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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, cualquier olor proveniente del cuerpo humano ha
sido un fuerte tabu que pesa en las relaciones sociales entre las personas,
tal es el caso de la halitosis, que es un problema de salud importante, en
algunas culturas fue considerado un impedimento para contraer matrimonio o

incluso una enfermedad discapacitante.

Actualmente se conocen las causas Yy tratamientos para la halitosis, sin
embargo, es poco frecuente que los pacientes acudan a la consulta
odontoldgica especialmente por halitosis o mal aliento.

Existe en el mercado una gran variedad de productos que evitan o
contrarrestan el mal aliento como enjuagues bucales, dulces, gomas de
mascar, laminillas, aerosoles, etc. pero el efecto de estos productos es
momentaneo, lo que provoca un consumo desmedido de ellos y esto solo
enmascara el verdadero problema. Por esto, los tratamientos para halitosis
se basan en la eliminacion de la causa, que puede ser de origen bucal como
enfermedad periodontal, caries, abscesos, entre otros; extrabucal como

enfermedades hepaticas, renales, diabetes, etc., o de origen psicoldgico.

La finalidad de esta tesina es elaborar un triptico que informe a los pacientes
sobre la halitosis y de la higiene bucal como principal medio para prevenirla;
también, se usard este triptico como un medio para motivar a los pacientes a

consultar al odontdlogo respecto a este problema.
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2. PROPOSITO

¢ Que el cirujano dentista de practica general tenga conocimientos
actualizados sobre halitosis para informar a los pacientes con

materiales didacticos como tripticos, etc.

3. OBJETIVOS

e Elaborar un triptico informativo sobre halitosis para los pacientes que

asisten a la clinica de periodoncia.

e Dar alos pacientes una herramienta para que conozcan la halitosis,

sus causas y algunas formas de prevenirla.

e Fomentar la higiene bucal como un medio para combatir la halitosis.
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4. RIPTICO

4.1 Concepto
Los folletos son documentos de pequefias dimensiones que se utilizan para
transmitir informacion publicitaria sobre productos, instrucciones o servicios

de una institucién o empresa.*

Los folletos en comunicacion constituyen una de las armas mas eficaces
para la promocion. Sus cualidades de sencilla distribucién y entrega directa,
convierten al folleto en una herramienta importante, tanto para la

comunicacion comercial como institucional.?

Segin la dimensién y plegado del folleto, se clasificarse en*

Volante: Contiene una sola hoja y dos caras.
- Diptico: Compuesto por wuna hoja, un plisado y 4 caras.

- Triptico: Compuesto por una hoja, dos plisados y 6 caras.

Sin tener en cuenta el nimero de paginas que tenga, un folleto puede

presentar en su formato  diferentes tamafios y  formas.

Variedades de triptico:

- Informativo
- Publicitario

- Educativo o instructivo



Se debe crear un disefio uniforme y relacionar unas paginas con otras, para

evitar que se pierda el atractivo y el equilibrio de la publicacién®.

La informacion que muestran los tripticos, es de forma temporal, suelen

incluirse disefios muy atractivos e innovadores, para que el destinatario

centre su atencion en ellos. % Ejemplo:

Por lo tanto, es importante que

; ?
$abias qué... laves TUS manos

s Despeds de.
7 © Tower o estornusdar. £ Cubre tu boca
u .
v con el
S 8\ - » Sonarte b maciz. 3 antebrazo o con
AR "« Vistar o tender a una = un pafiuelo
. = ) = e desechable al
: J + Unlaar ramsperte r:m— . ! toser o
87 pobico. & A '¥ estornudar.
e o “ ¢

 Tocar dinern, flves o

twbiforon.
»
1 al baa © combiar
pades.
* Acariciar asioules.
"

S

Para lavarte bien las manos Qué aprendiste sobre el lavado
sigue estos pasos: de manos?

(f’) [T ——
;,b e co i

4 Erjpaga b roann b agud
contienna s alemina todo o abe.

2 5 Sécakan con wa toalls (de
vierencia de papel)

Figura 1. Triptico informativo de la secretaria de salud.?

4.2 Disefio del triptico

jLa salud esta en
tus manos!

Se debe crear un disefio uniforme y relacionando unas paginas con otras,

para evitar que se pierda el atractivo y equilibrio de la publicacion.


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=triptico+de+salud&source=images&cd=&cad=rja&docid=iJy6nmufUWcJ-M&tbnid=qplzjKoP_72NpM:&ved=0CAUQjRw&url=http://presidenciacamargo.wordpress.com/2009/04/27/reunion-de-informacion-respecto-a-la-influenza-sin-casos-en-camargo-reportados-hasta-este-momento/triptico-la-salud-esta-en-tus-manos-2/&ei=vtZDUcmwNOjL2QXnxIGQBg&bvm=bv.43828540,d.b2I&psig=AFQjCNFeGv2yq2-oXLKxjzuAOOrbOhEZ0g&ust=1363486752688195
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=triptico+de+salud&source=images&cd=&cad=rja&docid=FdIcOyunapRJ2M&tbnid=1jJAeZOrZ0xjrM:&ved=0CAUQjRw&url=http://presidenciacamargo.wordpress.com/2009/04/27/reunion-de-informacion-respecto-a-la-influenza-sin-casos-en-camargo-reportados-hasta-este-momento/triptico-la-salud-esta-en-tus-manos/&ei=I9dDUdjoFIe_2QWG_IDACQ&bvm=bv.43828540,d.b2I&psig=AFQjCNFeGv2yq2-oXLKxjzuAOOrbOhEZ0g&ust=1363486752688195

[

La profesionalidad del disefio es importante porque un buen disefio lograra
impactar positivamente al receptor, quien mostrara interés por el contenido

que ofrece el triptico.*
Las partes que debe tener un triptico son las siguientes (figura 2.):

Cara interior A: IrA acompafiada de mensajes largos como: definiciones,

antecedentes, introduccion, etc.
Cara interior B: Desarrollo del tema.
Cara interior C: Desarrollo del tema, imagenes.

Cara exterior F: Aqui introduciremos mensajes rapidos y fugaces que capten
la atencién. Es factible el uso de uso de testimonios, fotos, ofertas,

cuestionarios, aspectos didacticos etc.

Contraportada, cara E: En la contraportada debemos limitarnos a la
identidad corporativa de la empresa, acompafiada del e-mail o eslogan y los
datos de contacto. Todas estas combinaciones deben ocupar la minima parte

de la portada.*

Portada, cara D: Debe ser atractiva visualmente, se pone el nombre de la
institucién o empresa con su escudo, logotipo y eslogan ocupando el minimo
de espacio, el titulo del triptico y opcionalmente alguna imagen utilizando la
mayor parte del espacio. La portada siempre es llamativa y peculiar,
obviando el contenido del triptico, debe impactar lo suficiente como para que

el receptor le despierte el suficiente interés. 2*
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Figura 2. Estructura de un triptico *

Color: EIl color es importante ya que la combinacién adecuada de colores

segln el tema sera el atractivo de primera instancia para el receptor.”

4.3 Como elaborar un triptico

El primer paso para elaborar un triptico es la seleccion del tema y la
redaccion de un titulo apropiado, después se recopila la informacién y se
selecciona para hacer un resumen en leguaje claro y sencillo para las
personas a quienes esté dirigida la publicacién; si se requieren imagenes, es
conveniente hacer una buena seleccion estas deben tener relacion con el
tema y ser nitidas. *

En la actualidad, tenemos diversas opciones para la elaboraciéon de
documentos de todo tipo, en este caso, me base en dos programas:
Microsoft Word y Microsoft Publisher.

