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INTRODUCCION

Aunque la halitosis es una de las condiciones
médicas mas comunes, generalmente, los
odontdlogos y médicos estan poco
informados sobre los métodos para el
diagnostico y el tratamiento de la misma. La
tardanza de la comunidad odontologica en
reconocer la importancia del estudio de la

halitosis se ha debido, tal vez, a que el

impacto social parece mayor que el impacto
meédico. Los esfuerzos por solucionar el problema han estado
orientados a enmascarar el mal aliento a través de paliativos
gue no resolvian la causa fundamental. Sin embargo, como se
ha sugerido que un 90% de los casos de halitosis tienen su
origen en la cavidad bucal.
Es importante capacitarse para realizar un diagnostico
confiable con la finalidad de desarrollar un tratamiento
efectivo. El odontologo debe emplear los datos recopilados en
la historia clinica del paciente y los resultados obtenidos a
través de los métodos de diagndstico cualitativos vy
cuantitativos disponibles para, finalmente, aplicar las
diferentes estrategias de control del mal aliento.

OBJETIVOS:
¢ Identificar la etiologia de la halitosis.

e Describir los métodos para lograr un correcto diagnéstico.
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e Establecer, segun las diferentes alternativas existentes, un

tratamiento adecuado de la halitosis.
MARCO TEORICO:

Halitosis significa presencia de olor desagradable en el aire
gue sale por la boca, cualquiera que sea su origen. Fetidez en el
aliento. Fetor ex ore, fetor oris, estomatodisodia.

Los sujetos que creen tener mal aliento pueden adoptar
patrones de evitacion, por ejemplo mantenerse a cierta distancia al
hablar o mantener la mano delante de la boca mientras lo hacen.
Aln mas, hay sujetos que imaginan que tienen mal aliento, halitosis
imaginaria, denominada halitofobia, que ha sido asociada con
trastornos obsesivos-compulsivos o con hipocondria.

Es importante destacar que los componentes volatiles
sulfurados (inductores del mal olor), alcanzan niveles altos varias
horas después de la ingestion de alimentos y aumentan con la
edad, la saburra lingual y la inflamacion periodontal. La mayoria de
las causas de halitosis se relacionan con la cavidad bucal. (Van
Steenberghe, D. y cols., 2005) (Morita, M. y cols., 2001) (Young, A.
y cols., 2001) (Silwood, L. y cols., 2001)

Dentro de la etiologia y fisiopatologia de la halitosis podemos

encontrar:

1. CAUSAS BUCALES

e Factores predominantes:
1. Gingivitis
2. Periodontitis

3. Saburra lingual
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2. CAUSAS OTORRINOLARINGOLOGICAS

Faringitis cronica

Sinusitis purulenta

Descarga nasal posterior

Ocena: estado atrofico de la mucosa nasal con aparicion

de costras.

3. CAUSAS PULMONARES

Bronquitis cronica
Bronquiectasia

Carcinoma bronquial

4. CAUSAS DEL TUBO DIGESTIVO

Diverticulo de Zenker: acumulacion de alimentos y
detritos en el saco esofagico, que no esta separado de
la cavidad bucal por ningun esfinter.

Hernia gastrica

Produccion de gases intestinales: algunos gases como
el dimetilsulfuro son mal resorbidos por el intestino y
cuando son transportados por la sangre, pueden llegar
hasta los pulmones y ser exhalados con el aliento.

Es de destacar, que el estbmago nunca origina halitosis.

5. CAUSAS SISTEMICAS

Insuficiencia renal (uremia)
Insuficiencia pancreatica (acetona)

Insuficiencia hepatica (amoniaco)
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(Van Steenberghe, D. y cols., 2005) (Yaegaki, K. y
Senada K., 1992 a) (Rosemberg, M., 1996) (Suarez, F. y
cols., 1999).

