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Prélogo

La presente Tesina pretende hacer resaltar la importancia que tiene
para el Cirujano Dentista el problema de la Halitosis, siendo en algunas
enfermedades, sobre todo de origen sistémico, un auxiliar para diagnosticarlas o
prevenirlas. Teniendo en cuenta que estas se presentan con mayor frecuencia en
pacientes de la 3a edad.

Ademas se pretende hacer hincapié en la obligacion que tiene el
Dentista de sefialar la presencia de halitosis en el paciente , haciendo una
investigacion acerca de sus posibles causas .

Esta obligacion se ve aumentada en el caso del paciente de la tercera
edad , dandole el conocimiento de la posible o posibles enfermedades sistémicas y
bucales que pudieran ocasionar la halitosis.

Con esto el objetivo de esta tesina no solo es incitar al dentista a una
mayor reflexion sobre el problema de la halitosis , sino también a una cooperacion
de equipo con otros profesionales de la salud.
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INTRODUCCION

Aunque generalmente se piensa en la halitosis como un estigma social relacionado
con una mala higiene dental o enfermedades de la cavidad oral, también puede ser el
signo de una enfermedad sistémica.

La halitosis puede ser el resultado de factores patologicos o no,locales o sistémicos.
La identificacién de la causa depende de:

La evaluacion clinica.
La evaluacién de laboraterio,
Y radiologia agregada.

La mayoria de las causas de la halitosis se localiza en la cavidad bucal en cuarenta y
siete a noventa por ciento de los pacientes.

Pero esta estimado que cuarenta millones de Americanos,sufren de mal aliento
crénico.El termino para esta condicion es halitosis.

Sorprendentemente 1a mayor parte de la gente con halitosis no se da cuenta de su
problema de mal aliento.Esto es por que nuestro sentido del olfato tiene una
increible habilidad para acostumbrarse a los olores.

El tratamiento se dirige a la causa especifica.Se pueden emplear medidas sencillas
incluyendo la higiene bucal cuidadosa para disminuir el mal aliento.

Son de suma impotancia los mecanismos de produccion, sus formas de
manifestacion y las consecuencias psicoldgicas y sociales, que para las personas que
sufren esta situacion representa tener halitosis.

El trabajo se plantea en tres etapas,la primera de las cuales describird la halitosis
desde el punto de vista de la biologia humana ; En la segunda parte se hard una
descripcion de los productos farmacéuticos disponibles en el mercado para combatir
{a halitosis. Y por ultimo se mencionara la relacién de la halitosis en pacientes de la
tercera edad.
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Capitulo [
Biologia de La Halitosis
-Introduccion.

El iérmino Halitosis viene de “halitus” , exhalacion o vapor, aire espirado, y
significa en el lenguaje médico, aliento fétido, olor anormal del aire espirado,
aunque se le llama también mal sabor bucal. La palabra halitosis procede del latin
“halitus™ que significa mal aliento , y “osis” , proceso anormal o patolégico de
cardcter inespecifico. Se define sencillamente como olor de la boca desagradable u
ofensivo. Sus sindnimos son: “fetor ex ore” , “fetor oris” o sencillamente “mal
aliento”. La halitosis no es una enfermedad sino un sintoma.

En condiciones normales el aliento humano esta desprovisto de olor desagradable,
aunque tiene la caracteristica de ser ligeramente dulzén y se le 1lama a veces “olor
humano”. En los nifios suele ser no solo dulce, sino agradable; sin embargo con el
paso de los afios se hace mas intenso y definido. En los ancianos se hace fuerte y
agrio, con frecuencia es desagradable , incluso en individuos que mantienen en
buenas condiciones higiénicas su boca.

El olor de la boca varia en relacion con los dias o las horas.
a). Etiologia

Cuando un paciente se queja de halitosis se hacen necesarios examenes completos,
no solo de la cavidad oral sino también de los sistemas digestivo y respiratorio , ya
que el olor del aliento depende de factores locales como la intensidad de la
secrecién salival, los residuos de alimentos, la poblacion bactenana; o bien de
factores generales como el metabolismo incompleto o anormal de los alimentos y
los productos de desecho que no se eliminan por las vias normales.



Las causas de la halitosis se dividen en : Orales o Locales , Extra orales o
Generales,

Las causas Orales o Locales se clasifican segiin su origen; en producidas por:

8.
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Deficiente Higiene Oral

Retencién de restos alimenticios

Mal oclusiones

Tartaro

Caries Dental

Enfermedad Periodontal , Gingivitis Mercuriales-Bismutica, Gingivitis Ulceré
Necrosante Aguda.

Estomatitis, Noma (no muy frecuente) , Pénfigo y Penfigoide, Granuloma,
Céncer Bucal, Necrosis por Citostaticos.

Estados postoperatorios, Extracciones dentarias e Intervenciones quirdrgicas.
Saliva.

10. Protesis.
11. Habitos Alimenticios.

Las causas Extra orales o Generales se clasifican segun su origen; en producidas

por:

W NSk W

9.

Patologia Digestiva: Estrefiimiento, Colitis Espasmoddica, Dispepsias de
Putrefaccién, Obstruccién intestinal.

Trastornos Hormonales Femeninos: Embarazo, Menstruacion.

Trastornos Nutritivos: Escorbuto, Pelagra

Estados Febriles: Fiebre Tifoidea, Enfermedades que cursan con Fiebre
Trastornos del Metabolismo: Hand-Schiiller-Cristian

Patologia Nasofaringea: Amigdalitis, Faringitis, Ocena

Patologia Sinusal: Sinusitis

Patologia Esofagica: Inflamaciones Agudas o Crénicas, Diverticulo de
Zenker, Megaesofago.

Patologia Bronco pulmonar; Abscesos, Bronquiectasias, Empiemas, Cavernas
Tuberculosas

10. 10.- Intoxicaciones



11. Clorosis y Anemia Pemiciosa.
12. Suefio

13. Uremia

14. Diabetes

A continuacién se describira brevemente la participacién de cada uno de estos
factores en la produccion de la halitosis.

Causas Orales o Locales

1. Deficiente Higiene Oral
La mala higiene bucal, esta muy relacionada con todos los apartados
siguientes, ya que este factor por si sélo es dificil que produzca mal olor, ya
que la masticacion bien ejecutada en una boca bien articulada es la mejor
limpieza que existe.

2.- Retencion de restos alimenticios
La retencidn de restos alimenticios van a ser una causa frecuente de olor
fétido, sobre todo cuando existen mal posiciones dentarias; ya que se
introducen los restos alimenticios entre los espacios interdentarios, por lo
que llegando a una fase de descomposicién y putrefaccion , produce siempre
mal olor.

3.- Mal oclusiones
En estas afecciones se origina el mal olor porque no hay una buena
auto limpieza en la masticacién alimenticia, y por la alta coincidencia de
mal oclusiones con respiradores bucales, ya que se produce resequedad de
las mucosas e inflamacion de las encias por exposicién constante al aire.