Word : Se crea un nuevo documento y en disefio de pagina se selecciona
horizontal, posteriormente, se divide la hoja en tres columnas y se acomodan
los margenes para que quede en partes iguales, entonces, se vacia y ordena

la informacion de manera didactica, que facilite su lectura, al finalizar, se

10
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agrega el color, se puede utilizar WordArt y auto formas para realzar titulos o

informacién importante.®

Publisher : Microsoft Publisher es un programa creado especificamente para
la elaboracion de documentos publicitarios como folletos, posters, tarjetas de
presentacion, etc.

Se crea un documento nuevo y se selecciona la plantilla de “folletos”,
apareceran diversas opciones de disefio de las distintas clases de folletos,
estas ya incluyen medidas apropiadas de margen y espacios entre columnas,
colores, tipo y tamafio de fuente, cuadros para texto y a veces, algunas
decoraciones.

Se elige la plantilla que esté de acuerdo al tema y se escribe la informacion.

Es importante recordar que el triptico se realizard en dos hojas distintas,
como se indica en la figura 2. Es necesario poner cuidado al momento de la
impresion y colocar la hoja del lado correcto para que la estructura del interior

corresponda a la del exterior.°

11
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5. HALITOSIS

5.1 Concepto

Halitosis es el término técnico utilizado para aludir al mal aliento, se origina
del vocablo latino “halitus” que significa aliento y el sufijo griego “osis” que
significa anormal o enfermo.

También es denominada como “Fetor ex ore” o “Fetor oris”

El conocimiento de esta afeccion se remonta a culturas ancestrales. En el
Talmud una coleccién de escritos rabinicos de mas de dos milenios de
antigiedad, se afirma que el mal aliento es una discapacidad importante. La
licencia de matrimonio (Ketuba) puede ser cancelada legalmente en caso de
halitosis de alguno de los miembros de la pareja.

Diversas entidades patologicas se han relacionado con el mal olor bucal,
entre ellas, infecciones de vias é&reas, infecciones del tubo digestivo y
algunas enfermedades metabdlicas de los rifiones y el higado.’

La produccion de sustancias de mal olor en la cavidad bucal se relaciona con
productos de degradacion metabdlica de las bacterias que se encuentran en
la superficie bucal, bolsas periodontales y dorso de la lengua, ademas de la
putrefaccion de restos de alimentos. La mayor parte de estas sustancias
resulta de la lisis de bacterias y células como macréfagos, neutrofilos, y
células epiteliales descamadas, asi como de la fermentacién de proteinas,
mucinas y péptidos que se encuentran en la saliva, sangre y fluido

crevicular.’

12



5.2 Etiologia

El mal olor se origina a partir de compuestos volatiles de sulfuro (VSC),
principalmente Sulfuro de Hidrogeno (H2S), metilmercaptano (CHsSH) y
dimetilsulfuro [(CH3)2S)]. Existen también otros compuestos como las
diaminas (putrescina, cadaverina, entre otras.), indol, escatol y acido butirico
0 propionico.

La mayoria de estos es el resultado de la degradacion proteolitica por parte
de microorganismos bucales de los péptidos salivales (aminoacidos que
pueden o no contener sulfuro), el epitelio exfoliado, los residuos de
alimentos, el liquido crevicular gingival, placa dental, goteo posnasal y
sangre. Principalmente las bacterias anaerobias Gramnegativas poseen esta
actividad proteolitica. Por lo que, la causa de origen comun del mal olor es la
destruccion de tejidos y la putrefaccion de aminoacidos por parte de las
bacterias.’

Cuando la causa es una patologia hormonal, gastrointestinal, renal o
metabdlica, se pueden producir moléculas adicionales con mal olor como
acidos grasos volatiles (valerato, butirato, y propionato); estos circulan en la

sangre y se expresan en el aire aspirado o en el fluido crevicular’®

Compuesto Olor

Sulfuro de Hidrégeno Huevos podridos

Metil mercaptano Picante, col podrida

Sulfuro de dimetilo Desagradablemente dulce
Disulfuro de dimetilo Picante

Mercaptano de alilo Semejante al ajo
Atilmetilsulfuro Semejante al ajo
Propilmercaptano Poco agradable, picante
Metilpropilsulfuro

Disulfuro de carbono Levemente picante

Amoniaco Agradablemente dulce
Dimetilamina Parecido al pescado, amoniacal
Trimetilamina Parecido al pescado, amoniacal.

Cuadro 1.Compuestos volatiles de sulfuro, caracteristicas del olor. 6

13
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Microorganismos relacionados con halitosis

Las bacterias anaerobias gramnegativas han sido identificadas como el
componente principal en la produccién de halitosis.®
Las especies bacterianas con mayor capacidad de generar CVS y que estan

presentes en condiciones de halitosis se muestran en el siguiente cuadro.

| Especie bacteriana : CVS |
Bacteroides melaningogenicus +
Velloneilla alcalescens +
Fusobacteriun mucleatum ++
Klebsiella neumoniae +
Treponema denticola ++
Porphyromona gingivalis +
Porphyromona endodontalis +
Prevotella intermedia ++
Bacteroides forsythus ++
Centipeda periodontii +

Cuadro 2. Especies bacterianas productoras de CVS. 10

En ausencia de microorganismos, el mal olor no se genera, es necesaria la
presencia de microbiota para que se produzca la degradacion de la saliva y

de otras sustancias presentes en el medio bucal.*®

53 Dieta

El valor de la dieta como fuente de nutrientes para la microbiota oral, esta
limitado a los carbohidratos exdgenos, y es practicamente nulo el aporte
proteico; entre otras causas se debe al breve tiempo que permanecen los

alimentos en la boca. La microbiota relacionada con la halitosis es

14



proteolitica y su principal fuente de nutrientes proviene de la degradacion de
proteinas celulares y glucoproteinas salivales. *°

La ingesta de alimentos de consistencia pegajosa Yy el poco consumo de
liguidos son factores que favorecen la rapida formacién de placa dental, por
otro lado, la ingesta de productos ricos en compuestos aromaticos como el
propilmercaptano y con alto contenido protéico suelen ser alimentos con

olores fuertes y caracteristicos. Por ejemplo:*°

- Ajo

- Cebolla

- Pimiento

- Chile

- Condimentos como: pimienta, comino, paprica.

- Entre otros.

5.4. Clasificacion

En 1999 Miyazaki y col. Clasificaron la halitosis en tres categorias: **

1. Halitosis verdadera
1.1 Fisiologica
1.2 Patolégica
1.2.1 de origen bucal
1.2.2 de origen extra bucal
Pseudohalitosis
3. Halitofobia

15
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5.4.1 Halitosis verdadera

Esta determinada por la presencia de un aliento desagradable cuya
intensidad sobrepasa los limites socialmente aceptables, y resulta
perceptible para los demas. **

Halitosis fisiologica: algunos olores originados en la cavidad bucal son
fisiolégicos y transitorios. El aliento normal es individual, posee
caracteristicas cambiantes. Puede variar considerablemente de acuerdo con

la edad y del sexo, la hora del dia y de la ingesta de alimentos.*?

Halitosis matinal: se desarrolla durante el suefio cuando la tasa de secrecién
salival y la disponibilidad de oxigeno esta en su menor nivel, facilitando la
formacién anaerébica de CVS, por lo que, al despertar por la mafana y

remover la saliva estancada se detecta halitosis.”*?

