egiodoncia




y no sabe por qué,
PORQUE su aliento no es fresco y agradableE s

antes. Sin que lo haya notado. la halitosis

desagradable) ha hecho presa en ella. {Com

que esto podia sucederle? ,
Nada molesta tanto a los demas co 1 8
desagradable. iPor gqué no asegurazRog yde
nuestro no puede ofender? {Es tan se eviga -
Basta usar a diario el Antiséptic Sterir % n:
téaneamente desaparece el olor agfc olegtc
en la boca las comidas exces te
bebidas fuertes, el humo del @ v JONWSE
mentos que fermentan en spiier g ' 7
La accion de LidN£ e Xiars ,

Si quiere asegurarse de 'qu o¥Yes en todo
momento irreprochable, use \BQNamen¥ * Antiséptico
Listerine. cuya accion g¢s 13ndf pepsisignte. 3 e =

S A4

=3

ANTISERPTICO-

LISTERIN

Lres tamancs: v Al
T 57 0" _Plas\§S ey
S a<de < - l%nlm .S vars =

: \ )
L ) B (S 5 = 5 Y i faca -
(Tlxnbrésa @ % & ) a-

.u\inﬂ;é,o.tiéo Llsterlf. R
el leg 2 ® w2V te

drogaerias y perfumerias

ConcesmuQ RICC RET,-_..'Aptmdo sox, Madrd
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Halitosis: co o@lores desagradables u ofensivos que emanadela
boca, independiente te de cual sea su origen (fuentes orales o no orales).



1.Concepto- y cavacteristicay 2. Diagnostico- 3. Trataumiento- 4.Conclusiones
t\?~

Percepcidon de olor de boca desagradable, con intensgﬁs erior alos niveles

socialmente ace ables\/ A\
, \§~&O C)Afecta a la relacion

personas:
repercusiones psicologicas
que pueden afectar
la vida diaria (relaciones
sociales,afectivasy
profesionales)

\

- Patologia muy comun
- Origen muy diverso
- Relacionada con la EP y con
otras enfermedades sistémicas.
- Importancia dieta y saliva

- Tercera causa de queja de los MALESTAR
pacientes que acuden a consulta PSICOLOGICO Y
en EEUU, EMOCIONAL
tras cariesy enfermedad§g) TRAUMA o
periodontales. Q AISLAMIENTO.



\s




2.Diagnostico 3. Tratouniento- 4.Conclusiones

“Paradoja de la hallt

Much@s de los que |la padecen %ﬁtesde elloy
otr@s viven obsesionad @s |s maglnarla

Uno mismo STEMPRE e Qpﬁ)

evaluador de su pr al

(estudios demues’rraQ{ceap dQeQ

paciente para nal@ K?“
obJe‘ruvama&

Los estudios sugleé‘%%s altamente probable que casos de halitosis

verdaderas esté IAGNOSTICADOS e INFRATRATADOS.



2. Diagnostico 3. Tratoumiento-
ol

-Halitosis verdadera: Est: verd%c;vxne@gpré@ ,se puede medir/
rs

objetivar por un observador. Segun su or
-Fisioloégica: Salud oral. Origen die

-Patolégica : - intraoral : enferm I @brlmlento lingual excesivo.
- extraoral: orlgi sa nfermedades sistémicas .
-Pseudohalitosis: a por el paciente,pero no perceptible
por el observador (27%).; éj imiosensorial ?

-Halitofobia: Degglb tamiento el paciente cree que persiste.
Causas DS|coIog|cas R jon desproporcionada por su halitosis (0,5 a 1%) .

Miyazaki et al (1999)



X~
-Halitosis cronica(activa todo el dia) 0 hg&(&ls transitoria
(matutina o tras ingestion ciertos ent{?)?

07O
- Halitosis origen intraor to$is extraoral (dd)
> transmitida via hemadtica: n& ti &y'enales*,digestivas,alteraciones
e ,

a
metabdlicas, (diabet@ ngosSrelcohol o carcinomas.
» D Trans nd@' a hemdtica

p lja@\(é/s an\;/s o tracto respiratorio.