4 - Tartaro
El tartaro por si mismo no produce olor ya que como se sabe ¢l sarro esta
constituido por tres zonas diferenciadas que son: Placa mineralizada de
fosfato y carbonato célcico, Placa de gérmenes y Placa por aposicion de
diferentes materias. El mal aliento se va a dar al formarse la ultima capa
dependiendo de la cantidad de matena depositada y del pH de la placa
bacteriana.



5.- Caries Dentat

Se asegura que la halitosis de causa bucal la produce, en un 90% , la
caries.Aclarando que , este sintoma se produce a partir de Ia caries de
segundo grado, pero, mas marcado en caries de cuarto grado donde existe
exposicion pulpar, empaquetamiento de alimento y paredes gangrenosas, que
son los factores predisponenetes para la halitosis.

Enfermedad Periodontal, GUNA , Gingivitis Mercurial.

En las enfermedades del periodonto el mal aliento se va a producir por los
residuos alimenticios combinados con Ia placa bacteriana y sumado a los
procesos inflamatorios del epitelio.

En la Gingivitis ulcero necrosante aguda encontramos un aliento
caracteristico provocado por las zonas de ulcera y necrosis .

Estomatitis, Noma , Pénfigo y Penfigoide, Granuloma, Céncer Bucal,
Necrosis por Citostaticos.

E! olor a came podrida es patognomdnico de las estomatitis y el noma y s
debido a las ulceras , estados febriles y transtornos gastrointestinales que
caracterizan a estas afecciones.

En el Pénfigo y en el Penfigoide la presencia de ampollas en las mucosas y
los estados febriles van a ser predisponentes para que exista halitosis.

El granuloma es una masa de tejidos blandos, redondeada, de consistencia
dura o semidura y con tendencia a sangrar facilmente. El sangrado frecuente
¢s ¢l causante del mal aliento.

8.- Estados Postoperatorios, Extracciones dentarias e Intervenciones quinirgicas

Todas las intervenciones quinirgicas pueden producir olor putrido por varios
mecanismos ;

a) Por alteracion tisular con focos de necrosis;

b) Por el estancamiento de restos alimenticios, que en unién de los gérmenes
producen una inflamacién del epitelio, y se produce un proceso bioquimico de
fermentacion con desprendimiento de mal olor.

¢) Porque en las heridas bucales es muy dificil una cuidadosa higiene,

d) Todas estas causas unidas al olor que produce la descomposicion de los

coagulos sanguineos.



9.- Saliva
En la halitosis juegan un papel importante las disfunciones salivales, aunque
es la saliva en intima relacion con las bacterias, esencial para la produccion
de mal olor.
La disminucion del flujo salival favorece la putrefaccion de la saliva y
produce mal aliento.

10.- Protesis
Una prétesis mal higienizada produce halitosis. Si la prétesis se encuentra
mal cementada o no guarda la oclusion debida o en el caso de las protesis
removibles, que de no estar debidamente perfiladas se introducen restos de
comida y es cuando se puede producir mal sabor y olor bucal.

11.- Habitos alimenticios
Al ingerir ajo, cebolla y alcohol se disuelven en la sangre circulante y pasan
al aire espirado.
El cigarrillo produce mal aliento porque el aroma del tabaco queda
impregnado en las mucosas de la boca; el humo que penetra en los pulmones
al ser espirado, es desagradable.

Causas Extra orales o generales

I.- Patologia Digestiva
Es la causa extra oral mds frecuente. En todas las indigestiones agudas
apraece mal sabor bucal, el mecanismo radica en un reflujo de liquido
intestinal hacia el estémago aquilico donde se descompondra , siendo una
patologia gastrointestinal. También aparece en las gastritis hiperclorhidricas
(ver cuadro). asi como en patologia hep4tica. En las entero colitis y mas ain
en el estreflimiento cronico en que el aire espirado tiene un penetrante y
desagradable olor.



Secrecion de Acido Clorhidrico

(Valores Medidos)
Basat Maxima con Nocturna
(meg/hora) histamina (meg/hora) {meq/12h)
Normal 2 20 18
Ulcera gastrica 4 20 8
Ulcera duodenal 8 35 60

Ayunas 40 meq/1

2.- Trastornos Hormonales Femeninos
En los estados fisiologicos femeninos, hay un amuento del volumen de las
glandulas salivales y un aumento de la secrecién de la parétida , y como se
sabe interviene en la glucorregulacion y el pH del medio , puede ser este un
mecanismo que nos haga comprender algo de la aparicién de la halitosis en
estos estados de la mujer.

3.- Trastornos Nutritivos
El escorbuto se caracteriza por inflamacién de las encias. La pelagra
presenta inflamaci6n de 1a boca y ulceracion alrededor de la misma. Estos
signos van a ser los productores del fetor ex ore.

4 - Estados Febriles
Todas las enfermedades que cursan con fiebre producen mal olor bucal, esto
es por la disminucién de flujo salival y el cambio de pH. Es muy manifiesto
en la fiebre tifoidea, por una mayor repercusion oral.

5.- Trastornos del Metabolismo
Aqui existe la enfermedad de Hand—Schuller—Cnstlan con la clasica triada :
lesiones 6seas-exoftalmos-diabetes insipida que presenta una encia roja,
blanda , esponjosa y aflojamiento o pérdida de los dientes y da halitosis.

6 y 7.- Patologia Sinusal y Nasofariengea
Casi todas las afecciones de esta region van a dar olor desagradable. El olor
se despide mas por la nariz que por la boca. La amigdalitis es causada por la
formaci6n de un absceso en los tejidos que rodean las amigadalas. La
faringitis es una inflamacion de la faringe causada por bacterias. El ocena es
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una rinitis cronica grave de causa desconocida caracterizada por exudacion
espesa verdosa, costras mucosas, atrofia de los cometes y olor muy molesto.

8.- Causas Esofégicas
El diverticulo de Zenker, ¢l megaesofago a inflamaciones agudas y cronicas

del eséfago presentar fetor oris.

9.- Patologia Bronco pulmonar
Se produce gran fetidez en los casos de cavernas tuberculosas, abscesos y
empiemas. El mal olor de las bronquiectasias es muy caracteristico y se hace
insoportable cuando hay gangrena de pulmon.

10.- Intoxicaciones
Los sintomas en una intoxicacién pueden ser vomito, nauseas , dolor de

estémago; todo esto puede ser la causa de halitosis.

11.- Clorosis y Anemia Perniciosa
La mecénica es doble: por una parte la descomposicién albuminoidea bucal
por la falta o escasez de saliva, y por otra la alteracién digestiva gastrica

especifica de este cuadro.

12.- Halitosis del Suefio
La halitosis del suefio se hace més patente al despertar y se achaca a la faita
de flujo salival durante la noche aunque indudablemente influyen factores

respiratorios y digestivos.

13.- Uremia
Da un olor amoniacal que se desprende del aliento debido a la retencién y

aumento de sustancias nitrogenadas en la sangre.

14.- Diabetes
La diabetes mellitus es la incapacidad del organismo para metabolizar los
azicares , esto es por la insuficiencia de insulina, por lo cual la glucosa queda
circulante en la sangre. Es tipico el olor a manzanas que produce esta
alteracion del metabolismo de la glucosa.

7



b) Mecanismo de Patogenicidad

Empezaremos por describir los aspectos bioquimicos y fisiolégicos nonmales

en la formacion de olores no desagradables en la boca.