Halitosis transitoria. Es causada por la falta de ingesta de alimentos, el

estancamiento de restos alimenticios y epiteliales, entre otros.*?

Halitosis patolégica. Mal aliento como resultado de la presencia de
enfermedades o procesos patologicos; puede ser de origen bucal o

extrabucal.*®

Halitosis de origen bucal
La cavidad bucal es la principal fuente de compuestos volatiles responsables
del mal olor, aproximadamente un 90% de la halitosis es de origen bucal. *?
La presencia de ciertas condiciones o entidades en la cavidad bucal como
lesiones cariosas avanzadas, enfermedad periodontal (periodontitis o
gingivitis), flujo salival reducido (xerostomia), alimentos impactados y
descompuestos, mala higiene oral, pericoronitis, infecciones pulpares,

alveolitis, recubrimiento de la lengua, Ulceras y lesiones bucales,

16
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acumulacion de placa en aparatologia fija o removible y prétesis mal
ajustadas; pueden generar olores fétidos y por ello, producir halitosis.”*®
A continuacién se explican algunos de los factores intrabucales que la

originan.

Lesiones cariosas: al formarse una cavidad cariosa en el esmalte, ésta se
convierte en un sitio de almacenamiento de placa, restos de alimentos, saliva

y por lo tanto de bacterias formadoras de compuestos volatiles.*

Enfermedad periodontal: gingivitis asociada a placa dental, periodontitis

crénica, gingivitis lcero-necrosante y periodontitis necrosante.*

Xerostomia. Se define como la reduccion del flujo salival, lo cual dificulta la
autoclisis y en consecuencia aumenta el indice de lesiones cariosas. La
xerostomia puede estar relacionada al consumo de algunos medicamentos
como:  Anticolinérgicos,  antidepresivos,  antipsicoticos,  diuréticos,
antihipertensivos, sedantes, miorrelajantes, analgésicos, antihistaminicos,
anticonvulsivantes, anorexigenos, agentes para la incontinencia,

antiparkinsonianos y farmacos para dejar de fumar. ’

Pericoronitis. Se caracteriza por la inflamacion de los tejidos blandos que
rodean a la corona de un diente, total o parcialmente erupcionado.
Su origen infeccioso se produce a partir de los elementos infecciosos que
circulan por la sangre o de los que ya existen en la cavidad oral, el saco que
rodea la corona forma una cavidad virtual que puede infectarse al ponerse en
comunicacién con el medio bucal, ya sea directamente, o por penetracion a

nivel del saco pericoronario. "®

Enfermedad pulpar. Principalmente necrosis pulpar expuesta. Cuando se

instala la infeccion, la pulpa con frecuencia se torna putrescente. Los

17
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productos finales de la descomposicién pulpar son los mismos que generan
la descomposicion de las proteinas en cualquier otra parte del cuerpo, es
decir: gas sulfhidrico, amoniaco, sustancias grasas y anhidrido carbénico.
Los productos intermedios, tales como el indol, el escatol, la putrescina y la
cadaverina, explican los olores sumamente desagradables que emanan de

un conducto con pulpa putrescente. &

Alveolitis. Es una inflamacion localizada de forma superficial en el alvéolo
luego de una extraccién dental, producida por una pérdida prematura del
coagulo sanguineo, dejando expuestas terminaciones nerviosas libres y la
posibilidad de una colonizacién bacteriana posterior, en donde se manifiesta
un intenso dolor y mal olor en el alvéolo expuesto. La alveolitis es la
complicacion mas frecuente de la extraccidn dentaria y es mas comudn

después de la extraccién de terceros molares mandibulares.*

« El signo mas evidente es la falta de coagulo, la exposicion 6seay la
halitosis. En algunos casos hay aumento de temperatura corporal.

« El sintoma caracteristico es el dolor agudo en la zona del alvéolo.

Lengua: su superficie rugosa provee un habitat ideal para bacterias
anaerobias, que crecen en una membrana que se forma de restos de
alimento, células muertas y bacterias vivas y muertas. La lengua tiene la
mayor carga bacteriana de todos los tejidos bucales y realiza la mayor
contribucion a las bacterias que se encuentran en la saliva. La placa
bacteriana que se localiza en la parte posterior del dorso de la lengua, es el
sitio principal donde se generan los compuestos con mal olor.”*

Lengua saburral: Se produce por falta de higiene lingual, restos de alimentos

guedan adheridos a la superficie de la lengua, apareciendo como una placa

18
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blanca o amarillenta sobre esta (figura 3), las bacterias descompones los

restos alimenticios y esto produce mal olor.*®

Figura 3. Recubrimiento de la lengua’

Halitosis de origen extrabucal

El origen del mal aliento puede provenir de diferentes zonas del cuerpo.
Muchas enfermedades no bucales pueden provocar mal halitosis; sin
embargo el porcentaje de personas que experimentan halitosis por estas
causas es muy pequefio. Un 10% de los casos de halitosis se puede producir
por causas respiratorias, digestivas u otras causas no bucales como la

uremia, la falla hepatica y la cetoacidosis diabética.’*®

Nariz y garganta

El mal olor se deriva de problemas respiratorios como rinitis, sinusitis,
tonsilitis, faringitis, o cuerpos extrafios alojados en el tracto respiratorio, hay
mal olor en la expiracion que sale por la nariz y que no solo se limita a la
boca. La infeccion cronica de la cavidad nasal y los senos paranasales

determinan cambios en la accion de limpieza del epitelio respiratorio, y
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permite un crecimiento excesivo de bacterias y estancamiento de las

secreciones. Estos pacientes deben ser derivados a un otorrinolaringélogo.*®
La puntuacion organoléptica para la respiracion nasal y oral es similar.

Las terapias odontolégicas como los tratamientos de conductos y las
extracciones dentales pueden invadir el seno maxilar y causar infecciones

(sinusitis).™

La halitosis extrabucal asociada a problemas pulmonares (halitosis por

propagacion hematica) es la halitosis que proviene de la via aérea. ®
Tracto gastrointestinal

Pocas veces las patologias gastrointestinales son responsables de mal
aliento, algunas de las patologias por si solas no producen halitosis a menos

que se les sume una infeccién secundaria. **

e Diverticulo de Zenker: es una hernia en la pared esofagica que
permite la acumulaciéon de alimentos y residuos, por tanto la
putrefaccion produce un mal olor significativo al no estar separado de
la cavidad bucal por ningun esfinter

e Hernia géstrica: es cuando el fondo del estbmago se proyecta a través
del diafragma con una insuficiencia relativa del esfinter, que permite
que los gases se escapen y los contenidos fluyan de regreso al
es6fago. Puede producir eructos y reflujo de los contenidos géastricos
hasta la orofaringe.

e Neoplasias: cualquier tipo de formacion neoplasica en el tracto
gastrointestinal o eséfago puede producir halitosis, ya que, al ser
formaciones voluminosas son superficies en las que restos de

alimentos quedan atrapados que al descomponerse causan mal olor,

20



)

s~ revro i

UNAM

1904

por otro lado, algunas neoplasias malignas tienen areas de necrosis,

las cuales producen compuestos productores de mal olor.*®

Higado: En la insuficiencia hepética y en enfermedades como la cirrosis, el
amonio se acumula en la sangre y se exhala. Se debe a la formacion de
mercaptanos por la accién de las bacterias intestinales sobre el aminoacido
metionina, que contiene azufre, y la desviaciobn de la sangre desde la

circulacion portal a la sistémica (derivacién portosistémica). *’

Rifion: La insuficiencia renal cronica y la glomerulonefritis crénica llevan a
una disminucién del nivel de acido Urico en la sangre que se libera por el aire

aspirado con un aliento tipico parecido al amonio. *3

Causas hormonales: Los niveles de progesterona aumentan durante el ciclo
menstrual, esto puede desarrollar un aliento peculiar debido los niveles de
CVS en el aire aspirado que aumenta al doble cerca de los dias de ovulacién

y en el periodo perimenstrual.’°

Estrés: el estrés puede ser un factor predisponente para un incremento de
CVS en el aire bucal, esto solo se puede explicar por el mecanismo de

disminucioén salival.

