirneros -

alirru~n~os, sin \.U'1lqu.it~r otro cuida.do. Es posllJ~e refutJll' este gi-upo .. 

po1· el conocilniunto de: qut.~ durante la torna de los aUnu~at()s. E~t 1·e~;I;).- .. 

blccimiento de las func:.ion<',!l ele l:t cavidad huca.l, 3\ln.u\u i\ é~to e indis* 

cutibhnrrnntf• ul µodr:r <!et.ergentt~ th'!' ci1•rtos alirnt~nto:.:t 1:1.•.sultando un,a, .. 



limpieza mecánica de los elern~ntos rt•sponsablt's de la faloa halitosis, 

e- !\A ~11.lRE:- Consid1'rase al hl!dor d1i odgen sistern:itico, po­

siblemunle dchicl<l :i m1.,canism·H de putrefacción del j11go pancreático on 

el tracto intesti:n;d, qu<' liberan sust:tncias absorbid;ui luego y que pa- -

san al tornmte cil'cu!atorio y son excr..,tadas por alvéolo• pulmonares;­

esto podemos observarlo tambii:n con ot"1s ~11stancias que son exhaladas 

considcra·fas como simples productos prim,1rioa de\ 1w.,t.1bolisrno. 

d- EL F'UM ... R- Es 111úver5almcnte aceptado que el fumar dc­

termin.'l. una alteración bastante n••t·cada de! ;\liento, torn;Ímlose dei1agr~ 

. dable y ofonsivo, El aliento pi!rr..,;inece agradable t1na o dos horas dcs­

pm1s ¿., tomados los alimentos y, al pa.~,11· el tiempo, con ·~1 acto del ru-

111ar y de la fatiga, rcap;\rt,cc 1 torn..~ndone intenso y :t Vt!ces intolerable. 

E.sl1~ aliento puede H•r enrr1ascarado por dentífricos y pastilli\S 

a·ro1ni".tt.ii:.~~t.s 1 \'l'~rific.ándosc sin t~n1bntgo ttrk'1 C(h:ndstt~ncia de dos olore~ -

aromáticos en el ;ilienlo clel fuinarlor. No obstante, su des.:tpa.recitnií!n­

tO' tottil, se \.~t!rifica dt?Spuá~ ele b i.ngeHti6n de susb:\ncii\S no.aronü\ticas, 

una reba.nadil de pan. o una nl.anzart.1, por ojcn1plo. 

El11l!ent<l quo cb •JI fumar tiene imp•ntand:i. pi"lra los profesio­

nales qut~ se n1;\nti•.~ncn. ata.rt.~artos por lar~as hora.K y $in iüngún \\lhn~n­

to, oicnd'> í.núdil>lc su apn.recitHiento. Par~ cn~itar \·~st:1 i.dt.\¡,ac.ión, ·basta 

ln· ingestión du cualquic!1· aµrnt~ntu y, nn cnsr..1 c\t} s~~r .:\bsolul;in1cnte im .. 

posible, .rccux·rir o:t buches con ~u!>l:u1cins aron1ática-~ quu, ~\ p0$il.l". de .._ 

no h~car dcs~tparc!<~~r el n.lit:t1to que cia ~l furna.t", lo enrna.sc:i.rn. 
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Ha hremos <le hl\ccr sobreg:\ lir en la cxposlci.:Ín, ,.¡que es ind\!_ 

p•~nsablc que Sl? rnficra l'll un,, form~ rdati\·a a la h;i.lito•is que se man.l 

fiesta de nv.nlo pernl:\nentc, i.:01¡,int<-•nsidad y l:a.ractcrísticas nl.'\rc¡\das~ 

~n bucn.:1. hurn ;unh.""Ls altera.cion<!~ puc!dcn ocurrir sin1·Jlt;Íncan1nntc. A si 

n1ism•1 har,emos la •H~laración quu un individuo pvrtadnr de halitosis, -­

tfono un aliento rnatin.;l m;\ s grave " intenso qlle un individuo normal, 



CAPITULO VI 

EVA LUAClON CLINfCA DE LOS 
OLOR.ES DE l..A BOCA. 

A pcsar dt; sc·r arnpl.L~mcntc citado en la litcrat:\lra el uso delº..!! 

mos<;opio, ·p:ir:i. la detcrmim.clóu d1' J;i intensidad de o!orct• en laborat.o-

rios ..,. !n&ti.t1.1to~ •.fo i11v1~sti¡{ación 1 i;u empleo c!n la clínica rle consultorio 

son.i.l) para evaluar la. cxist~ncia dl~ h:llitosis. P:1ra esta. apreciación, -

L"ls'cabí!zas -Opt!ta.clot y J>ilCicnt~~ .. tt~l1f!i\n b. rnisn1a a.Hura: hecho ésto ·se. 

solicita al paci<.'ntc qui;, mirando do frtmtc, con los labios s1,miccrrados 

cn1itn. \Jn lt.~vü y cont'i'nuo noplo~ f:l profeslonal con 111'!.'1 pequ ... ~ña hoja ab~ 

nicando :.;uc~"!Sivarn.:.:-utc <lidgc pa rtc del :Joplo :t. m.1 l'L'\ riz.. 

ldc11t.ifi<:ado .,¡ tipo d" halitusi:< podrá snr catalo¡¡.~do dc la ui· -

. guicntl! rn;tnertL: 

ll •• En <'.U,lll(O a intonsid;u!: o; - 1\llsencia; l, - Li.wc:. 2., -. Mode:.: 



rado; 3. - J·'i<-.1ntc; ·l.- Insop"rtabl<>, 

1..-l intensidad dr~J ~l li1:anlo es posible Rf!r e\'aluada por nv~dio de ... 

ap;iratos. No así la cualidad que· es ,J¡, c.1rácter puram.,nt<? subj.,tivo, y -

.¡1sí p(.~rrrnneccrá en cuanto a olore::; ya qt.w 110 ev posiblr. catalogarlos - -

cicntÍ(ic¡1nH:ntf~. 

Está p•Hfect.tlll'Jllte compr<>bad11 la incapacicl.ld de autodetermí~ 

nación del tipo de aliento; fu,! v1~rifk11da u:<perimnntalrn•mt<o la capacidad 

dC acostun,br;Lrse a lus n1ás V<lri...1.do:; olnrr~s el olfato de un individuo. 

A sirnismo un individuo en cont'1<:t<o contfnuo y prol.on¡:ado con \m tipo de -

olor, con el ticmp<> se torn.1 incap;1z. de percibirlo; dad;\ "' s!ot circnnstan· 

cia el furn;Ldor nu percibo Plor dt~ hunv.J que pre~cnt.a. otro fum.ador. 

Es convnnit?nh~ rt!corda r que no 1..~tl t:i:-c~1 fácil lil localización ... 

exactrt dt.!l 01.-igen de una hn.lito~i~; tornándose, n1uch,:u¡ veC'f!::I necesaria ... 

!;1 conpe:raci<'in conjunta e l11clisulub!e dnl cirujano dcntht;l., del otorrino­

la.rlng,ílogc) y del rnédi.co clínico, 
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C A P I T U L O VII 

TRAT.-'\MIENTO DEL ?>!.AL ALIENTO, 

El lratanüento puede ser preventivo a curativo, Para un trat:.i 

miento adecuado se debe proceclr!r R u11 trabajo de equ.l.po, El médico d~ 

be rtrnponsabili>.arse del tratamiento cu;indo la causa es de <.>rden gene­

ral, .;l paciente •erá alen<lido por el especialisb pertinente, considera:!_ 

do (:1 problcm.~ dl!sd,, el punto de vista del odontólogo, frente a una h;\li­

tosis do causa gen<~ra l llegar:\ pt1(.'S• solarnr.-nto, con·~o es lógiC?, ti h.n.s.b 

el dlagnÓ!Jticon. 

