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RESUMEN

Introduccion: La halitosis dental se define como la existencia de olores desagradables
u ofensivos que emanan de la cavidad bucal, es un motivo de consulta frecuente que
enfrenta el estomatélogo en la atencién primaria de salud y demanda de la actualizacién de
los profesionales porque afecta a la poblacidén en general.

Objetivo: Realizar una revisibn y actualizacibn de la evidencia cientifica
respecto a los principales métodos que se emplean para el diagndstico y tratamiento de la
halitosis.

Métodos: El estudio se caracterizd por la busqueda bibliografica de articulos publicados en
las bases de datos: Medline/PubMed, Google Scholar, SciELO, Scopus y Web of Science se
emplearon los términos de busqueda: halitosis, tratamiento y diagndstico entre 2018 y 2022,
en los idiomas inglés y espafiol. Los documentos consultados fueron 48 y se seleccionaron
31 luego de una sistematizacion rigurosa.

Consideraciones finales: Los tipos y clasificaciones de halitosis son varias segun su
etiologia de origen oral, periodontales o la caries dental en alrededor del 90 de los casos y la
extraoral que se relacionan con las enfermedades sistémicas. Su tratamiento puede tener
relacibn o no con otras patologias existentes en el sujeto, ademas requiere de
procedimientos curativos y preventivos. El origen tiene vital importancia en el tratamiento
odontoldgico o intraoral mediante el uso de los agentes quimicos; mecanico con el control de
caries 0 remocion de la placa saburral en el dorso de la lengua; si el origen es extraoral no
debe aplicarse.

Palabras clave: halitosis dental, tratamiento, diagnéstico.

ABSTRAST

Introduction. Dental halitosis is defined as the existence of unpleasant or offensive odors
emanating from the oral cavity or offensive odors emanating from the oral cavity; it is a
frequent reason for consultation faced by the dentist in primary health care and requires

updating of professionals because it affects the general population.

Objective: To carry out a review and update of the scientific evidence regarding the main

methods used for the diagnosis and treatment of halitosis.



Methods: The study was characterized by the bibliographic search of articles published in the
databases: Medline/PubMed, Google Scholar, SciELO, Scopus and Web of Science were
used the search terms: halitosis, treatment and diagnosis between 2018 and 2022, in English
and Spanish languages. The consulted papers were 48 and 31 were selected after rigorous

systematization.

Final considerations: The types and classifications of halitosis are various according to their
etiology of oral origin, periodontal or dental caries in about 90 of the cases and extraoral that
are related to systemic diseases. Its treatments may or may not be related to other existing
pathologies in the subject, in addition it requires curative and preventive procedures. The
origin is of vital importance in the odontological or intraoral treatment through the use of
chemical agents; mechanical with the control of caries or removal of the saburral plaque on

the dorsum of the tongue; if the origin is extraoral it shouldn’t be applied.

Key words: dental halitosis; treatment; diagnosis

INTRODUCCION

La halitosis es el olor desagradable procedente del aliento de una persona y constituye un
problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal o a enfermedades de la
cavidad bucal, pero también puede indicar afecciones sistémicas severas que necesitan

diagndstico y tratamiento especificos. 12

Es una condicién desagradable que da inseguridad, averglienza y afecta las relaciones con
los demés. No siempre el individuo que lo padece lo percibe, pero las personas con las que
se relaciona siempre lo notan. También esta presente en nifios y muy especialmente en
embarazadas. 34

La halitosis es un motivo de consulta frecuente y repercute de gran manera en la calidad de
vida de quien la presenta. Algunos autores 45678 |a dividen en halitosis genuina,
pseudohalitosis y halitofobia. De las halitosis genuinas, cerca del 90% son secundarias a
patologia de la cavidad oral.

Varios son los métodos diagnosticos que permiten medir e identificar la halitosis, con sus
beneficios y desventajas. Las medidas generales de higiene oral, asi como intervenciones
especificas se basan en la evidencia a cargo de un equipo multidisciplinario que garantiza

mejores resultados.



