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o Descripcion del Problema
Halitosis: latin “halitus” significa aire respirado, aliento y osis significa alteracién

patologica (1). Puede definirse como olor desagradable que se desprende de la
cavidad oral. Es una de las afecciones mas frecuentes que los pacientes
presentan al odontélogo, después de la caries dental y la enfermedad periodontal
(2).

La halitosis se debe principalmente a las bacterias de putrefaccion que viven en el
dorso de la lengua y a los compuestos sulfurosos volatiles (CSV) producidos por
los restos de alimentos. Se cree que los principales compuestos causantes de la

halitosis son el acido sulfhidrico, el metilmercaptano y el dimetilsulfuro (3) (4).

Esta afeccion esta tan extendida que presenta diversas implicaciones sociales y
psicolégicas, lo que conlleva una reduccién de la calidad de vida del individuo (5),
de ahi que los efectos sociales y psicosociales de la halitosis tienen el impacto
mas significativo para quien la padece. Los estudios han demostrado que la
incomodidad personal y la verglienza social eran las principales preocupaciones
de las personas afectadas por la halitosis y también la razén principal por la que

los pacientes buscaban ayuda profesional (6) (7).

Algunas personas, sin embargo, pueden no ser conscientes de su mal aliento, lo
que crea un problema cuando los investigadores tratan de estimar la prevalencia
de la halitosis en una poblacion. El problema se acentua cuando estas personas
comienzan a hablar con otras, lo que genera aislamiento social en la comunidad
en general (8) (9). En cierta medida, la halitosis también puede afectar la
productividad laboral de las personas en la comunidad y el sistema de salud

correspondiente (10).

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado surge la pregunta: 4 Cual es el

abordaje odontolégico de la halitosis desde la atencién primaria?
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. Justificacion

La halitosis, definida como olor desagradable procedente del aliento de una
persona es un problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal
o a enfermedades de la cavidad oral. Puede indicar enfermedades sistémicas

severas que necesitan un diagndstico y tratamiento especificos.

Muchas veces puede ser ignorado por los profesionales médicos y odontologos,
sin embargo, tiene gran relevancia socioecondomica (no soélo por los problemas
sanitarios implicados, sino también por la gran cantidad de dinero que se gasta en

productos para la limpieza oral.

El manejo de los pacientes debe ser interdisciplinario: Odontélogo, médico
general, médico especialista (otorrinolaringologia, gastroenterologia, neumologia),

psicologo.

Objetivos

General:

Conocer el rol del odontologo en la atencion primaria de la halitosis

Especificos:
* Revisar la literatura cientifica existente acerca de la halitosis
« Disefar una estrategia educativa sobre la atencion primaria de la halitosis a

nivel odontoldgico

. Marco Tedrico o Referente Tedrico
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El problema de halitosis es relatado hace muchos afios, existiendo referencias
desde 1550 a.C., aun en papiros, y también de Hipdcrates quien decia que todo
joven debia tener un aliento agradable, teniendo cuidado de siempre lavar su boca
con vino, anis y semillas de hinojo (11). Los romanos utilizaban mecanismos para
enmascarar el problema de halitosis, con pastillas perfumadas, masticando hojas y
tallos de plantas. Tener un aliento con fragancia en la Antigliedad era exhalar la

dulzura de la vida y prueba de pureza del alma de una persona.

Ya en el cristianismo, el supremo olor maligno emitido por el diablo tenia olor de
azufre, y aun presumia que los pecados emitian mal olor, en menor o mayor
grado; asociacion compleja, pues muchas veces el olor predominante en la

halitosis es el de azufre (12).

Los hindues consideran a la boca como puerta de entrada del cuerpo, por tanto,
se insiste en mantenerla limpia, principalmente antes de las oraciones. El ritual no
se limita a cepillarse los dientes sino también a cepillarse la lengua con un
instrumento especial asi como enjuagues bucales. Los monjes budistas en el
Japon también preconizan el cepillado de dientes y el cepillado de la lengua, antes

de las primeras oraciones matinales (13).

Es interesante resaltar que la higiene oral complementada por la limpieza de la
lengua ya era realizada hace muchos afos y, por tanto, esta practica de limpieza
ademas de ser eficaz, raramente es prescrita y ensefada por los dentistas. El
unico tratado sobre la halitosis fue escrito en 1874 por Howe, donde afirma que el
aliento desagradable es de importancia por ser una fuente de descontento para el
paciente, volviéndose complicado cuando destruye el disfrutar de contactos

sociales y la comunicacion entre amigos (14).
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Estudios recientes indican que no existe un consenso sobre la prevalencia de

halitosis. A continuacion se presenta una tabla para ilustrar estos datos:

*Hay poco consenso en la literatura sobre Ia prevalencia de la halitosis (subjetividad y diferencias metodolagicas entre los
estudios)
«-Adolescentes: Polonia(24%); EU (41%); Corea, Brasil y Suecia (2 5%)
measurement and treatment - a review of the [FNESEPRLTEIERALS]
literatura (5) *- No hay diferencias significativas en género

Halitosis: prevalence, risk factors, sources,

1 de cada 4 personas padecen halitosis

* No hay estimaciones exactas de la prevalencia de halitosis
* La halitosis créonica moderada afecta aproximadamente un tercio de los grupos poblacionales
« La halitosis severa puede representan menos del 5% de la poblacién

Halitosis: an overview of epidemiology,
etiology and clinical management (6).

