HALITOSIS

Estudio clinieo y terapéutico,
por el
Dr. Antonio R. Tejeiro Canesl.

La halitosis o foetor ex oris de los antiguos. es uno de
los problemas que se le plantean al practico en general y al
especializado, por las molestias subjetivas y objetivas que
aquejari a quien la padsce.

En realidad, el clasico «mal aliento» tiene gradaciones
que van desde lo discreto hasta lo humanamente INsSoOpor-
table. Se comprendera claramente el por que se dehe agotar
su estudio clinicoterapico para librar a quienes padezcan de
aquella afeccion, de algo que puede haceries imposible zu
vida de relacion.

Insertaremos a continuaeion tres Tuadros: el primero,
pertenece a Burket; el segundo, a Pring, y.el tercerc traduce
nuestra manera de pensar con respecto al problema. Lo
hacemos para que guienes lean estas lineas no se guien por
una sola opinidn, pudiendo, con la bibliografia gue transcri-
pbimos, ampliar sus conocimientos.

Clasificeacicn de Burket

A., Causas extrabucales.

1. Enfermedades de las vias respiratorias superiores (si-
nusitis cronica con descarga izarinzea).

2. Procesos ulcerogangrenosos de traguea, bronguios y
pulmones (bronguiectasisas, abcesos pulmonares, neoplasi-
sas ).

3. Sustancias en la sangre circulante que al eliminarse
con el aire expirado le comunican olor desagradable:

a) Alimentos, bebidas, medicamentos (ajo, alcchol, hi-
drato de cloral y compuestos de yodo).

b) Acumulacién excesiva en sangre de constituyentes
normales (olor amoniacal).

¢c) Sustancias anormales en la sangre (acetona).

B. Causas bucales:
1. Higiene bucal defectuosa.
2. Retencion en la boca de particulas alimenticias como

secuela de;:

— 409 —



DRE. ANTONIO TEJEIRO CANESI

a) Aparafos protesicos y/u ortodoncicos o aparatos
para las fracturas.

) Caries dentarias.

c) Pérdida de las papilas dentarias.

d) Tormacion de seudobpolsas ascciadas a la erupcion
cde las piezas dentarias o tumefacion gingival.

3. DBolszs periodontales.

g) Retencion de alimentos.

b PFus y putrefaccion del material en ellas contenido.

4. Infervenciones guirurgicas, hemorragias 0O necrosis
g2 cualgquier etiologia (diabeies, leucemias, neoplasias).

£ lasificacion de Prinz

1. ©DOlores derivados de defectos técnicos, due permitan la
raetencicn allmenticia, olores de las dentacuras arciiciaies.
Prinz assgurs gqus 103 zparatos de proiesiy sismpre tionen
olor. Y olores por caries inuy extensas.

2. Olores producidos en 1os teiidos Blandos de la cavidad
bucal como ocurre en 14s gingivitis, an 12 infeccion de Vincent,
en las ulceras y en los tumores malignos.

3. Olores gue se desprenden de la region nasofaringea,
especialmente en las faringitis, amigdalitis v vegetaciones ade-
noideas. Las olores de las enfermedaden nasales como el oce-
na, las tlceras tuberculosas v los tumores nasales son par-
ticularmernite desagradables.

4. Los olores que proceden de las vias digestivas son ge-
neralmente dehidos a enfermedades del esofago, estenosis y
cancer gque cause uleceraciones. Ningun olor que tenga su ori-
sen en el intestino o en el estomago puede pasar por el
esofago contraido.

5. Olores que emanan las enfermedades broncopulmo-
nares.

6. Olores que tienen su origen en afeccion o enfermedad
del metabolismo v gue se sliminan por €l pulmon. Por 16 co-
miin se generan en el conduecte gastrointestinal y estan as0-
ciados al estrenimiento cronico. En la diabetes se observa
olor a frutas debido a la oresencia de acetfona en sangre. BEn
la. cirrosis hepatica el pacicnte tiene aliento a ¢sangre des--
compuestan. En todas las enfermedades febriles notamos ha-
litosis. La uremia causa olor amoniacal en el aire espirado
y en los casos avanzados se hace de caracter urinoide.