Ea pues de surna irnport:anda lfo¡r.t?" :d diagnúst:!co etiológico -

sea L~Bte local. p:ro:drn:-tl n gt"-ncr:Ll 1 p.a.ti\ l)(1sándo~t~ en ésto saber que -

actitud es pertinnntc tOll'Ull", 

Dr. la exposición hcc I•~ antcriormonlc ~obre los factores condi-

cíonantc!l dela halitosis, se d(~duc;.~ cl¡i.rnrru~.ntc que en. el tt;\t;,uníento de 

este lll<)l esto y .dc•sa¡¡r;ulabl<' síntoma d<!btlll col.al.Jorar: u) el dontista, • 

actu.nndo sobre las cau.sa:i o facture$ loi.::ale:s e int~tr11yündo al enfcrn10 -
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subrf.? los nu?todus niás .'.\dci..:u.'\dos dt' higiene bucal y sobrt~ el control de 

su régimen alimenticio; b) el m<idlco, corri¡:;icndo '' m"joranclo aquellos 

csbdos g"ncrales que pueden <lar cornn uno de ~u,; oí'ntnmas la halitosis; 

e) el enfcrm" cumpliendo rigurosamente fas indicaciones dadas por el -

médico y e 1 dcnti•ta, e limin.audo a<lemá s lle i;u régim•m alimenticio y ele 

su sisluma ele vida, aquellos demcnt(>S susceptibles de ¡¡•~ncrar halito-­

sis, 

Convencidos estamos pucu, al hau!ar de la terapia del foctor ex 

ore, de que debernQS concentrar n.\h.,stra alcnción en enco11trar la enfer­

m•!dad básica; al tratar ést..~, el J;Íntoma fo1itor desaparece por si solo. 

Dcl>i!mos .;onsiderar los fac.torct• siguientes: 

I, - El.iniir.ar los factores ·retentivo!!, en esto lncluim<)S la lirn­

pic~a de los dientes y la elimin;;ción di' obturaclon~.g de:<ajust.1.das y bo!. · 

des de coronas. 

11.- Estimúlar la Bl!cr"cí<Ín de Si\Uva. 

lll. - [nflu•1nciar 'el contenido •fo bacterias d" fa cavidad c1r:ü, m~ 

cánica y 1nedii::arnt.1ntosarnentf!-

lY. - Elimil'Ul.ción<.!c la facilidad de ~angr;ido, 

L.1. c~ti1w1lación de la ""cr,1ciéin Ollival se <lbtien"' ca si siempre 

haciendo que huclitn cosau :Íclclatt, 6ttl;t región .:istá. rc~id.'.l por el slatl'­

nlit. nervit1So Vt~gc!t:.arivo (olfato), Hsto e~ ~obre tcH.lo par;t p~r$i::1nn.e n.nci~ .. 

t\.1.S, ·Ja!J cuAlf!S pa.<lecen un:l boca !5cc:a (xcro~tornfrt). Podt!tno~ <"lutTien-­

t•l r c.n f<>i·ma imporl<\nt., la s<.1c.ri;ción M1.liv;11 con "iip,,c\a s, limones, ·pi 

cante, etc. 
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Sin lugar a duela, <>ncontranns en la cavidad oral la m,{s flori-

da combinación d<) t<>das las cepas micrubi,\1>1S de todas las cavidades -

del cuerpo; encontramos bacterias, prot<noarios, vir11:1, hongos. El ti­

po de nücrourganismo!l qul~ encontrarnos ~iernpre un bocas, SL~ llarnan­

'1ílora per1nanentc 11 , y las espccic~1; que soli\ffH!ntc se d'!scubren por ca ... 

su;ilidarl y en forma p.-•sajera se Uan••n "flora transitoria". Esto depen­

de mucho de los casos de enfermedad, por ejemplo, l.1. enfermedad del -

tejido mucoso de: la boca iníluye <le tal manera en el nÚm»r<> <le gcrme-­

ncs, que vuelvt' .-. recuperar lo más pronto posible b "flor;¡.. perm.;nente". 

56 pui.:~dc e.litninar casi toL,,ln1cntc, 11 en aus trn~• cuartas partes 11 , 

la desorbitada rt.'producción de la íl<>t<L bucal con la Umpi1.n .. 1. mecánica, 

Esta rcproducc!Ón :;e favorece con la contlnu'I d,,sc:\l'n;,c!Ón de los teji-­

dos de la cavidad bucal, 

Una nl.'lneru eficaz de reducción <l•~ la. flora n1icrubiana a. través 

de la .limpie~"" mecf.nica de la cavi•hd bucal, S<> logril poi: 1ncdio de la ~ 

ingestit1u dt~ con,ida, l:ic agrega L'l. i.lcci<Ín b:.\rrcd~H·a de 1.1 saliva. Ade-­

más potfonw~ hacer col\lt.orios con Búhtciom~.- de S'1.l de cocina, t.5 de -

man:zanilla 1 ti.i de qiulia. salviai.~" 1 agua. o:d~1t.~n:.\(ht • porrnangan.."\to de ·po­

tasto 1 carhon.-.\to d~ sodio {Ci\lTlH)X' K.:\vosan). Adcm;Í:; si!! agr~gu. a eato­

el uso de los ª.rra ys y b irrigación,¡., boca. 

A<etaalnw11tc <'H lnt.,ntuln también por bloq1wo tle. la fcrment..1-­

ción, tl:1da por el tl1flttbolinn1n de l.1.:-J bactcri.l~, sin n\abJ.r a los górrne:­

nes, irúluir n tra.vés d,, .s;\les cornpuc;:SLU.t d~ cobrt)_, de :lCl!ltlla.cl~ton.a., ... 

sobre lo" producto~ odor(foron bact.eria110H, 
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Al utilizar productos d1~sinfecta11tc~, se puede fácilmcntu prod~ 

dr daños de la flora microbiana., de tnjido mucoso norn~d, y con ello el 

peligro de la produccicin y au.monto de los gérirnrnca patógenos o disbact.,!; 

rización con todan s11a secuencias pclign>sas. 

Una diominución del olor, también "" oblicue. con el empleo de 

absorbentes bolus sleritizct.~, granulado dc carbón, carb•)n de café, En 

un traliajo sobre asimilación de oxígeno por epitelio y tejido conjuntivo y 

capilares de Ja cucfa margi=l, por influe111:h cfo! p<lr6xido de hidrógeno, 

cuyoa au!Pres; Wanncnmacher, Mulschelknau u Schumaun, 1965, me--

dhmtc in,·estigaciones m!crosc~pica~ e histológicas de los capifares cti-

las cnfern1ecln.des a¡.:udas y crónica~, purlicron obs,,rvar y demosú·ar b 

gran influencia de.l o>Ógcuo q11e penetra en los tcjidott; jwlto a ln. iniluen-

región. 

tamiento simbiótico b11cal y far{ngco, ,\ trav<Ís <ld cn,cirni<into del - -

brio positiv<> de la flora º" la ca vid;~<} bucal, 

HcUcr, 19'15, dcmoutr<Í <>n form<L imµrllsionn.nk, pot> medio de 

i.nvestígac;iones bactcrioscópicaa en c<.1tnbfr1aci6n r;.on d<~color•intc vital -

ciÓn de !)m1ti8olon. 
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El fh1jt> s:ing.uÍneo gene r.l I, .st~ :H1p01w podría S<~ influt~ncia r por 

n1cdio dr. inyc,~ch>nes intravent1S;t!i de c.11-:r.iurn .. Cebiori, o por inyc:ccio-

ncs ,¡,, !!cpagrisevit fort•'· 

Ha.y una gran cantid.a.<l de rw~tlican1cntos en loti r.uales apoyarse 

c<m fimo:; terapéuticos, par;i reducir lo rn;Ís r<Ípidamr.nle el dc:;agradable 

foetur durante enfermedades :igmla s. Aq1ú solamente c,c men1:ionan unos 

pocos: .ícit.lo de leche de yodoformo, glie<!rina de trypafl..:win11, a;i,alón • 

avil glicerina, lin¡:omed, 

En casos gr ... ves de fuetor ,~x f..ITC )/o halitc.>~i9, se recomienda.­

el uao· dt: clorofilin dt.? 0.1 gr., -doH a cuatro vt~ces al dfo., con ello se lo-

gra una ampli" normnlit.aciÓn del olor por un tiempo de 12 a l4 hs. Re-­

cientcrnente H1Jus~r. rccon1iend;i t ... ~bletn.s de prodoni.aL 

Nosotros. cotnn cin1janos d'.•ntist.1s, C.'i\•1.n10:\ en contacto rclatJ. 

