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INTRODUCCION

El presente trabajo es una recopilacion bibliografica que
tiene la finalidad de argumentar con bases la existencia de un
padecimiento tan comtn como lo es la halitosis.

El hecho de que una persona tenga mal olor bucal es un
factor importante que desencadena una serie de problemas que
giran alrededor del afectado, por ejemplo podemos mencionar el
rechazo social, un trauma e inseguridad de la persona, un mal
olor idiopatico, etc.

El mal olor bucal es un problema que afecta a la mayoria de
la poblacién adulta, y el origen del mal olor esta en la cavidad
oral, resultado de la putrefaccion microbiana de residuos de
alimentos junto con otros afecciones del huésped.

Es muy desagradable cuando este padecimiento es
desconocido por e} paciente, ya que obviamente las personas que
lo notan se alejan por lo ofensivo que puede llegar a ser.
Tenemos que considerar que la halitosis no es una enfermedad
sino un sintoma, en consecuencia su curacion depende del
establecimiento y eliminacion de la causa; es esencial tener un
conociniento de los antecedentes médicos y odontolégicos del
paciente.

La gran mayoria de los pacientes con halitosis bucal utilizan

enjuagues bucales, pastilas o gomas de mascar, pero se debe




saber de antemano que ésto es solo un tratamiento paliativo, por

tanto no eliminan por completo el sintoma.

1]



CAPITULO |

.-GENERALIDADES DE LA HALITOSIS

El término halitosis o aliento fétido desagradable es
derivado del latin halitus, que significa habito o aire aspirado
(aliento) y del sufijo osis que significa enfermedad. La literatura le
ha dado diferentes nombres segin su origen por ejemplo:
halitosis, si el origen es de tipo respiratorio; Brompnea, que
proviene del latin bromos (fétido) y pnein (respiracion fétida), fetor
exoris, a todo olor ofensivo y desagradable que emana de la
cavidad bucal; y también se le ha dado el nombre de cacosmia, a
todo mal olor de la cavidad bucal. También los enfermos de
diabetes presentan un olor caracteristico al que se le ha dado el
nombre de aliento cetdnico o a manzana podrida y pacientes con
trastornos hepéticos que presentan mal olor se les aplica el

término de hedor hepatico. 111)

La halitosis puede ser o no identificada por el que |a
padece, también puede ocurrir que los Unicos que la perciban
sean personas circundantes, que nadie lo note, que simplemente

sea un problema o tal vez un trauma psicologico. (15)

El origen de la halitosis puede deberse exclusivamente por

afecciones bucales o estar relacionada con algln tipo de



trastorno fisioldgico o patologico y, es de suma importancia saber
que el dentista es considerado como la persona capaz de
manejar este problema debido a que la causa principal es la mala
higiene bucal que como consecuencia provoca enfermedad

periodontal. (15)

Fisiologicamente la halitosis puede estar relacionada con la
hora del dia, sexo, a la edad, con el apetito; Patoloégicamente
puede ser por causas extra bucales como serian la ingesta de
alimentos, bebidas o medicamentos, o bien, causada por
alteraciones sistémicas que no involucran la cavidad bucal pero
que se manifiestan en forma de mal aliento bucal como son la
diabetes  mellitus, alteraciones hepéticas, renales,
gastrointestinales, neuroldgicas y neoplasicas; por causas
enddgenas (intrabucales) como serian por enfermedades
periodontales, por una cubierta anormal de la lengua, caries,

estancamiento y disminucién del fiujo salival.

Desde Tiempos antiguos, se ha considerado a la halitosis
como un problema importante, Hipdcrates (23-79 a.C) describe un
remedio para el mal olor oral patolégico diciendo "si la encia se
vuelve sana otra vez, el mal olor ofensivo se desvanece".
También nos sefiala que la nariz es una verdadera guia para el
diagnostico ya que menciona “Los hombres con mal aliento se
infectan por la mala calidad de sus alimentos, por el mal estado

de sus dientes y por su edad”. )




Existe también una variedad de causas que forman parte de
la etiologia del mal olor y que son de arigen no bucal ; Attia y
Marshall en 1982 s proponen una lista muy amplia de estas
condiciones y solo unas pocas han sido analizadas, para
identificar los compuestos volatiles organicos asociados con el
mal olor. Los examenes en los pacientes con problemas de
halitosis se realizan en parte, gracias a la intervencion de los
Centros de Blisqueda Clinica Quimico -Sensorial (CCRC) y por
los Institutos Nacionales de Salud. Asi mismo 5 de estos centros
estan actualmente en operacion para expresar el proposito de
incrementar el entendimiento de la naturaleza y etiologias de las-
disfunciones del olfato y del gusto. El CCRC establecido por el
Centro Quimico Monell Senses, en colaboracion con el Colegio
Médico Tomas Jefferson, es el Unico que recibe pacientes
referidos con problemas de mal olor oral. Aunque los pacientes
referidos hayan sido anteriormente examinados por dentistas o
por médicos y de todas maneras son minuciosamente valorados
por varios especialistas en un esfuerzo por determinar la etiologia
de su problema ; dicho padecimiento incluye a la diabetes
mellitus (olor cetdnico) , deficiencia renal/uremia (olor a pescado),
cirrisos hepatica ( fetor hepaticus), enfermedades pulmonares o
de las vias respiratorias altas, tales como infecciones por
anaerobios y/o cancer que producen el mal olor que emana de la

cavidad oral. (3. 4. 15, 18)




anaerobios y/o cancer que producen el mal olor que emana de la

cavidad oral. (3 4. 15, 18)

Los compuestos de Sulfuro Volatit (CSV) representan el
80% de las causas de halitosis, éstos se originan de la
putrefaccion de las proteinas exogenas y endogenas, ademas ,
se liberan muchos otros compuestos organicos volatiles
causantes del mal olor en menor grado como son la . tiamina,
cadaverina, putrescina, indol, escatol, amonio, amoniaco, urea,
tiol, etc. La mayoria de los CSV estan en correlacion con la
presencia de placa dentobacteriana, la severidad de Ia
enfermedad periodontal, la cubierta de la -lengua, cantidad de
lesiones cariosas, con los componentes salivales, con los niveles

de oxigeno en el ambiente bucal 6 con el pH existente.
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CAPITULO Il
CAUSAS INTRABUCALES DE LA HALITOSIS

Son numerosas las causas que provocan halitosis en la
cavidad bucal, siendo mas notable cuando existe una higiene oral
insuficiente o por la putrefaccion de substratos proteinicos de la
saliva y por la descomposicién bacteriana, proporciondndole al
aliento un olor desagradable debido a ia formaciéon de
compuestos sulfurados derivados de esta actividad asi como
también la putrefaccion de células descamadas del tejido

huésped.

Las lesiones cariosas, por la estructura de la cubierta
normal de la lengua, aparatos protésicos, aditamentos de
ortodoncia, accesos pulpares no obturados, los apifiamientos
dentarios, durante la erupcion de un tercer molar causan halitosis
debido al aumento de areas que proporcionan. un estancamiento
de saliva, alimento y placa dentobacteriana, las afecciones en el
seno del maxilar y de otros problemas nasales que pueden

también ser los responsables de este mal olor. (14)

Existe una variedad de buqués orales que deberan ser

catalogados en distintos radios de componentes sulfiricos




volatiles, sulfuro de hidrégeno y metil mercaptano. En un estudio
realizado por el Dr. Rosenberg en el afo de 1992 fueron

reportados 6 tipos de olores distintos dentro de la cavidad bucal:
1 - Olor tipico de putrefaccion subgingival

2.-Olor de 1a parte anterior del dorso de la lengua.