Deberia ser tenido en cuenta, que un determinado paciente
puede presentar simultAneamente causas bucales y no bucales
responsables de su mal aliento.

Los componentes de la microbiota anaerobia de la boca,
sobre todo especies como Treponema denticola, Porphyromona
gingivalis y Prevotella intermedia, pueden producir sulfuro de
hidrogeno y metilmercaptano a partir de proteinas que siempre
estan presentes en la cavidad bucal y en el liquido crevicular. (Van
Steenberghe, D. y cols., 2005) (Loesche W. J. y Leazar, C.,2002)
Componentes del liquido crevicular y de la saliva ademéas de los
sulfurados, por ejemplo las diaminas (putrescina, cadaverina),
pueden ser malolientes. Estos inductores del mal olor podran ser
percibidos sélo cuando se tornan volatiles y no mientras estén
disueltos en la saliva. (Van Steenberghe, D. y cols., 2005) (Yaegaki,
K.y cols., 2008)

Estos compuestos,(CSV) como el metilmercaptano, aumentan
la produccién de colagenasa intersticial, de IL-1 y de catepsina 8 ;
de ese modo median en la destruccion del tejido conectivo. (Van
Steenberghe, D. y cols., 2005) (Lancero, H. y cols., 1996) (Tsai,
C.C. ycols., 2008)

En la cara dorsal de la lengua se acumulan células
descamadas, restos de alimentos, bacterias, etc., que sufren
putrefaccion bajo la accion microbiana.

La saliva desempefia un papel fundamental en el

control/expresion de halitosis. Cuando hay disminucion salival, se
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liberan gases sulfurados, o no sulfurados como cadaverina, escatol
e indol. Los microbios bucales involucrados en la produccion de
CSV estan bien identificados:

Anaerobios Gram-negativos

e Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia

e Fusobacterium nucleatum
e Porphyromonas endodontalis
¢ Prevotella loeschi
e Haemofhilus para influenzae
e Treponema denticola
e Enterobacter cloacae
(Van Steenberghe, D. y cols., 2005) (Loesche W. J. y
Leazar, C., 2002) (Quirynen, M., 2003)

CASO CLINICO:

Paciente de 45 afios de edad, raza caucasica, ama de casa,
gue manifestaba tener, sangrado, sensibilidad de las encias, sarro
y sobre todo, muy mal aliento. Como antecedente familiar, relataba
gue su madre habia padecido algo similar. Derivada por otro
profesional para tratar de verificar si la causa de su halitosis podria
ser de origen periodontal. Nunca habia recibido tratamiento por esta

afeccion.
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Fig. 1 Historia médica

Se realiza historia clinica completa que involucra en primer
lugar la realizacién de un cuestionario médico (Figura 1) de alli se
s6lo se destaca que recibe tratamiento médico, por hipotiroidismo.
Medicada con Levotiroxina 125 mg diarios, por lo cual estaba normo
tiroidea.

Se realizO examen clinico extra e intraoral (estomatologico)
completo no observandose anomalias.

En su historia dental, se registraron 27 elementos dentarios
presentes y 5 ausentes. Al interrogar luego a la paciente, comento
gue las causas de dichas extracciones fueron caries en elementos
25y 37,y mal posicion dentaria el 18, 28 y 38.

Ademas, presentaba seis restauraciones correspondientes a
operatoria dental en los elementos dentarios 16, 15, 24, 36, 46 y 47,

correctamente realizadas y pulidas.
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Se observo presencia de célculo supra y subgingival en

abundancia en la mayoria de las piezas dentarias.

Fig.2 Foto correspondiente al dia de la consulta. Presencia de inflamacion.

Fue solicitado el registro de los hidratos de carbono que
consumia, con el objetivo de investigar uno de los posibles

causales de su halitosis.