7. Olores de medicamentos v venenos absorbidos, espe-
cialmente el llamado aliento del plomo.
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8. Olores de los alimentos, condimentos y estimulantes.
Algunos son sumamente desagradables, sobre todo, los pro-
ducidos por sustancias proteicas como el queso vy los huevos
cocidos. Las cebollas, ajos y puerros, son bien conocidos al
respecto. En el alcoholismo agudo las diferentes bebidas im-
pregnan el aliento con un olor caracteristico durante muchas
horas. El olor del tabaco puede reconocerse hasta diez o quin-
ce horas después del uso.

~ CLASIFICACION PROPUESTA POR NOSOTROS

1. Halitosis de ecausa local.

Por paradentosis.
Por caries. |

- Por incuria. R

Por gingivitis y/o estomatitis.

Por accidentes de erupcion.

Por alteraciones linguales.

Por inflamacion crénica del anillo de Waldeyer.
Por inflamacion cronica del rinofarinx.

Por inflamacion cronica de los senos paranasales.
Por intervenciones quirirgicas. |

Por tumores malignos de la cavidad bucal o rinofa-

t{alitosis de causa general.

Dispepsias.

Enfermedades del aparato respiratorio.
Acetonemia.

Uremia.

Eliminacion del osmdéforo de los alimentos.
Alcoholismo. —

NOTA PREVIA

Antes de iniciar el estudio del problema que nos ocupa,
queremos escribir unas palabras sobre un término que cita-
remos muchas veces en el curso de esta comunicacion. Se
trata de la palabra «osmoéforo». Osmdéforo es un neologismo
proveniente del griego (Osmee, que significa olor, y ferein,
que significa llevar), gque se aplica a ciertos nucleos quimicos

basicos contenidos en cuerpos odoriferos
terminantes del aroma o la fetidez.

y que son los de-
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HALITOSIS DE CAUSA LOCAL

1.° Paradentosis.—El contenido del fondo de.saco, pro-
vogue 0 no supuracion,, puede ser la causa de un mal aliento,
no muy pronunciado pero continuo, mas notable por la ma-
nana que durante el resto del dia y mucho méas perceptible
en los que no cumplen con la ‘higiene bucal.

2.° QCaries.—FEl hecho es de observacion diaria. Sin em-
bargo, para que la halitosis tenga lugar, es necesario que las
caries sean multiples- pohcanes y del tipo penetrante con des-
truccion pulpar. La caries no penetrante, por si sola, no es
causa del proceso que nos ocupa, salvo que la replecion de
las cavidades con restos alimenticios y su posterior descom-
posicion desencadenen el cuadro.

3. Falta de higiene.—La higiene bucal defectuosa, segun
hemos consignado, permite la acumulacion entre los dientes
y alrededor de ellos de restos alimenticios que seran ataca-
dos por la flora bacteriana bucal. El olor es particularmente
intenso cuando han desaparecidc las papilas interdentarias
POr un proceso previo, como por ejemplo, en las gingivoesto-
maftitis de Vincent. Igualmente la falta de higiene de los apa-
ratos de protesis, especialmente el caucho —ya casi desapa-
recido en protesis—, que por su poerosidad favorecia la reten-
cion de restos y su descomposicion ulterior. La halitosis es
rara en los aparatos de resinas acrilicas pero posible en los
pacientes con incuria absoluta. Burket nos dice que «las den-
taduras artificiales requieren igual atencion que la dentadura
natural para evitar la halitosis, aungue es p051ble que re-

guiera masy.

4° JLas gingivitis,—Colocaremos en primer te’rmino a la
glnﬂ*1v1t1s de Vincent. Prinz dice que el olor es uno de los
signos mds caracteristicos, tal vez, el mds caracteristico de
este proceso. La intensidad de la halitosis puede ser impre-
sionante. Téngase presente siempre que una infeccion de
Vincent puede ser el primer indicio de una discrasia sangui-
nea —agranulocitosis, leucemias, etc—, o de un estado ca-
rencial preescorbutico como asi una hipovitaminosis del
complejo B.