3.-Olor de la parte posterior del dorso de ia lengua.

4.-Olor nasal.

5.-Olor dental.

8.-Olor del fumador. (14)

El concluyo que se deben de considerar en investigaciones
futuras no solo la intensidad sino la calidad del mal olor. Muchos
estudios han demostrado que la enfermedad periodontal y la
cubierta de Ia lengua contienen la principal fuente de CSV, ypor
lo tanto, la causa del olor ofensivo. (17, 21)

Las lesiones ulceradas de la cavidad bucal, lesiones
necréticas pulpares expuestas e infecciones periapicales
provocan halitosis. Por ofro lado, también el periodo
postoperatorio bucal contribuye al mal olor debido a la falta de
masticacion, al sangrado y al aumento de |a flora microbiana de la

boca.




SALIVA

El término saliva se refiere a la mezcla de secreciones en la
cavidad bucal, la saliva es uno de los principales formadores de la
halitosis porque en ella existen substratos con proteinas y
aminoacidos que contienen sulfuros (cisteina y metionina) que

son utilizados por los microorganismos para producir CSV.

Se ha reportado que la saliva de individuos sanos posee la
capacidad de generar olor desagradable después de una hora de
incubacion y que a las tres horas el oior se intensifica utilizandose
asi para la medicion. Ademas la putrefaccion salivaria produce
concentraciones similares de sulfuro de hidrogeno, metil-
mercaptano y dimetil-sulfuro a los 80 minutos de incubacion, y a
las 24 horas de incubacion tanto de hidrégeno y el metil-

mercaptano aumentan de 100 a 1000 veces.

La saliva tiene dentro de su estructura un sustrato que se
encuentra flotando sobre ella y para comprobar su participacion
en el mal olor se llevé acabo un procedimiento de centrifugado de
la saliva para eliminar el exceso del sustrato y se ilegé a la
conclusion de que provoca un efecto regulador mayor en el
metabolismo de las hacterias y por lo tanto de una manera muy

importante estimula la formacion del mal olor bucal.




La saliva evidentemente juega un pape! central en la
produccion del mal olor, por un tado proporciona O2 que favorece
la inhibicidn de la formacion de olores y por el otro lado contiene
substratos oxidables que pueden ocasionar la disminucion del Oz,
como resuitado se establecen las condiciones favorables para la
formacion de mal olor. Esto se aplica a la boca y dependiendo de
cual de estos efeclos, de uno o del otro, dependera de la cantidad
de flujo salival. Un flujo rapido proporciona disponibilidad de O2 y
menor oportunidad para que los péptidos y proteinas de la saliva
sean degradados por la bacterias orales, lo que significaria la

propiedad inhibitoria de a saliva.

Por otro lado cuando las condiciones son inversas como
por ejemplo, durante el suefdo cuando el flujo salival y la
disponibilidad de Q2 se encuentran en lo mas bajo, la
estimulacion del mal olor por la saliva, se favorece. Esto
explicaria el por qué el mal olor generalmente es mas severo al
despertar. () ; este mal olor matutino es especialmente intenso en
personas de edad avanzada. Por io general, la saliva que
proviene de bocas con enfermedad periodontal se descompone

con mayor rapidez que la saliva que viene de bocas sanas. (11)

Este mal olor desaparece enseguida de tomar los primeros

alimentos y disminuye con el cepillado de I9s dientes.

1o



Con relacion a su origen, la mayoria de los autores
concuerdan con el predominio de causas locales tales como el
estancamiento y descomposicion de fa saliva, la retencion y
descomposicion de restos alimenticios y células epiteliales de la

boca.

GLUCOSA

Una dramatica diferencia en la formacion del mal olor bucal
se observd cuando un aztcar fermentable como la glucosa es
adicionada u omitida de la saliva.

En ausencia de glucosa se produce un intenso mal olor,
mientras que al adicionarla, éste es menor o no ocurre,
dependiendo de la cantidad de glucosa adicionada.. (1)

Cuando se adiciona glucosa a la saliva se obtiene un pH
acido, emergen bacterias gram +, sin embargo, y si no se deja
glucosa, se obtiene un pH alcalino concomitante con una larga
poblacion de microorganismos gram - y por consecuencia olor

fetido. (14)




ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal crénica junto con la formacion
de bolsas puede causar un olor bucal desagradable, debido al
acumulo de depdsitos y a la mayor velocidad de putrefaccion de
la saliva. Asi también en las bolsas periodontales poseen
condiciones apropiadas para la produccion de metil mercaptano,

como los microorganismos patdgenos.

La produccion de CSV en la enfermedad periodontal es
complicada y puede incluir otros factores tales como el sangrado,
estos mismos autores observaron que a mayor cantidad de sitios
sangrantes, mayor produccion de CSV. Algunos de los
componentes de la sangre en la cavidad oral o en las bolsas
periodontales aceleran la produccion de CSV ya que se ha
observado que cepas de P. intermedia y algunas cepas
periodontales patégenas como P. gingivalis requieren de hemina
para su crecimiento y éste va de acuerdo a la concentracion de
hemina en la bolsa periodontal, por lo tanto la hemina originada
de la sangre mejora la actividad bacteriana, con lo cual se
produce metil-mercaptano en saliva y en bolsas periodontales

aumentando y originandose asi la halitosis.




Tonzetich demostré que las concentraciones de CSV en el

aire se incrementen la profundidad de la bolsa periodontal.

Por lo general, la saliva que proviene de bocas con
enfermedad periodontal se descompone con mayor rapidez que la
saliva que proviene de bocas sanas. La descomposicion de
restos de alimentos alojados en los dientes, en las cavidades,
entre o debajo de aparatos protésicos son una fuente muy
frecuente del mal olor. En la mayoria de los casos, la causa de la
halitosis es una "boca sucia”, o sea con placa dentobacteriana a
nivel de los dientes y del margen gingival (especialmente en

zonas de estancamiento) provocando enfermedad periodontal. (14)

Se ha sugerido que los leucocitos incrementan la fuente de

CSV en saliva en pacientes con enfermedad periodontal. (6)

Estudios previos indican que en el mal olor que acompania
a la enfermedad periodontal, se han encontrado niveles altos de
CSV en sujetos con bolsas periodontales de profundidad
mayores de 4 mm, lo cual no ocurre en sujetos sanos. Los
componentes de Sulfuro Volatil (CSV) que ocasionan la halitosis,
se han encontrado aumentados en sujetos con gingivitis en un
91%.

La GUNA (Gingivitis Ulceronecrosante Aguda) es una

enfermedad inflamatoria destructiva de la encla que causa




también mal olor. Presenta signos y sintomas caracteristicos, a la
cual se le conoce como estomatitis fetida. Es el tipo de gingivitis
menos frecuente, afecta sobre todo a adiltos y jovenes que
atraviesan situaciones de tensién emocional. La enfermedad fue
conocida en el siglo IV a.C. por Jenofonte, quien menciond que
los soldados griegos se encontraban afectados de ‘dolor de
boca y aliento fétido" . Este olor fétido que caracteriza a la
Gingivitis Ulcerosa Necrosante Aguda proviene de la necrosis de

la punta de las papilas interdentarias. (20)

LENGUA

Cubijerta de la lengua

La cubierta lingual se forma cuando no se tiene aseo; la
cual es un factor importante en la produccion del mal olor
patoldgico y psicoldgico, la eliminacién de esta cubierta reduce el
CSV en los sujetos sanos y tiende a incrementarse en los

periodontalmente involucrados. (G)

La cubierta lingual contiene células epiteliales descamadas
de la mucosa oral, microorganismos y leucocitos que se
presentan en las bolsas periodontales, y se acumulan en su

superficie lingual.