\'3tllente <.~strucho cnn nuc.11 ~lrll p<1ch:nte rlt1-rantt.~ l•Js actos opt~ratorios, -

por .ello debernos npn?-c:iar f.•n i.. .. special nu~_stro rn:Ll olor de h(lCc.\, Un g-t'-'=!. 

pO de co1npuc~stos, eutre otros los llarrndos pí\dnr.:i.s df! ~)oca.: nwnta.·- -

l-1.kt'it:r.c. u otros productos aro1n:lticott pu(~d•H\ .1yudarn05 a tn:i.ntener -

nu·inflttír CJll fnrtnfl chocn.nto en nul~S-tl"üfi p:lcicrlt.cs dut•antl' nl traf..."l.tnie!!, 

to. 

~a-hun\O~ habla.do 1 que a.n.tt~ todo ~e dche cornba~ir la. c~usa, d(! 

obser~·ari;:C si la Ov~·;a esui bil•n hi~i(~ni~~aib, ni ha.y c~\r~(~6_y lugares pr~. 

·picio~,\ 1..1 fP.tencit}n dt~ .;dinh~llh';.;• as.f nti:;nio lugtt:res que- produCt;!n ~\l .. 
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pur;H:ión o qut• orrec1~n opurtuilidad dr .actividnd a t-1.s IJ·lt:'t~ria.s sa.prÓfitu.s, 

en cHte c;uio procc<.h.1 r al tr."l.t.."\rnh·nt1J r•.·~taura.dor y a l:t indic~1ch~m c1t1 un.'l 

téenh;a correcta d.(~ cepillado, ~;i ha.y lcng1.t.;:\. ;;:tburra.l, :H~ l~n1ph~.l. un raii .. 

~dor <ie lengua o bit.1n el rnisnh1' l.~cµillo tlt•nlt11. Ln.s dcnt;uturi\a artifici_!. 

les, puentes re:1noviblt.?s, de\lt..'"n !'1t.:r períectJ.n1P.nle higieniz:vi.15; Foi nxis-

te alguna enformcd.i.d gener"1, debe solldtars.: la Cl>.\pt;.\ciÓn del médico 

y· de 1 pai:í<!.ntc. 

Ahora, lo:; olores p;tsajnrus que aparecen d1.1rante la cica.triza-

ciÓn. de herida por extracción dentaria u otra. intr:rvonción quirúrgica un 

la cavidad bucal". se cuidctrá d,1.n<lose al pa.ci~ntc pa titilb. s de sabor a n1e.!! 

.·ta u otr1) tipo rk p.,stillas de i-;Ípida sül11dÓn 1 pcrQ con antiséptic<>. La>' 

sis d~ orden l<Jc.al, podt!tnos •i! Jen1p 1i fit::lr el trata n1icnt1.1 ;,\ St.'!' l.: e Ít.'?Ctuado 

l~.'.l.tc!1·i.rd rcs.ta.urarior en (~l bnrrk. ginf4h"i1l: trat;\rniento t~ndndóntico 011 .. 

los Ca~o.s de ilbccsos pulp.:lrt~s, l\t~\:t'G:ds. t.!tc; rccon~n:ru~ción de piezas 
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Es necesario enfatizar al pacfont~=- que 1:1 H111pil'Z•'l debu ser re~ 

lizada cun una solución de a~:ua. y sal en la!:i siguicntf.'S proporciones: m2.. 

dia cttch.ara de itúusión de sa.l ~:-u un ~:aso de ,1gu;\: c3ta solución hipertó .... 

nica tinne, s<?gÚn llirschleld, posibt.: acción tónic;1 en los ,·asos sup<•rfi-

dales de la mucos¡¡ oral, 

Aparte de indicar al p;iciente b11ches con soludonea higienizad~ 

ras (agu.• y sal o antisépticos bucales), debernos llamar muy blf!n l;¡ ate,!l 

ción acerca de que las solucion.:-~ a pesar di! producirnos un aliento agr~ 

dable, dándonos la impr1isión rlt' que la boca est::i !impir., no signüica --

que la rnisma esté o . ..:cnta df\ partículas que e st.-in suj.itas :t formentadón 

con apa:-ec:imicnto casi inrnedlato d~} rn:il alir:-nt'o. 

I~1 higien1• bucodcrnt.> l sfo rnpré ha .solucio1ndo muchos pro ble - -

mas d~· nl.:d aliento. pero ü:J prudente no tornarla corno un rnedio 11 detna-

sía do e lt! menta i··1 ~ 

Cuando el prf.1ce.so ~ca oriuinado por un;.\ inft.,cción dt~ Vincent - . 

-la.clásica f\uoespit"or¡uetosi¡¡-, recu.'írdas" l:i conocida iórnml.aaiguie!,!. 

te, quo ha resbtido la prueba del tí"mpo, conservando en la <Ha rle loa -

antibiótico~ todo su valor; 

Hp. 
Hicromato de pota ,¡o 
Acido bódco 
,\'gua <!estilada 

s gt. 
(, ¡.:r • 

100 crn3 
(cr>lutorios) 

Empl<,eSt} diluido •1 I te rclo cj.l h". 

tá 'vinculado auc:cidcnt"s de erupción, tén¡¡ase pru1H:ntc las fÚrrn~tlil 8. sJ. 
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guicntc:) que se· cn1plea. rán con-1:> lÚpicos, e.un prudencia, no por su toxi-

ciclad, que e~ nula, sino par.levitar l.1tind<in1nasiva de la cavidad bu-

cal: 

Rp. 
V<?rci., brilfante •• 
Violeta. de gcncia na 
Alcohol 60° , 

(Tópicos) 

¡¡. a, 5. 50 gr, 

50 crn 3 

Rccorde1nos, asirnisrno, a los cnju;lgntorios con agua oxigena-

da, que co1no df~sndoriz.antc no ha. perdido su valor, aunque su uso contf 

no puede (lcarz·ear .1llcracioncs mu.co~as. 

L1 clorofib es un precioso agente terapéutico que puede obtc-

ncrse en Ít'>rrna de pastillas rn~sticablefi 1 cararnelcrn o cr,>lutorios. Su n.s 

ciÓn eG inrnt'!díata .• st.~gura e inofensiva, por lo tnt*.1tos t~n r.x:pericnciadcl 

Dr. Tejt~Íl"<) G.:1nesi. En cuanto a los colutorios rnuy a rorn:ttL~a.<los, he--

rnos cornprübit.do que tl\J l\Ct.~iL\n es c~fÍnlt!ra y a veccH perjudicial, provo-

i;alcs: d Sil,;.rgel, ,,,$ u.n gel de cloruro ,1rg<~ntico y ácido silfrico, se Cf!! 

plca en forma de tabletas (slh1r¡te!.-is) para rnasticarl;\>i. 1-"\ Cloramin.'\ 

rnás que na.rb Ourn:tsl'ar¡\ndo el olor c<1n otro a.g:radabll~ .. 
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nu_:ntos (n~cun1i(;ndas<~ frut.-:u.¡: 1 cftrÍc.'-'S). 

