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Introducción

La halitosis tiene un impacto negativo en la calidad de vida, especialmente en la relación interpersonal, siendo esta una de las principales razones por las que las personas buscan tratamiento por parte de un profesional. Todavía es una situación que se subestima en el ámbito profesional, mientras que es un problema para muchos pacientes.

Según la American Dental Association (ADA), entre el 30 y el 60 % de las personas padecen algún tipo de halitosis. Entre el 75 y el 85 % de las halitosis patológicas tienen su origen en la cavidad oral, y entre ellas, en torno al 46 % son debidas a la presencia de saburra dorso lingual, alrededor del 11 %, a enfermedades periodontales y a una combinación de ambas en torno al 18 %. Alrededor de un 10 % parecen tener su origen en las vías respiratorias altas. Otros orígenes tienen prevalencias mucho más bajas. En el 58 % de los casos, la persona que la padece es informada por otras personas, un 24 % lo nota el propio sujeto que la padece y en torno a un 18 % solo lo nota el paciente, en este último grupo se incluyen la pseudohalitosis y la halitofobia.

 La halitosis con frecuencia causa problemas psicosociales, que pueden, incluso, afectar a las relaciones interpersonales, por lo que, a veces, la búsqueda de soluciones en sustancias que la enmascaran se ha convertido en un gran mercado para la industria cosmética y farmacológica, existiendo multitud de productos que de forma inespecífica se proponen como alternativas para mejorarla sin considerar los factores causales. 

A pesar de la gran importancia que esta cuestión ha adquirido en la actualidad, no existe un conocimiento adecuado por parte de la mayoría de los profesionales sanitarios a la hora de abordar el problema, posiblemente por la ausencia de criterios universales estandarizados que permitan definir al paciente afectado por esta condición. Sin embargo, la cantidad de información referente a la halitosis va en aumento gracias al gran número de investigaciones que se han emprendido en busca de respuestas. Un mejor conocimiento de los factores etiológicos y la disponibilidad de procedimientos diagnósticos precisos permitirá un abordaje terapéutico más específico y eficaz.

 En ocasiones, se atribuye la halitosis, de una forma simplista, a la mala higiene oral, sin tener en cuenta que aproximadamente el 23 % de las personas que padecen mal aliento no se pueden diagnosticar como halitosis verdadera, ya que algunas condiciones como la reducción de la secreción salival, el estrés, la ansiedad, la ingesta de determinados medicamentos…, pueden crear una sensación gustativa percibida como sensación olfativa por la propia persona. En estos casos, las personas tienen sensación de halitosis, aunque no lo sea en realidad, ya que no pueden identificarse valores por encima de la normalidad de los compuestos volátiles sulfurosos causantes del problema, debiéndose etiquetar estos casos de pseudohalitosis. Sin embargo, existen múltiples causas de halitosis verdadera que se tratan de resolver con medidas simplistas como chupar caramelos, masticar chicle o utilizar colutorios que precisan un abordaje diferente y que los profesionales sanitarios implicados deben conocer, ya que suelen ser consultados con frecuencia sobre este problema.

Los autores pretenden en esta monografía abordar con detalle estos factores causales, diferenciar la halitosis verdadera de la pseudohalitosis, y aportar herramientas al profesional para que pueda realizar un correcto diagnóstico y un abordaje terapéutico eficaz con un alto porcentaje de éxito clínico, lo que se traducirá en un aumento de la confianza de los pacientes y su consecuente fidelización.

 Los procesos metabólicos llevados a cabo por algunos microorganismos de la cavidad oral son la principal causa del mal aliento, estos producen compuestos sulfurosos volátiles (CSV). Los CSV más importantes implicados en la halitosis son el sulfuro de hidrógeno (H2S), metil mercaptano (CH3SH) y dimetil sulfuro de (CH3)2S. Estos CSV se producen principalmente por bacterias anaeróbicas orales gram negativas. Otras moléculas que participan en la producción de halitosis son las diaminas (indol y escatol) o las poliaminas (cadverin y putrescina), aunque estas parecen desempeñar un papel menos importante. Entre los microorganismos implicados en la halitosis se encuentran los responsables de las enfermedades periodontales y los situados en el dorso de la lengua. La estructura anatómica del dorso de lengua favorece la formación de un biofilm bacteriano complejo en el que se encuentran con frecuencia bacterias capaces de producir los CSV causantes del mal aliento. Nos parece esencial abordar y presentar con detalle los microorganismos implicados en la halitosis y sus ecosistemas en el medio oral, ya que están implicados en un elevado porcentaje de las halitosis, sin embargo, no hay que dejar de lado otras causas de halitosis que tienen un origen sistémico, incluso, psicológico, y que precisarán un abordaje diferente. De aquí, la importancia del abordaje multidisciplinar que se propone en la presente monografía.


Capítulo 1. Definición y concepto de halitosis

María del Carmen Llena Puy, Alejandro Mira Obrador


1.1 Resumen

De forma tradicional, la halitosis es un término empleado para describir el olor desagradable exhalado por la boca o por la nariz. Deriva del latín halitos (aire espirado) y osis (alteración patológica).