Para poder apreciar la importancia de la cubierta de la
lengua y la produccion de CSV en pacientes con enfermedad

periodontal asi como en sujetos sanos.

Los sujetos con enfermedad periodontal se abstuvieron de
una higiene oral, incluyendo enjuagues e ingestion de comida y
liquidos para la prueba matutina y se les realizo la prueba de CSV
Posteriormente se colocaron rollos de algoddn alrededor de |a
lengua con el fin de aislarla de la humedad, la saliva de la
superficie dorsal se elimind asi como la cubierta de la lengua, se
removié dejandola limpia y seca y se volvié a realizar e} analisis
de los CSV.

La produccion de CSV en la cubierta de la lengua fue
calculada sustrayendo la cantidad de CSV producido después de
la limpieza de la lengua, comparandose con la primera medida de
ésta sin limpiar, por lo que se llego a la conclusion de que el metil
mercaptano (que se produce en el dorso de la lengua) y el sulfuro
de hidrégeno fueron mas altos en pacientes con enfermedad
periodontal que en los pacientes sanos: Esta cantidad se redujo a
casi la mitad de la cantidad inicial, por io tanto esta cubierta juega
un papel importante puesto que acelera la produccion de CSV en
pacientes con enfermedad periodontal asi como en sujetos

Sanas. (6)




También Yaegaki y Senada demostraron que la lengua es la
mayor contribuyente del mal olor en individuos sanos y en los

sujetos periodontalmente involucrados. (1)

Se demostrdé que los niveles altos de CSV ricos en metil
mercaptano se producen en el dorso de la lengua en sujetos con
enfermedad periodontal a diferencia de la cantidad y composicion

de CSV (sulfuro de H) producido en los individuos sanos. (1)

La gran superficie y estructura papilar de la lengua puede
retener considerables cantidades de comida y alojar una

importante cantidad de bacterias. (7)

OXIGENO

El oxigeno es importante en el desarrollo de la flora bucal y
en ausencia de éste se presenta mas rapidamente el olor bucal.

En general se cree que la halitosis se presenta cuando hay
ausencia de oxigeno; para comprobar esto se han realizado
comparaciones de los niveles de mal olor bajo condiciones

atmosféricas aerobias (oxigeno} y anaerobias (nitrogeno) en




sedimento salivario y saliva sobrenadante que contienen cisteina

y metionina.

Los resultados demostraron que cuando existia nitrégeno y
cisteina se formaba sulfuro de hidrogeno (H2S) y cuando existia
nitrégeno y metionina se formaba metil mercaptano, con lo que se
llegé a la conclusion de que en presencia de nitrégeno
(anaerobio) se elevan los niveles de CSV y en presencia de
oxigena (aerabiosis) disminuye Ia produccion de CSV, sugiriendo
que Ja disminucién de los niveles de oxiggno son importantes

para la produccién de halitosis.(7)

Las bacterias en la cavidad oral producen energia a través
de la desintegracion de carbohidratos ya sea en forma aerobia en
proceso de respiracion o anaercbia en el proceso de

fermentacion,

En base a los diferentes tipos de oxidaciones biologicas las

bacterias se clasifican en:

1.- Aerabios: Son los que requieren de oxigeno para

scbrevivir.

2.-Anaercbios:Son microorganismos que no pueden crecer

en presencia de oxigeno.




3.-Microorganismos facultativos: Son los que pueden

desarrollarse en presencia o en ausencia de oxigeno.

En las superficies bucales los microorganismos que
colonizan la lengua y mucosas viven en un medio aerobio,
utilizando un proceso de fosforilacién oxidativa para obtener
energia, mientras que los facuitativos proliferan en zonas
supragingivales y en el margen gingival,creando una baja tension,

de ésta forma pueden vivir. (19)

Existen zonas bucales en que los niveles de oxigeno de la
placa estan influenciadas a causa de la presencia de saliva, estos
sitios con menor acceso salivario tienen menos oxigeno, lo que

hace que sean mas propensos a la anaerobiosis. (7)

Se cree que el mal olor oral se presenta mas rapidamente
en la ausencia de oxigeno; si los niveles de oxigeno son bajos,
las bacterias tienen una gran oportunidad durante el catabolismo
de! sustrato oxidable para acabar con la mezcla de oxigeno de
incubacion y entonces crear las condiciones reducidas que nos

llevan a la produccion del mal olor.




PLACA DENTO BACTERIANA

La placa dental se describe como la agregacion de
bacterias que se adhieren a los dientes u olras superficies
bucales, y que de acuerdo con su localizacion se divide en
supragingival y subgingival. La placa dental esta compuesta por

celulas microbianas, por 200 a 300 especies de bacterias.

La colonizacién inicial de la placa ocurre durante las
primeras ocho oras siguientes a la limpieza de un diente e incluye
el deposito de las bacterias proveniente de la saliva o de las

superficies mucosa bucal y lingual adyacentes al diente. (21)

La placa que se encuentra en fisuras contiene
microorganismos Y particulas de comida, en sitios interproximales
la placa generalmente es gruesa y el acceso de la saliva es muy
limitado, por lo que hay presencia de mal olor. Esto también lo
podemos notar cuando en presencia de placa el hilo dental que

pasamos por esa zona tiene un olor mas fuerte.

La placa posee un potencial para formar mal olor a partir de
substratos que se descarboxilan a un pH de 6.5 en aminoacidos
especificos como son la metionina, cisteina, cistina, arginina,etc.
quienes producen Compuestos de Sulfuro Volatil similares a los

producidos por la putrefaccion de la saliva. (7. 10)
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MICROORGANISMOS BUCALES

Microorganismos Gram negativos como las espiroquetas,
fusiformes, vibrios, wveillonella y bacteroides, tedricamente
producen mal olor a través de ta putrefaccion de los substratos vy
de componentes como cistelna, cistina y metionina en
compuestos sulfurados volatiles (CSV) tales como metil
mercaptano y sulfuro de hidrogeno. Los microorganismos gram
positivas como cocos, estafilococos, estreptococos, lactobacilos y
levaduras no producen olores desagradables. Cinco géneros de
microorganismos bucales anaerobios fueron encontrados en las
bolsas periodontales profundas, la presencia de dichos
microorganismos se debe a que en las bolsas profundas hay
ausencia de oxigeno y por los tanto éstos producen acido

sulfidrico y con él, el mal olor.