Halitosis por farmacos y otras sustancias

Algunos medicamentos como antihistaminicos o antihipertensivos, asi como
antidepresivos pueden ocasionar halitosis de origen hemético. Se ha
encontrado que los metabolitos de muchas drogas son eliminados por via
pulmonar. Medicamentos antineoplasicos pueden contribuir a la halitosis en
forma indirecta debido a la mucositis, ulceracién y el incremento de la

inflamacién gingival.”®
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Drogas asociadas con halitosis

- Tabaco

- Alcohol

- Hidrato de cloral

- Nitritros y nitratos

- Dimetilsulfoxido

- Disulfiram

- Agentes citotoxicos
- Fenotiacinas

- Anfetaminas

Diabetes

Las personas con diabetes tipo 1 no tienen suficiente insulina, una hormona
que el cuerpo utiliza para producir el ingreso de la glucosa a las células para
obtener energia. Cuando la glucosa no estd disponible, se metabolizan

lipidos en su lugar.

A medida que los lipidos se descomponen, se forman moléculas llamadas
cuerpos cetonicos, que son cetoacidos (cetonas y acidos carboxilicos) que
se acumulan en la sangre y la orina. En niveles altos, los cuerpos ceténicos
son téxicos. Los altos niveles de cuerpos ceténicos en el organismo
provocan el "aliento cetonico" o aliento con olor a frutas acidas, que se

produce por la salida de acetonas por el aire exhalado. "%

Trimetilaminuria

También se conoce como sindrome de olor a pescado, es un trastorno
metabolico caracterizado por la presencia de cantidades anormales de

trimetilamina derivada de la dieta, en orina, sudor, aire exhalado y otras
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secreciones corporales. La trimetilamina por si sola tiene un aroma potente a
pescado descompuesto que resulta en un olor corporal altamente
desagradable. El tratamiento para este sindrome es limitado, se reduce al

control de dieta.’

5.4.2 Pseudohalitosis

La pseudohalitosis debe ser considerada si la halitosis no puede ser
detectada mediante medios organolépticos en el paciente que dice tener mal
aliento, si no se pueden demostrar niveles mayores que los normales de
CVS de forma instrumental y si el paciente es incapaz de proveer una

verificacion fiable de un problema de olor. *3

La pseudohalitosis se puede tratar a través de medidas de higiene bucal, de
explicaciones acerca de los resultados de su evaluacién y de consejos
basados en la literatura, de forma que se logre comprender que la intensidad
de su aliento no sobrepasa los limites socialmente aceptables. Por lo general
estos pacientes aceptan las recomendaciones odontologicas y responden

favorablemente al tratamiento.”"*®

5.4.3 Halitofobia
También conocida como halitosis imaginaria

Si después del tratamiento de halitosis genuina o pseudohalitosis, el paciente
aun piensa tener halitosis, el diagnéstico debe ser halitofobia y el paciente

debe ser remitido a un psiquiatra. ’

La halitosis imaginaria en ocasiones es peor que la verdadera, porque llega a

convertirse en una obsesion que domina la vida del individuo y lo aisla
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socialmente. El temor constante de resultar desagradable, unido a la
capacidad del individuo para determinar si su aliento es desagradable, puede
provocar una verdadera neurosis. Estas personas viven completamente
dominadas por su aliento. Con frecuencia evitan las interacciones sociales y
mantienen distancia interpersonal durante sus conversaciones. Aunque la
mayoria tienen excelentes habitos de higiene bucal, estan siempre
preocupados por disimular su aliento; ademas del cepillado dental frecuente,
muchos pacientes usan soluciones antisépticas o recurren al consumo de

caramelos o goma de mascar.™

Los pacientes con halitofobia suelen asumir que tienen mal aliento porque
malinterpretan las actitudes de quienes los rodean. Por ejemplo, mientras
hablan, mantienen la mirada fija en el rostro de su interlocutor; con el
propésito de captar cualquier gesto, como apartar la vista o colocar los dedos

sobre las narinas, que confirme su mal aliento.™

La halitosis imaginaria es un sindrome de referencia olfatoria, que a su vez
es una variante de la psicosis hipocondriaca. Esta condicién es usualmente
dificil de reconocer; debido a que la personalidad del paciente permanece
intacta. Puede estar relacionada con estados depresivos o con conductas

obsesivo-compulsivas, por lo cual requiere la atencion psiquiatrica. 2

La halitosis también se considera dentro del contexto de los trastornos
dismérficos del cuerpo, las personas se preocupan por algun defecto fisico o

imaginario de su cuerpo como, la apariencia de su nariz. **
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5.5 Prevalencia

Los datos acerca de la epidemiologia de la halitosis son escasos.
Existen pocos e inconsistentes estudios epidemiolégicos, por lo que es
complejo poder hablar sobre prevalencia y distribucion de la halitosis,
ademas, no existe un acuerdo unanime de la comunidad cientifica, o
un criterio estandarizado, para definir qué es halitosis, ni mediante
procedimientos subjetivos, procedimientos objetivos. No obstante,
contamos con datos que nos permiten hacernos una idea aproximada

de la magnitud del problema.**

En el 2011 Kuchenbecker y Loesche recopilaron informacion respecto
a algunos estudios epidemiolégicos de halitosis que se han realizado

por diferentes investigadores, en distintos paises.

El siguiente cuadro nos da una idea aproximada del tipo de estudios
gue se han realizado, sin embargo, podemos afirmar que los resultados
no son significativos ya que, como antes se menciond, no hay un
protocolo estandarizado en los métodos de diagndstico y las

poblaciones de estudio son muy variables (cuadro 3).
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Autor/an
0

Poblacion de

estudio

Método de
diaghostico

resultados

&
FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

Miyazaki Japon 2672 Halimetro Prevalencia de halitosis
1995 empleados del moderada
gobierno de 18
a 46 afios (=75ppb)=28%
Loesche Estados 270 adultos de Reporte Prevalencia de
1996 Unidos 60 afios en personal autopercepcion =3%
adelante
Comentario de terceras
personas=24%
Frexinos Francia 4815 Reporte Prevalencia de reporte
1998 individuos de personal personal de
15 afios en halitosis=22%
adelante
Soder Suecia 1681 adultos  Organoléptico  Prevalencia de halitosis
2000 de 30 a 40 severa=2.4%
anos
Nalcagci Turquia 628 nifios de 7  Organoléptico Prevalencia de
2008 a 11 afios halitosis=14.5%
Bornstei Suiza 419 adultos de Reporte Prevalencia de halitosis
n 2009 18 a 94 arfios personal, por método
organoléptico organoléptico=11.5%
y Halimetro
Prevalencia de reporte
personal de
halitosis=32%
Bornstei Suiza 626 hombres Reporte Prevalencia de
n 2009 del ejercito de personal y individuos sin
18 a 25 aflos  andlisis clinico halitosis=17%
Yokoyam Japon 474 Reporte Prevalencia de halitosis
a 2010 estudiantes de personal y clinicamente
secundaria analisis clinico detectable=39.6%