Es una enfermedad con alta prevalencia (mas del 50% de la poblacién), y poca evidencia
cientifica en las consultas de atencion primaria. Por tanto, una primera aproximacion incluye
la historia clinica (dieta, farmacos, habitos tdxicos, higiene dental, historia médica y
enfermedades sistémicas) y exploracion fisica completas, asi como una analitica general.
Con frecuencia, las personas afectadas lo desconocen por la incapacidad de oler el propio
aliento o por la habituacion resultante de una exposicién mantenida. 1°

Asi, 58 % lo sabe porque se lo informa otra persona; 24 % porque lo han notado ellos
mismos y de 18- 39 % porque solo lo notan ellos. &7

A partir de lo antes expuesto el objetivo de la investigacion es realizar una revision y
actualizacion de la evidencia cientifica respecto a los principales métodos que se emplean

para el diagnéstico y tratamiento de la halitosis.

DESARROLLO

Existen multiples herramientas para el método diagnostico de la halitosis en Cuba el que
predomina es la medicidbn organoléptica, no se constata en la revision bibliografica la

utilizacion de otros métodos para establecer el diagndstico diferencial.

A continuacion, se reflejan cada uno de los métodos de diagndésticos disponibles en la

revision bibliografica.
Métodos diagnésticos para su diferenciacion

Los métodos diagndsticos de la halitosis permiten diferenciar una halitosis genuina de una
pseudohalitosis o halitofobia, y por ende, adoptar un manejo acorde. Histéricamente, se ha
considerado la medicion organoléptica como el patron de oro para el diagndstico de la
halitosis y ademas tiene la ventaja de poder aplicarlo al momento de la consulta, pero en los
ultimos afios cada vez son mas autores que proponen la cromatografia de gases como el
nuevo patrén de oro, 41624 ya que éste es un instrumento objetivo y ampliamente avalado. A
continuacion, se exponen cada uno de los métodos diagndsticos actualmente disponibles de

la halitosis a partir de la revision bibliografica de los autores.

Medicién organoléptica: Considerada aun como el patrén de oro para el diagndstico de
halitosis, consiste fundamentalmente en que el examinador debe oler el aire exhalado desde
la boca y la nariz y compararlos entre si. ¢ Para ello, el paciente debe restringirse de realizar

cualguier medida de higiene bucal el dia del examen. Debe mantener cerrada su boca por
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aproximadamente un minuto y luego exhalar lentamente por la boca hacia el rostro del
examinador, que debe encontrarse a 10 cm de distancia. Luego el examinador clasificara el
olor segun la escala de Rosenberg de la siguiente forma; 20:21.22.23

—. No se percibe ningun olor

—. Mal olor levemente detectable

—. Mal olor leve, pero claramente detectable

—. Mal olor moderado

—. Halitosis severa

—. Halitosis muy severa
Para establecer el diagnostico diferencial y determinar si el origen es oral o extraoral, se
repite el examen el paciente exhala esta vez por la nariz mientras mantiene la boca cerrada.
Las halitosis de origen oral son mas detectables al expeler por la boca, en cambio, aquellas
gue sean consecuencia de patologia rinosinusal seran mas detectables al exhalar por la
nariz. Otras causas de halitosis pueden ser igualmente detectables tanto al exhalar por la
boca como por la nariz. 2° Dentro de las ventajas de este examen se encuentra que es
barato, no requiere equipamiento y permite reconocer un amplio rango de olores.
Desventajas de la medicion organoléptica son su subjetividad, saturacion nasal, la falta de
cuantificacion y la repetibilidad del examen. 2122425
La prueba olfativa de las tonsilas es una modificacion de la medicién organoléptica propuesta
inicialmente, 2° y luego se modifica. El examen consiste en oler el exudado o tonsilolitos que
se obtienen de las tonsilas en conjunto con un familiar del paciente para evaluar su olor y su
similitud con la halitosis por la cual el paciente acude a consulta.
En la revisidon se destaca que en otros paises se realiza el diagnéstico a partir de otras
pruebas.
Monitor portatil de sulfuros: Corresponde a un dispositivo portatil que permite la medicion de
productos volatiles sulfurados en el aire espirado, con una técnica distinta a la cromatografia.
El dispositivo ha sido comercializado bajo el nombre de “Halimeter” (Interscan Corp.,
Chatsworth, CA, USA). Para realizar el examen, el paciente debe cerrar su boca por 5
minutos, para luego insertar un tubo que se coloca del monitor en su boca, mientras respira
por la nariz. Esto genera una reaccién electroquimica y una corriente eléctrica proporcional al
nivel de los compuestos. 4
Prueba e BANA (Benzoyl-DL-arginina-a-naphtylamida): Muchas de las bacterias anaerobias