5. Accidentes de erupcion.
de los terceros molares inferiores, con sus:derivaciones mu-
cosas, pericoronaritis, que pueden ser el origen por: reten-
cion de residuos o por infeccion sobreagregada —especial-
mente la de Vincent— de halitosis que sdlo se eliminaran con
la extraceion de la pieza responsable y con terapéutica anti-
inflamatoria previa, segun se crea conveniente, -
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6.° Alteraciones linguales.—Las perturbaciones cualitati-
vas de la nutricion, las hipovitaminosis B y C, la deshidrata-
cion por estados febriles o en las hemorragias, las anemias,
etcétera, generan alteraciones epiteliales diversas que van
desde la atrofia hasta la ulceracion de las papilas. Esa modi-
ficacion de la textura lingual se acompafia generalmente de
invasion superficial de hongos inferiores y bacterias, que des-
componiendo los elementos. celulares sobre los que se des-
arrollan engendran sustancias odoriferas de distinta indole.

7. Inflamaciones cronicas del anillo linfoideo de Walde-
- yer.—En primer término, téngase en cuenta las amigdalas
palatinas, en cuyas criptas se mantienen con frecuencia, en
forma cronica y solo modificable con su extirpacion, grumos
de material necrotico bacteriano-micético llamados tapones
necrobioticos de Dittrich que a veces pueden ser exprimidos,
~de olor putrido, y cuya presencia confiere al aliento un olor
caracteristico. Las supuraciones fluidas determinan halitosis
de menor intensidad. L.a presencia de aguellos tapones de

Dittrich puede verificarse igualmente en las criptas de vege-
‘taciones adenoideas.

8° Inflamaciones crénicas del rinefarinx.—Téngase pre-
sente dos €asos:

a) El ocena o rinitis atréfica gue produce emanaciones
odoriferas muy fetidas, que el port&dor muchas veces no per-
cibe, y que se emiten por la espiracion nasal, pero que con-

tamina igualmente al aliento.
| ) El cancer de cavum, que se inicia muchas veces —an-

tes de la sensacion de obstruccion nasal— con una halitosis
muy pronunciada.

9.° Sinusitis cronicas.—Las sinusitis cronicas pueden ser
causa de halitosis, pero por lo general el enfermo, al percibir
el olor de las secreciones estancadas, cree que también lo
perciben quienes lo rodean. En realidad, no es asi; estos pa-
cientes no proyectan su mal olor, pero lo creen asi, de tal ma-
nera que puede llegar a convertirse en un estado obsesivo.

10. Intervenciones quirurgicas. — La halitosis es comun
despues de las infervenciones quirurgicas bucales por varias
causas: 1.°, por falta de masticacién normal; 2.°, por putre-
faccion de los materiales empleados como apositos, v 3.9, vor
invasion de los tejidos por microorganismos histoliticos de
accion atenuada.

11. Tumores malisgnos de la cavidad bucal v anexos.—
La existencia de un tumor maligno en la cavidad bucal, pero
especialmente en el rinofarinx, suele ccasicnar una halitosis
muy intensa agravada por la incuria del paciente.
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HALITOSIS DE CAUSA GENERAL

Con respecto a las causas generales gueda establecido
que se trata de la emisién de osmoéforos desde la superficie
pulmonar, lo que significa que previamente han circulado por
via sanguinea.

Goodman y Bearg observaron aliento alidceo en recién
nacidos, cuyas madres habian ingerido ajo veinticuatro o cua-
renta yv ocho horas antes del parto. Como el tinico medio de
transferencia para el osmoforo de la madre al feto es la via

transplacentaria, se deduce gque previamente dicha sustanma
ha circulado por via hematica. |

Segun estos autores, esta demostrado que la sustaneia res-
pensable ha sido absorbida por el intestino y eliminada por
el pulmon.