Estimated prevalence of halitosis: a systematic |8 584 articulos de los cuales 13 cumplieron los criterios de inclusion.

review and meta-regression analysis (7). « La prevalencia estimada de halitosis fue del 31,8%, con alta heterogeneidad entre estudios y una
tendencia mundial hacia un aumento.

- Articulos publicados (1990-2012) biblioteca electrénica de la Universidad de Nigeria.

- Amplia incidencia con un rango de prevalencia de 22% a 50%

o . . . - Principalmente de 60-69 afios (80.5%)

Halitosis: a review of the literature on its - Diferencia significativa segln grupo de edad, estado de higiene bucal y clase social
prevalence, impact and control (8).

-Estudio observacional con 35 individuos de género femenino para identificar la percepcién de halitosis.

- En cuanto a los Factores de higiene Bucal asociados con halitosis no se encontré relacién
Prevalencia y factores asociados a deteccion estadisticamente significativa.

no clinica de halitosis en personal femenino de -En todos los valores de halitosis se encontré que el nivel de higiene bucal es escaso en cuanto a la

servicios genera|es de la Universidad Santo frecuencia de cepillado, el uso de la seda dental y enjuague bucal
Tomés en el 2017.Trabajo de grado (9) - No se encontrd relacion estadistica entre los factores asociados a la alimentacién y habitos de consumo

. Metodologia

Fase 1:
* Revision de la literatura en bases de datos, usando términos de busqueda MeSH
y DeCS con criterios de inclusion y revisiones adicionales de sociedades o
estamentos gubernamentales (bases de datos: Pubmed, Scielo, Medline, Google
schoolar).
» Busqueda en libros.
» Estratega PICO.

Fase 2:

- Definicién de tipo de estudio: Descriptivo
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Se realizé una busqueda de la literatura cientifica, la cual fue referenciada en el
texto del informe final
Se disefaron diferentes estrategias educativas acerca de las alternativas para

que el odontdlogo general brinde atencion oportuna a pacientes que presentan

halitosis.

- Analisis y presentacion de avances

- Socializacion del proyecto final a través de pdéster al colectivo docente-estudiantes

del programa de Odontologia-CURN

o Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

La Resolucion 8430 de 1993 contempla en el TITULO II. DE LA INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS. CAPITULO 1. DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. ARTICULO 6. La investigacion que se
realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a los siguientes
criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.
c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo.

Considerando lo plasmado en esta resolucion, el estudio sobre el Rol del
Odontdlogo ante el maltrato infantil, se baso en el disefio de ayudas audiovisuales
para educar a la comunidad académica de la CURN, por lo tanto, no se genero
riesgo alguno, reiterando que dicho estudio sera una gran contribucion a la

investigacion odontoldgica.
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d. Por otra parte, todo el proceso investigativo fue supervisado la tutora, a la
par que se dan las referencias o citas de autores, respetando asi los

derechos de autor.

o Resultados (analisis y discusion)

Se realiz6é un trabajo colectivo y cooperativo de estudiantes y docentes de odontologia
en cuanto a la formulacion del planteamiento del problema, justificacion, marco tedrico,
disefio y elaboracion de infografias, folletos impresos, videos relacionados con la
participacién del odontdlogo general en el abordaje, prevencién, atencion, prondstico y

tratamiento de la halitosis.

Se realizaron diferentes estrategias educativas, para afianzar o modificar los

conocimientos que tienen las personas referentes a la halitosis.

Construccion de documento académico tipo poster para la divulgacion de la informacion

final.

o Conclusiones y Recomendaciones

La halitosis o mal aliento, es una alteracion del equilibrio biopsicosocial que
necesita ser estudiada e intervenida de una manera integral. Las infografias,
folletos y videos son diagramas visuales o auditivos complejos que resumen y
explican figurativamente informacion importante. El uso de estas herramientas
educativas son material de apoyo para la toma de decisiones por parte del
odontélogo general para atender a pacientes con halitosis y liderar el equipo

multidisciplinario de salud.
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Se recomienda incluir esta tematica en el plan de estudios del programa de

Odontologia CURN de manera transversal.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

Este proyecto estd enmarcado en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, Salud y
Bienestar. El odontélogo debe asumir su responsabilidad profesional al observar y
analizar el comportamiento de pacientes con halitosis. El desarrollo de estrategias
educativas para el abordaje de pacientes con halitosis, que favorezcan la confianza,
empatia y seguridad, facilitara que el odontélogo general pueda brindar atencion
oportuna y de calidad.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico

- Apropiacion de la participacion activa del odontélogo como parte y lider
fundamental del equipo multidisciplinario de salud ante el abordaje de pacientes
que presentan halitosis, tematica surgida a través de las practicas formativas del
area preventiva, con el fin de brindar servicios de salud con calidad a partir de la

integracion de la medicina preventiva, aspectos legales y salud publica.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccién del Programa. De acuerdo con la
apreciacion del Colectivo Docente, indigue como valor agregado, si desde el PAT
Colectivo desarrollado entre otros: a) se generara un articulo, o una presentacion en
evento (divulgacion), b) se derivara un trabajo de grado, o una intervencion comunitaria;

Cc) se convertira en insumo para Investigacion estricta.

El valor agregado de este PAT colectivo sera una intervencion comunitaria mediante la
divulgacion de infografias, folletos impresos y ayudas audiovisuales realizadas por los
estudiantes y el colectivo docente, relacionadas con las alternativas para que el

odontélogo general pueda brindar prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno al
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paciente con halitosis en las Clinicas Odontologicas de la CURN y en su practica
profesional.