Fig. 3 Historia de dieta

Al analizar su historia de dieta, segun ilustra la Figura 3, se
detectaron tres “momentos de azucar’ diarios totales y dos
‘momentos de almidon”. Ningun “momento de azucar” entre las

comidas ni tampoco de bebidas erosivas.
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Al realizar el analisis funcional no se detectaron anomalias en
articulacion temporomandibular pero si con respecto a la posicion
lingual por lo que se derivO a la paciente a tratamiento
fonoaudioldgico, ya que presentaba deglucion atipica.

Se realiz6 la ficha periodontal, se encontrd una profundidad de
sondaje en algunos sectores de mas de 6 mm., pudiendo
corresponder a un habitat para determinadas bacterias,

posiblemente causales de la halitosis. (Tabla 1)

Fig. 5 Ficha periodontal: Profundidad de sondaje y nivel de insercion

Elemento Cara Profundidad de
dentario comprometida sondaje
17 distal 8 mm
16 distal 8 mm
16 mesial 7 mm
12 mesial 7 mm
11 distal 8 mm
26 distal 8 mm
27 distal/palatino 8 mm
35 mesial 7 mm
35 vestibular 6 mm
42 distal 6 mm
45 mesial 6 mm
47 mesial/lingual 6 mm
47 vestibular 8 mm

Tabla 1. Muestra los elementos dentarios que presentaron profundidad de sondaje mayor o

igual a 6mm y la/s cara/s comprometidas al inicio del tratamiento.
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Como método de diagndstico auxiliar, le fueron solicitadas a la

paciente estudios radiograficos. Observandose:

Sector de molares superiores
izquierdo: Pérdida 6sea horizontal que

supera la mitad de la longitud radicular.

Lesioén radiolucida en zona furcal

elemento 27.

Sector de premolares superiores

izquierdo: Ausencia del elemento 25. Por

distal del elemento 24 hay pérdida Osea

vertical.

Sector de premolares inferiores

izquierdo: Pérdida 6sea horizontal hasta

la mitad de la longitud radicular.

Sector de  molares inferiores
izquierdo: Ausencia de elementos 37 y

38. Hay compromiso furcal del 36 y

pérdida 0sea horizontal que supera la

mitad de la longitud radicular.
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e Sector de canino superior izquierdo:

Pérdida oOsea horizontal hasta un

tercio de la longitud radicular.

Sector de premolares inferiores
izquierdo: Existe pérdida Osea
horizontal comprometiendo la mitad

de la longitud radicular.

Sector de anteriores superiores: Pérdida

0sea horizontal que compromete hasta un

tercio de la longitud radicular

Sector de anteriores inferiores:
Pérdida de la altura 6sea hasta un

tercio de la longitud radicular.

Sector de canino superior derecho:
Pérdida o6sea horizontal hasta la

mitad de su longitud radicular.

Sector de canino inferior derecho:
Pérdida 6sea horizontal hasta la

mitad de su longitud radicular.
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Sector de molares superiores
derecho: Pérdida Osea horizontal
hasta la mitad de la longitud

radicular.

Sector de premolares superiores
derecho: Pérdida o6sea horizontal
hasta la mitad de la longitud

radicular.

Sector de molares inferiores
derecho: Pérdida 6sea horizontal y

angular. Compromiso furcal del 46.

Sector de premolares inferiores
derecho: Pérdida Osea horizontal
hasta la mitad de la longitud

radicular.

DIAGNOSTICO:

El analisis de la ficha periodontal y las radiografias arrojan el

siguiente resultado:

“Periodontitis Cronica Severa Generalizada”. (Armitage, 2005)

PRONOSTICO:

Pronostico General, que fue “Bueno”.
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Ninguna pieza dentaria tenia mal pronostico, y se pensé que al
realizar el tratamiento las condiciones generales mejorarian

favorablemente.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Le fue propuesto el tratamiento a realizar.

Fase Inicial, para eliminar todos los focos infecciosos presentes

en la boca.
En la primera sesion se realizé la técnica de higiene de las caras
libres y proximales y raspaje supragingival.