Es conocida igualmente la exhalacion de los aceltes esen-
ciales utilizados en terapia broncopulmonar.

rohn v Drosd han demostrado cue las siguientes sustan-
clas absorbidas por el intestino se eliminan por via respira-
toria; sustancias odoriferas vegetales tales como ajo, cebolla,
peregjil, romere, oregano, aceites esencizales de menta, como
asi también, sustancias odoriferas de ciertas bebidas alcoho-
licags, tales como la grappa, €l cognac, etc.

La ingestion conjunfa de sustancias aromaticas con bebi-
das alcohdlicas aumenta la capacidad de producir halitosis,

porque el alcohol realiza un verdadero proceso de extraccion
de los ocsmoforos volatiles.

Por via respiratoria se exhalan también cuerpos aromarti-
cos endogenos, provenientes del metabolismo. Snapper con-
signa al respecto que los chinos recalcan el olor «a vaca» de
los europeos, v ¢ue ellos atribuyen al gran consumo de leche
v manteca, cuyos productos finales de su metabolismo —aci-
dos grasos— se eliminan por via respiratoria. Crohn y Drosd
confirman que pacientes sometidos largo tiempo a dietas hi-
perldcteas, presentan un tipo especial de halitosis gue des-
aparece cuando se suprime la leche y derivados.

Las causas de las halltoms de origen general son las Si-
guientes:

1.2 Dispepsias.

2.2 Afecciones del aparato respiratorio.

3.2 Acetonemia.

40 TUremia.,

e Eliminacion del osmoforo de los allmentes

6. Alcoholismo.

70 Iatrenimiento.
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- 1.° Dispepsias.—Todo trastorno de la digestion, produci-
do por secrecion insuficiente gdstrica, biliar, pancreatica o
intestinal, determinan en lugar de la digestion normal una
alteracion en el metabolismo y un procesc putrefactivo con
produccion de sustancias del tipo del escatol e indol, gque son
absorbidos por el intestino o por via porta y eliminados por
via respiratoria. Un simple trastorno de la dinamica intes-
tinal, puede alterar la digestion y favorecer ia produccion de
cuerpos osmoforos. Es muy interesante hacer notar que un
shock nervioso puede, por alteracion de la motilidad intes-
tinal, ser causante de una halitosis. Por lo demas Walldes-
trom insiste en el valor de la labilidad emocional en las ge-
nesis del proceso gue nos ocupa.

Ingualmente una dispepsia puede determinar un estado
saburral en todas las mucosas digestivas, incluyendo a la
lingual y a la esofagica. El exceso de descamacion epitelial
favorece la invasion de los tejidos por una flora micotica y
bacteriana que engendra emanaciones francas.

~ Las halitosis mas pronunciadas se presentan en las insu-
ficiencias gastricas y pancreaticas. La deficiencia de tripsina
o de lipidos no digeridos engendran osmoéforos de gran fe-
tidez. Segiin Darby, en las hepatitis graves la halitosis ad-
quiere caracteres impresionantes por su fetidez.

Resumiendo: para que la halitosis se produzca es nece-
sario:

1. Que exista cierto cierto grado de putrefaccion intes-
tmal

: Que la dindmica infestinal esté retardada.

3ﬂ Que exista permeablhdad para permitir el pasaje de
los cuerpos osmoforos de la via porta al sistema porta.

2.° Enfermedades del aparato respiratorio. — En toda
afeccion con cavidades retentivas y destruccion tisular se ge-
neran cuerpos osmoforos fétidos, como en las brongquitis
cronicas vy en el cancer pulmonar, pero considerese que una
bronquiectasia. puede ser la causa de una halitosis muy pro-
nunciada.

3° La acetonemia.—lLa acetonemia Ssuele observarse en
los diabéticos o en ciertos enfermos hepaticos que confiere al
aliento un olor tipico e inconfundible que se ha comparadc al
de ciertas frutas a punto de descomponerse, en especial man-
zanas y naranjas.