Cuadro 3. Prevalencia de halitoss. *
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5.6 Aspectos psicosociales de la halitosis
La conciencia de padecer de halitosis, real o ilusoria, provoca con frecuencia
un impacto a nivel del comportamiento y emociones, que puede tener
repercusiones severas en la calidad de vida de una persona (sin importar el

nivel cultural o social al que uno pertenece).*

Efectos en el comportamiento

Investigadores del Instituto del Aliento en Espafia, observaron varios efectos
defensivos a nivel del comportamiento, con el intento de disfrazar la
existencia de halitosis o para minimizar el impacto en terceros, en personas

consientes de padecer mal aliento, entre estos tenemos:

o Limitacidbn de la comunicacion oral (especialmente en espacios
reducidos o cerrados)

o Mayor distanciamiento interpersonal

« Mayor frecuencia de comunicacién por sefiales o gestos

e Cobertura de la boca con la mano

o Tiempo de expiracidbn mas corto

Se han verificado también otros tipos de comportamientos por parte de
aguellos que se preocupan con su mal aliento. Conscientes de las
implicaciones de la halitosis y en una tentativa desesperada de enmascarar
el olor y verse socialmente aceptados, estas personas se cepillan los dientes
compulsivamente (mas de 5 veces al dia), usan repetidamente enjuagues
orales y goma de mascar, y llegan incluso a fumar. Sin embargo, estas

soluciones son poco eficaces debido a su corta duracion. 2
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6. METODOS DE DIAGNOSTICO

No existen protocolos clinicos aceptados para el diagnéstico de pacientes
con halitosis. La metodologia usual en la practica clinica diaria para
determinar el nivel de halitosis consiste en que el operador olfatee el aire
exhalado por el paciente. Existen otros métodos para medir y diagnosticar la
halitosis, estos métodos pueden ser cualitativos o cuantitativos.

6.1. Métodos cualitativos

Este método se refiere a una evaluacion organoléptica, que consiste en que
un clinico, olfatee el aire exhalado por el paciente y le asigne una puntuacion
en la escala organoléptica,( cuadro 3). Este es el método mas utilizado en el

diagnéstico de halitosis.”

Puntuacion Categoria Descripcién

0 Ausencia de halitosis El olor no es detectable.
1 Halitosis Olor detectable pero no se
. puede reconocer como
cuestionable e
halitosis.

2 Halitosis leve El olor trasciende el umbral
de reconocimiento de
halitosis.

3 Halitosis moderada Halitosis destacada.

4 Halitosis fuerte Halitosis intensa que puede
ser tolerada por el
examinador.

5 Halitosis grave Halitosis que no puede ser

tolerada por el examinador
(éste alejara la nariz de forma
instintiva).

Cuadro 4. Escala de valores organolépticos.™
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Procedimiento:

1. Se realiza una exploracion orofaringea y de la nariz en busca de
inflamacion de tejidos bucales o tonsilas y otras alteraciones como
lesiones o cuerpos extrafios alojados en algun sitio que puedan ser la
causa del mal olor

2. El paciente debe abrir la boca y mientras este aguanta la respiracion,
el examinador de be oler la cavidad bucal.

3. El paciente debe cerrar la boca por un minuto, posteriormente, debe
exhalar el aire por la boca a una distancia aproximada de 10cm de la
nariz del examinador y este debe asignar un numero de la escala
organoléptica.

4. Se raspa la placa del dorso de la lengua y se coloca sobre una gasa
estéril, el clinico debe oler la muestra.

5. El paciente mantiene la boca cerrada y el examinador huele el aire
que es exhalado por la nariz, esto es con la finalidad de identificar el

origen del mal olor.*?%

Figura 4. Raspado de la lengua. !
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6.2. Métodos cuantitativos

En estos métodos se utilizan aparatos sensibles a los componentes quimicos
gue producen el aliento.

e Monitor de sulfuro volatil: es un dispositivo electronico que analiza la
concentracion de sulfuro de hidrogeno y metilmercaptano. El medidor
de sulfuro utiliza un sensor de voltaje que genera una sefial cuando
se expone a gases que contienen azufre, sobre todo el sulfuro de
hidrogeno. La ausencia de halitosis se indica con lecturas de 100ppb
0 menos. Los pacientes con halitosis registran lecturas desde 300 a
400ppb . Este dispositivo solo detecta gases que contienen azufre,
por lo tanto no registra presencia de halitosis producida por
compuestos como putrescina o cadaverina.

Algunos ejemplos de monitores son: Halimetro, Interscan,

Chatsworth. & 13

Figura 4. Halimetro’

e Cromatografia de gases: en esta prueba se analiza el aire, la saliva o
el liquido crevicular en busca de cualquier componente volatil. Este
método es muy Util para detectar causas extrabucales de halitosis, ya
gue es facil encontrar en esta prueba compuestos como cetonas y

alcanos.”*?
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Figura 5. Cromatografia de gases7

e Prueba de incubacién de saliva: esta prueba consiste en tomar una
muestra se saliva del paciente, ésta se incuba en una camara
anaerobica a 37° bajo una atmosfera de 80% Nitrogeno, 10% dioxido
de carbono y 10% de hidrégeno en 3 horas, después se le realiza una
cromatografia de gases. Con este método se puede detectar sulfuro
de hidrogeno, metilmercaptano, dimetilsulfuro, indol, escatol, acido
lactico, metilamina, difenilamina, cadaverina, putrescina, urea,

amonio, dodecanol y tetradecanol.

e Test BANA: Esta prueba se basa en la capacidad que poseen las
bacterias productoras de compuestos sulfuricos volatiles de hidrolizar

el péptido sintético benzoilo-DL-arginina-naftilamida.*?

Las especies identificadas por el test BANA se han implicado
tentativamente como periodontopatdgenas y también pueden
degradar las proteinas en compuestos sulfuricos volatiles. Para
realizar eta prueba hay un aparato en el mercado llamado

Perioscan.'®

31



)

Lo
s~ revro i
DE

UNAM

1904

En el test BANA, un resultado positivo produce un color que va desde
el azul intenso al azul palido, mientras que la ausencia de reaccion se
registra como resultado negativo. Los valores del test BANA estan
asociados con alguin componente del mal aliento que es
independiente de los sulfuros volatiles. Se puede emplear de manera
complementaria para obtener datos cuantitativos adicionales a las
evaluaciones organolépticas. Asi mismo, permite demostrar la

efectividad del tratamiento y comparar otros estudios.**?*
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/. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades crénicas de origen
infeccioso mas comunes en humanos, con una prevalencia que varia entre
10-60% de acuerdo a los criterios utilizados para definirla. Se puede clasificar
como gingivitis (inflamacién de los tejidos blandos que rodean al diente) o
periodontitis (que involucra la destruccion del tejido que rodea al diente). El
origen de la enfermedad periodontal es un crecimiento acelerado de algunas
especies bacterianas en su mayoria Gram negativas y anaerobios,
provocando la respuesta inflamatoria produciendo una cantidad significativa
de sustancias proinflamatorias, principalmente IL-1 3, IL-6, prostaglandina E2
y TNF-a, que pueden tener efecto sistémico en el huésped, con la
subsecuente destruccion del tejido de soporte dental, lo que lleva a las

manifestaciones clinicas. >

La clasificacion de la enfermedad periodontal es amplia, en este capitulo solo
se mencionaran brevemente la gingivitis inducida por placa y la periodontitis
crénica que son las enfermedades periodontales méas frecuentes y con mayor

relacion con la existencia de halitosis.