La saliva, la flora microbiana normal bucal y la descamacién fisiologica de la
mucosa son importantes barreras de defensa de la cavidad bucal y cualquier
desequilibrio en su fisiologia nos provoca transtornos bucales, entre ellos entra la
halitosis como factor en la sintomatologia de diferentes transtomos.

El epitelio de la mucosa bucal forma una superficie continua que protege los tejidos
subyacentes de la cavidad bucal, funcionando como una barrera mecénica. La
proteccion que el epitelio proporciona depende en gran parte de su queratinizacion y
de su capacidad para descamar las células epiteliales.

Existe queratinizacién minima o falta por completo en el epitelio de la mejilla;
mientras que el epitelio del paladar duro y encia estd queratinizado completamente.
El epitelio de la bolsa gingival no esta queratinizado y se compone de unas cuantas
capas;por lo tanto ofrece una barrera débil en la defensa bucal .También existe
migracién continua de las células epiteliales hacia fuera,seguida por descamacion a
la entrada de la bolsa .El movimiento de estas células del surco hacia afuera ayuda
mecanicamente a desplazar a los microorganismos y a otros materiales de desecho
de esté 4rea.

La boca es una de las cavidades naturales més ricas en microorganismos
(introducidos por los alimentos,las bebidas el aire atmosférico ),ya que contribuye
un medio favorable para su desarrollo (temperatura 38°, humedad,numerosos
repliegues mucosos,sarro,etc ).

Todos los microorganismos son inofensivos cuando el medio bucal posee su
equilibrio biolégico (este mismo bajo la dependencia del equilibrio general ).

La saliva total o mixta, estd compuesta de la saliva parotidea o de masticacion,de la
saliva submaxilar o de gustacion, de la saliva sublingual o de deglusién ,asi como el
producto de secrecion de las otras pequefias glandulas salivales que mantienen la
humedad de la mucosa bucal.

Es un liquido incoloro, transparente, ligeramente viscoso,insipide,inodoro,
€Spumoso por agitacién muy acuoso.

La secrecion salival varia de 500 a 1500 ml. en 24 horas, densidad de 103 a 108; es
neutra con ligera tendencia a la acidez.
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Tiene un poder amortiguador estable en salud.Se caracteriza por un poder
oxireductor (24.5 mV en boca abierta )tensién superficial (55 dinas )
conductibilidad eléctrica fuerza i6nica,viscosidad (debido a la musina ),carga
eléctrica , punto de congelacién -0° 2°,---0° 4°.

Se presenta como una solucién acuosa muy diluida,de sales minerales ,de cuerpos
organicos y de gases.

Componentes minerales: Gationes. Calcio, magnesio,sodio,potasio,hierro.
Aniones.-cloruros, fluoruros, fosfatos, nitratos,sulfatos y carbonatos.

Los gases constituyentes del aire atmésferico existen disueltos en la saliva .

Componentes organicos : protidos (musina y albumina),glisidos,lipidos,vitaminas,
hormonas (gonadotropinas estrogenicas) y enzimas (amilasa salival ). Sulfocianuro,
urea y acido urico ( 1-2 mg ).

La lizocima : termoestable filtrable, resistente a la desecacion y a la luz.Lisa las
bacterias saprofitas del liquido bucal y ejerce una accion no despreciable sobre los
microorganismos patogenos, a los cuales inhibe sin producir lisis.

Las inhibinas : gérmenes de fermento de acci6n inhibidora,no lisantes termoestables
y no filtrables;activas solamente durante el tiempo que estdn vivas.Ejercen una
accion idéntica sobre las bacterias patogenas y saprofitas.

La saliva tiene una propiedad lubricante dada por el contenido en musina ( contiene
carbohidratos y aminoacidos ),

Las mucinas salivales recubren las bacterias y protegen a los organismos contra la
fagositosis.

Se ha comunicado la presencia de un sistema lacto bacilo bactericidina en la saliva
de la parétida y de las submaxilares pero no en el plasma .La actividad de esté
sistema bactericidina depende de los componentes : Peroxidadsa y probablemente
teosianato.El nivel del sistema antilactobacilo en la saliva parece variar en el mismo
individuo de cuando en cuando.

Las investigaciones muestran que los anticuerpos contra vibrio,espiroqueta de
sifilis,se han encontrado en 1a saliva.

Estos anticuerpos llamados “anticuerpos naturales” estan presentes en el liquido
parotideo ,asi como en la saliva total.

Los anticuerpos naturales que reaccionan con salmonella typhoseae y Shigella,
Dysenteriae han sido encontrados en el liguido parotideo.
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En la saliva no estimulada se han descubierto anticuerpos opsonizantes a lacto
bacilos acidophilus,estreptococos y sarcina lutea.Se encontré un indice fagocitario
de 6 % al 20% para la saliva libre de caries.

Las muestras salivales han mostrado titulos de anticuerpos para Staphylococcus
aureus, Streptococcus (St) albus,St.mitis, St fecalis, Diplococuccus pneumonae,
Bacterias subtilis ,Corynebacterium hoffmanii, Actinomyces israeli,Neisseria
catarrhalis y Escherichia coli.

Ahora veamos como varia la fisiologia o actilan estos mecanismos de defensa de la
cavidad bucal, en caso de enfermedad .

Por ejemplo en un caso de caries vamos a observar que el flujo salival disminuye y
asi mismo disminuyen los anticuerpos opsonizantes produciendose un aumento de
los Lactobacilus acidophilus.st.salivarius y st. mtis.

El pH bucal disminuye de 6 a 6.4 haciendo la saliva acida.

En brotes de infecciones respiratorias superiores la saliva muestra una disminucion
en la actividad antilactobacilos.

La saliva se hace 4cida en trastornos del metabolismo.

El pH 6ptimo para el crecimiento de 12 mayor parte de las bacterias esta entre 6.5 y
7.5 ,el minimo est4 entre 4.5a3 5.5 y el méximo 8.0y 8.5.

Un pH bajo favorece la supervivencia y el crecimiento de tipos acidégenos,
acidaricos ,como lacto bacilos ,levaduras y algunos estreptococos.

En la saliva no estimulada el sodio y potasio aumenta con la edad-

En una boca donde no se practica una buena higiene dental empieza un proceso
como sigue:

primeramente la musina contenida en la saliva se adhiere a las piezas dentarias, las
bacterias de la flora bucal normal se depositan en estd materia organica formando lo
que se llama materia alba, posteriormente se adhieren bacterias patégenas y originan
la placa bacteriana, hay empaquetamiento de alimento en los espacios
interproximales siendo estos restos alimenticios medio favorable para el cultivo y
produccién de las bacterias patogenas .Entran en accion los carbonatos fosfatos y
calcio para formar el tartaro. La produccion del mal aliento se desemboca de la
putrefaccion de los alimentos y accién quimica de las bacterias al producir su
cultivo.

El mal aliento del suefio se debe a que la funcién de la saliva de mantener limpta la
boca y el de defensa , se mantienen en un estado mas bajo durante la noche ,existen
regurgitaciones de acido clorhidrico que se deposita en la lengua, aunado a la
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musina que deposita la saliva y que forman la saburra; Ademas que la lengua es la
fuente principal de bacterias salivales.