&?‘Qé&a?n;nf.hepéﬂca y halitosis intraoral.
\/ @Q‘ en diabetes y nifios con fiebre alta.

A en insuficiencia renal.

*Compuestos nitrogenados (urea o amoniaco) en sangre.



- Entre 80 -90 % se origina en la cavidad E\3&~
y en 60% casos vinculada con patol@ %
periodontal. Q OQ

41 % origen Imgua@ Q/

31 % asociado a |t|

28 % a perio t|t|©
v '\

- Un 8% estaria reIaaorQ( oblemas
otorrinolaringologi i ofaringeas).

- EI 5% asouad& oglas sistémicas
o causa no entificada.

1/3 bact. orales



Ne
C9 O

En 90% con presenciade CSV (c $¢ @lrados volatiles),

degradacion metabdlica bacteri que contienen azufre
sobre las dlfe @erﬁ.& orales .

Fermentacion de sustratos Q- QQ/ QQ/ -Sulfuro de hidrégeno

organlco::i:;x:ie;ae prot ?‘ (halitosis origen intraoral: lengua )
QG.)& -Metilmercaptano

dieta, saliva, fluido crevicula ?‘
( halitosisorigenintraoral:tejido pd)

N \%
otros sustratos prote@b A& - Dimetil disulfuro
N\

descamacion epitelio €s (halitosis origen intra/extraoral)

hematies, mucosidad%f 6%



‘\v
o NS

10% por otros produ %
que se forman por degradacig e aminoacidos
que ho co fw
O .

OQ

N
ac. butirico, proplonlcoQéErQQ/ &9
,g?“
putrescina &&hv%q

3,- 4 /s
o e 2

Compuestos a Sgnatic %volatlles
|ndo es



‘\v

O
O &
c)\v O\/V\’ ACTERIAS

De qué O% é& < |
depende la QQ OOQZ-& ICIONES FISICOQUIMICAS
produccion y Q\_\ < QQ/ 3- SUSTRATOS DISPONIBLES
liberacionde ¢ QQ Q) 4- OTROS FACTORES
estos CSV? &?‘

év MODIFICADORES

(papel de la saliva y cambios

0\/ Q/Q@ hormonales)



1- Bacterias

- Prevotella intermedia

- P. gingivalis

- Treponema denticola

- Fusobacterium

nucleatum

- Bacteroides forsythu§2 o
G- anaerobias, AW

origen periodon

son las responsable

produccion de Q 0%




1- Bacterias S. Salivaris 00

-S. Moorei. >
G+, en lengua - 'pelfig\ »
aislada inicialmente en predOmina nf’fe e.h
heces humanas - . Y
y presente en 80% halitosis SUj:ctCi s5in
de origen lingual. Q haiitosis V

Se ha asociado con bacteriemia&

tiuicamente ™

septicemia, casos refractark@\/i adsante enmjews

infecciones endodontic
infecciones mixtas de,h as

quirl]rgicas.Q 0

- Eubacterium
sulci.

- Atopobium
parvulum.

Presentes en 85% de
los pacientes que
sufren halitosis
(rara presencia en
individuos sanos).




2.Diagnostico 3. Tratouniento- 4.Conclusiones
- — N
2- Condiciones fisicoquimicas CQ

Incluye flujo/pH salivar, nivel de OX|gen chmn reduccion
determinado por el metabol as orales,
principal
Esta actividad provoca un desc o c@ on 02 y potencial redox
que favorece el estabIeC|m|e|\ e f robla Gram — (asacarolitica)
que usa como fue i a@n vez de carbohidratos.

Q A
N

- CARBOHIDRATO@[E LES (azucares,almidon, glicoproteinas salivares,
m ):

L% tabolismo produce pH mas acido
- COMPUESTOSQI R

ADOS.AMINOACIDOS LIBRESY DERIVADOS DE
PROTEINAS: pH basico
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3- Swstratos disponibles : proteicos con awinodcidos
sulfuradlcs.
\/

S

g Neces
P I metabo&Bn a
™ 4 que cu€nyragen:
3 QS I°%Iiva0
Q@%ﬁa c@ﬁcular
B 37 R i s faringeas
P
: 0\’ % dieta:
3 CQ& s, huevos,leche y

0% derivados lacteos.