Le fue destacado que la frecuencia del cepillado
deberia ser al menos de dos veces al dia, y que el cepillado
nocturno era muy importante, para evitar dejar placa bacteriana en
las horas de suefio, ya que las funciones del organismo disminuyen.
En este periodo se produce xerostomia, esto da lugar a mayor
desarrollo bacteriano, agravando el problema. La xerostomia
nocturna, causa en mas de la mitad de la poblacién adulta, mal
aliento transitorio al despertarse en la mafana, el cual por los datos
antes mencionados, explicaria la halitosis detectada. Esta
disminuye poco después de ingerir alimentos o liquidos. (Van
Steenberghe, D. y cols., 2005) (Faveri, M y cols., 2006) (Roldan, S.
y cols., 2004) (Young, A. y cols., 2001) (Silwood, L. y cols., 2001)
(Quirynen, M., 2003).

A partir de la tercera sesidbn se comenzd con el Raspaje
Subgingival por secciones bucales.

Se observo una favorable respuesta a nivel de los tejidos, como
consecuencia del tratamiento dental y la accion generada por la

paciente, quien fue debidamente motivada y se encontraba muy
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comprometida con la terapia. La paciente mencioné mejorias, tales
como disminuciéon de la inflamacion en sus encias, pero
principalmente la casi completa ausencia de su mal aliento.

Los efectos del tratamiento periodontal no quirdrgico se podrian
incrementar con el empleo de agentes antimicrobianos que
eliminaran posteriormente los agentes patdégenos remanentes. Es
preciso realizar la desorganizacion fisica de la placa subgingival
antes de la administracion de antimicrobianos ya que las bacterias
periodontales que existen en la biopelicula son resistentes a los
agentes antimicrobianos por diversos mecanismos de defensa.
(Ishikawa, I. y Baehni, P., 2005) (Roldan, S. y cols., 2003) (Winkel,
E. G. y cols., 2003)

Una vez finalizado el Raspaje y Alisado Radicular, se realizo a

los 45 dias la Reevaluacion Periodontal, para determinar la

respuesta al tratamiento. En ella se midié la profundidad de
sondaje, y se la comparo con la del inicio del tratamiento. Se pudo
observar que hubo disminucion de la profundidad, advirtiéndose que
en las zonas de molares de ambas arcadas, aun existian bolsas

profundas. (Tabla 2)

Elemento Cara Profundidad de
dentario comprometida sondaje
17 distal 6 mm
16 distal 6 mm
16 mesial 5mm
26 distal 7 mm
27 distal/palatino 7 mm
35 mesial 7 mm
35 vestibular 6 mm
42 distal 6 mm
45 mesial 6 mm
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47 mesial/lingual 5mm

47 vestibular 7 mm

Tabla 2 Muestra los elementos dentarios que presentaron profundidad de sondaje mayor o

igual a 6mm y la/s cara/s comprometidas en la Reevaluacion periodontal.

La curacion posterior al tratamiento mecanico no quirdrgico
ocurre dentro de los 3 a 9 meses. Es esencial respetar este periodo
para determinar el resultado y decidir si es necesario otro
procedimiento. Desde el punto de vista global del paciente, una
proporcion alta de bolsas residuales indica riesgo de destruccion
posterior. (Ishikawa, I. y Baehni, P., 2005)

Los datos obtenidos con la Reevaluacion también permitieron
determinar el momento indicado para el tratamiento quirdrgico. En
el momento de la Reevaluacion, la notoria profundidad de sondaje
(26 mm) no indico fracaso del tratamiento, ya que aproximadamente
el 75% de los sitios presenté mejorias =2 1 mm en comparacién con
los valores obtenidos inmediatamente después de la
instrumentacion.