En la cavidad bucal ,Ja acumulacion de crecimiento bacterianc en los dientes,
especialmente en el borde gingival y en ¢l surco donde existe exudado seroso, se
crea un medio favorable para las bacterias anaerobias.

La temperatura de la boca propicia un medio ideal para los microbios.

Las levaduras se encuentran con mayor frecuencia en la cavidad bucal de las
mujeres que el de los hombres.

Se han efectuado varios experimentos con relacion al mal aliento. Uno de los cuales
es:

El papel de los microorganismos en la produccion del mal olor bucal .

Se realizo esta investigacion para demostrar la participacion de microorganismos en
la produccion del mal aliento, asi como para la identificacion de estos mismos.

Se descubrié que el estancamiento de la saliva en ciertas

areas bien localizadas de la boca, también propicia la aparicion de halitosis.

Se plantea que los microorganismos gram negativos son los principales responsables
de la produccion del mal olor bucal intrinseco aunque es conveniente aclarar que no
en todos los casos de halitosis hay participacion bacteriana, se encontré también que
un pH ligeramente alcalino (7.2 ) favorece la halitosis, mientras que un pH
ligeramente basico (6.5 ) tiene el efecto opuesto. '

Otros experimentos o investigaciones realizadas son:

La correlacién entre. los indices del olor bucal organoleptico y los niveles de
compuestos volatiles sulfatados.

» Expernimento en el que se pretende establecer 1a cantidad de agentes volatiles
sulfatados en el aire bucal. Se encontré principalmente acido sulfhidrico
(H2S) y metil mercaptano,utilizando la cromatografia se piensa que estos
productos se liberan por la accién de los microorganismos bucales sobre
sustratos proteinicos .

+ Determinacién de azufre volatil en saliva en putrefaccion por un sistema de
titulacion de gas por cromatografia- microcoulométrica.
Utilizando un sistema similar al anterior se obtuvieron los siguientes
resultados:

1).-La putrefaccion de la saliva sirve como la fuente principal de los compuestos
responsables del mal aliento.
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2).-Se encontré que los compuestos mal olientes fueron : acido sulfihidrico ,metil
mercaptano ( CH3 SH ), dimetil de sulfuro y dioxido de azufre.

3.- El sistema de titulacién de gases por cromatografia- microcoulometrica es un
método objetivo de evaluacion para los compuestos del olor bucal .

¢) Formas de manifestacion :

La halitosis de causa bucal se manifiesta en aliento patrido por 1a descomposicion

de restos alimenticios , disminucién del flujo salival y como consecuencia

disminucion de la defensa que esta proporciona.

En trastomos hormonales de la mujer se produce olor a cebolla.
En el diabético es un olor a manzana o sidra que es debido frecuentemente a la
presencia de cetonas en la sangre como secuela de la formacion de ciertos acidos
grasos que resultan de la utilizacién desigual de carbohidratos.

[En la cirrosis encontramos un olor de aliento cadavérico.

El olor a chinche se presenta en la afeccion respiratoria llamada ocena o rinitis
atrofica y es debida a la degeneracion de la membrana nasal y descarga de materia.
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CAPITULO II

TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS.

El tratamiento que se dara cuando este presente la halitosis dependera en gran parte
del factor predisponente y del sistema (digestivo, respiratorio, etc.) involucrado en
la produccion de este sintoma.

a) Formas de tratamiento

El tratamiento que se aplicara en Ia halitosis por causa oral o local , serd en forma
general, el de implantar una buena higiene oral con cepillo € hilo dental, escoger un
buen dentifrico y modificar la dieta enriqueciendola con alimentos no cariogénicos,
de consistencia dura para que activen la funcién limpiadora de la saliva y de gran
valor nutritivo.

El tratamiento se puede auxiliar con enjuagues, donde puden utilizarse colutorios o
soluciones como:

1.- Timol y esencia de menta . 1gr
Tintura de mirra y ratania . 2 gr
Esencia de rosas. 20 gt.

Veinte gotas en un vasito de agua tibia

2.- Salol. 2gr
Timol y mentol . Igr
Alcohol del 90° 100 gr

Una cucharadita en un vasito de agua tibia
También es aconsejable comprimidos de clorofila de.1 a 3 en 24 horas.
El tratamiento en forma Local sera:
Halitosis asociada con:

Caries.- Se considera la posibilidad de restauraciones y tratamiento endodontico
adecuado.
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.Enfermedad periodontal (GMB,GUNA).- Se debe identificar y eliminar los factores
predisponentes o favorecedores locales o generales , 0 ambos. Ademas se impartird
una terapia medicamentosa para la mejoria de las ulceraciones bucales.

Pénfigo.- Para el control de las lesiones bucales, son iitiles las aplicaciones locales
de corticoesterioides en forma de pastas, polvos , pomadas y pastillas.

Granuloma.- Se identificard y eliminard la causa siempre que sea posible y se
extirpa el granuloma en forma quinirgica.

Neoplasias.- El tumor se combate realizando la extirpacion quirirgica . En
presencia de infecciones sobreafiadidas se administrard antibidtico como medida
preoperatoria.

Transtornos salivales.- El tratamiento a seguir dependera del tipo de trastomo que
aqueje a las glandulas salivales, puede ser asintomatico, terapéutico 0 quinirgico.

Prétesis mal ajustadas.- Para evitar la halitosis por el mal ajuste de las protesis se
recomienda tener el cuidado necesario al colocarla y hacer las recomendaciones
adecuadas al paciente sobre la higiene a seguir con la misma.

Hébitos alimenticios.- Por el cigarrillo y alimentos penetrantes se trataria a base de
enjuagues y cepillado para disfrazar un olor con ofro.

El control de la halitosis por causa General o Extrabucal se hard

con ayuda del médico general.
Por principio debemos impartir la costumbre de que fleven a cabo una higiene dental
minuciosa con enjuagues frecuentes con colutorios (Axcosal, Cepacol, Isodine
bucofaringio etc.) , ademas de seguir al pie de la letra las indicaciones del médico
general .
A manera de orientacién anotaré las indicaciones que se prescriben en algunos
trastornos. .
+ En el caso de estreffimiento , que se dice resulta , la mayor parte de los cas
del sinsuficiente reflejo de la defecacion (estrefiimiento habitual, constipacion
rectal o disquecia), el tratamiento se basa en recomendar , al



paciente , un desayuno copioso (frutas , cereales, carne , pan , conservas y café o
leche). :

Sentarse durante 10 minutos en el bailo, distrayendose con una revista; esto se hace
antes de transcurrida una hora, después del desayuno.

Se prohiben los enemas o purgantes y en su lugar se toma una cucharadita de
coloide hidrofilo (zaragatona o agar con 400 ml de agua al tiempo de acostarse y
nuevamente al levantarse en la mafiana. Puede substituirse por 15 a 45 ml de aceite
mineral, una vez solamente al acostarse.

Para aliviar las molestias que probablemente se presenten, se le recomiendan
enemas, con intervalos de dos a tres dias, de agua corriente.