gue se encuentran naturalmente en la lengua y en la placa subgingival producen productos
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volatiles sulfurados y otros compuestos que producen halitosis. EI examen se basa en la
deteccién de estas bacterias mediante la enzima BANA que cambia de color al entrar en
contacto con este tipo de bacterias con actividad proteolitica. Permite reconocer
principalmente tres de ellas: Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis y Tannerella
forsythia. 4

Se realiza tomando una muestra de la lengua y placa gingival con una torunda y se deposita
en una cinta reactiva. Se incuba a 55°C durante 5 minutos y se observa si la muestra se
torna azul. * Se describe una correlaciéon entre la intensidad del azul y la concentraciéon de
microorganismos, asi como del examen con la medicidn organoléptica.

Prueba de incubacion salival: Este examen se realiza obteniendo una muestra de saliva, se
incuba en una camara anaerdbica con 80% de nitrégeno (N2), 10% de dioxido de carbono
(CO2) y 10% de hidrogeno (Hz2) por 3-6 horas, y luego, es clasificada por un examinador
segun el olor. Presenta una alta correlaciéon con la medicion organoléptica, siendo menos
afectada por factores externos como algunos alimentos, el alcohol y el tabaco, pero mantiene
alguna de sus desventajas como su subjetividad. 13

Cuantificacion de la actividad de la -galactosidasa: La enzima (-galactosidasa participa en
la deglicosilacién, primer paso en la formacion de los productos volatiles sulfurados. Su
actividad puede ser cuantificada con el uso de un sustrato cromogénico absorbido en un
disco de papel para cromatografia. Esta reaccién genera un cambio de color en el papel, que
puede ser clasificado como: 0 =sin color, 1 =color azul tenue, o 2 =color azul intenso. 4
Sensores quimicos: Consiste en una sonda capaz de medir directamente en la lengua y
bolsa periodontal la concentracion de iones sulfuro, generando un voltaje electroquimico
proporcional a éste. Presenta buena correlacion con otros métodos diagndésticos como la
medicién organoléptica, pero se encuentra aln en etapa de desarrollo. 4

Monitoreo de amoniaco: Este método consiste en la medicion del amonio producido por las
bacterias de la cavidad oral, a través de un monitor portatil. Para realizarlo, el paciente debe
evitar beber o ingerir alimentos 2 horas previas al examen. Debe utilizar un enjuague bucal
gue contiene una solucion de urea durante 30 segundos y luego mantener la boca cerrada
durante 5 minutos. Para realizar la medicion, se utiliza un tubo detector de gas de amoniaco
gue traduce los resultados a una escala. * Curiosamente, presenta buena correlaciéon con la
cromatografia de gases, pero no con la medicién organoléptica. *°

Método de ninhidrina: Se utiliza para la medicibn de aminoacidos y aminas de bajo peso

molecular que no pueden ser detectados utilizando el monitor portatil de sulfuros. Se realiza
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mezclando saliva del paciente con isopropanol y se centrifuga, para luego medir la
concentracion de los aminoacidos y aminas responsables de la halitosis mediante
espectrometria. 4 Ha demostrado ser similar a la medicién organoléptica y con monitor portatil
de sulfuro. 16

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR): informacion sobre la microflora que habita en
lengua y bolsas gingivales, en busca de bacterias productoras de productos volatiles
sulfurados. Estudios muestran una mayor variedad microbiolégica en los pacientes con
halitosis. Las especies mas comunmente identificadas en estos sujetos son Streptococcus,
veillonella, provetella y actinomices. 17