Los signos clinicos empleados en la Reevaluacién tienen un
valor diagnaostico limitado para predecir futuro deterioro periodontal.
Son mas utiles durante los periodos prolongados de mantenimiento.
Sin embargo, si persiste una alta proporcion de profundidades
residuales en la Reevaluacion, esto podria indicar susceptibilidad a
la destruccion periodontal posterior. (Claffey,N. y cols., 2005)

Por esta razon, en el caso que se presenta, se planifico la

Etapa Complementaria. Involucroé la planificacién quirdrgica de tres

cuadrantes en sus sectores posteriores mediante Colgajos de
Acceso, para reducir las bolsas periodontales; crear un medio mas

estable, facilitar el mantenimiento por parte del paciente y el
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profesional; mejorar los contornos gingivales y 0seos, y generar
acceso y visibilidad.
COLGAJO SECTOR|

Se colocd anestesia infiltrativa cerrando circuito desde el 2°
premolar al 2° molar superior derecho. Con hoja de bisturi N° 12 se
realizaron incisiones surculares alrededor de cada diente, como

muestran las fotos 1, 2y 3.

Foto 3 del mismo sector, tomada con

espejo.
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Se levantd un colgajo mucoperiostico (de espesor total) por
vestibular y por palatino. (Foto 4) Una vez que se tuvo acceso a las
zonas de los defectos, se utilizaron curetas periodontales y el back
action para eliminar todo el tejido de granulacion que se encontraba,
caculo y detritus de la zona radicular, y se hizo una osteoplastia
para que al reposicionar los colgajos nuevamente en su lugar,
mostraran adaptacion pasiva sobre el lecho. Se obtuvo coagulo

0seo de zonas no afectadas compactandolo en los defectos.

Foto 5
Una vez finalizado el procedimiento, se llevaron los colgajos a
posicion, y se suturd con técnica de colchonero horizontal.
COLGAJO SECTORII

Foto 6
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En este procedimiento, también se realiz6 la incision surcular
alrededor de los elementos dentarios. Se levantd un colgajo
mucoperiostico, para tratar las zonas afectadas, de la misma

manera que en el caso anterior. (Foto 2 y 3)

Foto 10
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Para concluir, se reposicionaron los colgajos con técnica de
colchonero horizontal.
COLGAJO SECTOR IV

Foto 11

Elementos involucrados de distal del 1° premolar hasta el
altimo molar. Se realiz6 incisién surcular en todos los elementos
dentarios, y Witman modificado por lingual del 2° premolar inferior

derecho.
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Foto 14

Se levantaron colgajos de espesor total, se accedid a los
defectos, trabajando en ellos. Y se remodeld el hueso de la pared
lingual (balcén 6seo), llevando el coagulo 6seo al defecto mas

marcado entre el 1° y 2° molar inferior derecho.

Foto 16
Se suturd en esta oportunidad con la técnica de colchonero

vertical.

Foto 17

HALITOSIS: UN PROBLEMA EN UNA PACIENTE CON PERIODONTITIS CRONICA SEVERA
CARRERA DE ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
Od. Silvina Codes



21

Todas las suturas que se realizaron en los procedimientos
quirdrgicos se eliminaron a la semana.
Como indicaciones post quirdrgicas podemos mencionar:
Higiene bucal completa y en la zona de la herida la
aplicacién de gel de clorhexidina dos veces diarias.
Analgésico: un comprimido cada ocho horas segun
necesidad.
Reposo relativo, principalmente evitar conversaciones
dentro las primeras 24 horas.

Control con el especialista a la semana.

Discusién:

Un 90 % de los problemas de mal aliento estan causados por
bacterias anaerobias de la boca, las cuales despiden compuestos
volatiles azufrados (CVS) que tienen mal olor. Un érea
particularmente importante donde se acumulan las bacterias es la
lengua, sobre todo en el dorso posterior. Por ello la importancia de
la higiene bucal, ya que actia contra la placa bacteriana y las
enfermedades gingivoperiodontales, removiendo restos de
alimentos, células muertas atrapadas que sirven de materia prima
para la produccion bacteriana de los gases azufrados malolientes.
Siempre hay que completarlo con hilo dental, por lo menos una vez
al dia antes de acostarse.