4° La uremia.—La halitosis puede ser el tnico sintoma
—a veces precoz— de una retencion nitrogenada. El aire es-
pirado tiene caracter amoniacal —urinoide o putrido— como
el de la orina descompuesta. Eis muy interesante retener que
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un adenoma de prostata oculto asintomatico, salvo una dis-

creta polaquiuria, puede ser la causa de una moderada ure-
mia con persistente mal aliento.

5. Eliminacion de osmoforos alimenticios.—El ajo y 1a
cebolla son pos1blemente los dos vegetales con los princi-
pios odoriferos mas potentes que pasan con mayor facilidad
al aliento, aungque existen muchas otras sustancias alimen-
ticias que pueden hacerlo, segiin hemos visto. El calentamien-
to y, en especial, la fritura, agrava el cuadro porque el calor
origina nuevos osmoforos de mayor intensidad y fetidez.

6. Alcohelismo. — Tanto el alcoholismo agudo como el
cronico engendranuna forma muy particular de halitosis, aun

en los cases moderados. Los hechos son demasiado conoci-
dos como para insistir sobre ellos. |

7.° Estrenimiento.—Crohn y Drosd observaron que el es-
trenimiento producido artificialmente no modifica el olor del
alre expirado. Esto parece concluir con la vieja creencia que
esta afeccion podia ser causa de halitosis.

Para terminar con esta parte del problema que nos ocu-
pa, digamos que cierto tipo de neuropatas, insiste en acusar
una halitosis que no padece, pero que puede tener un carac-

ter obsesivo que haga necesario derivarlo al especialista per-
tinente.

ORIENTACION TERAPEUTICA

Como odontologos partiremos de la base que solo trata-
remos las halitosis de causa local y en especial las de causa
estrictamente bucal. Las halitosis de origen general o local,
pero del resorte del otorrinolaringologo sera atendida por el

especialista pertinente, segin el diagndéstico, que haremos por
eliminacion.

Ahora bien: ;jcomo sabemos si una halitosis es de causa
local o general? Para ello emplearemos el método de Brenin.
Hagase cerrar con fuerza los labios del paciente y ordénesele
espirar. Si al efectuar esta prueba no se percibe el olor es
posible que el proceso sea de origen bucal o faringeo. Puede
confirmarse esta maniobra, haciendo espirar, con la nariz
tapada; si se verifica halitosis es posible que sea de Grlgen
general. Esta regla aungue util no es absoluta.

TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS

Hemos dejado sentado gue cuando el proceso sea de ori-
gen general, el paciente sera atendido por el especialista per-
tinente. Recordemos que quien escribe stas linas es odonto-
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logo v que, frente a una halitosis de ecausa general llegara
solamente, como es logico, «hasta el diagnosticon.

En una palabra: cuando el proceso que nos ocupa este
vinculado a una paradentosis, a caries penetrantes, a acci-
dentes de erupcion o a falta de higiene, procederemos en con-
secuencia. No se tome como un medio terapéutico «demasia-
do elemental», pero la higiene bucodental simple ha solucio-
nado muchos problemas de mal aliento. Por supuesto, lo di-
cho reza ampliamente para los aparatos de protesis, cuya
higiene muchas veces 10s pacientes no la cumplen como debe
ser. Cuando el proceso sea originado por una infeccion de
Vincent —la clasica fusoespiroquetosis— recuerdese la cono-
cida formula siguiente, que ha resistido la prueba del tiempo
conservando en la era de los antibioticos todo su valor:

Rp.

Bicromato de potasio ... ... ... ... .. v oo v ... b g
ACIAD POYICO 1. ... JooTiee cve bon sosane ans sas’ apn ome sos 6 »
Agua destilada .. ... ... e eas ees ses wes 100 em@’

(Colutorios)
Empléese diluido al tercio cada cuatro horas.