Estudios recientes indican que las bacterias son esenciales
para la produccién del mal olor, en particular F. nucleatum y
P.gingivalis son capaces de metabolizar cisteina y metionina para
formar VSC, Aun que también existe la presencia de T denticola,
P.gingivalis y B forsythus en 74% de dientes y 92.5% del dorso de

la lengua en individuos sanos. 11 1)

La gran superficie y la estructura papilar de la lengua, es
capaz de retener considerables cantidades de comida y alojar

una gran cantidad de bacterias tales como: P gingivalis, T




denlicola, Actinomycetemcomitans, P. intermedia que se
encuentran tanto en la profundidad de las holsas, como en sitios

sanos y dorso de la lengua. (1)

Tonzetich y Mc Bride demostraron que una cepa patogenica
de Porphiromonas produce 12 veces mas metit mercaptano vy
sulfuro de hidrogeno. Este estudio sugiere que los
microorganismos patogenos periodontales aceleran la produccion

de metil mercaptano en el aire bucal (6)

Cuando se adiciona glucosa a la saliva se obtiene un pH
acido, de esta forma emergen bacterias gram positivas. Sin
embargo si se deja glucosa, se obtiene un pH alcalino
concomitantemente con una gran produccion de microorganismos
Gram negativos y por lo tanto un olor fétido. Se ha comprobado
que los microorganismos fusiformes como Porphiromonas
gingivalis y Prevotella intermedia son formadores potentes de mal

olor bucal, junto con Veillonella y Haemophilus. 9. 14)




pH

El pH juega un rol reguiador en la formacion de halitosis, se
ha reportado que un pH acido (pH 5.5.) o alcalino (pH 8) la
favorece. En la cavidad bucal el cambio del pH de una forma
rapida hacia la acidez, ocurre cuando el aztcar u otros
carbohidratos estan presentes y provistos ya sea por la placa
bacteriana o por la dieta en forma de glucoproteinas; Asi que la
modificacion del pH hacia la alcalinidad ocurre cuando la urea
esta presente siendo el substrato, pero en condiciones normales
sus niveles son bajos en saliva, sin embargo en presencia de
inflamacion gingival la urea aumenta en el fluido crevicular vy

consecuentemente su concentracion en saliva.

Desde que el pH de la superficie de la mucosa oral provoca
la formacion del mal olor se dice que es determinado por la

actividad fermentativa y putrefacta de las bacterias adherentes.

Mc Namara concluye que la eliminacion del mal olor esta
por debajo de un pH de 6.5 e inhibe la acidez, considerando la

neutralidad y alcalinidad a favor de la produccion del mal olor.
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La desmineralizacion ocurre en un pH neutro, Morch y
colaboradores, propusieron la hipotesis de que Ia
desmineralizacion se inicia con disolucién acida cuando el pH de
la placa es bajo, y que continta mediante la intervencion de
agentes formadores de complejos cuando el pH de la placa es

neutro.

FLUIDO CREVICULAR

Es un fluido tisular que se filtra a travées del epitelio
crevicular y que aumenta en presencia de inflamacion, es de
origen plasmatico.

Las concentraciones de metil mercaptano en la cavidad
oral se relacionan con la severidad de la enfermedad periodontal
en la cual hay un aumento en la cantidad de fluido crevicular. Por
lo cual se estipula que el fluido crevicular puede ser una fuente
continua de metionina libre que es otro precursor de CSV en
pacientes periodontalmente comprometidos. También es
importante saber que el fluido crevicular es una fuente de metil

mercaptano mas que de sulfuro de hidrégeno. (6)

Existen estudios que correlacionan la concentracion del

metil-mercaptano en el aire de la boca con la severidad




periodontal y con el aumento de fluido crevicular, Se ha indicado
que el fluido crevicular puede ser un suministro de substratos
(metionina), si como de otros precursores capaces de producir

CSV en pacientes con involucracion periodontal.

Se ha determinado la presencia de los aminoacidos libres
en el flujo crevicular de las bolsas periodontales usando un
detector de aminoacidos con un sistema de gradientes (wakpsil
PTC), detectandose con este sistema el 99% de metionina y

cisteina en el fluido crevicular.




CAPITULO Il

-CAUSAS NO BUCALES

Las causas no bucales del mal olor han recibido atencién en
la literatura dental, particularmente por la importancia clinica de
un diagnostico temprano. La gravedad de las patologias, que dan
lugar a tales olores, hacen imperativo que el dentista esté
informado y consciente de la necesidad del paciente para referirlo

a un examen médico general.

El mal olor bucal ha sido objeto de muchas discusiones y
estudios cientificos por. Tonzetich defini6 la naturaleza,
abundancia y origen de los Compuestos de Sulfuro Volatit (CSV)
que son los responsables del mal olor oral enddgeno, sin
embargo existen otras causas no orales del mal olor bucal; las
cuales son necesarias analizar, particularmente por ser de suma
importancia clinica en el diagnéstico temprano. La severidad y
potencial de las patogenias que dan origen a tales olores , nos
obligan el estar al tanto de las necesidades de los pacientes para
realizarles un examen médico.

Attia y Marshal han discutido una variedad de condiciones

no orales que pueden incrementar el “mal aliento’, enire los




desordenes que ellos enlistan, podemos mencionan:
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, falla renal
crénica y cirrosis hepatica, las cuales son enormemente citadas
como ejemplos de las emanaciones provenientes de la cavidad
bucal que pueden servir como indicadores de un agente no
invasivo del sistema metabdlico.

Las enfermedades de los pulmones o tracto respiratorio
superior, como las infecciones anaerdbicas y/o cancer, han sido
reportados por producir mal olor que emana de la cavidad oral
pero dichos reportes clinicos han sido anecdoéticos y los casos
mencionados sobre las evaluaciones organolépticas, no han sido
acompanadas por la identificacion de los odorantes. A pesar de
ésto, numerosos componentes volatiles pueden ser separados 0
identificados a! expirar un individuo sano. Estos componentes
volatiles en el aliento son una mezcla de compuestos organicos
originandose en ambos flugares boca y pulmones. Los
compuestos volatiles de los pulmones son realmente importantes
por ser un objeto de informacion para ambos factores, tanto
sistémicos como fisiologicos del pulmén, ya que pueden ser
derivados de productos endogencs, absorber sustancias

endogenas o absorbidas y transportadas por la sangre.

Los estudios sistematicus del aliento han sido llevados a
cabo en poblaciones con sujetos sanes, asi como en aquelias er

donde los pacientes padecen carcinoma broncogénico. Los




compuestos volatiles que se dice permiten esta discriminacién

son: acetona, metiletilketone y n-propanol. ;2

Preti y otros examinaron a 10 pacientes con diagnastico
reciente de carcinoma broncogeénico, hicieron una comparacion
de éstos con dos grupos, uno en el que concordaba con la edad
de aparicion del carcinoma y otro de edad mas joven. Se
encontré que existian mayores concentraciones de o-toloidina en
el aire obtenido de los pulmones en los pacientes con cancer, gue
el que existia en ambos grupos de control. La anilina estaba
presente en la mitad de la poblacién de los pacientes muestra,
pero no en todas los del grupo de edad de aparicion.

Una mayor concentracién de mal olor se origina en un
carcinoma de la parte alta del tracto respiratorio, en la region
orofaringea. MC Gregor y col. relacionaron la orofaringe a la red
vaginal en la abundancia de su flora anaerdbica y el potencial de
colonizacion de las células escamosas del carcinoma y las
heridas quirtirgicas por éstos organismos. .Ellos reportaron un
olor similar al de los tumores orofaringeos y emplearon
metronidazo! para eliminar el mal olor de un grupo similar de
compuestos que se presentaron en éstos tumores. Las
condiciones anteriores fueron reportadas por Dankert, y col.
quienes encontraron C2-C6 (acidos alifaticos), los cuales fueron
asociados con los olores de los tumores vaginales y en las

heridas colonizadas por anaerobios, los pacientes que sufren de




carcinoma de pulmén presentan una serie de C2-C9 que se
refiere a acidos alifaticos, los cuales pueden explicar en parte el

mal olor bucal reportado en estos. ()

En la diabetes por ejemplo hay una cetoacidosis que causa
un aroma dulce debido a la eliminacion de acetona a través de la

respiracion.(18

El olor que aparece en aquellas personas que sufren de
insuficiencia hepatica avanzada ( fetor hepaticus ), se origina por
aminas formadas en el intestino, que no son metabolizadas por el
higado y son eliminadas por Ia respiracion.