+ La obstruccion intestinal, en sentido amplio , es cualquier trastomo,
interrupcion o inversién del curso normal del contenido intestinal en direccion
del ano.

Los principios fundamentales del tratamiento son: substituir las pérdidas
met4bolicas, descomprimir el intestino y suprimir la causa de la obstruccion.
Se suspendera el ingreso de liquidos por la boca, y se empezara una inyeccion
continua de partes iguales de cloruro sadico al 0.9% y glucosa al 5% en agua.
La administracién de medicamentos continua, pero sdlo enuncio una pequefia
parte para dar una idea acerca del fratamiento.

La descompresion del intestino se logra por intubacién mediante una sonda
larga que lleva un balon en la punta (de tipo Miller-Abbott o Cantor)
haciendo penetrar el tubo bajo observacién mediante examen con rayos X
repetidos hasta que llegue lo mas cerca posible de lugar de la obstruccion
mecénica completa, y en muchos de ileo adindmico grave. Siempre hay que
posponerla hasta haber compensado la deshidratacion , la pérdida de
electrolitos y el choque; pero ante una estrangulacién evidente o una
obstruccion de asa cerrada del colon, hay que llevarla a cabo lo mas
rapidamente posible. Antes de operar hay que iniciar un tratamiento
antimicrobiano intenso.
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» Trastomos hormonales femeninos, el tratamiento radica fundamentalmente en
el mantenimiento de un higiene optima , ya que es una halitosis temporal.

+ Transtornos nutritivos (Escorbuto, Pelagra).- El tratamiento va a consistir en
" la administracion , en la dieta, de vitamina C { escorbuto), niacina y triptéfano
(pelagra), ademas de dosis terapéuticas de estds vitaminas.

Al restablecerse el nivel de vitaminas deficientes se desaparecen las
anomalias bucales. Para ayudar a la disminucién de molestias se pueden
hacer enjuagues con colutorios con antibidticos.

+ Estados Febriles

El tratamiento de la fiebre es asintomatico, s6lo en casos de fiebre por
padecimientos graves se aplicaran frazadas refrigerantes, embrocaciones con
solucion salina fria, masajes de piel, etc.

En el caso de fiebre tifoidea, donde su causa es provocada por un estreptococo
denominado typhi, su tratamiento va a consistir en una terapéutica
antimicrobiana (cloramfenicol). En dosis inicial de 50 mg/kg de peso al dia
dividido en 3 ¢ 4 dosis iguales por via oral y una dosis de sostén de 30 mg/kg.

» Patologia nasofaringea
En la ocena el tratamiento es con antibidticos por via local o general y
grandes dosis de vaso dilatadores (Priscolino, acido nicotinico) que ayudan a

reducir el olor.

Los responsables de la sinusitis son Streptococcus pyogenes grupo A,
Staphylococcus aureus y Hemophilius influnzae,

Los vaso constrictores son utiles al lograr alivio pasajero de los sintomas. La
canalizacion quinirgica es indicada cuando la infeccion se vuelve prolongada,
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+ Patologia esofagica

En los Diverticulos de Zenker se debe alimentar al paciente con sonda y el
diverticulo resecarse quirirgicamente en un tiempo, con miotomia del esfinter
faringoesofagico.

» Patologia bronco pulmonar

El absceso pulmonar se define como una infeccion supurada del pulmén que
origina destruccion del parénquima, formandose una cavidad que contiene
liquido y aire.

Lo fundamental del tratamiento del absceso pulmonar es administrar el
antimicrobiano adecuado en las dosis precisas y por tiempo suficiente. La penicilina
en grandes dosis es el antimicrobiano de eleccion.

La bronquiectasia ¢s una infeccién crénica o recurrente de los bronquios y la
acompaiia una hipersecrecién de moco.

El tratamiento médico se iniciard después de identificar el segmento o segmentos
afectados, con un programa racional de drenaje postural, generalmente con dos o
tres sesiones al dia. En casos seleccionados de bronquiectasia basal puede se
beneficioso el drenaje durante toda la noche elevando los pies de la cama. Deben
administrarse antimicrobianos adecuados ( segiin los cultivos de esputo ) por breve
tiempo, no en forma continua por la posibilidad de reinfeccion.

Si la broncografia demuestra bronquiectasia unilateral localizada que produce
sintomas suficientes para que resulten molestos, generalmente en forma de tos
productiva que impide la vida en sociedad, hay que pensar en extirpar el segmento o
lobulo afectado, siempre que la funcién pulmonar global sea adecuada.

« Intoxicaciones
E! tratamiento consiste en tres pasos que son: 1) Eliminacion del toxico o

veneno ingerido; 2) terapéutica sintomatica o de sostén; 3) administracion de
antidotos por via sistémica.
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+ Clorosis y anemia perniciosa

Los métodos terapéuticos o agentes disponibles para tratar la anemia son
relativamente pocos: vitamina Bz , acido folico, hierro, transfusiones,
esplectomia, corticoesteroides, descubrimiento y supresion de alguna toxina

de médula dsea,
tramiento de la causa. Excepto en condiciones de urgencia,el tratamiento
debera posponerse hasta después de establecido el diagnostico.

« Halitosis del suefio

el tratamiento aplicable a este tipo de halitosis, serd que inmediatamente
después de levantarse, lavarse la boca y enjuagarse con una solucion salina o
colutorio de su preferencia.

También sera recomendable hacer este procedimiento antes de
acostarse .

s Diabetes .

El prop6sito minimo del tratamiento, de la diabetes sacarina,es evitar la
cetoacidosis y los sintomas resultantes de hiperglusemia. Las modalidades
existentes para tratar al diabético incluyen dieta, insulina, gjercicio y
medicamentos hipoglusemiantes por via bucal. La evolucién del tratamiento
se vigilara midiendo la glucosuria y la glucemia, y vigilando el progreso de
las complicaciones y el estado nutritivo del paciente.

El tratamiento de prevencion y control en todos los procesos , ya sean locales
o generales, a los que va aunado el sintoma halitosis,es el de instituir un buen

control en su higiene bucal.

Primeramente se le permite que se cepille “dando técnica de cepillado ©
tratando de retirar todo lo que represente placa bacteriana.

(auxiliandose con pastillas reveladoras ) ; Se rectifica si el cepillado empleado
por el paciente es capas de remover la placa bacteriana .Si no es asi se le dara
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 aconocer las deméas técnicas cuyos autores son ( Bass, Stillman modificado
y Fones ).
El uso del dentifrico va a reducir ¢l mat aliento, pero en un lapso de tiempo
corto
( 2 horas } y su intensidad por debajo de limites objetables por periodos hasta
de cuatro horas.

El uso del hilo dental es eficaz para limpiar las superficies dentarias
proximales. Es necesario instruir al paciente para que le de una utilidad
eficiente.

El uso de colutorios , solucion salina o soluciones a preparar , ya
mencionadas anteriormente dan un aliento fresco,sensacion de limpieza y
disminuyen un poco la halitosis, por lo que se recomienda enjuagues tan
frecuentes como sea posible .

b). Productos disponibles en el mercado.

Los colutorios que se encuentran en el mercado son pocos, habiendo algunos
asociados con antibidticos.