F:n la dí~estión irnpe.rfert.1 dP ~~ras.tH 1 lo cu.11 t,•5 sei1al de un .. -

rn.i.l íuni:ion;.ln1Í<Hltu dt": v<~sícuL1 qu<: d1.•l;e ser. c:orrc¡'.!ido rc;strigiondn la -

in}:!cstiún <h.• los ;t linwnt<.\~¡ :-n spunsa hlí.'.~ .. 

Los lavados ch~ buca y el uso de dcntr-Í(ico, que son ba.sta.nte!S .. 

s11brosot' y arorn.itico::;, ptu~den ,_.rnn.i_scarar el n·u1l ali.t1nt~ por tU'1 inter­

valo corto da. til~rnpu. Ultirn.:\ n1ente, preparaciones con clorofila han ~i. 

do prt"?sentarlr>s cc1111:> a.,genlt~.6 dcsodori,,..antcs y antisépticos. Disnú.nuycn 

~l rn~l-1.alicnto por un período ru.ís. largo. 

l..as ca.usa t-i de h.i.Utu:ds 5on tantas y tan variadas¡ que no existe 

ningún producto dentífrico qu,, por si solo con~í¡..<a h:tcerfa <le sapa re cor -

"n su totalidad, com•1 pre!<>nd.~n h:tcer creer .11 p!Íblico dC'rl<)5 nnuncio,s 

al1daccs. 

La. terapia t~n l,.l ur~n1ia es rn.-is tiifícil que en los tratail'\i,nntos 

en lo~ qu., tienen cavida 1;1 tcrapi,1 antibiótica o bien l;is tan :td,,lant¡¡das 

técnicas quírúrgicatl; ahtt~s. (!stus pach~ntt~s, l'.!?'\l.U por lo general candi­

dato·!J a la rri'.lt!rtt~, hoy, t.~~¡ pi)sibfo L1\·ar los lb1n,ados productos V\!nen2_ 

sos ·a .. trav(!"!i d0 la utili7,aci6n p~·~riúdica del 11.·u11ado rif\Ón ,1.rtifici:ll (hcn~ 

ditÍll~ia CI pedt<>n1~aldi.lli~is) Sr. Prof. Dr. Mod, Lt>ss''• de. la Gli'rtica -

~·if~dica·_.- ch~ ?\1iins ter, /\le ffh1ni.'.1. El tr:p1pl.1.ntt1 de riJ)Ón ta.rnbién puc.df~ -

r,, :mlt;i.r. 

El corn:i lw~Ítico tien<~, hoy (':(11no ant<~tt, un pronóstico 1ll...1.lo.­

Cort_iS:on¡1 y t_u1•1 t_cripia de !toh.''-O contínuo~ a sí cunl'J antibiótico, son ar .. 

nias irn:)nrtanl.es C.!tt la 111ch~1 en ct.intr:·t c_lü.li.\ óisfuncibn hc.p;Ítica. T1un .... -
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bi¿n con la perit<.1ncaldiáli~is ~s po!liblc lavar vt~ncnu~ de origen hepático. 

El cuma diabético, tlcsclc Ja aparición ele la insulin.1 no es tan -

temido. 

Si los productos extrafios descritos 1 (por cjernplo nu~dianientos) 

la terapia consiste, sencillamente, "n retirar dichos productos, 

Es muy importante p1rnsa r '~"el foctor fatr<>);énico. 

El foctor idiopático 110 es posible tra~~\r en forma causal, 

El foetor <le carencia, p.1ci•!nks en ¡lyuno, el rnuy recon1endn­

do cepillado de la lengua tiene poc.o resultado positivo; después de dejar 

el ayuno desaparece el foctur. 

Una c.ru" médka es el fo.:.tor ~ÍI\ cat1sa objetiva; puede apRrcr.cr 

en alguna6 personas b.<jo tc1rnión nwntal simpaticotónico o sobrec.argado, 

ScgÍu1 no licia !i de l:,, NASA , los a ntrona.uta. s rcaccion.i.n t1n 5\18 excursio-

nes acrof:SpiH~i...i.los c1..m. foeto1· ex Ort!. 

¡.¡,,¡,[.,ndo dol (octor cotre•a, poHihltH11<mte so rfoba a las cond.i 

·ciono s de· rn. .. "lla linipicz·a. d*e la bocn, en.us,tdn pc1r la reducción de la. se .. -

Ct"t"~ción 1;..l.liva l { ¡ul sin1p~tico ftcr,;i la Bccreción salivn.l~) t~stu solo, -

realrncnt.,, no"" suflci<>nte para explicar el foetor llStross, porque pa­

cicntl!.s con el Sínrlro1ru~ du S,iúgrl~n (ro5uq\wdad de las n1ncoi;as~ las ... -

glzín<luhs st\lh~alc:-; y lagrin1alcs ~e hinchan y se ucc:u:iJ aden1ás estos ... 

onfcrn\<JS no to1crnn fa.t\ próte.5is), que 1nuch.'As Yoc~s St~ quejan de bOGt\­

seca, 110 i.\\HT\•::t1tn t}sto el fo\!tur e:x or,.!, a pt~nar.dc la atrofia de gl~ndu ... 

i.a.fi fülliva\r,8. 

¡:•;u·tores dt~ :t.li1110• .. )nl¡\t;:iún. ~H1 di!it~utcn'con1t\ c.,~aus.:t dn l'oetor irli.,2. 
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p~ÍLico. E1 Dr. V<1n H. P•.>rthcinc, nos dir:c que su colega S~urniP..ycr le-

platicó que t•l perro, .do~pués de a liment;irsc con carbohidratos rcacclo­

n.'t con fm,rlc foctur. En algunos casos, el hombre también puede ubsu!. 

v.ar foetor dcspuéit de cit!rloH allrnentos, conccdh°!ndolc irnportancia co­

lll(l causa; a veces he lo~r~1. liberar a_ los p.i.cientcs que sufren ésto, ordc 

nando comida cruch, mtur.1! • 

.Poeibletncnt<' jue¡:ue un papel irnport.'totr. en lltros ca sos una fl~ 

ra nücrobiana annrm.11 en intestino e.orno causa de fof~tor; t."?ti estos casos 

ocasion.;lmentll puc,hm tener éx'ito 11 adrnini~traciÓn d<.' ilntibiÓtico dura~ 

te \U.río~; úÍas, que tcn~a ucción liObrc la flr.)ra (p()'!" cje111. ~ terl:a:nlicina):' 

en ca so d~ no t•?ne- r éxito, s1.~ de b-r. r:Í tr,1 t."l r cxclusi \"a rncntc con prepara"": 

dos dco<loriz,u1tcs (cloroiila), o •:t>ll aceil"s ,·ofiltilcs q11~ enmascaran el 

foelor (act~itr~ tfo 111cnL.'1}, p~Lra i!)'t:.dar al p:iciC.ntc~. 
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CAPITULO VIII 

TRA Tt\lvtrENTO DE LESIONES ORA LES 
CONAPLICACION LOCAL DEHIDRO-­
CLOHURO DE VANCOMICINA, 

El (lbj<~tCJ <le c:sl•' estudio e> investigar la efectividad del Hidro-

cloruro de Vanc.omicina, 1rn antibi<'>tico ""el m.1ncjo de lesiones ·ara les-

factibfos <l<' ob>c•n·:ll' en la cl(nica, Un.i. técnica de doble objutivo fué -

utilizada en el t-3:Hur.lio de paciente$ con t~ingh,.itiB rnarginal crónica, pe::-

i·iodontitls, gingivit.is nur¡¡inal crónica, periodontitis, ¡¡ingidtls ulcer:!:. 

tlva necros:111lc, hipe rpLl~ia ~ingiva 1 y inuchn s otras lesiones ulcc rosas 

nica fueron; J.1 1:focti\'idad dd Hidrocloruro de vancomicina en la roduc-

dón do~ materia alba, inilam:<ciÓn, mili olor y m?lestfas. 