La saliva influye mucho en la ausencia de halitosis, tiene
propiedades antimicrobianas y proporciona oxigeno a las bacterias
anaerobias del mal olor. Arrastra los restos de alimentos hacia el
tracto digestivo. Limpia los desechos de células, sangre y bacterias

muertas.
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Diluye los CVS. Los pacientes que tienen menos flujo salival,
tienden a padecer mas caries, Enfermedad Periodontal y mal
aliento. De hecho, la halitosis puede ser una consecuencia del
consumo de ciertos medicamentos o0 bebidas alcohdlicas que
resecan la boca,se quita el efecto protector de la saliva.

Los alimentos que tienen compuestos azufrados en su
composicién, como el ajo o la cebolla, pueden provocar un aliento
cuyo rastro se advierte 72 horas después. Los lacteos, el exceso de
caries, el café, el alcohol o los picantes también originan un mal
aliento pasajero. El pasar muchas horas sin comer se asocia con la
emanacion de sustancias volatiles desagradables al olfato.

Al conocerse ahora las causas mas frecuentes del problema,
mejoré sobremanera su prondstico. Un buen diagndstico conduce a
controlar la halitosis en hasta el 99% de los casos.

Se ha demostrado que la combinacion de antibidticos
sistémicos del tipo Amoxicilina/Metronidazol, junto con el Raspaje y
Alisado Radicular, ofrece mejores resultados que soOlo el método
mecanico. (Ishikawa, |. y Baehni, P., 2005) (Roldan, S. y cols.,
2003) (Winkel, E. G. y cols., 2003)

En el caso presentado, se concluyé que la halitosis tuvo
origen bucal, por la presencia de Enfermedad Periodontal Cronica,
en la cual es conocida la presencia de anaerobios Gram-negativos,
como por ejemplo la Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, etc. El tratamiento incluyo
Terapia Basica Periodontal y Terapia Complementaria Periodontal.

Normalmente a las 72 horas ya hay evidencias de una mejoria
del mal aliento. Una vez finalizado el tratamiento propuesto, se
estableci6 un programa de Mantenimiento Periodontal en forma

trimestral para prevenir la reincidencia de la patologia bucal y la
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halitosis. (Renvert, S. y Persson, R., 2005) (Coelho Dal Rio, A.C. y
cols., 2007) (Levit, B., 2001)

Conclusion:

La halitosis constituye una severa problematica en la vida de
relacion de individuos de todas las razas humanas, por ejemplo en
el desemperiio laboral, puede complicar una relacion afectiva, etc.

Cuando la persona advierte el problema, puede reaccionar
evitando situaciones sociales donde se sentiria excluida.

Por ello, cuando el paciente asiste a la consulta, es importante
determinar el origen de este problema.

El profesional debera analizar las posibles causas, evaluando
la necesidad de derivar al especialista indicado en caso de que la
halitosis no sea de origen odontoldgico.

Asi mismo, cuando el origen esta orientado hacia una causa
bucal, el operador debera establecer un tratamiento adecuado para
tratar el mal aliento.

Sera necesario realizar un Plan de Tratamiento, que incluira
Terapia Basica, en donde se eliminaran los focos infecciosos, sobre
todo en donde se sabe que existen bacterias anaerobias. Sera
importante motivar para lograr una Higiene Bucal correcta. De ser
necesario se agregara la Terapia Complementaria, y finalmente se
estableceran las Terapias de Mantenimiento que ayudaran a evitar
reaparicion o complicaciones de la enfermedad o de las causas que
originan halitosis.

Es bueno recordar que el 90% de los casos de halitosis
cronica se vincula con alteraciones de la boca, y es muy raro que el

mal aliento sea el primer signo de una enfermedad sistémica.
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