Cuestionario de calidad de vida asociado a halitosis (HALT): Este cuestionario es una
herramienta que mide el impacto de la halitosis en la calidad de vida del paciente. Evalla el
efecto de la halitosis en 20 aspectos de la vida diaria, cada uno con puntaje de 0 a 5 segun
una escala de Likert, obteniendo un puntaje total entre 0-100. El puntaje puede ser traducido
a porcentaje y mientras mas alto, traduce un mayor impacto de la halitosis en la calidad de
vida. '8 En definitiva, se sugiere implementar en nuestra practica clinica la medicién
organoléptica como una primera aproximacion al paciente, la cual se puede complementar
con los cuestionarios de calidad de vida, pero en caso de tener que objetivar la halitosis,
como en los casos de duda clinica, pacientes psiquiatricos, entre otros, la cromatografia seria

el examen indicado.

Tabla 1. Términos segin Scully y Greenman 2008

Halitosis Cualquier olor desagradable que emane al aire sin importar el origen.
Mal aliento Otro término para halitosis
Halitosis genuina Cuando el mal olor se puede verificar objetivamente:

Halitosis psicoldgica (también llamada transitoria.

Pseudo-halitosis No hay evidencia objetiva del mal olor, pero el paciente piensa que si
lo tiene

Halitosis patolégica. No hay evidencia objetiva del mal olor, pero el paciente piensa que si

Subclasificada en Mal lo tiene.

Halitofobia El paciente insiste en creer que tiene halitosis a pesar de una firme

evidencia de ausencia de evidencia objetiva
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Clasificacion de la halitosis por diferentes investigadores

Segln su origen se clasifica como: °

Fisiologica

Secundaria a patologia oral

Extraoral

Pseudohalitosis

Alitofobia

Segun su etiologia 18

La halitosis se clasifica en tres grupos:

a) Pseudohalitosis: el paciente afirma sufrir halitosis, a pesar de que se ha comprobado que
no la padece. 1°

b) Halitofobia: el paciente previamente tratado por halitosis insiste en que la sigue
padeciendo. ©

c) Halitosis real, verdadera o genuina: el olor es comprobado de manera objetiva. Puede ser
fisioldgica o patoldgica. El segundo grupo se subdivide en intraoral y extraoral. *’

A continuacion, se presenta un flujograma de la halitosis segun su etiologia

Etologia
\ Y,
1 1
4 N\
Causas orales Causas no orales Causas extraorales
\ J

[ Orales } [ Extraorales 1

Figura 1. Flujograma sobre la halitosis




TRATAMIENTO

No se define un tratamiento exclusivo para la halitosis, '8 por lo que el enfoque consiste en
disminuir la cantidad de bacterias que producen las proteinas que les facilitan metabolizar y
eliminar los ya existentes.

Se cuenta con opciones mecanicas y quimicas. Las primeras abarcan la educacion sobre las
técnicas de higiene, limpieza dental y raspados linguales.'® Las segundas, la utilizaciéon de
geles, colutorios, pastas, gomas de mascar y aceites esenciales 2° sin dudas, cada paciente
debe de ser evaluado de manera individual.

CONSIDERACIONES FINALES

La halitosis es un motivo de consulta frecuente que todo estomatélogo debe conocer. Si bien
cerca del 90% de los casos se originan dentro de la cavidad oral, la gran mayoria de aquellas
gue se originan fuera de la boca son consecuencia en ocasiones de enfermedades
sistémicas. A pesar de la aparicion de nuevos métodos diagnosticos de la halitosis, el patron
de oro continda siendo la medicién organoléptica en Cuba.

Su tratamiento debe orientarse segun a la patologia subyacente por lo que los pacientes con
halitosis debieran ser manejados por un equipo multidisciplinario que instaure intervenciones
basadas en la evidencia.

Aunque la literatura presenta un incremento en los Gltimos afos, la evidencia es limitada y no
permite realizar recomendaciones contundentes basadas en la evidencia. Se necesitan mas
estudios que permitan establecer bases tedricas robustas que se traduzcan en mejores

métodos diagnadsticos y tratamientos para los pacientes.
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