¡,, vancornicina h.'\ sido prnbad:·1 ell la cavidad orn l como 1111 de!!. 

tít~¡.,, 
tr1bco para cr..,ntrolar pl.<tctlt; di:,nto.~ingivrt.lcs. 

hacteri.'\na aparf!nte o niatnria alba, consistiendo en l1n .. 1 rnirt.ad.~ (clic~ .. 

rnil) d~ b:u.:terias, kt cual puc~dc Ht:-r reducida por apJi<:·aciontH~ clia"1·b\s· -
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de antibiótico local en un vehículo bien retenido, Us;indo vancomicina en 

un ungüento adh1:-sívo en lo!i dientes y gingiv·a dl~ 30 pacientes retardados 

1r1enlale.s de un.1 institución, estos i11vestígadorcs den1ostraron el poten ... 

dal de¡,. v:incnmicitL'.l para reducir l:is pl.1c.ls dent.1lcs, Encontraron -

Ja re.ducción tJ,, ltt!l pl.1cas denta le,; S días después de su aplicación, y la 

reducción en !;, plac.1 dental ~e podÍ.1 observar todavía tres sem .Ul.'lS de_!!. 

puéH. 

Uno "" los incom'<'!li<'ntes del uso de antibiótico local en la mu-

co~M.~ oral t-s L1 absorción por 1!l ti·a.cto gastrointestinal, lo cual puede -

producir toxicidad sistémica. Esto no p1rnde oc11rrlr con la vancomi.::i 

n;,, debido a que su administración oral, cuando mucho de 500 mg caus.-i 

un3. rnuy pc.quci\..L o ningtt.n..'"l ab~orción. Para terapia sistén1ica 1 la vaE_ 

cc1n\icina debe Sf!r :iplica.da Únicilrnentc por ví.1 endovenosa. Debido a .. 

que ha.y :nuchor; nntilJiÚtico!i que pueden s~r administrados oral o intra­

inuscula rincnte, la. dro~ra ha tenido un ~1s<.) rnu~~ lin1ita<lo. 

\';\NCOMICiNA 

F.:! hidrocloruro rfo vanco:nlcinn "~ un antibiótico bó\cterlcida, 

.obtenido rfol OH!ENTA !.,IS STHEPTOMYCSS. Ha sido usado on medici­

n.'l desde 1956, m\ly limitad.i.n1<~nt•?, casi enteramente a tra tamiontos in· 

travt!JlO!H>ri·de _pncicntca con inft-,ccionc.~s crónicas resist:c11to:s a. otrosª!! 

tibiÓticoi;, 

Esti.1dio8 de H1rnsihllidad d,~ "ai;;bdos clínico~;·, han mostrado 

los si¡;ulcntos porcont·,1jos dt' rnicrnorgani.smos susceptibles n l<t vilnco· 

rnicina, 
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Ba l~ Le ri;1 s sensibilidad a;,, 

Staphylococo 1.00 % 

Strcptococo viridans 93 % 

Streptocuco beta hemolítico 100 % 

Ente r·oc uco 98 % 

El ungfürnto adhcr('ntc loc;1l de Yancom!r.im, 11tilizado en este -

esh1diu, ha sido preparado según la fórmula siguiente: 

Hidrocloruro de vancomicina 

Hidroxip ropilme ti!sclu losa 

Petrolato amarillo c,b,p. 

El pl"oducto se pr<lpilrÓ en tubos d" 

30 

100 

7,5 

gr. 

gr. 

gr, 

gr, 

L,'l va11r.umidn;1 parece. ofrec«r las .siguientes vnntajas en su -­

Ú!lO t?n la CcLVicfo.d oral: 

l. - Acdón b.'lct<>ricida rápid;t (ademiís de b."icteriostática) priE_ 

ci{JU.lrnente contrét. rnicroorganis.rnos Gran1 • • 

longa da. 

l. - No produclJ r(! sisk'-'ncia. d.-~ las b¡\c:tt~ri.a.:-J pCJr cxposici~r;i prS!_ 

3. - I4''\ no absorción. p\lr adnün.ist.raci6n <?f'4\l.· 

il .... Su t'.stabilidad en. la .f<.lrl-r1ul.'\ cxprtnia.da antt"!riorn1~nh"!'.·. 

5 •. - Solubilidad en 'lllll", 

6,; ... Insípida. 

7. ~ SÍi uso mt:dico muy limitado •. 



Mét•><lo. -

Dos fórnlulas fueron pr(~par;lrla.H, una conttJtiiendo vancomicin,1 

corno"" indlr.Ó ya y la otra no contcni•.:ndola. El petrolato y la rnetilcc-

lulosa fueron adicionados para crear una t•>se comp<tcta, de tal manera 

que.,¡ material ~e pudiera adh!!rir a las lesiones y no pudiera ser lavado 

fácilmente por la acción barredora de la saliva, Los tubos fueron codlf!. 

cadas y nadie, 1ú el dentinta, ni los paciuntes sabían el cont•rnido de los 

tubos, 

En este estudio d., doble inl<.rnción, los pacientes que llegaron a 

servido dental fneron tratados por aplicación local on el sillón dental, -

Las l•:sion.,s fuoron secadas prirncratnt!nt" y se fos aplicó el ungüento. -

Vcinlinucvi;> pacinntGs fueron tratados con .,1 ungüento madicamentado o-

con el placebo fHl la.'P. nigui(?llte~ condiciones: 

(1) Gingivitbi margin..-.1 crónica, (2) periodontitis, (3) gingivitis ltke.­

rativa necrosante, (-1) giugh·ítis dilamiru1, (5) hipcrpfan!a, (6) lesio-

rantc };).s ~~4 hs. f siguit~.ntc!3 a L-\ aplicación dtll Wl~üento, hH; siguientes 

signo:; clínicos fueron ev;\lut1dos cmno: <~I1~vaclos no elevados<.~ iuclürtós: 

1.- !vfawria alba, ;!.- L'lflarrt.'\C'.ÍiÍn, 3.- olor, ·l. - molestias. 

tic ron; 

DISCllSlON or,; 1.os IJ.'1 TOS. ( t,\bla. l) 

[,'\ 111<1tcria alba íué .rerlndda ~n 11n 55".\idc fos,29 casos por L'\ 

pr11ptu-~wiór1 de v;i.ncornldna y· tm 1'I % por ¡d pbcebo; L'1 ilúlru11ación.·-
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fué rt~ducida. en 72. % uHi.\ndo ,~anconlicin..1. y on ninguno usando el pL'lcebo. 

El olor fue rne jorado en un 54 ~~de loa pa denles 11uando vancomicina y en 

un IS% us;'lndo pli,ccbo •. Las rnolcstfas fueron reducidas 011 un 50 % por -

la. va.ncornicina, ninguno p<lr e 1 pL'lccho. Nu se obs<~ rva ron rcaccion(~S -

adversas en ninguno de los casos, ni con la vancomicina ni con el pla.co­

bo. I~~ vancoinicina re S\lltó significante mente efocti.v.'.\ en cada uno de -

los ui¡,"llos cll'nicos cv.1luados. 

CONCLUS!ON. -

L.~ vancomlcina fue dada a 2.9 pacic11ted cousccutivos, referidos 

a la S..,cc. ,pr.r!odontal de im servicio dental de un hospit.:i.l. Fue aplica­

da. en un v<>hÍculo pastost> y cornpara<lo en utt estudio de doble intcnci6n 

con placebo que tenia la mism;\ fÓrmufa pe ro no contenfa vancomicl.na. 