2.Diagnostico 3. Tratouniento- 4.Conclusiones

4- Otroy factores modificadores: Imporfwwwvde/lwmlwax

y de loy cambios hormmwllev

La saliva contiene sustancias que interfi AN
division de las bacterias--- PUED {POSICION BIOFILMS.
Ademas tiene un papel co ol

Al haber menos saI%@au@e
IR 3 A

Mas intensa en los primeros momentos del
dia por el mayor acumulo de bacteriasy la
disminucion del flujo salivar durante la noche.

*Tqgual que sucede tras varias horas
de ayuno, fonacion, estrés, consumo
de tabaco/alcohol/medicamentos,
o sindrome Sjogren,:
se agrava la halitosis.



1.Concepto-y caracteristicay 2.Diagnostico 3. Tratouniento- 4.Conclusiones

4- Otroy factores modificadores: Impos umc s de la salivay

y de loy cambios roriionaiey
Durante el ciclo menstrual é % \g/

(fase ovulaciéon + premestrual)y ara Q;

Las concentraci {Q?(&{V&Q@

basales matutmo
encontr

aumentados de§ a@veces
< \\)é




2.Diagnostico 3. Tratouniento- 4.Conclusiones

o
O

?‘ | y \Y:ero de células
N

é& ep@' es descamadas.

A%

Q & myor numero bacterias G-

r

ocedentes bolsa periodontal.

Q

3°- Mayor sustrato proteico
procedente del sangradoy el
aumento del fluido crevicular.

\U
Niveles CSV en pa?'g( Q&iodontal son 4 veces superior a los sanos.
Cubrimiento Iing&a es mas consistente que en pacientes sanos.




O%

|1° Alteraciones en el Q/: Alteraciones en los
oy ¥ Y fibroblastos
epitelio: ) \Y% | do funci ul
aumento de la 7 . a tera‘m .o' unaorles cg ulares
o e inhibiendo sintesis de
permeabilidad

y destruccion tisular colageno.
membrana basal/lamina
propia al facilitar
entrada antigenos
bacterianos.

3° Afectando ala
respuesta inflamatoria,
favoreciendo la destruccion

A ' de los tejidos™

* Incremento hasta er@@ la cantidad de IL- 1, estimulacion en la produccion PG-E2
ya nto en la produccién de colagenasa.







1.Concepto- y cavacteristicay
Evaluacion de paciente
con halitosis

I o

Cuestionario salud general

Anamnseﬂs@Q

2°- Cuestionario sobre hali

3°- Cuestionario y e &ac@@ & { i

bucal

4°- Evaluacion orgaru&L
5°- Evaluacion con @ec &j&

gas s

6° AnalmsQ%'!‘0 glco




‘\?\
O

O
- ORL (sinusitis, obstruccion nasal, aQﬁ?&Ts @fr%@ oral,amigdalas
an ..)

hipertroéficas, disfa@ r

- Enfermedades digestivas*,hepa @s@'{ales, respiratoriaso
¢ a s§‘;

- Fase ¢j tr embarazo.

- Medicamﬁt @n l’{@sivos,antihistaml'nicos...)
e\
- Dieta (frecuen@&?@as, tipo, ingesta deliquidos, café/té)
N

v@ a , alcohol o drogas.
S



Ne
OC?

|- Duracion , evolucion, comienzo, caracte\@ﬂc §@FIO y descripcion.

2- Autopercepcion halitosis: lo r@e@q%h personas:;quiénes!?

3- ;Como interfiere en@wd CI mlllar laboral o sexual?

Gt
°- ¢Queé hQ p $~ Tratamentos previos!?