Los enfermos con uremia presentan un olor caracteristico

muy similar a la orina. (18)

La halitosis puede presentarse en situaciones que no son
patologicas, como: en pacientes que ingieren carne en
abundancia, se producen en su intestino acidos grasos volatiles
que se absorben y son excretados a través de la respiracion. (10)

Padecimientos parecidos se presentan en enfermos que
toman medicamentos como son antidepresivos, sedantes,
diuréticos, antihistaminicos, antineoplasicos, anticolinérgicos, etc.
los cuales causan disminucién en la secrecion salival con

cambios de pH y proliferacion bacteriana. (10)




El mal olor bucal obedece en muchas ocasiones a
enfermedades gastrointestinales como carcinoma gastrico, hernia
hiatica, infecciones entéricas, fistula gastrocélica y carcinoma

gastrico. (17)

Yehuda Finkelstein nos menciona que la halitosis puede
originarse de la nariz, cavidad oral y tracto digestivo superior y
que los gases ofensivos detectados primariamente en estos
casos son el sulfuro de hidrégeno y metil mercaptano, siendo
éstos bioproductos del metabolismo de microorganismos, bajo
condiciones anaerobias, pero que en la mayoria de los casos el
mal aliento tiene una etiologia oral aunque el seno del maxilar y

olros problemas orales pueden ser responsables.

Cuando la halitosis obedece a factores gastricos, es solo
en caso de una obstruccion alta con estancamiento de alimentos
y se ha afirmado que en los que esta alterado el metabolismo de
las grasas, el mal aliento se debe a la excrecion mal oliente a
través de los pulmones, y que dicho trastorno puede curarse con
una dieta baja en grasas. (17.21)

Definitivamente se necesitan examenes completos
otorrinolaringélogos, dentales y gastrointestinales para hacer el
diagnostico y tratamiento adecuado,

La Trimetamiluria que es una sobre produccién de

trimetilamina (enzima digestiva), que se forma en el intestino




grueso, sin embargo, algunas personas carecen del proceso de
descomposicion en el que la trimetilamina no se transforma en
enzima digestiva, por los que ocasiona que el aliento, el sudor y

la orina tengan un olor semejante a pescado podrido.

-MAL OLOR IDIOPATICO

Usamos el término produccion idiopatica del mal olor
cuando los pacientes han sido evaluados por dos 0 mas médicos
ylo especialistas dentales, y no se ha encontrado causa aparente
pero éstos insisten en presentar mal olor bucal . La mayoria de
los reportes de estos pacientes, el mal olor se origina en la region
oral-nasal. Se ha examinado también el mal olor ofiginado en las
axilas y en la region genital para que de esta manera se

descarten atn mas causas posibles de su origen. (2




TABAQUISMO

El tabaco esta compuesto por mas de 2000 componentes
potencialmente toxicos.

Los componentes del tabaco pueden inducir a diversas
formas de enfermedad periodontal por dafio directo a los tejidos,
ademas éstos alteran también los mecanismos normales de
reparacion del periodonto.

Se ha reportado que los fumadores presentan mayor
cantidad de placa dentobacteriana y célculo dental que los no
fumadores, pero hay que tener muy claro que no esta
comprobado que fumar afecta los tejidos periodontales por
alteracién de microorganismos pat()genos que forman la placa,
sin embargo fumar es un factor de riesgo para desarrollar
enfermedad periodontal refractaria. (Ryder | Mark, 1996).

La relacion entre el tabaquismo y la halitosis consiste en
que éste favorece a la enfermedad periodontal y ésta va a
causar halitosis, dependiendo de una relacion directa entre la

placa dental, habitos bucales, tabaquismo y salud en general.
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CADAVERINA Y PUTRESCINA  (diaminas o poliaminas

volatiles)

La cadaverina y putrescina son en comin productos de la
degradacion bacteriana de la carne y del pescado como resultado
de la decarboxilacién de lisinay ornitina (Hayes y Hyatt, 1974)

La cadaverina esta presente en la placa dentobacteriana, en
las bolsas periodontales y en el dorso de la lengua, sus niveles
transformados son significativamente asociados con el mal olor
bucal, mal olor de la lengua y de saliva.

Estas diaminas se encuentran principalmente en el
pancreas, son producidas en los islotes de Langerhams que se
relacionan con la sintesis de insulina. (3)

El mal olor es un problema comiin que afectaamaso a la
mayoria de la poblacion adulta {Tonzetich 1973, 1977). En su
gran mayoria, el origen del mal olor bucal, resulta de la
putrefaccién microbiana de comida, residuos y de otros
componentes del huésped, después de realizar varios estudios,
se llegd a la conclusion de que los niveles de cadaverina son
altamente asociados con el mal olor bucal {de boca, saliva, dorso
de la lengua). No se encontré ninguna asociacién entre la
putrescina y el mal olor, esta diamina la encontramos en el fluido
crevicular, en sitios con gingivitis, con periodontitis y en sitios pre

y postratados periodontalmente . (3)




XEROSTOMIA

La xerostomia o sequedad bucal, es el trastorno mas
frecuente de los relacionados con una alteracion en la funcion
salival.

Es un efecto secundario del uso de algunos farmacos
como por ejempla; analgésicos, antidepresivos, antisépticos,
diuréticos, narcéticos, etc. puede presentarse después de un
tratamiento con radioterapia, o también ser un sintoma de alguna
enfermedad de tipo sistémico, como por ejemplo el sindrome de
Sjogren.

Cuando el hombre sufre de disminucién o carencia de la
secrecion salival con frecuencia experimenta un indice mas alto
de caries dental, asi como una rapida destruccién dentaria; ésto
se debe a que ocurre una alteracion tanto en la calidad como en
la composicion bacterioldgica de la placa, ya que disminuye la
capacidad amortiguadora de la saliva (10)

La xerostomia fisiologica ocurre en todos los humanos
durante el suefio, debido a que ias glandulas salivales no tienen
secrecion espontanea.; al no haber saliva que amortigue y limpie
los productos fermentativos de la placa durante el suefio hay
produccion del mal olor bucal, por lo tanto antes de acostarse es

el momento mas importante para eliminar la placa y realizar el




secrecion espontanea.; al no haber saliva que amortigue y timpie
los productos fermentativos de la placa durante el suefio hay
produccion del mal olor bucal, por lo tanto antes de acostarse es
el momento mas impontante para eliminar la placa y realizar el
cepiltado de los dientes, utilizando adicionalmente la seda dental,
elc. 10

La disminucion del volumen de la saliva da origen a un
sintmero de sintomas bucales y de enfermedades asi la
malfuncion bucal. En el mercado estan disponibles sustitutos
salivales que por o general no son satisfactorios, deben ser
usados en grandes volimenes y son costosos. La funcidn fisica
importante de la saliva es la lubricacién de las superficies
mucosas. Para compensar la falta de saliva, los sustilutos
deberan adherirse y permanecer en la superficie de la mucosa,
preferiblemente  también ser efectivos cuando se usan
enpequenas cantidades.