So obtuvit.·ron rnejüra s rn11y si~niflc·ltivan en la r~ducdón de signos cll'­

nicos tafos ccano; la 011\kriil atb.~, inflarrn1cl.Ó11, olor y moh~:<tias~ No­

se ohsorvó lúngun~'l. rriacciÓt\ adversn dl!Spués de 4 ~lplicacionns. Esto·­

no implica qucla va11comicina P\l<Jd,, sustituir cual.q11icr méttido ele t<,ra. 

pia po:do:lo11t.1l¡ !li.n eml>11'g•-; ptrnd" ;ier utilizilda como agente adju.nto.(m 

dicha t•Hilpia, 



T:\UI,/1 

EfPl'tU ... V:inc()n1Ícin;-i Placebo -Ma.tllria ,,Iba 
Tcduci<b si no i.ncic rto si no incierto 

No, de CftSOS. lZ ·I 6 l 5 l 

'~·O - . - 55 18 l.7 14 n 14 

lnfla1nad1)n re-
t.!ucida. - - - -
Nu. rlr. casos, 16 3 ;¡ o s z 

~~ ... - . 72 14 14 o n. 2.S 

Olor rnt,.jorado .. 
No. d" ca.1101'. - 12 .) 7 l ·I 2 

ª' 10 - - - 5·1 14 :)~ l·I 5S 26 -------
Molestia• re.<lu 
cida. - - - - - -
No. <le c;1~<>s. - o 22 o o 5 2. 

·~o .. - - o 10() o o 7?. ?.S ... -
TOTAL DE CASOS lZ 7 



CAPlTllLO IX: 

CASOS CLlNICos; 

/1; • HA LITOSlS COMO RESU LT¡\ DO DE llN QUISTE DEN'rlGER O,· 

Una. muc\1,>ch;i. de 13 at1os <I<' "d;1d llegó al d<•p:i.rtamcnto de dlag_ 

nósti;;·o oral, q11cjándo>it> ,¡.,halitosis. pc¡r opinión dl' ~\Is p.1dres, 1.a.·ha 

lito .. ¡is secksarroll6 dei;p1iÍ,s d., 111 >l:i.l!da ele sus segundos molares sup~ 

riere!;; h.:icía. 18 1nt~s~~'3: L.~1 p:u.:ii~nte t.."\1HhiJn se ~lh~jaba de un 1nal sabor­

<lc ~t1 t.H)C.:l.P<H"· rnás Je un año~ 1..,.1 historia r.:línicll <le 1A paciente no re-

tQ.s c;ulw~ t(.1rc.nr <l[..L <lc$pUt.;s <lel desayt1nu por varios n';e-ses: estos vótni­

tn!J (~.!·:.\n \)()$ibh':lncnlt~ pr~)'dur:idrlS por ulla nt.n::rcci.Ór!. purulente en la ca.vl 

dador;,\, Epiuod\<>g fr<><:·1wnt.e• c\e visión borrosa que no puetkn ser ex·­

p.li<.:ados por e.~árnent~~~ üptornt;tric<.)!i, íueron·t"xplic.adoi; por ln ¡)ii.ciente. 

Hnbfa .. ido a v~r a. \~itrio~ dt:nti;>li'.\.(';¡ \Llll'l de ell(lS 111..1t6 ttl1t1 t"i'\<lioluci.doz en 

l;,\ hlht.~ro:ddad ,h~t tna.xilar L-:.quit.\.r1..h'1 '~n una radio~;rfdi'íl pcrinpic:a l rutin~ 

l'ia.: :o;ít\ t~n1·b.-1r!to h:1ti(a. tHlta<h:1 nro git1givltis p~r~ l~i C\i...1.l p_rc~a:ribió ác.i.'."' 
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... 

Ll S<!Crcciún y b halitosis continuaban; y los padres not.1.ron la 

preocupación dt! la paciente p(>r sus síntonia..-9. Nota.ron aden-:.is que rc-­

ciente1ncnte su hijil. había t•stado descuidando sus t.-'\rea.s escolares; aun­

que la paciente •~r.1 de intdigcncia normal, ~u• m:i.estros la l•'lbfan rcpo!. 

ta.do con los padr"s, porqlle h"bía descendido r!ol prorní!<.lit> de estudian· 

L<: normal y b hab(an colocado ¡,n un lugar e apccia ! para a hunnoi; de le~ 

ta a.pri?ndb~ajc. Las :i.ctjvida<lc.s no1·n'lal•~s th~ una n1uchacha de su edad­

lampoc.:o la.~ r"alizaba, lo cual fue notado también por los padres, 

Ella continuó progrcslvanwnt.u descendiendo en su nivul escolar, 

y el entu~iasmc1 normal <l<l una jo\•encita fu.! reemplazado por 1:1 apr•tfo., 

E:l ex:imon clínico reveló: ojos \•idrlosos, s(ntomas ,,fobriles y 

tensión 11<> a¡¡udi\, El mal olor ot·R! era c,-i.dente y so lo pocli"n tocar vn­

riOs g•:ln_gliott cervic;1l1:?S. Ha.bí:i una li~~era a.sii'11ctrÍ:1 facial, asocia.da ... 

con una d<,bllid:id expandi<l3 111 :\rea cigon.,;Ít!<;.1 lzqulerda. 

Ha 1ifa un de oarrllll1; dcnt;t! cli?1ic i\lncnt<' nor mi\ 1 e.cm una gingiv:!_ 

ti& modér;tda, Un.1 <1xp••n~it.ln li~cra 1.lt> la tubcrt>sid.id posterior del IYU\· 

>eilar izquicrtlo, fue <lbscrvada; ésto er.~ susceptibltl de clolor por palpa~ 

ciÓ1\, UM periodontornutl'fo fue hecha o.lrededol' •fo cada diente y '1a pro!!. 

ba demostró un dcfocto d~ un;. hol"" ¡¡r<tndc en distal del seg\rndo lnolal'" 

$Up<nlo1' i ,:qui" rdo, 

Una i·11•.lin¡¡r;•f6 pcdaplc:al tic la ro¡:ión denrnstró un defecto •• · 

t5at.~<> incl.ltyundo ln i1Hty1)\" pr1rtr~ d1~ la tubu:rosid;id.1ntndla.r. l..-'\. cos¡on:l· ... 

del tQl'Ct~r n1ola.r ni.> se podía vi:H1alh.a;t· 4 Una ~adiografÍ,\ p~no1·¡\1nlCa .. --
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fue tomada y mostró que la corona,¡,,¡ tercer molar estaba locall1.>ada <!!: 

bajo de li. Órbita izq\licrda. 

De los hal!.'ii:gos cli'rucus y ra.diográíicos se estableció un dla¡:­

nóstico preliminar de infección por quiste dentígero, ai1odad11 c.on ter­

cer molar impactado, 

El paciente fue reforido a cirugfa oral y se le dieron antibióti-· 

i:os preoperatorios durante una sen11u1a, L.• paciente fue rcch1ida en el· 

hospital; se le tomaron radio¡rraffo s de tórax y de cráneo y cara. Una• 

proyección en ag<1a de la radiogrl\!ía de cráneo y cara demostró una ra­

diolucidez u opacidad en la región del seno paranasal i'Lquicrdo, difere!!_ 

le a la observada en caso de sinusitis crónica. 