El concepto adquirió relevancia científica en la década de los 60 del pasado siglo, cuando Tonzetich y cols. desarrollaron sistemas basados en la cromatografía de gases para identificar los compuestos volátiles causantes del mal aliento.

La halitosis puede clasificarse atendiendo a diferentes patrones, siendo la clasificación más universalmente aceptada la propuesta por Miyazaki y cols., en la que se identifican tres tipos de halitosis: halitosis genuina, halitofobia y pseudohalitosis. La genuina puede ser fisiológica o patológica, y esta a su vez se divide en oral o extraoral. En la halitofobia y en la pseudohalitosis no puede evidenciarse la presencia de compuestos volátiles causantes de halitosis por encima de los límites normales ni tampoco son percibidas por el entorno social, siendo una percepción subjetiva del paciente que dice padecerla.

Una clasificación más reciente, basada en los factores etiológicos, es la propuesta por Aydin y cols. en seis categorías: Tipo 0 (halitosis fisiológica), tipo 1 (origen oral), tipo 2 (vías respiratorias), tipo 3 (vías digestivas), tipo 4 (en la sangre) y tipo 5 (subjetiva).

En el presente capítulo se describen con detalle los diferentes tipos de halitosis y sus características.


1.2 Introducción

La halitosis es una condición definida como un olor desagradable que se emite a través del aire exhalado. Otros términos que definen la halitosis son mal aliento, mal olor oral o aliento maloliente.

La halitosis adquirió relevancia científica a partir de mediados del siglo XX. Los primeros trabajos científicos se publicaron en los años 60-70 del siglo pasado, tratándose de relacionar en ellos la importancia de los compuestos sulfurados volátiles (CSV) con la halitosis y la posibilidad de medirlos mediante técnicas cromatográficas. Para muchos autores, el Dr. Joe Tonzetich se considera el padre de la «halitosis moderna», ya que fue él quien desarrolló diferentes métodos para la identificación y medición de compuestos olorosos.

El mal aliento es una condición clínica compleja, además de un problema social que condiciona de manera muy considerable la vida de algunas personas. El abordaje de la halitosis tiene que ser multidisciplinar, ya que son muchos los procesos fisiológicos y patológicos que pueden ocasionarla, pudiéndose emplear herramientas de diagnóstico poco invasivas. El conocimiento para comprender mejor sus implicaciones, sus mecanismos de producción, procedimientos diagnósticos y tratamiento será beneficioso para los pacientes y su entorno y puede abrir nuevas perspectivas en la detección de enfermedades de forma temprana.

Aunque en alrededor del 90 % de los pacientes que padecen halitosis, esta tiene su origen en la cavidad bucal, algunas formas son transitorias o fisiológicas, hay muchos factores patológicos causantes de halitosis que es preciso conocer para poderlos descartar en una batería diagnóstica y así aportar pautas terapéuticas adecuadas.


1.3. Definición y concepto

La halitosis es el término empleado para describir el olor desagradable del aire exhalado por la boca o por la nariz independientemente de su origen. Se diferenciaría del «mal aliento» o «mal olor bucal», que sería el espirado solo por la boca, independientemente de que sea de origen oral o no. Aunque de forma más tradicional, se ha empleado el término halitosis para expresar solo el mal olor del aire exhalado por la boca.

Puede aparecer en cualquier periodo de la vida, incluso en los niños, sin embargo, en ellos suelen ser formas transitorias, preferentemente matutinas y relacionadas con acúmulos de secreciones en las vías respiratorias altas o en las amígdalas, que desaparecen tras una correcta higiene de la zona.

El aire espirado de las personas que sufren halitosis contiene compuestos volátiles tales como sulfuros de hidrógeno, metil mercaptano, dimetil sulfuros o ácidos orgánicos que le dan un carácter fétido que puede ser muy desagradable para ellos y para los que le rodean.


1.4. Clasificación

La clasificación de los diferentes tipos de halitosis, propuesta por Miyazaki y cols. en el año 1999, fue también la adoptada por la Asociación Internacional de Investigación del Aliento (The International Association for Breath Research. http://www.breathinternational.com/). La actual clasificación incluye tres categorías, la halitosis genuina, la halitofobia y la pseudohalitosis, quedando cada uno de los tipos y subtipos reflejados en la tabla 1.

Tabla 1 Clasificación de los diferentes tipos de halitosis

Miyazaki H, Arao M, Okamura K, Kawaguchi Y, Toyofuku A, Hoshi K, Yaegaki K. Tentative classification of halitosis and its treatment needs. Niigata Dent J 1999; 32:7-11




	
A. Halitosis verdadera


	
El mal olor es obvio y superior a lo socialmente aceptable.





	
A1. Halitosis fisiológica


	
Es transitoria y esporádica. No existe ninguna condición patológica que la explique. El mal olor se origina preferentemente en la zona posterior del dorso de la lengua. Pueden incluirse las derivadas del consumo de algunos alimentos como ajo, cebolla... También la halitosis matutina.





	
A2. Halitosis patológica


	
 





	
A2.1. Halitosis bucal


	
Halitosis causada por patología en la cavidad oral, incluso, las producidas por la saburra dorso lingual modificada por condiciones patológicas, como la xerostomía u otras.
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