Como causa no bucal es de suma importancia, ya que al no
estar presente la saliva hay falta de Oz, de lubricacion en las
mucosas, de la capacidad amortiguadora de la saliva, lo que nos

lleva a la produccion del mal olor.




CAPITULO IV

COMPUESTOS DE SULFURO VOLATIL (CSV)
Los CSV son los causantes de la halitosis en un 90%, estos
se forman por la accion de la pulrefaccion de los

microorganismos  bucales sobre proteinas y péptidos,

transformandolos en aminoacidos sulfurados y otros compuestos-

organicos volatiles que son capaces de originar |a halitosis. ()

Tonzetich (1977), Tonzetich y Richter (1964) fueron los
primeros en reportar que el mal olor bucal esta asociado can los
compuestos de sulfuro volatil.

Los CSV pueden ser originados cuando los niveles de
oxigeno estan disminuidos en el ambiente bucal, también por el
pH salival. EI metil mercaptano es el principal componente del
CSV en pacientes periodontalmente involucrados en comparasion
con el sulfuro de hidrogeno que es el principal constituyente en
los sujetos sanos y ambos se incrementan ante la severidad del
problema periodontal. (3)

El CSV se reduce en los pacientes can buena higiene, al
utilizar el hilo dental en zonas donde existe acumulacion de la
placa podemos percibir el mal olor que aumenta

considerablemente en esta zona.

Yaegaki y Sonada confirmaron que no solamente

microorganismos, si no también la cubierta de la lengua y el fluido
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crevicular eran los factores que aumentaban la produccién de

CSV de los pacientes con enfermedad periodontal. 23

Otro factor que contribuye a incrementar la formacion de
CSV son microorganismos patogenas periodontales, en particular
la produccion de metil mercaptano en la cavidad oral, entre ellos

estan Fusobacterium, Porphiromonas, gingivalis y otros. (3)

La elevada putrefaccién de la saliva también contribuye a
incrementar la produccion de CSV en la enfermedad periodontal,
en cambio la eliminacién de la cubierta de la lengua reduce el
CSV en especial el metil mercaptano que es producido en la
superficie dorsal de la lengua en pacientes con enfermedad
periodontal, ésta cubieta es muy importante, ya que acelera la

produccién de CSV. (13.14)

Las concentraciones de CSV se realizan con un monitor
portatii , el cual es conocide como “halimetio”, que en la

actualidad se ha incrementado su uso debido a su afectividad.




EXAMENES PARA VALORACION DE LA HALITOSIS

A menudo los pacientes se quejan de halitosis, sin
embargo, cuando no se descubre durante la examinacion
sensorial o por medio de un andlisis de instrumentacion, pueds
ser algun tipo de depresion y en algunos casos han sido
diagnosticados como una halitosis imaginaria o una ilusion
solitaria basada en una hipocondriasis. Es evidente que hay que
distinguir la halitosis real de la imaginaria con el uso de metodos
sensoriales o de instrumentos, ya que éstos nos dan una
informacion mas exacta de los compuestos causantes de

halitosis.
Autovaloracion del mal olor oral

Aunque la halitosis es un problema muy comun,
relativamente es poco lo que se conoce acerca de ella, pero
puede ser solucionada si existe una adecuada higiene oral y un
cuidado dental. Una gran cantidad de personas emiten mal aliento
durante varios afios sin que estén enteradas, en cambio otros
valoran negativamente su propio mal olor y en consecuencia tiene
un comportamiento alterado, como evitar ser sociable, y esto
puede liegar al extremo de afectar cualquier tipo de ralacion

interpersonal. (Rosenberg y Leib, 1995 (15




Cuando los pacientes son canalizados a las clinicas donde
es tratado el mal olor oral, a veces se puede llevar a caho la auto
valoracion del mal olor por una gran variedad de técnicas, por
gjemplo, las manos en forma de copa tapando la boca y nariz,
lamiendo las manos, oliendo la parte del teléfono que se colocd
en la boca, oliendo el hilo dental y/o la saliva, frotando los dedos

con la encia, echando aliento en una manta. (15

Se realizd un experimento con el fin de que los pacientes
valoraran su propio nivel de mal olor, para éste estudio se
escogieron 52 sujetos (35 mujeres y 17 hombres de edad media)
43 de los cuales se quejaban de tener mal aliento.

Para la autovaloracion, se pidio a los sujetos que calificaran
su mal olor en una escala de 10 cm. con marcas en los extremos
diciendo “no olor" y “extremadamente apestoso”. Se realizaron 5
evaluaciones:

(i = antes de medir), a los pacientes se les pidié que marcaran su
nivel de mal aliento seglin su propio criterio

(i) ésta es la marca que se tomo en cuenta para sefalar el olor
que emana de toda la cavidad bucal, se les indico a los pacientes
que para poder tomarla colocaran sus manos en ta boca y nariz,
exhalando aire por la boca y respirandolo por la nariz,

(iif) ésta es la marca que se utilizo para distinguir el mal olor en la

lengua, los sujetos extendian la lengua y lamian su mufeca en




forma perpendicular, el olor fue valorado oliendo la muneca
después de 5 seg. a una distancia de 3 cm.

(3v) fue la cuarta marca utilizada para distinguir el mal olor salival;
las muestras de saliva (1ml) fueron obtenidas por expectoracion
después de un examen dental, se colocaron en cajas de petit 5
min. a 35°C y se midié el malolor a una distancia de 4 cm.

La marca (v) se ulilizo para sefialar las medidas después de
varias autovaloraciones y se les volvio a preguntar sobre el valor
gue le daban a su propio mal olor.

Finalmente para saber valorar el criterio de cada sujeto se
colocd 10 cm (VAS) de estiercol de gallina en una suspension
acuosa y se les pidio que le dieran un valor. (15)

Posteriormente se compararon los resultados obtenidos de
3 fuentes (boca total, saliva y lengua), primero los resultados de
un juez (examen organoléptico), después comparadolo con la
autovaloracion de los sujetos y por Ultimo con los analisis de
laboratorio e indicios dentales (niveles maximos y constantes de
concentraciones de sulfuro volatil, niveles de cadaverina, indice
de placa gingival y profundidad de bolsa ), los resultados se
dieron manejando un promedio de estos casos. (15)

El aspecto psicologico de cada sujeto influyd mucho en el
valor que se di6 a cada prueba, ésto pudo estar asociado con:
depresion, ansiedad, paranoia, asi como el indice sintomatico.
Para este aspecto se utilizé un cuestionario llamado SCL - 90

(Auto reporte de sintomas de lista) el cual se aplico exitosamente
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en varias investigaciones médicas y dentales (Derogatis 1973
Guy 1976). Este incluyd estados de somatizacion, compulsion
obsesiva, depresion, ansiedad, hostilidad, paranoia, etc. (15)

Finalmente se llego a la conclusion de que no habia relacion
entre los valores de los jueces, pruebas de laboratorio y medidas
dentales, con las de autoevaluacion.

Es dificil sensibilizarse a su propio aliento, se puede
confundir un mal sabor de boca con mal aliento también se puede
dar el caso de que, los hijos de padres con mal aliento pueden

creer que creceran con este problema. (15)

Método Organoléptico

E! examen organoiéptico es realizado por un juez, las
marcas son conocidas previamente para correlacionarlas después
con los resultados de otros jueces, asi como los niveles de sulfato
volatil (Rosenberg 1991). En un estudio realizado con el método
organoléptico, se recaudaron las medidas hechas por los jueces
al mismo tiempo que Ia autoevaluacion de los sujetos y se
relacionaron anadlogamente.