Gingivitis inducida por placa

La gingivitis inducida por placa bacteriana es la inflamacién de la encia como
resultado de la actividad bacteriana localizada a la altura del margen gingival,
la inflamacién comienza en el margen gingival y se puede extender al resto
de los tejidos gingivales. Hay presencia de placa bacteriana. %2

Los signos clinicos de inflamaciéon gingival incluyen agrandamiento de los
contornos gingivales ocasionados por edema o fibrosis, cambio de coloracion
a un rojo intenso o rojo azulado, aumento de temperatura en el surco,

sangrado durante el sondeo e incremento del exudado gingival. Los signos

33



ODOVT()LO(‘I\
UNAM

1904

de inflamacion gingival son indicadores de enfermedad gingival, sin embargo,

no se presenta perdida de insercion ni de hueso alveolar. *

Figura 6. Gingivitis inducida por placa’

Tratamiento: Se basa en la higiene oral mecanica personal y profesional. La
higiene bucal correcta reduce el desarrollo de placa en las superficies
dentarias y disminuye la incidencia de diversos tipos de enfermedades
gingivales, para esto, es indispensable el correcto uso del cepillo dental
(manual o eléctrico) y realizar higiene interdental mecénica (uso de hilo
dental). Los dentifricos contribuyen a la eliminacion de la placa dental por sus
componentes abrasivos (Mariotti y Burrell 2006), asi como los farmacos
coadyuvantes como la clorhexidina favorecen el aseo bucal.

El tratamiento odontologico es la Fase 1 periodontal que incluye: ficha
periodontal, control personal de placa, eliminacion de calculo y pulido dental.
Es primordial orientar al paciente respecto a técnicas de cepillado y uso de

aditamentos interproximales.”?

Periodontitis crénica’

Se considera que la periodontitis cronica comienza como una gingivitis
inducida por placa, que es reversible pero si no se trata puede evolucionar a
periodontitis cronica que tiene lesiones asociadas como pérdidas de

insercion y hueso y se consideran irreversibles.
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Las caracteristicas generales de la periodontitis crénica son las siguientes:

e Alteraciones del color, la textura y el volumen de la encia marginal,
sangrado al sondeo, presencia de bolsas periodontales, recesion del
margen gingival, exposicion de furcacion, movilidad dental, pérdida de
insercion

e Es prevalente en adultos pero puede presentarse en nifos.

e La magnitud de los tejidos periodontales guarda relacién con la
higiene bucal y los niveles de placa, con factores predisponentes
locales, habitos, estrés y con factores de riesgo sistémicos.

e La composicion de la biopelicula subgingival.

e El célculo subgingival

e La periodontitis cronica se clasifica como localizada cuando afecta
<30% de los sitios y como generalizada cuando excede ese limite.

e Se puede clasificar segun el grado de pérdida de insercién en leve,
moderada o severa.

e Los factores del huésped determinan la patogénia y la progresion de

la enfermedad.”??

Figura 7. Periodontitis crénica

El rasgo sobresaliente de la periodontitis cronica es la destruccion de los
tejidos del soporte del diente. La existencia de placa dental es
fundamental en este proceso. La colonizacion de los tejidos

periodontales por especies bacterianas patdégenas es el primer paso para
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el desarrollo de esta enfermedad. Este proceso destructivo se debe a la

entrada de la bacteria 0 de sus productos bacterianos a los tejidos

periodontales. En consecuencia, la destruccion periodontal deriva de

productos bacterianos que causan directa o indirectamente dafo en los

mismos.

Principales Periodontopatdgenos.

*Aagregatibacter actinomycetemcomitans

*Porphyromonas gingivalis

*Prevotellas

*Bacteroides forsythus,

*Capnocytophaga,

*Actinomyces viscosus

*Peptoestreptococcus

Factores de riesgo de la periodontitis crénica’

Placa bacteriana

Edad

Habitos

Enfermedades sistémicas

Genética

Tratamiento

Fase 1 periodontal: control personal de placa, eliminacién de calculo supra

gingival, pulido dental, sondeo, raspado y alisado radicular. Ensefianza al

paciente de técnica de cepillado y uso de aditamentos interproximales.

Fase 2 periodontal: desbridamiento por colgajo, para eliminar bolsas

periodontales profundas.
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8. HALITOSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

La deteccién de microorganismos periodontales gramnegativos anaerobios
en las biopeliculas linguales como Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis, Bacteroides forsythus, Prevotella y Selenomonas y la
demostracion de su actividad como productores de CVS hacen razonable
pensar en la halitosis como uno de los sintomas asociados a las gingivitis y
a las periodontitis.*

Aungque varios estudios han detectado niveles mas elevados de CVS en
pacientes con enfermedad periodontal y, en algunos casos, han
correlacionado tales niveles con la presencia de bolsas de mas de 3 0 4 mm,
no se ha tomado en consideracion la presencia de cubrimiento lingual, que
es la causa mas frecuente de halitosis intrabucal, en los sujetos con

periodontopatia resulta seis veces mas consistente que en los sujetos sin ella
23,24

Las condiciones que propician la produccion de mal olor pueden
incrementarse en pacientes con enfermedad periodontal, sujetos en los que
aumenta, de hecho, la poblacién microbiana gramnegativa y se da una mayor
presencia de sustratos proteicos procedentes del sangrado gingival y del
fluido crevicular, ademas de calculo dental como factor que favorece al

mayor acimulo de placa dental. %

8.1. Efecto de los CVS en el periodonto

El sulfuro de hidrogeno y el metilmercaptano son los principales compuestos
volatiles de sulfuro responsables de la produccion de halitosis, al exponer la
mucosa sublingual a estos dos compuestos, se ha detectado un aumento de

la permeabilidad tisular del 75% y del 103% respectivamente. Esta mayor
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permeabilidad podria facilitar la penetracion de antigenos bacterianos como
los lipopolisacaridos (LPS), induciendo una respuesta inflamatoria de los

tejidos.?

Los CVS también pueden provocar destruccion tisular debido a que son
toxicos para las células epiteliales, alteran la sintesis y el metabolismo
proteicos. Morita y colaboradores, mencionaron que la exposicion de cultivos
de fibroblastos a metilmercaptano y sulfuro de hidrégeno provocaba una
reduccion del 39% en la sintesis de colageno y un incremento del 62% en la
destruccion de las proteinas recién sintetizadas, asi como disminucion de la
sintesis de ADN vy alteracion del metabolismo de las proteinas colagenas,
ambos compuestos reaccionan con las proteinas a través de los grupos tioles
(-SH) y, en combinacién con el colageno tipo I, alteran la funcionalidad de
éste. 7,17,21

El metilmercaptano estimula ademas la produccién de interleuquina-1, una
citoquina proinflamatoria que induce a los fibroblastos a secretar las

prostaglandinas E2, responsables de la destruccion periodontal.