1.Concepto-y cowacteristicasy 2. Diagnistico 3. Tratoumiento- 4.Conclusiones
N
3°- Cuestionario tratamientos dentalesy éﬁricién bucal

- Atencion dental recibida: presencia d b&/@/ T
(sobre todo removibles: Enterobaée c%
gran afinidad de unidn con ma@ é L
- Detectar situacione sé/
la retencion de plaﬁ.
- Evaluacion perlodom'{w“p@m lantaria.
- Halﬂ&d &ene

- Exploracion dox @(Clasmcauon de Winkel)
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2003)

rimiento
\Qabrlmlento ligero
Q Cubrimiento severo
or de 5: compatible con halitosis.

Muy utiles para realizar
&?‘ S buen seguimiento
Test moduféﬁgd Q‘ del tratamiento !!}!
| de Winke] Prueba HILO DENTAL
Sélo recoge 3 Q’S ntales
y valora solo si hay dsito grueso.




"Inconvenientes: Subjetividad, fiabilj Qé Q/ '

il 4

y reproducibilidad. O ?\/ —
Variabilidad: se necesitan varios | |u g) {
correlaciones moderadas y en@q Q/
olfativo.

f_ii[]‘xl oleptic

§ | Method
Escala numérica de Rosewg @E :

Instrucciones prewas ?{ eber/cepillarse 8 horas antes, solo agua 3 horas.

r alcohol/fumar 12 horas antes.

gerlr picantes, cebolla o ajo 48 horas antes.
usar cosméticos ni productos de afeitado.



\?‘
(Valoracion ob]etlxyha % C)\v

%ﬂ I de sulfuros:

-Sim relacién aceptable con las

@aluaA nes organolépticas.
oducibilidad: hace mas facil

or,
QQ/& seguimiento.*

‘ %I%fgf precision y sensibilidad: midela sumade

s tres CSV pero no diferencia entre ellos.
Alta sensibilidad para SH, media para MMC,

HaIimetgr (Rosenb%;@j& pero baja parael DMS (origen extraoral).

Concentracion de % n al

*Utilidad en procesos de seleccién en estudios y efecto del tratamiento



Aparatos ba?sa &Q@%matografla
SO

@so @menﬁ?on especifica de los 3 gases

cluso en concentraciones
éemadamente bajas.
@.{ nciar entre halitosis intra o extraoral.

Oralchroma

Concentracion
especifica de CSV Q




O

BN\

m ra del dorso lingual
C ificar ANAEROBIOS G-

?yy especies asociadasa

halitosis,

muy activasen la produccion
de CSV (Pg, Bf y Td).

No detecta S. Moreii

No existe s n@\informaci()n para hablar de halitosis
especifica de%)e el punto de vista microbiolégico.






Ne
O@

- Halitosis fisiologica, halitosis patologica oral y ps@ha@ﬁc:@ma dental.

- Halitosis patoldgica extraoral: médico
o especialista (oto ).

- Halitofobia: médico general,
o psicolo




| °- Disminuir nimero bacterias del dorso de la 00 v
lengua y de las bolsas periodontales: ?\ O\/ C)\
IHO/ Tratamiento periodontal b '@ %
y avanzado. é
2°- Reducir sustratos proteicos queg
en metabolismo de bacsdcids: Q) profilactico:
Consejo dieté Q’ Q/ También control de

3°- Control sequ usal: & enf. sistémicasy eliminar
. medicamentos, tabaco, a@o &\?\ fact. retentivos placa,
4°- Neutralizar comp é\ S @Iles obturaciones, protesis...
malolientes para que de'e&(sﬁzrceptibles:
§ors
Sy

Tratamiento

Produ icos
(colutorios,dentiﬁ(' ays,capsulas...)
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f
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO TS miento mecanico
- S

IO

- Disminuir numero bacterias del dorso de la
lengua y de las bolsas periodontales:

IHO/ Tratamiento periodontal é@g

y avanzado.
2°- Reducir sustratos proteicos queg viEDQ

en metabolismo de bac S:

Consejo dieté Qt@ Q/O QQ/
3°- Control sequ ugl: &
medicamentos, tabaco, @o &?\

4°- Neutralizar comp é& S &Ies
malolientes para que de'e&(sﬁarceptibles:
§ors
Sy

Produ icos
(colutorios, dentiﬁé ays,capsulas...)