Si el proceso fusoespirilar es limitado, en especial cuando
esta vinculado a accidentes de erupcion, téngase presente las
formulas siguientes que se emplearan como topicos, con pru-
dencia, no por toxicidad, que es nula, sino para evitar la tin-
cion masiva de la cavidad bucal:

Rp.

Verde brillante ..

e
Violeta de genciana ... ... ... ... ... 1l Bl 9,50 g

50 cm’
(Topicos)

Recordemos asimismo los enjuagatorios con cgua oxige-
nada, que como desodorizante no ha perdido su valor, aun-
que su uso continuo pueda acarrear alteraciones mucosas.

La clorofila es un precioso agente terapéutico. que puede
obtenerse en forma de pastillas masticables, caramelos o co-
lutorios. Su accidon es inmediata, segura e inofensiva, por lo
menos en nuestra experiencia. En cuanto a los colutorios muy
aromatizados hemos comprobado que su accion es efimera
v a veces perjudicial, provocando no pocas veces reacciones

del tipo eczema. _
(per Sem. Méd. y Odttria.)
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NOTICIAS

UN CIRUJANO SOVIETICO CONVERTIDO EN POBISPO

La prensa de Turin refiere la singular conversion del cirujano soviético pro-
fesor Volno-Jasenetskij, que por sus notables trabajos de técnica quirurgica
merecio la mas alta recompensa de la U. R. S. S. en 1946, el Premio Stalin.

El mismo refiere como le impresiono la lectura de una edicion del Nuevo
Testamento, que le regald el director de un Liceo, al cual le daba derecho a
entrar la posesion de su diploma.

Un dia, siendo director del Hospital de Taskent pronuncié una apasionada
conferencia ante una asamblea del clero ortodoxo local vy de los fieles, sobre
la mision del médico. Al terminar, el Arzobispo local, cogiéndole amistosa-
mente del brazo v mirdandole fijamente a los ojos, le dijo: «Usted deberia
hacerse sacerdote». En domingos sucesivos, el «Premio Stalin» fué erdenado
didcono y despues sacerdote, recibiendo al cabo de tres afios la consagracion
episcopal. |

Hoy el profesor Volno-Jasenetskij ha llegado a ser un brillantisirno predica-
dor v un valiente conferenciante, y a.pesar de sus ochenta anos sigue siendo
un fdeil expugnador de los «sin Dios», habiendo lievado a cabo una gran
labor en defensa y difusion de la fe. : :

PREMIO NOBEL 1962 DE FISIOLOGIA ¥ MEDICINA

Tres biofisicos han compaitido el ano pasado el Premio Nobel de Fisio-
logia v Medicina: el americano J. D. Watson y los ingleses ¥. H. C. Crick
y M. H. F. Wilkins. Obtuvieron esta elevada distincion por sus trabajos so-
bre la doble estructura espiral del dacido desoxirribonucleinico (DNS). Ja-
mes D. Watson tiene treinta y cuatro afios de edad. Nacio en Chicago y es-
tudid en la Universidad de Indiana. En su tesis doctoral publicada en 1350,
se ocupd de virus bacterianos. Hoy es profesor en el Departamento Biolé-
gico de la Universidad de Harvard, Francis H. C. Crick, de cuarenta y seis
anos, estudio en Londres y Cambridge. Es fisico, y trabajé con éxito durante
la guerra en el perfeccionamiento del radar. Es profesor del Instituto de
Biologia molecular en Cambridge. Maurice H. F. Wilkins cuenta con cuarenta
y cinco afos, y en la actualidad es director adjunio del Laboratorio Biofisico
del Kings College, Londres. Hijo de meédico, nacido en Nueva Zelanda, es-
tudio fisica en Cambridee y Birmingham. Durante la guerra trabajoé en Ber-
kzeley (California), en el Manhattan Project sobre la separacion de is6topos
de uranio. Después de la guerra se dedico a la biofisica y consiguié confir-
mar, mediante ensayos de flexion con rayos roentgen, el modelo de Crick-
Watson para el NDS.
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