En sintesis, los compuestos volatiles de sulfuro responsables de la halitosis
podrian desempefiar una funcidon patégena que favorece a la enfermedad
periodontal. Al incrementar la permeabilidad de la mucosa, pueden penetrar
en los tejidos orales y causar alteraciones, modificando el metabolismo
celular, la sintesis y la degradacion del colageno. También estimulan la
produccién de citoquinas proinflamatorias como la IL-1, responsables de la
induccion de fendbmenos de reabsorcibn Osea mediada por las

prostaglandinas E2. %°.
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9. TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS DE ORIGEN
BUCAL

Para proporcionar un tratamiento adecuado y eficaz es importante conocer la
etiologia de la halitosis. En la actualidad, se comercializan sin restricciones
gran cantidad de productos para combatir el mal aliento que incluyen
dentifricos, limpiadores linguales, enjuagues bucales, gomas de mascar,
lociones orales, dulces, laminillas, etc. Dichos productos se encuentran en el
mercado disponibles para todas las personas. Es importante mencionar que
el uso de este tipo de sustancias puede enmascarar la halitosis y por lo tanto,
evitar que se erradique el factor causal que puede ser un problema de salud

importante. "’

Actualmente, no existe un protocolo universalmente aceptado para el
tratamiento del mal aliento; sin embargo, los protocolos propuestos contienen
los elementos basicos del tratamiento periodontal y odontolégico en general,

enfocados al tratamiento de la halitosis %

Miyasakyi clasifico la halitosis segun el tratamiento requerido.

Halitosis Grupo terapéutico Profesional de la salud

Halitosis fisiologica TN-1 Medidas de higiene
general.

Halitosis de origen oral TN-2 Odontdlogo

Halitosis de origen TN-3 Médico general y

extraoral especialistas

Pseudohalitosis TN-4 Odontélogo y médico
general.

Halitofobia TN-5 Psiquiatra

Cuadro 5. Tratamiento de halitosis.™
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Grupo TN-1
Los procedimientos incluidos en el grupo TN-1 incluyen las medidas
generales de higiene oral y son recomendables como medida

complementaria en todos los casos: **°

1. Cepillado dental después de la ingesta de cada alimento o al menos dos
tres veces al dia, asi como el uso de hilo dental.

La limpieza de la lengua asi como del paladar debe ser igualmente una
rutina diaria, ya que la regién posterior del dorso de la lengua es con
frecuencia el origen de la halitosis. Un cepillado vigoroso de la lengua por la
noche y por la mafiana ayuda a reducir el mal olor matutino. Una lengua
sana se caracteriza por su intenso color rosado.

También se deben retirar y limpiar al menos una vez al dia las protesis y
12,26

aparatos ortodoncicos removibles.

Se aconseja una visita semestral al odontoélogo.

2. El cambio a una dieta vegetariana especialmente rica en frutas y
verduras, baja en grasas y carne, reduce la halitosis. Se recomienda
disminuir el consumo de alimentos como  ajo, cebolla, picante y

condimentos.*?

3. Evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas inhaladas.

4. Tratamiento de la xerostomia: beber muchos liquidos, preferentemente
agua, y disminuir la ingesta de bebidas con cafeina. La estimulacion de la
produccién salival se puede intentar con caramelos y goma de mascar sin
azucar. Si la xerostomia persiste puede utilizarse la saliva artificial
(compuestos de carboximetil celulosa), que es efectiva durante

aproximadamente 30 minutos. %%’
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8. Los enjuagues son un suplemento a la limpieza mecénica de los dientes,
encia y especialmente el dorso de la lengua. Muchos de ellos enmascaran el
olor, con un efecto a corto plazo: la mayoria duran menos de 3 horas, y solo
los de clorhexidina duran entre 3y 6 horas después de su uso. La prevencion

del mal aliento mas de 30 minutos maximo.*?

Grupo TN-2

La halitosis patologica de origen oral esta producida principalmente por la
enfermedad periodontal y por deficiencias en material protésico que pueden
contribuir al acimulo de restos de comida y material de desecho. El

tratamiento es odontolégico. ***

Grupo TN-3

La halitosis patoldgica de causa extraoral debe ser estudiada por el médico
general o derivada con un especialista correspondiente para determinar la
causa Yy aplicar el tratamiento especifico para cada enfermedad.
Corresponde al grupo terapéutico TN-3.

En pacientes que tienen una infeccién por Helicobacter Pylori (HP), se ha
observado una correlacion positiva entre la erradicacion bacteriana y la
desaparicion de la halitosis. Los enjuagues con clorhexidina no son efectivos
en HP positivos si no existe erradicacion y si lo son en un 70% de los HP
negativos. No hay diferencia significativa en la actividad oral de la ureasa
entre HP positivo y HP negativo. En los pacientes HP negativos no es
efectivo el tratamiento erradicador, no desciende los niveles de sulfuros en el
aliento, por no actuar sobre las bacterias con actividad putrefactiva oral.
12,15,31

El empleo de antibioterapia sistémica es fundamental en el tratamiento de
las causas infecciosas tanto de la cavidad oral como amigdalas, senos

paranasales, faringe, vias respiratorias, etc. 3
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En la afectacion de la mucosa nasal puede ser necesario el empleo de
corticoides nasales, asi como métodos para el control de los procesos
alérgicos (filtros de aire, humidificadores, vacunas). *%

En ocasiones, se requerird la intervencion quirigica (amigdalectomia,
extraccion de cuerpos extrafios en vias aéreas, correccion de anomalias

anatomicas).

Grupo TN-4

Estos pacientes deben ser informados con literatura de apoyo, educacion
sanitaria y explicacion de que en su caso la intensidad de su aliento no esta
por encima de niveles socialmente aceptados. Los pacientes con
pseudohalitosis generalmente responden favorablemente porque son

capaces de comprender el consejo médico.*?

Grupo TN-5

Los pacientes que padecen halitofobia (no aceptan que su percepcion de

mal olor es errénea) necesitan asistencia psicolégica especializada

(psicoélogo, psiquiatra). En este grupo también se incluirian los pacientes con

halitosis verdadera tratados con éxito por TN-2 o TN-3 en los que persiste la

percepcion de halitosis. Los pacientes con halitofobia generalmente rechazan

ser remitidos al psiquiatra porque no reconocen que su enfermedad pueda

ser psicosomatica. Yaegakil8 recomienda las siguientes normas para el

manejo y derivacién de estos pacientes.!32%%°

e No discutir con el paciente sobre la existencia o no del mal olor.

e Determinar si el paciente es conciente de actitudes o comportamientos
de otras personas hacia él.

e Explicarle que esos comportamientos de evitacion percibidos no se
deben a que padezca halitosis (suceden habitualmente sin ninguna

razon).
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e Instruccion sobre medidas generales de higiene oral (dientes y
lengua), ya que el paciente cree que tiene mal olor y solicita un
tratamiento médico.

¢ Intentar explicar al paciente que no debe juzgar su aliento en relacion
a los comportamientos percibidos en otras personas, y que Si no
puede controlar esta sensacion, es posible que necesite valoracidon
psicoldgica especializada para eliminar este habito.