El defect<> Ós110 en l.• maxila izquierd:J. file succionado y se obt~ 

vieron 35 ce de un l(c¡uido purulento, Como continuac.lón de ésto luc ex­

traido .,1 sob<ulldO n10l."\r superior izc¡u.ic rdo para p roporcíonar ac~eso. a -

la.. región. J.;~ <lXploraciÓt\ tlcl defecto quíst!.co re\'elÚ q11c no había con~ 

nícación con el seno ni.ax~lar, el quiste ap.>rentom(mtc habia saltado el·­

seno, Todo 1,\ quiste fu., renlll\'ido p•ws venta unido a Lt corona 1!cl ter­

cer molar, El patólogo reportó que el espechnen era quiste denlÍgero, 

·No hubo cambio~ amelobl.-Íaticos, 

Despui!u de l;\ opcr•1di.Ín c:l pacfontc uo exhibía ;isimenfa facial 

y sus sfotc¡nuts rlc dolor, \'Ólllitos, dr<,na<io purulento, halitosis y viBiÓn · 

borrOfii\. Jcsapn.rccicron·. Dt~iidG la oper;\ción el P-'1.Cicntc fue: niá:i con~ 

nicativo y nl<•gr.,, Uabfa fl!JFCSado a"" nivol escolar normal y '1U re~ 

justo a ca dé mico y socinlhte illcanzado. 
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. A continuación se presenta una. hipóter-li$. a t11;\nura de cx.plica.­

ción del desarrollo de una coinunicaci<)n entre un quiste dent(¡;¡ero y la -

cavidad oral, Es posible que loa sacos foliculares dtd negundo y tercer 

n1ohlrcs, en su desarrollo se: intcrconi.unicaron. Con l~ erupción del s~ 

gundo molar,¡,. trayectoria de b unión cpitdial g!ngivi\l nor1r~>l de.! se­

gundo molar pcrmítiÓ la formación de una t'Ísl\ila enlre el quiste dent(g!!_ 

ro y la cavidad oral a travén cJcl surco gingival del St,¡¡nndo molar. Una 

infocción retrógrada se dcsarroUÓ y era lo (¡uc producú ttse drenado ii:._ 

termitcntr.. 

Este <:aso ha sido presenW.do debido,~ su naturale~a extraí\.'l. y -

tambi.!n para demostrar el va.lord<! un lnterrogatl)rio lo más amplio po­

sible, en estL~ caso el que la h·llltoEis v mal s;,bor de boca hayan coinci­

dido con la erupción del segundo nw!:u Huperior -p\sla dad" por los p:i.­

dres, en ,;,;te caso•, y el valor también r.lemoBtrado <ie l<l prueba de bt1l­

. sa periodontal o poriodontonwtr(a te orno ut~'\ arrna rt1tina.da de cllagnósti_ 

co tanto en adultog como en nii\os. 



n.- PREVENClON y CONTROL.-ASVECTOS CLlNICOSY SOLUCroN.­

tv!A L ¡\ f,IENTO, ~ 

!J'l halitosis co111;l.1nle es un.t qucj.1 de w1 pacicnt<! en sus prim.!?_ 

ro,;' treinta años de vida. P.idcce el<? mal olor const.."lntc, todo C!l tiempo; 

después de co1rn:r y aún d1!sp11és dti ctipillarsc h>t1 dientes. 

Varia" series de r<>dio~rafías gastrointestlnaleN fueron tomadas 

con hallazgos negativos, [,;condición médica del pctciente es excelente, 

tiene disturbio~ f!Stom.~cale~ ocasionales, pero su o$tado físico rncl.Ama 

, que no tiene problemas sistémicos. 

J~'\. condición oral d~l ho?nbre es (~s;ctdentu, aunquo ha tenido\ .. ~ 

ria.ti l"éSl:'luracio-11<!$ c:on arn~llgan-~:·\ cuy3. condición es t~xcclt'.!~ltc. Ln$ te­

jidos bL1nd"s están"ª b1wn.1 condkión t><mblén, sin bolsas per!odontales 

en ~videncia,, Por la ton1.a. de r.\diogr~1.fías orales se obs<"'r"-a .un.hue1w ~ 

La lengua us L't Única. estructura que pod.ría considerarse ~osp~ 

c!wsa. Tlelle ttna cuhiert;• bL~llca n gris todo el th~nipo y d paciente _ge~ 

:vefort,ado a'utilli:<tt sprays)' l:wados b\lC'llt~S COll$ti\11tcmente, qua no él!_ 

rri.n sino actÚ."ln tle paliativos tld sfotnni;i.. La dicta dd pad~ntc es bú<i­

n;l _y tn> fuma. 

SOLUCION. • 

L:111 c<•usa11 posiblt»1 de la halhosls pueden $(1r fa. extt«1vi•i;aci6n._ 

tic sangru ,i,, la glngiva o una alt\>ritción 'l\Úmica de' su cuerpo con el r'l· 

fHtltal1t.c Cttn1bici dt~ los con1poncntns .tia iiva.r() s •. 

J.,,;, 1~vid(~nci:\. oxpt~ rh'nontal ha n Hrnin.1.dn al {~ SLÓ?i1~l..ft<'.l como !ac - . 
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B. - PREVENClON y CONTROL. - ASPECTOS CI,INtCOS Y SOLVCION. -

:vlA L A LIENTO. -

{,'\ halitosis consLlnlc es un,'\ 'l'"'J" ele lU1 pa.cicnte en sus prim~ 

ros treinbl. H.ños de vicia. Padece de mal olor constante, tocio el tiempo: 

después de comer y a•fo después de cepillarse los dientes, 

Varia• ~crics de radiograf(as gastroínt<!•tinalcs fueron tomadas 

con hallai.r,os negativo a. !~1 condicic'.1n médica del ¡H•cientc es excelante, 

tiene 1lisblrlJÍO!l tlSlCJl\1..1.C.'lics 0Ci\5ÍOrt.>)e~, pero Sll cst;ulo f(¡;icO recJAma 

que no tiene ¡ir.iblerna,; sistémicos, 

La condición oral del hombre es excclentt?, '<unqu" ha tr.inl.do V!!_ 

jldos blandos cst~~n en bu.,11.1 condición ta.mblén, sin bobas periodont."!.les 

saludable. 

chosa. ~ríen.e una c\lbierta bL:\nca o gris torio ~l ti.c~npo y C'l pacit~nte se-

S9LUCION. -

t.,-,_s cauaas posibles de la t.i.litosis pueden ser la 1.ix~mva~aciÓI'\, 

de sangrti ti<! la glnglv.1 o w1a ahorad6n qu(mic~ de su cuerp<> COI'\ ttl re-

sultante C<ln1bio de los compononltHl ~;div.Hes, 

T.;1 évid<incia ·1.•xporimetltal ht1 eHmi11.'1dO al cstÓmll.r,O como fac~ 
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tor e.lusa! de halitosis, La posibilidad que queda es ll11'1 leaión crónica.-

de la nasofaring" como !actor etlolÓgico, así mismo: una sinusitis crón!_ 

ca, g<•tco post-n:isal o amfgdalaa infectac!.1s. 

S..i ha seguido un pro~'odirniento bueno en referir al paciente a -

°un internista. Sin embargo, hay varios ell.lnrnnt:os de duda en los halla~ 

gos, 

En medicina oral, 1ma lústoria general es tom1da a describir -

factores internos. Cualquier r¡fotomA que se presenta en una parte del-. 

cuerpo es det<>rminantc .. dc ·•Iteraciones c11 alguna citra dt•l organismo, -

ya·que el considerar cada.una de sun partes lígadas a un todo, es impe~ 

tivo de ésto, Urk'\ parte del todo no va rn ... 1.l sola, tu. aa.ng.rf! co~re en fointa. 

indicrirninacla por to<lati pa.rl•!•, y gener~lrnente tejid<Js similares rosis~ 

ten en {orina par~cida sin considerar su localii.ación. 

Su pacianhi presenta ;udor precordial, la cual indica que hay -

problemas sístélnicos, Esto dt!be >1cr más diligcutemtlntc indagado, El 

ardor precordial puede' ~<ll" consecutlt1ci:.\ d<? una úlco ra p<iptica, \Ílcera-

gástric.l o c:Ínccr en,,¡ egtómago. /'> cu.."\lquh'r ra~(•n ésto indica que· no 

.todo el sistema funcion,\ bfon. 