1.- ASCOXAL
Bacterias y Fungicida
—~>comprimidos<--
- Composicidén
Acido ascorbico 100 mgs. { capa intemna )
Percarbonato sédico.—------ 70 mgs.
Sulfato de cobre anhidro-----—--- 0.2 mgs ( capa extemna ).

Indicaciones: Para el tratamiento de la gingivitis, estomatitis y micosis oral. En
halitosis como profildctico de uso diario. En estados pre y pos-operatorios para
reducir la microflora y ayudar a eliminar las mucosidades bucales.

Accion : Al disolverse el comprimido y ponerse en contacto sus componentes,
se efectia una reaccion quimica de oxido--reduccién que produce un ripido
desasolvamiento de sustancias mucoides y una fuerte accion bactericida y
fungicida.
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Administracion y Posologia
Disolver uno o dos comprimidos en 2 cucharadas de agua tibia para enjuague de
boca y gargarismos, 3 a 5 veces al dia.

Reacciones secundarias: Si se utilizan de 2 a 3 comprimidos en 12 ml de agua
puede haber irritacién y sensacion de punzadas en la mucosa bucal.

2.- AMOSAN POLVO.

Enjuague Bucal.

Formula: Cada 100 grs. contiene.
Perborato de sodio seco. 68.635 grs.
Bitartrato de sodio seco .-—--——-- 29 415 grs.
Excipiente.

Indicaciones: Efectivo auxiliar en casos de periodontitis, estomatitis,
extracciones dentarias multiples y en el post-operatorio de cirugia bucal. Usado
sistematicamente constituye el complemento del cepillado diario.

Contraindicaciones: No se conocen hasta la fecha.
Reacciones secundarias: Su sobredosificacion puede causar irritacién a
la mucosa bucal.

Modo de empleo

Usese como enjuague bucal tres veces al dia , preferentemente después de las
comidas, o segin las necesidades del caso.

Presentaciones: Cajas con 8 y 20 sobres herméticamente sellados |,
conteniendo 1.75 g de Amosan.
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3.- BUCOSEPT

Antiséptico Bucofaringeo
*Solucion*
Formula: Cada 100ml contienen:
Hexetidina 0.100g
Vehiculo, ¢.b.p. 100.000ml

Indicaciones: Para la higiene bucofaringea en la apreciacién de los
sabores debido a la afinidad de la hexetidina con la mucosa bucopapilar.

Dosis

El contenido de una cucharada (15 mil) para enjuague o gargarismo,
repetido 3 6 4 veces al dia , preferentemente después de las comidas. En amigdalitis
o faringitis aplicarse en forma de toques.

Presentaciones: Frascos con 110, 230 y 500 ml

4 - CEPACOL
*Solucion*
Formula:
Ceepryn (cloruro de cetil piridino) — -~ 0025¢
Fosfato de sodio bibasico (amortiguador) 0.173 g
Fosfato de sodio monobésico (amortiguador) 0.039¢g
Alcohol 95° (solvente) 15 ml
Vehiculo, ¢.b.p. 100 ml.

Indicaciones: Para un rapido y calmante alivio sintomatico y efectos
antibacterianos topicos en garganta irritada debido a catarros y en infecciones leves
de la boca. Para un alivio sintomdtico rapido de la garganta imtada y tos
cosquillosa debido a polvo , alergia , el fumar o excesivo uso de la voz y para la
molestia subsecuente a procedimientos periodontales y cirugia menor de la boca.
Para la higiene oral diaria. En odontologia para enjuagar el campo operatorio
durante la profilaxis dental y antes de la toma de impresiones.
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Accién: Penetra en los pequefios plieges y hendiduras de la mucosa.
La baja tension superficial (32.3) dinas/cm) y la accién detergente del cloruro de
cetilpiridino, hacen que cepacol llegue hasta el moco cargado de bacterias, lo haga
mas fluido y lo elimine, atacando los gérmenes patdgenos. Disminuye el olor y
sabor desagradables después de gingivectomias, proporcionando eficaz higiene
bucal. Ayuda a remover detritus facilitando la toma de mejores impresiones
dentales.

Dosis: Puede utilizarse como enjuague bucal o gargarismos sin diluir o diluida en un
volumen igual de agua tibia si se desea tan frecuentemente como sea necesario.
Contraindicaciones: No se conocen
Cada pastilla con antibiéticos contienen:

Cloruro de cetilpriridino 1.4 mg
Sulfato de neomicina 3.8mg
Tirotricina 1.0 mg
Metilparabeno 40 mg
Propilparabeno 1.0 mg
Benzocaina 5.0mg

Indicaciones: Para un alivio rapido y temporal del dolor y las molestias
y para efectos antibacterianos topicos en garganta irritada debida a catarros y en
infecciones leves de la boca. Para Ia molestia subsecuente a procedimientos
periodontales y cirugia menor de la boca.

Dosis: Disolver una pastilla lentamente en la boca. Utilicese cada dos horas segin

sea necesario. No debe utliazarse en nifios menores de 3 afios de edad.
Contraindicaciones: Sensibilidad conocida a la benzocaina.
Reacciones secundarias: La senstbilidad a la benzocaiana rara vez se

presenta.

Presentacién: Caja con 15 pastillas en tiras de papel aluminio.

22



6.- CEPACAINA

*Solucion/Pastillas*

Formula: Cada pastilla verde de sabor citrico contiene:

Ceepryn (cloruro de cetilpiridino) 1.4 mg
Benzocaina 50mg

Cada 100 mg de solucion de color verde y de sabor a mentol eucalipto
contiene;

Ceepryn (cloruro de cetilpiridino) 50 mg
Benzocaina 400 mg

Dosis

Pastillas: disolverlas fentamente en la boca. Utilicese cada dos horas
segun sea necesario. No debe utilizarse en niflos menores de 3 afios.
Solucion: Puede utilizarse sin diluir en enjuagues bucales o
gargarismos tan frecuentemente como sea necesario.

Indicaciones: Para un alivio temporal del dolor y las molestias y para
efectos antibacterianos topicos en garganta irmitada debida a catarros y
en infecciones leves de ta boca.

Presentacion:
Pastillas. Cajas con 12 pastillas en tiras de papel aluminio.
Solucién: Frasco de 230 ml.

7.- DILUITRICINA
* Solucién Bucofaringea *
Formula: Cada 100 ml contienen;

Tritoricina 010 g
Cloruro de benzalcoino 005 g
Alcohol 250 g
Propanotriol 2000 g
Esencia de menta 0.015g
Esencia de tomillo 0.010g
Clorofila 0.010g
Agua destilada, c.b.p. 100 ml
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Indicaciones: La diluitricina esta indicada en las estomatitis y faringitis
causadas por gérmenes sensibles a la tirofricina.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la
formula.

Reacciones secundarias: Distorsion momentanea de la percepcion de
los sabores.

Dosis y Modo de empleo:

Hacer gargarismos 3 ¢ 4 veces al dia , disolviendo en cada vez una
cucharadita del producto en medio vaso de agua tibia.

Presentacion: Frasco con 50 ml.