C'o\‘?*
Antisépticos tto halu’rosus Cbe isitos

|°- Su uso no debe alterar el equi§ @ microflora oral
2°- No debe facilitar la ¢ @zau tes exogenos
3°- No debe inducir el d re?r& ncias microbianas
4°- No debe pre &rsos importantes
5°-Debe ser capaz de alcanQ%/ Imgual colutorios en gargarismos

Clorhexidina, Cloruro ,\I% nio,
triclosan, aceites ales

I
metalicas, fl o) gentes
oxigna :
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Pidolato zinc
+

-Agente antiplaca y antigingivitis mas efectivo. DN\ Optaflow

-Eficacia significativa en reduccion de los val@s
de CSV (58,6%) y organolépticos (53,63). Q)

- Aparicion efectos adversos descarta c@f
al 0,20% o 0,12% como prlmera eI

(> salivacion)
+
Betaina

CLHx 0,025% ‘o7 il &
o S :

+ ; o/s =
Concentracmn acetato Zinc 0,3% _ -
se compensa la pérdida de capa S biana con

la combinacion de otros an como

ylo PreC'P'tEmte<<j @ CCP 0,05%+Lactato Zinc 0,14%
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Estudio comparativo en control
con 50 voluntarios mo a
reduccion de los valore aﬁeﬁ }
de boca completa @I 7
reduccion de los CSK@ A

respecto al 10% enISsa
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.
v

- El Dioxido de Cloro:

-Efecto antibacteriano por accion OXId Q/
bacterias e interrumpe transporte d;‘r‘\'& av ?\/
de la membrana celular b
-Disminuye produccion de C |g§/
aminoacidos precursores d
compuesto o a@

-Peroxidos Hidrégert& % @’:Carbamlda:

Elevan la presion pargi o en cavidad oral
desprendign onaC|ente

Z w‘ |
Producen reduq@és @‘del 90% durante 8 horas, !é'fg"' B
-—

pero fectos adversos

/
-Trﬁfaxl

Clysiden
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quimico- ' ?N
Tratamientos que acﬂiartfa CVS

‘Metales pesados der'lva$€s &P@ y el Estaino™

El Fluoruro estaioso + Hex@g a@at&?@ sodio

tienen accion oxidante so @enz@s terianas,
alterando su metaboh@ &aa cterlana
La parte metallcaQ 3 Aza los CSV.
El Fluoruro estafioso y ru \de amina + citrato Zn

tienen accion inhibidorader; de la parte no fluoruro)
e inhibicion del me IS acteriano (fluor) junto a la

accion neutr@ﬁte@bs CSV de las sales de zinc.




taqﬁxv aantes como

los polifenoles que

Sustancias oleosas que atrapany i‘@t)\A

arrastran los CSV sin alterar OI’ a o de un mecanismo de
equilibrio de la boca y respetando Q A defensa
su flora natural.
e , Q/ Aceites esenciales:
- Pasta: Xilitol y fluor. % QA e perejil,de menta y de eucalipto que
- Colutorio: aceite de oliv

LSEZESS

% a,$c1enden desde el e(stomagx_
y aceites esencial v | -

- Spray, chicles y capsul

Indicado en perlod%gﬂe w\n
y dietas ricas en{@ @as.

> air-lify air-lift

,,,,,,,,,

air-1ift

o
!
!
%
)

* Pretty LA et col. 2003.Journal of Dentistry, 31: 327-332
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Probioticos ®) -
.. OMS: Organismos vivos que cuando se adm %@ V&Q\/

cantidades adecuadas son capaces de producir,

@
'am SYMPTOM ﬂf
PROBIOTICS ]

IWM

ICl a S U .t 18« K12 PAOBIOTCSpo s

del huésped Q O Av Eovs . Sad s P e T Bt
Objetivos ideales de su Q- Q/@a% jento
de ha 9
|°- eliminar /reducir pres cia odorlferas
2°- recolonizacion por bact,x % mpltan con las
a

prodhu:vr | olor.