Las medidas del olor tuvieron un récord que fue registrado

en una escala de 10 cm, anotando en ambos extremos como "no




olor" y "maximo olor", respectivamente. Los resultados se
marcaron de la siguiente manera:

{i) mal olor de toda la boca,

(i) mal olor de lengua,

{iii) mal olor de la saliva.

Al realizar las mediciones de |a boca, se les indicd a los
sujetos que expiraran a 10 cm de la nariz de los jueces. Para
medir el olor de la lengua, se les pidid a los sujetos que
extendieran su lengua y que lamieran su mufieca de una manera
perpendicular, entonces, el juez se colocd a una distancia de 3
cm. por 5 seg. y le dio un valor a ese mal olor, Para medir el mal
olor de la saliva, se les indico a los sujetos expectorar dentro de
platos de petri, los cuales fueron colocados a una distancia de 4
cm. de la nariz de los jueces. Las expectoraciones se llevaron a
cabo después de las pruebas, con el fin de potencializar los
niveles del olor salival. Las medidas de CSV y mal olor fueron
recabadas siguiendo la examinacion dental (. 15. 12)

Las tres medidas organolépticas fueron en general mas
altas que las medidas del olor de la saliva y lengua. De todas las
medidas las diferencias entre los hombres y las mujeres fue por
medio de las medidas tomadas de la saliva con la prueba BANA ,
fue mayor en mujeres y menor en hombres.

A este examen organoléptico también se le da el nombre de

“Evaluacion Hedonica®, éste el jurado puede consistir en 2 o 7
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jueces, los cuales reciben instrucciones precisas y los detalles de
como se lleva acabo ta valoracion.(13.16)

El dia que se realizan las pruebas, los participantes son
instruidos de reprimir el uso de productos de esencias
personales, no ingerir bebidas. comida, chicles, enjuagues
bucales, 2 horas antes de ia cita. () y finalmente se da un
resultado unanime de toda la prueba con las tres marcas

utiizadas para el registro.




HALIMETRO

Para realizar las mediciones del CSV por medio del monitor
de sulfuro industrial portatit (modelo 1170, 1.0 ppm, de escala
completa, Interscan Corp. Chatsworth, C.A.), utilizando un
ambiente con aire antes de realizar cada medicion, y con la ayuda
de un popote de 6.5 mm de circunferencia, de un material plastico
que funciona como dispositivo, el cual es insertado dentro del
monitor para que pase el aire inhalado, a fravés de &l. A los
pacientes se les pide traer la ropa ligeramente abierta acercarla a
los popotes, éstos también son colocados en la cavidad bucal,
introduciendo 4 cm. dentro de ella y se le indica al paciente que
respire a través de su nariz durante la medicion. Las medidas
maximas son determinadas en ppb (partes por billon equivalentes

de sulfuro). (3

investigaciones han indicado que el sulfuro de hidrageno,
metil mercaptano, otros thioles y el dimetil sulfuro colectivamente
referidos como (VSC) Compuestos de Sulfuro Volatil, son los
compuestos mas comunes formadores del mal olor; aungue se
han utilizado materiales de instrumentacion caros y sofisticados
para determinar el VSC, el Interscan en la primera unidad
especiaimente disefiada para medir el VSC de una manera

clinica.
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Sus ventajas son:

- Ser facil de usar
- Pequefio

- Portatil

- Ligero.

Se ha basado en la tecnologia sensorial y probado en
aplicaciones industriales por mas de 20 anos.

Antes de ser aceptado por dentistas, el Halimetro fue usado
como un aparato de medicidn en investigaciones dentales,
comparandose su eficacia con los logros organolépticos.

El Halimetro permite que las mediciones del mal aliento
sean cuantificadas en partes por billon (ppb) para obtener
mejores resultados de éste, debe ser utilizado junto con una carta
de registro que incluye el aparato, de esta manera se lleva un
registro llamado “haligram” que es de mucha utilidad para hacer
comparaciones con el expediente del paciente. El halimetro se
espera que sea utilizado como parte de un programa total que
incluya una historia fisica muy minuciosa del paciente. Cuando se
utilizan adecuadamente las lecturas del Halimetro puede servir
como una excelente herramienta para monitoriar el proceso del

tratamiento de halitosis. {Internet)




Examen Psicopatologico

Los perfiles psicopatoldgicos se obtienen del SCL - 99 (Auto
reporte de sintomas de lista) el cual es un cuestionario.

El SCL - 90 se ha aplicado exitosamente en una variedad
de investigaciones médicas y dentales (Derogantes 1973, Guy
1976).

Este incluye estados de somatizacion, compulsion obsesiva,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, paranocide y psicofisica, asi como niveles
globales designados como indice sintomatico, sintoma total

positivo e indice de sintoma positivo de stress (15)

Cromatografia de Gas

Fue introducida por Tonzetich (1971) para medir el mal olor
oral, con este método identificamos los compuestos de algun otro
gas portador del mal olor y el analisis de los fragmentos de la
muestra que son evaluadas con valores standard.

Este método se puede realizar con una muestra de 10 ml de
aire de la boca, obtenida con una jeringa (Hamilton), el método
es muy efectivo para detectar partes por billén (ppb) en el anilisis

de los Compuestos de Sulfuro Volatil. Las muestras deben ser

EN



tomadas por la manana. Este método ha sido desarroltado para
observar la efectividad de los enjuagues que inhiben el sulfuro de

hidrégeno y metil mercaptano producidos en la cavidad bucal. (2.9.
12 15)

Examen BANA

La tarjeta regente BANA (Perioscan, Oral B, laboratorios,
Red wood City, C.A., Loesche et al 1990 a, b) se utiliza de

acuerdo a las instrucciones que nos proporciona el fabricante. -

Los resultados son llevados a cabo de la siguiente manera:
Puntos azul obscuro (marca = 2), puntos azul claro (marca = 1)y
los que no cambian de color (marca = 0) que es la manera como
se califican. Para cada sujeto el promedio de sus marcas se
concretd a 4 muestras tomadas de una bolsa periodontal
profunda, garganta, lenguay saliva, de la siguiente manera: La

placa subgingival se remueve por medio de un curetaje de los
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dientes que representan una bolsa menor a 4 mm y una que
representa bolsas profundas <= 4mm, siguiendo una remocion
local de placa supragingival. Las muestras de la placa subgingival
se depositan en la tarjeta regente. Las muestras de lengua se
obtienen por medio de un raspado del dorso posterior de la
lengua, depositandolo en una hoja desechable de plastico
aplicada directamente a la tarjeta regente. Las muestras de saliva
se obtienen después de la examinacion de las pruebas dentales
indicando a los sujetos que expectoren en una caja de Petri.
Aliguats (c.a. 10 pl) La saliva expectorada fue inmediatamente
colocada en la tarjeta representativa. Esta posteriormente se

utilizé para las mediciones del olor juzgado. (3, 8)

En contraste con los resultados organolépticos del mal olor
de la boca en general, lengua y saliva, se relacion6 con los
resultados de BANA. La asociacion mas alta fué encontrada en
esta prueba con respecto a los niveles de saliva en comparasion

con los niveies de la misma.

Examinacion Clinica

Aqui se analizaron los parametros de gingivitis y de placa
dentobacteriana, asi como profundidad de bolsas periodontales.