8.- ISODINE BUCOFARINGEO

Microbicida Bucofaringeo
*Solucion*
Formula: Cada 100 ml contiene:
Y odo- polivenilpirrolidona 8g
Vehiculo, c.b.p. 100 mi

Accion e Indicaciones:

Isodine bucofaringeo es un efectivo microbicida. En forma de
gargarismos destruye en 15 segundos los microorganismos que se encuentran
comunmente en 1a boca, tales como estreptococos, estafilococos, bacilos, gram
positivos y gramnegativos.

Esta indicado en todos los procesos infecciosos de la boca y farninge; en las
moniliasis de los lactantes, para la higiene bucal. Halitosis por alcoho! y tabaco.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la yodo-polivinilpirrolidona.

Reacciones secundarias: En personas alérgicas al yodo pudiera
presentarse alguna reaccion. Estomatitis . En caso de irritacion o malestar local
descontinuar el uso del producto.

Modo de empleo:

Para enjuagues o gargarismos disolver 1 6 2 cucharaditas en medio
vaso de agua tibia. Para Ia higiene bucal bastan 10 gotas en un cuarto de vaso de
agua.
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En pequeiias lesiones o ulceraciones aplicar con un hisopo en forma directa.
Presentacion: Frasco con 100 ml.

9.- KARPION
* Solucién para uso bucofaringeo*
Antiséptico bucofaringeo para aplicacién tépica
Formula: Cada 100 ml contienen:
Yodopolivimlpirrolidona (yodopovidona) ~=--------- 8¢
(equivalente a 0.8% de yodo)

Indicaciones: Como coadyuvante en las infecciones de la boca y la
garganta causadas por estreptococos, estafilococos bacilos gram positivos y gram
negativos, virus y actinomicetos. Abcesos dentarios, enfermedad periodontal,
ulcera aftosa, candidiasis , amigdalitis aguda, membranosa y séptica, angina de
Vicent, difteria, absceso retrofaringeo, y para la higiene bucal como desodorante en
la halitosis por alcohol o tabaco.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad ala yodopovidona, hipertiroidismo.
Reacciones secundarias: En personas alérgicas al yodo, pudiera
presentarse irritacion local; en este caso se recomienda descontinuar el tratamiento.
Posologia: Puede utilizarse en solucién para gargarismos o en
aplicaciones topicas. Para gargarismos, 1 a 2 cucharaditas en medio vaso con agua ,
tres o cuatro veces al dia.

Para higiene bucal, 20 a 30 gotas en la cuarta parte de un vaso de agua.
Presentacién; Frasco con 150 ml.

c). Efectos del Tratamiento.

El tratamiento local aplicable a cada una de las enfermedades que
presentan como sintoma a la halitosis van a cursar con pronéstico favorable, ya que
al equilibrar la salud, desaparece el sintoma.

El Sr. Schmidt NF realizé un experimiento sobre “ el efecto de los
enjuagues bucales en los indices de olor bucal 6rgano leptico y los niveles de
compuestos volatiles sulfatados. “ Se probd un enjuague bucal, una irrigacion salina

25




y ninguna medida para evaluar los efectos respectivos sobre el indice del olor bucal
organoleptico en 62 personas.

Se encontré que el enjuague tuvo un efecto muy superior a los otros
dos medios en la reduccion del olor de los compuestos sulfatados durante tres horas,
tiempo que durd el expenimento.

Con el experimento arriba descrito nos damos cuenta del valor reductor
o amortiguador , en la halitosis , que tienen los enjuagues, el cual es bajo ya que su
tiempo de efecto es reducido. Con respecto a la accion de las pastas en el mal olor,
es también muy reducido su efecto reductor ( 30 mins. a 2 horas) .

Las pastas con floruro podrian ser de mayor ayuda por su accién
inhibidora en la caries, pero esto seria con nifios en periodo de calcificacion del
esmalte y en la etapa de denticién mixta.
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Capitulo III

El problema de la Halitosis

La halitosis es un problema Bio- Psico- Social para el individuo que lo
presenta, ya que como he dicho, no es una enfermedad sino un sintoma y por lo
tanto no va sélo , sino aunado a enfermedades que pueden ser de gravedad, por lo
tanto siempre hay que investigar su origen.

a). Efectos Psicolégicos y Sociales .

La actitud de un paciente con halitosis es la de evitar hablar de frente;
eludir lugares poco ventilados, por la posibilidad del encierro de olores; no acude a
eventos sociales por no tener que conversar, se torna urafio, temeroso ¢ insociable,
siempre se le encuentra de mal humor , se transforma en un ser introvertido y
amargado.

También hay pacientes que presemtan halitosis y no le conceden
ninguna importancia y por lo mismo continian con su vida cotidiana normal, con la
misma actitud social y sin ningin trastorno psicol6gico en su persona.

La persona afectada no percibe por si misma que presenta halitosis por
lo que una tercera persona se lo hace notar. Si correspondiera al dentista hacer esta
observacion, se debe utilizar la mayor delicadeza posible, es decir, disfrazando la
observacion con un ... “Parece que al cepillarse sus dientes, deja algunas zonas con
restos alimenticios y esto produce un olor un tanto desagradable, por que ahora
juntos vamos a eliminar” , o podria abordarse aludiendo a la enfermedad productora
factible de ese mal aliento. Lo importante es no herir la susceptibilidad del
paciente.

b). Halitosis en pacientes de la tercera edad.

Cuidado oral de los ancianos en ¢l asilo e instituciones .
Muchos pacientes que estan en asilos o instituciones de cuidado al anciano
tienen multiples problemas de salud que requieren de la cooperacién de muchos
tipos de proveedores de estos servicios .
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Los dentistas tienen un rol especifico en este proceso por que ellos pueden proveer
de calidad de vida a los viejos manteniendolos libres de infecciones orales cuidando
su dentadura para que puedan disfrutar del comer y mantengan la estética facial.

Aparentemente el cuidado de estos pacientes parece un proceso complicado , y
hay muchas consideraciones para la prescripcion del tipo de tratamiento de cada
paciente , esto incluye la historia médica, la historia de medicamentos , estado
mental,estado motnz,coordinacién neuromuscular , experiencia dental previa
,expectaciones dentales , y estatus economico.

Esta informacion debe ser reunida por el dentista, solicitandola de la familia del
paciente,del staff de enfermeras y del médico de cabecera.

El dentista también puede asesorarse y tomar ventaja de las facilidades
y el equipo disponible para llevar a cabo el cuidado de la salud oral. Solo después
de muchas consideraciones puede decirse que un tratamiento es apropiado para
algan individuo en cuestion .

El cuidado dental para un paciente tal vez no necesita tratamiento sin
embargo otro paciente en la misma institucion puede requerir de un tratamiento
tecnologicamente mas sofisticado que el dentista debe de ofrecer.

Finalmente, las siguientes circunstancias podrian ser sugeridas para
deducir la necesidad de un asilado o paciente institucionalizado que necesite una
evaluacion urgente de su salud oral o dental:

Sintomas y signos generales. Dolor orofacial,infeccion oral
visible,dificultad para masticar, halitosis, glosopirosis, v lesiones visibles del tejido
oral ( blanco,rojo,o ulcerado ).