Por lo rnenos una cosa est<L ne¡¡ra o blanca, nosotros ni) siem--

pre la reconoc;emo~. Ch<i1·aski11 habla .de área~ cJ.,·color ).\ris, r.... ... enti­

dad sUbc!Ínic:i no nos dice francninente del m.• l quo e dtá viniendo, Hali­

·tosis es siempre una evídenda tompran.'\ dela aparición de un padeci-~ 

Qm) tan f1·11c1wnt<!rmmtc ve.moa paciel\t<~s a. los c\n Je-.s' sugcrin1os. 
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cun."?ulta nu;dli,;a y a. 11iL1i sis e l(ni cos dt> !."\hora torio, stllo recibirn·os res- -

puost.as cnnto r!sta: 11 Pero Dor·t:or, nw h..111 hecho todas las prue.bas y no 

pt1odcn t~ncuntr.·t.r n.:t<.la r1r:Ll' 1 
.. Obvianwnte el pticit:"n~t? est.."Í r.nfcrrn<> por­

q~tc ti~nt.? ::;Ínton\i\~ doloroi-H.)$. 

Con'lo usted h1.\ pueslo t~n causas orales y sangrado gingival, de­

bt~n1on hu~. car por lodos lado8, 

t.-i len¡: un punde ser bfancn o gl'is en su dorso -a rea papilar-, 

este factor no indica q1rn trn .,¡ tr;1Cto digestivo pueda existir algo anor--

1n.7\l, Los ustutlioa r.1diográficos gastroint1!stinale~i son 11. rnenudo lncon• 

cluso~. espccialn1ünil~ si cst...Ín presentes. Única.rncntc signos ·r~cicn~es. 

l·fa!la~~g:o$_ siquiera alguno (~n la na.soíaringc, no ha sid<l rnen- ... 

donado. 

En lO aiios 1..le pr;Íctic;1 de nutdcit1n clíi1h~a, ht? encn11trach> 1nuy 

pocos paci~HllC8 <}\1a plldiüran st~r r..onsid"'r~dos Sl!guidorcfi do un..i. buonn­

dicta. No t~s tanto qui.~ ellos no t!Sti;n cütniendo los alimontos correctos, 

!lÍ~10 qui:- t!st..-\u con1icndo tronhién los dní\inos. E~to~~ h:\bli.lndo<lc· los Hca!. 

bohidrato:s rnfin.1du:1• 1 , ali1n1..u1tot> hcchl.1~; de hJ rin.1 blanca ~, cercalt~ s ru­

íil1adon y pruc(:s:1doa. que~ l"Onti(~nen az1Ícar. 

Si híly f.1ctorns nat>ofaring:e(J!l• dr~teng.a t.'d uso de lec.ht..~ o cu~1 ...... 

quiar proclur;Lo deriv~d<>, F;sto eliminó\ .teche, m:\nt.uquillil, yl>gurt ·y --· 

.(_¡U(i.5U. L.·\ lticlw es productor~.1 d,~ rnoco, dehido a su contenido hornto ... 

n .. '\l, ;i n1t'!lllHio c:lusa reacciones :_J.lérgic:.ls. L,k1s horn\CHl~H c-Btin. conten..!. 

das ctnno pz·otbina$, Estas no t:>C t.~nn1u11tr::i.nt~n la crcrna,po1· tÚ·Jtl:\ razón. 

~w. puede corne r Cr\.~rn3. :\.\1nque sea ctHH!<.•nt1·acla. 
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Eliminar todos los carbohidratos reíinados de la dieta, Los al!_ 

mcntos nnturale~ enteros no proct'9a<los, dehí'an ser sustit11dlos, estos­

son gratnfncas, pan integral, carne, rnnriaco!;, hucvoa, verduras, fru-

tas, cacahu.Hes y otras semillas, Esto puede eliminar el ardor precor­

dial y producir cambio en el carácte.r de la saliva, 

Como ayuda temporal, prescriba 3 cápsulas de C·B-Vonc dfa-­

riamente, una después de tomados Ion alimentos, Cuantos más carbol\!. 

dratos son ingeridos se requiere m11s complejo B para su asimilación, 

Dusque la pc>sibilidad de tensión nerviosa como responsable de 

cambios •rn la química del cuerpo. Si se suma el ejercicio diario, la--· 

química del cuerpo y la circulación mejorarán, 



CAPITUI,O X 

CONCLUSIONES 

r.- El foetor ex·orc, es un sr'nt•>rna i¡uc puc<ic tener las mas variadas· 

causaú, no'"' ·conoce has la ;ihora un causante especi'fico. 

z. - Diforenc:i.1ció11: a) el rn:..l olor <le boca <>S el !oetor ex ore~: b) el •• 

rnal olor.de la rc!3piración e~ la halitosis •. 

3. • El mal olor <fo boca, rar;i "''"'puede ser apreciad o por el sujeto mi.!! 

m•), esto es <fobido a que la "regí.a olfatoria" re¡¡lstt'a solarn.,nte el 

aire •lo rnspiración nasal. 

_4, • El olur ti" boca depondt~ tanto de 1;1 hura d<d dfa corno t;imblén de la 

ociad,· 

· 5, ~ La cnlídad cl<!l ni re <fo la rospir;lción p1wde conccpt\Lu~e fácilrnonte; 

por ejcrnplo 1;1 prueba del a k<Jhol, en<' ste ca so dnbemos diforend:ir 

el ¡d<:<Jhol d1: l.~ boca y d .1kohul en .sangre, 

6, .. E>..'ÍfíhH\ d<~lt.~rn1inadas r(,}~cioi1es entrt~ ol n1al olor r el n1al. .sabO~ -

di:' ·b<>ca. 
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7. - Dcfiniéndos1~ al origen ele ~m foctor, el primer lugar lo ocupan los -

procesos infcccíosos de la cavidad oral, t'.n relación éstos con: a) aj_ 

tios retentivos, b) inflan1aciunes agudas o crónicas •. e) ratta de sa-

livación, d) aun1ento del flujo sanguÚ1co do l.;\ cnc(a, e) aumento 

co11siderable en i."l proliferadón nticrobi.~na de la flora bucal, 

8.- t..1 longua rara vez es responsable de los cambios del olor en la re!!_ 

piración. 

9.· Las ;unr'gdalas, con sus criptas y sus formaciones infocciosas en --

forma de gr!Ínuloi> amarillentos, son \In frecuüntc punto de partida· 

·para 1in mal olor y un mnl sabor. 

· 10.-Para.in!luenciar el factor ex ore, es necesario una amplia etimin."l-. 

ci611 de las posi_bl"s causas, rcalizánc\os,~ ésto en forma mecánica y 

mcdkamcntos11, regulaci<ín de \a salivación, cid contenido de bact:_ 

rlas .in fa flora bucal, disminución dt>l. !lujo sa11guím10 ,,n h encía, 

'U, - A 1 otorrinolaringólogo co1·r<,spondu tr;.tt;n· "l foctor ex or" orígiM-

dl) en los nntrus sccund.:ci.rios, a.sí cornu en la c~nvlda<l nasal .. 
. . 

· 12: - El cirujano .dentista, del.Kl, por ''lmtri>l propio, nb•t~rvar su mal 

olor de b1.1ca, para no caus;1r re¡mbión clu·rn.ntti el tratamiento. a au11 
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En·· re c. u e r do a dos g r a n d c.• a m l g os y. 

compafier1Js do genuraclón. 

Pedro Fl.ores P. y ;\mir Qome:t L. 

"El que <'gturlia y no practica sus conócinúeE 

tos <>S un laliri<!gt> qul' ara y no sicmbr&", 
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