Este paso se realiza en el consuitorio dental cuando llega el




paciente, siendo un complemento de la historia clinica. Los
sujetos son medidos en cuanto a la acumulacion de placa y salud
gingival de todas las superficies dentates (Silness y Loe 1964) y
el indice gingival (61 Loe y Silness 1963). (15)

Los resultados estimados se dan una vez que se promedian

los valores de todas las superficies. (15)
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TRATAMIENTO

Para realizar el tratamiento de la halitosis antes que nada se
debe hacer una histaria clinica completa y un examen clinico para
que de esta manera se conozca el origen preciso de este
sintoma.(11)

La eliminacion de la halitosis de origen bucal comprende la
supresion de la posible causa; en la mayoria de los casos la
causa es una "boca sucia”, o sea con placa bacteriana a nivel de
dientes y del borde gingival (especialmente en zonas retentivas) y
cubierta lingual. La realizacion de una higiene bucal mas estricta,
incluyendo la remocion mecanica de los dentritos microbianos
mediante el uso de cepillos dentales, dentifricos, seda dental e
irrigacion con agua a presion son muy eficaces y ayudan a
eliminar los olores desagradables emanan de la boca. El uso de
colutorios para enjuagues aumenta la eficacia de los
procedimientos higiénicos Se puede reducir la cantidad de ia
flora microbiana utilizando enjuagues durante siete dias. (1)

Se ha encontrado que la vancomicina {anibiético de amplio
espectro gram positivo) mejora el estado de salud gingival y
reduce la halitosis durante cortos periodos cuando se utiliza en
pacientes que sufren de enfermedad periodontal.(10)

En el caso de la xerostomia se debera favorecer la higiene
bucal y estimular la salivacion con limén o goma de mascar, el

uso de sustitutos salivales o evitar alimentos secos.

ESTA WSS DEME
AL WET TR WRTivesE
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Si la causa son dientes cariados, se haran restauraciones o
extracciones. Cuando la causa es enfermedad periodontal es
preciso iniciar el tratamiento especifico segtn el avance de la

enfermedad aplicando la fase 1 por ejemplo. (11)

Tonzetich demostrd que al cepillar la lengua, los niveles de
CSV disminuyen hasta un 75% y se reduce el mal olor a niveles
no detectables; en contraste, el cepillado dental reduce en un

25% los niveles de metil mercaptano y sulfuro de hidrégeno. (1)

Cuando el origen del mal olor es la excrecion de grasa mal
oliente a través de los pulmones puede curarse con una dieta

baja en grasas. (21)

Productos que ayudan a disfrazar el mal olor bucal

El mal olor es una condicién que afecta a millones de
personas de ahi un estudio realizado por Brenda Schwartz
(Warnen - Lorbert Co) en el que cerca del 60% de la mujer
americana y el 50% de los hombres utilizan productos
refrescantes bucales como dulces, chicle, sprays, a ofros les
gusta ingerir productos con aroma fuerte para disfrazar el mal

aliento, como son el café y la pizza.
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Esto se debe a que mientras mas compleja sea la mezcla
del alor, es mejor la habilidad para enmascarla, la menta y el
desodorante de eleccidn en muchos productos anti - mal olor son
Utiles debido a su naturaleza picante. (14)

La realizacion de una higiene bucal mas estricta, incluyendo
la remocién mecanica de los dentritos microbianos mediante el
uso del cepillo de dientes, dentifricos, seda dental e irrigacion con
agua a presion son muy eficaces y ayudan a eliminar los olores
desagradables que provienen de la boca.

El uso de colutorios para enjuague aumenta la eficacia de
los procedimientos higiénicos, pero éstos tienen un efecto
paliativo.(11)

Podemos mencionar a la Clorhexidina que tiene un efecto
antiséptico reduciendo el nivel de placa, es auxiliar en la higiene
bucal, evita el desarrollo de |a gingivitis tiene un efecto duradero
de 3 a 16 horas promedio, pero también tiene efectos
secundarios como son la pérdida de percepcion al gusto por
varias semanas, descamacion con el uso prolongado y la
pigmentacion de los dientes.(13)

La pasta dental es también un medio eficaz para evitar la
persistencia del mal olor bucal, la mayoria de las personas al
utilizarla en el cepillado tienen una sensacién de frescura, la cual
nos hace creer que la boca con un simple cepillado mal realizado
ya esta limpia, no siendo esa la realidad y por consiguiente

descuidando la higiene de dientes posteriores, de <zonas
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linguales, etc. Por esta razon es recomendable realizar la
limpieza bucal sin pasta dental, una vez terminada correctamente,
es cuando la podemos utilizar sin que perturbe nuestra higiene,
Esto se relaciona al aspecto psicolégico de cada sujeto.

Las pastillas y la goma de mascar contienen menta,
clorofila, yerbabuena, anis, canela, eucalipto, que son esencias
para aromatizar la halitosis, no obstante son efectivos solo por un

breve lapso.(13)
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CONCLUSIONES

La halitosis es un sintoma que puede ser o no identificado,
pero que cuando es detectado provoca uma situacion muy
desagradable, tanto para el que la padece, como también lo es

para las personas que lo detectan.

En la mayoria de los casos, el mal aliento tiene una
etiologia oral, siendo la boca, saliva y dorso de la lengua los

principales sitios productores del mal olor oral.

Los Compuestos de Sulfuro Volatii (CSV) son los
responsables de la halitosis en un 90%, éstos se forman por la
putrefaccion de los microorganismos bucales sobre proteinas y
péptidos, estos compuestos aumentan su produccién en
presencia de bolsas periodontales, cuando los niveles de O:2
estan disminuidos con la putrefaccion de la saliva, asi como
también por condiciones del dorso de !a lengua cuando ésta no

ha sido cepillada es rica en metil mercaptano.

Existen factores de origen no bucal que producen halitosis,
algunos de ellos se les ha identificado porque su otor es muy
caracteristico, por ejemplo el olor cetdnico o a manzana podrida

de los diabéticos, el de los pacientes que presentan insuficiencia
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renal que es amoniacal urinoso o el del sindrome de Sjogren que

es un olor putrido producido principaimente por la xerostomia.

Los niveles de cadaverina son altamente asociados con el
mal olor bucal, ésta es una diamina producto de la degradacion
bacteriana de carne y pescado producida en saliva y por la

degradacion de lisina y ornitina.

Se han llevado a cabo examenes para tratar de darle un
valor al grado ofensivo del olor que emana de la cavidad oral,
desarroltando  varios métodos, utiizando por el método
organoléptico, aparatos como el halimetro que mide Ia cantidad
de CSV, la cromatografia de gas, una examinacion clinica, el

meétodo BANA, e incluso una autoevaluacion.

Cualquier alteracion de la fisiologia bucal que disminuya el
volumen, el oxigeno y pH salival ya sea por deshidratacion o por
tension emocional intensa o por alguna enfermedad de las
glandulas salivales que causan xerostomia, ademas de las
neoplasias malignas bucales, contribuyen a provocar halitosis.

Por lo tanto en cuanto al tratamiento, es necesario realizar
un examen completo del paciente. realizando una historia clinica
muy detallada para identificar la causa, eliminarla, y asi tener
control del problema, Si el origen es bucal se recomienda

principalmente una buena higiene, inciuyendo el cepillado de la
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lengua, realizar el tratamiento adecuado en caso de que sea
enfermedad periodontal, enjuagues bucales y la visita periddica al
dentista.

En cambio si la causa no es bucal, se recomienda manejar
el problema junto con el médico que estd tratando su

padecimiento y con la ayuda de elementos paliativos.
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