°- red ccion de CSV.

Faltan estudios q«Q «@ n su efectividad y su seguridad antes de que sean
bles en protocolos terapéuticos
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'

Vacunas




AN
' ¥ ov. O " No
Tener claro el origen @(P\ &O é N

Pseudohalitosis

Q éo QV\ "NT-1y NT-4
, ., Hal@@g? C QA’-IaIitosis patologica |
para el paciente: Q/ Q
%

diferente actitud ante el / \u
tratamiento. &?\ év oral extraoral

'NT-1yNT-2  NT1yNT-3

" " Halitofobia

"NT-5
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- Halitosis fisiologica

hahtomstrasgyllla{/ |
NT-1 S e

-lepleza y pulido dental profe@n%o
-Reforzar higiene oral Q‘

-Apoyar con uso de col

Efecto limpiezalengua en
CSV es efimero: 25 min.



Cubrimiento lingual: g
Bacterias, células exfoliadas, restos ahmen@g?..

en tercio posterior Ieng?a, O\/éo

|°- Realizarla por delante de la “V”@Q a«?a‘r nauseas.

2°-Hacer tres pasadas,no mas@Q% ﬁr;do y/o la irritacion
del epitelio y q%y e scamacion.

3°- De 2 a 3 veces/diay} o @do&&“la manana y antes de

4°- Previaal u \&I&é:garlsmos con colutorio.
5°-El limpiador Iianélé\O veces mas efectiva que el cepill

de la lefgla con cepillo de cerdas.

o 4
ado



- Halitosis patologica oral @) C)\v
NT- 1 %C)

u-Limpieza y pulido dental profe@nﬁo
-Reforzar higiene oral Q}
-Apoyar con uso de col&os@pe&icos

Q/ enf. periodontal, caries,
pericoronaritis, protesis mal
ajustadas,infecciones agudas,

= — v lesiones ulcerativas en
" \/; mucosas y restauraciones
- o -5 ® desbordantes...

hidratacion y estimulacion



: Halitosis patologica extraoral\v O\,’OOC)\V
NT- 1 %Q é& 3
O O v

u-Limpieza y pulido dental prof€§an60 Qv Remitir al paciente al
-Reforzar higiene oral Q}

-Apoyar con uso de col&os@pe&ﬁcos (otorrino, neumologo...)

3 VRSN
Ny

. - \\- \“\
3 RN
| e

=

o

e




- Pseudohalitosis O Q\?*
NT- 1 %Q

u-Limpieza y pulido dental profe@nﬁo
-Reforzar higiene oral Q}

\%
A?Explicar datos obtenidos del

examen Yy dar instrucciones

-Apoyar con uso de coIQgﬁos@ edficos Paﬁg“;:gg;nﬂﬁr%e
- — ?9 HALITOSIS
. *'“\/ ; OBJETIVABLE NI
' NP POR ENCIMA DE LOS
\ | @ Q NIVELES ACEPTADOS
— K 0% SOCIALMENTE *

*Paso muy importante para diagndstico diferencial con Halitofobia



©
- Halitofobia \,O \?‘
NT-5 Q\?XO N
AR

- Referir al paciente a un
meédico general,
psicologo clinico Q






2. Diagnostico 3. Tratoumiento-

t\v
| °- El control mecanico del biofilm Eégal
es fundamental en el tratamiento de la halitosis d?e,r (}XL es insuficiente.
2°- El uso de Colutorios con agentes antj te os +CCP/TRICLOSAN

pueden reducir numero b m@ en la lengua
er, h de posibles efectos adversos*

(con ZINC se neutralizan los CSV). C
sobre todg aéa/s &emmlento
3°- Incluir siempre tratﬁ&@ Ic?’pxoblemas periodontales y resto de

,< odentales.

4°- l@( |ento es la PREVENCION:
Mantener un buen estado e galu dental, cumpliendo a diario las medidas de higiene oral

guadas hidratacion , dieta..