El tratamiento psiquiatrico incluyen la psicoterapia y el tratamiento

farmacoldgico (antidepresivos, ansioliticos o antipsicéticos).*22>%

En todos los casos de halitosis el primer paso para la seleccion de un
tratamiento es realizar el diagndstico, si la halitosis es de origen bucal, se
debe identificar el problema bucal especifico y darle el tratamiento
correspondiente como: tratamientos periodontales, eliminacion de caries y
colocacion de restauraciones, tratamientos endodonticos, y cirugias. Es de
suma importancia e independiente al tratamiento odontoldégico especifico que
se realice el paciente, que se enfatice en el mantenimiento de una buena
higiene, ensefiando al paciente técnicas de cepillado adecuadas y fomentar
el uso de aditamentos de higiene como el hilo dental, cepillos
interproximales, raspadores de lengua etc. Y en caso de que el paciente sea
portador de proétesis o aparatos removibles es importante ensefarle las

formas de higienizarlos.”®*3!
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10. ELABORACION DE UN TRIPTICO SOBRE
HALITOSIS

De acuerdo con los pardmetros para la elaboracion de un triptico y al reunir

informacion sobre halitosis, segui los siguientes pasos:

1. Se selecciond la informacion y un resumen, con la redaccion sencilla,
clara y precisa que sea entendible para los pacientes de diferentes
niveles culturales. En el titulo y subtitulos se utiliz6 la fuente Kristen
itc, mientras que para el desarrollo de la informacién se uso Arial que
es una fuente facil y comoda de leer.

2. Cara interior A. Con letras nimero 14 azul y en un recuadro se
escribid ¢Qué es halitosis?, después una breve explicacion del
concepto de halitosis y su importancia, con una una imagen alusiva a

lo anterior (figura. 8).3

Figura.8.*

3. La siguiente columna (cara interior B) contiene las causas de la
halitosis de forma que siguen la clasificacion y se definen brevemente
aguellas palabras que son desconocidas para los pacientes.

4. En la cara interior C se dan algunas formas de prevenir la halitosis de
origen bucal, se muestra una imagen de aditamentos que se utilizan

para el aseo bucal y una técnica de cepillado (figuras 9y 10).
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Figura 9.% Figura 10.%
5. Para la cara exterior D se decidié hacer una parte didactica con un

cuestionario que consta de seis preguntas cuatro de estas son de
autoevaluacion y dos son de comprension de lectura sobre el
contenido del triptico. Al final del cuestionario se agregd un recuadro
invita a los pacientes a consultar a su odontologo.

6. La portada (cara exterior F) tiene el titulo Halitosis en letras niumero 42
fuente Kristen itc azul y verde y una imagen representativa de halitosis

(figura 11).%*

Figura 11.%
7. La contraportada (cara exterior E) tiene el nombre y escudo de la

Universidad Nacional Autébnoma de México y la Facultad de

Odontologia (figuras 12 y 13)*®, y ademas el nombre de quienes

FACL! Il\l
\ul\lnlml\
UNAM

1904

elaboraron el triptico.

I
=¥ o

Figura 12. *° Figura 13.%
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LQué es la halitosis?

La o mal aliento es un olor

desagradable que emana de la
cavidad bucal.

Este padecimiento no es sélo un
problema de salud en el aspecto
fisico, sino también es importante
por su repercusion social,
constituye una situacién
desagradable debido a que es
percibido por las personas con
guienes el paciente se relaciona.

Causas

Las causas pueden ser de origen
bucal o extrabucal.

Mala higiene oral (acumulacién de
placa dental y calculo o sarro)
Caries

Gingivitis (encia inflamada)
Periodontitis (pérdida de encia y/o
hueso)

Lengua saburral (acumulacion de
restos de alientos en la lengua)

Prétesis dentales mal ajustadas

Estancamiento salival

Enfermedades

a) Gastrointestinales: como
gastritis, esofagitis, Ulceras
gastricas, etc.

b) Hepaticas: como
insuficiencia hepética,
cirrosis, etc.

c) Renales: como,
insuficiencia renal,
glomerulonefritis, etc.

d) Diabetes

e) Infecciones en vias
respiratorias

Alimentos (como: ajo, cebolla,

condimentos, pescados y

mariscos etc.

Consumo de alcohol, tabaco y

drogas.

Ayuno prolongado

Halitofobia: es un miedo excesivo
a padecer halitosis, las personas
con halitofobia, refieren tener
halitosis sin tenerla en realidad.
Este padecimiento requiere
tratamiento psiquiatrico.

Algunas formas de prevenir
la halitosis de origen bucal

4
A
e Aseo bucal al menos 3 veces al
dia,
e uso de hilo dental y cepillado de
la lengua
e limpieza frecuente de prétesis
dentales y aparatos de
ortodoncia.
e Ingesta regular de liquidos, en
especial agua natural.

Enjua . Limpiar
uague superficies

final con elixir —f
- externas
B — Limpiar
Limpieza superficies
]‘\ internas

de la lengua
Limpiar las muslas

v las superficies

Emplear
de masticacion

hile dental
para los espacios,
interdentales
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cuestionario

¢Usted cree que tiene mal aliento
(halitosis)?

¢Con frecuencia utiliza productos para
mejorar el aliento como enjuagues,
dulces, laminillas, etc.?

¢Alguna vez alguien le ha comentado que
usted tiene mal aliento?

¢Se ha sentido incdmodo(a) cuando
platica con otras personas por su mal
aliento?

¢éSabia usted que el mal aliento puede
estar relacionado con enfermedades
como gingivitis y periodontitis
(enfermedades de la encia y tejidos de
soporte de los dientes)?

¢Sabia que el mal aliento puede estar
relacionado con enfermedades como la
diabetes, insuficiencia renal, gastritis,
entre otras?

Si usted contesto
afirmativamente en las
preguntas de 1 a 4 o tiene

dudas enlas 5y 6, acuda a su

odontdlogo.

Universidad Nacional Autonoma de
México

\n
WD
D
ODONTOLOGIA
UNAM

1904

Facultad de Odontologia
Seminario de periodoncia Mayo 2013
Mtra. Amalia Cruz Chavez

Eva Gabriela Cabral Olvera

Halitosis

(Mal aliento)
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gastritis, esofagitis, Ulceras
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cirrosis, etc.
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Halitofobia: es un miedo excesivo
a padecer halitosis, las personas
con halitofobia, refieren tener
halitosis sin tenerla en realidad.
Este padecimiento requiere
tratamiento psiquiatrico.

Algunas formas de prevenir
la halitosis de origen bucal

4
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e Aseo bucal al menos 3 veces al
dia,
e uso de hilo dental y cepillado de
la lengua
e limpieza frecuente de prétesis
dentales y aparatos de
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11. CONCLUSIONES

La halitosis es un problema importante de salud por su repercusion

psicosocial en las personas que la padecen.

La halitosis es un padecimiento que puede estar relacionado con
enfermedades sistémicas como diabetes, insuficiencia renal o hepatica,

infecciones en vias respiratorias, etc

.Una de las principales causas de la halitosis intrabucal es la enfermedad
periodontal, especialmente gingivitis inducida por placa y periodontitis

cronica, por lo tanto el tratamiento periodontal es primordial.

Como odontélogos debemos saber la etiologia y el tratamiento de la halitosis
de origen bucal y detectar la de origen extrabucal para remitir a los pacientes

con el especialista de la salud correspondiente.

Los folletos son una excelente herramienta para la difusién de informacion, el
triptico, por su estructura y disposicién del contenido es la forma de folleto

mas didactica.

El triptico es un medio practico que si es atractivo y se redacta y ordena de
forma adecuada, facilita la divulgacion de lo que se desee informar. En el
caso de la halitosis, un triptico es de gran utilidad para despertar el interés
hacia este tema y estimular a los pacientes a tener mayor cuidado con la

higiene oral y acudir al odont6logo.
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