Signos y sintomas relacionados con los dientes : Caries dental visible ,
perdida de dientes,dientes méviles, y sangrado parodontal.

Signos y sintomas relacionados con la protesis dental : Prétesis dental
desgastada, dientes faltantes de la protesis , e intento de reparacién casera.

Tomando en cuenta esta historia clinica que es efectuada en las
instituciones de salud y asilos , debemos enfatizar la presencia de la halitosis,
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ya que puede presentarse en estos pacientes asociada con un mal sistémico.
Es necesaria una historia completa enfocada al sintoma .

La halitosis constante sugiere una enfermedad sistémica cronica , o
bucal -

La halitosis intermitente sugiere un desorden gastrointestinal como
reflujo isofagico.Hacer caso omiso de este indicador puede como consecuencia
llevar al paciente a estadios graves por una enfermedad sistemica.

¢). REFLUJO ISOFAGICO

Manifestaciones clinicas. La existencia de pirosis o regurgitacion
acida , que con frecuencia aumentan tras la ingesta y con el dectbito y se alivian
con alcalinos, es muy sugestiva de reflujo gastroesofagico. Otras veces, las
manifestaciones clinicas del reflujo son distintas y muy variadas: eructos, dolor
epigastrico , pesadez posprandial, nauseas, hipo , disfagia, odinofagia o anemia. En
otras ocasiones, el reflujo se manifiesta como molestias faringeas, alteraciones
respiratorias  (tos nocturna, broncospasmo, neumonias recurrentes o fibrosis
pulmonar) o dolor toracico.

La anamnesis es una excelente ayuda en el diagnostico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico y para la sospecha de complicaciones. La existencia de disfagia
intermitente , tanto para liquidos como para sélidos , es sugestiva de alteracién
motora esofigica que puede ser causada por ¢l reflujo. Por el contrario , una
disfagia progresiva para sélidos sugiere una causa mecanica . En tal caso hay que
descartar la estenosis esofigica. La odinofagia puede ser consecuencia de una
esofagitis ulcera , que puede manifestarse también como una hemorragia digestiva,
con frecuencia cronica, en forma de sangre oculta en heces y, mas raramente, como
hemorragia aguda. Sin embargo, la existencia de disfagia, odinofagia , anemia o
pérdida de peso obligan a realizar una endoscopia digestiva alta para descartar
procesos neoplasicos. ,

La asociacion de reflujo gastroesofagico y sintomas respiratorios es bien conocida.
El mecanismo por el cual se asocian estos hechos y la frecuencia con la que el
reflujo patologico esti presente en pacientes asmaticos no se conoce con precision.
El reflujo gastroesofagico podria producir asma pro microaspiracion del contenido
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gastrico hacia el arbol bronquial o por un mecanismo indirecto de
broncoconstriccion inducide por la presencia de acido en el eséfago y mediado por

via vagal.

En ocasiones , la vnica manifestacion clinica del reflujo consiste en molestias
faringeas o laringeas , como sensacion de un nudo en la garganta (globo histérico) o
de cuerpo extrafio o disfonia. Estos sintomas aparecen hasta 3 en una tercera parte
de los pacientes con reflujo gastroesofagico.

El reflujo de acido al esofago es una causa frecuente de dolor tordcico
no cardiaco; se ha demostrado hasta en el 60% de los pacientes con dolor de origen
esofigico . El dolor puede ser clinicamente indistinguible del producido por
isquemia coronaria. Es importante recordar que no es infrecuente la asociacién de
alteraciones esofigicas y coronarias y que la demostracién de reflujo
gastroesofagico no excluye por si misma la existencia de isquemia miocardica.

Diagnostico.
En el diagnostico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico la historia clinica es
esencial ; sin embargo , hay que recordar que algunos pacientes con esofagitis
permanecen asintomdticos , y que otros con sintomas de reflujo no presentan

inflamacién esofagica.

Desde un punto de vista practico, la endoscopia es la técnica mas itil
para valorar la intensidad del reflujo gastroesofagico.
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Dentro de las tecnicas para dia osticar halitosis y enfermedades gastro

Intestinales estdn la prueba en aliento con urea marcada con carbono 13

Fundamento de la prueba en aliento con urea marcada con carbono 13 (pau-°C).

El helicobacter pylori es un bacilo gram negativo que se encuentra en
la mucosa gastrica . Su deteccién es importante por su relacion con el desarrollo de
enfermedades gastrointestinales muy frecuentes.

El helicobacter pylori es el agente causal de la mayoria de las gastritis.
La gastritis crénica superficial causada por este bacilo puede acondicionar
inflamacion crénica de la mucosa y evolucionar hacia padecimientos mas graves
tales como la ilcera duodenal , dlcera gastrica y en casos raros tumores géstricos
linfomatosos.

Actualmente existen varios métodos para la deteccién del helicobacter

Pylori.

Las pruebas invasivas requieren la realizacion de endoscopia y toma
de biopsia de la mucosa gastrica para realizar examén microscopico , cultivo |,
citologia y/o prueba rpida de ureasa.

Los métodos no invasivos, como la serologia y las pruebas en aliento,
no requieren la realizacion de endoscopia , ni obtencién de biopsia de la mucosa
gastrica, ya que se realizan en suero y aliento , respectivamente.

Metodologia de la Prueba

La prueba consiste en administrar al paciente una solucién de urea
marcada con “C (isétopo no radioactivo).

Cuando esta presente el Helicobacter pylori, la ureasa de la bacteria
hiroliza la urea administrada en amonio y diéxido de carbono “CO, .

El “CO, que sc absorbe a través de la sangre es transportado a los
pulmones y al ser espirado es detectado con el equipo ABCA 400,
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Caracteristicas de la (PAU “*C)

. Segura
Utiliza *C, is6topo estable natural y no radioactivo.

. Confiable
La sensibilidad y especificidad de la PAU “C son cercanas al 100%.

. Eficaz
Refleja la infeccién de toda la superficie géstrica.

. Ripida
Resultados en 48 horas.

. Adecuada

Por su inocuidad, se puede utilizar en mujeres embarazadas, nifios y
ancianos, entre otros pacientes.
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Conclusiones

La definicion general de la halitosis quedaria resumida en la
afirmacion........ “Es un proceso anormal o patolégico de tipo inespecifico”.

: Es producido por las reacciones quimicas de las diferentes
enfermedades mas el efecto de fermentacion de los factores predisponentes, esto es,
que la enfermedad produce un desequilibrio bioquimico y fisiolégico de los
mecanismos de defensa normales de la cavidad bucal (saliva, pH, flora bacteriana) y
el organismo (anticuerpos naturales), y los factores predisponentes desencadenan
una reaccién quimica de fermentacién donde se liberan gases sulfatados y olores
putridos por necrotizacién.

El tratamiento erradicante de la halitosis seria eliminar la enfermedad
provocadora por los diferentes medios terapéuticos apropiados a cada alteracién; el
tratamiento amortiguador seria los enjuagues con una gran frecuencia.

La actitud del dentista es la de hacer notar al paciente la presencia de

ia halitosis y de a cuerdo a la aceptacién con que lo reciba el paciente, le va a
prestar una atencion predisponente o nula,
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