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RESUMEN

La halitosis, también llamada mal aliento, se define como el conjunto de olores
desagradables u ofensivos que emanan de la cavidad bucal independientemente de cudl
sea su origen. Es una condicion relativamente frecuente, cuya aparicion produce gran
preocupacion en nuestros pacientes, no solo por las posibles implicaciones en su salud,
sino por las posibles repercusiones a nivel psicolégico que pueden llegar a afectar a su
vida diaria, relaciones sociales, afectivas y profesionales. La halitosis puede ser
considerada como un impedimento social, como algo que interfiere en las relaciones
personales. Es por eso que se tomo la iniciativa de dirigir el objetivo de esta
investigacion hacia las personas que acuden a la Clinica del Adulto de la Universidad
“José Antonio Paez”. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, con una
modalidad de campo y se seleccionaron 25 pacientes adultos que son usuarios de
prétesis totales. La importancia de este estudio es el de determinar cuales factores
asociados al uso de protesis total puede generar este problema y ayudar a los pacientes
a prevenirlos y de esta manera mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: Halitosis, mal aliento, protesis total.
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INTRODUCCION

Los olores son pistas esenciales en la creacién y conservacion de vinculos
sociales, pues estan impregnados de valores culturales. El problema de la halitosis ha
sido descrito desde la Antigliedad. Las primeras referencias se encontraron en papiros
datados en el 1550 a.C. Hipdcrates menciond que cualquier mujer joven debia tener un
aliento agradable, y para ello debia lavarse siempre la boca con vino, anis y semillas
de eneldo (Bosy 1997).

Por otra parte, la halitosis puede ser considerada como un obstéaculo social, por
interferir en las relaciones personales. EI mal olor bucal se vuelve un factor importante
dentro de las relaciones sociales, lo que puede originar preocupacion no sélo en la salud
sino también en las alteraciones psicolégicas que conducen al aislamiento social y
personal. Personas que sufren de halitosis Ilegan a crear una barrera social
infranqueable con sus amigos, familiares, parejas y colegas de trabajo.

Aunado a lo anterior, la calidad de vida se puede definir como la percepcion del
individuo y su posicion dentro del contexto cultural y del sistema de valores en los que
se desenvuelve, asi como, en relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones, por lo que, es de gran importancia evaluar la totalidad de esta calidad
de vida por estar directamente influenciada, si el individuo presenta restricciones
fisicas y psicolégicas que pueden interferir en aspectos como el habla, la convivencia
social y la autoestima.

Por lo tanto, al ser la halitosis una condicion que esta vinculada con la sociedad
por muchos afios, es inaceptable que, con el avance del saber humano, estos no sean
transmitidos de forma adecuada para la poblacidn. La falta de conocimiento sobre
como prevenir la halitosis permite su presencia, afectando la calidad de vida de quienes
la padecen. Tales problemas pueden ser eliminados con facilidad por medio de la
educacion en salud, pues la etiologia de la halitosis se concentra basicamente en la
boca, y es alli donde el profesional de la Odontologia debe jugar un papel
preponderante.

Se han utilizado diferentes clasificaciones de la halitosis, normalmente basadas
en el origen del mal olor. En los Ultimos afios, con la aparicidn de nuevos avances en
el diagnostico, ha sido posible distinguir entre diferentes condiciones. La clasificacion
de referencia en la actualidad fue propuesta por Miyazaki et als. (1999), la cual ademas
incluye, como se vera mas adelante, las correspondientes necesidades.

Asi, podemos distinguir entre tres tipos principales de halitosis: halitosis genuina
o verdadera (el mal olor esta verdaderamente presente y se puede medir y objetivar),
pseudohalitosis y halitofobia. Si no existe mal olor bucal pero el paciente cree que tiene
halitosis, estaremos hablando de pseudohalitosis. Si después del tratamiento de la
halitosis verdadera o de la pseudohalitosis, el paciente todavia cree de manera



persistente que tiene halitosis, estaremos ante una halitofobia. Esta clasificacion, por
tanto, permite al clinico diagnosticar una condicion psicoldgica.
Con respecto al objetivo de esta investigacion, se decidié enmarcarla bajo los
siguientes aspectos:
« Capitulo I: El problema.

* Capitulo Il: Marco teérico.
* Capitulo Ill: Marco metodolégico.

* Capitulo IV: Presentacion y andlisis de los resultados
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. El Problema

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y también social, no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicion presentada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su constitucidn aprobada en 1948.

Aunado a este concepto, y siguiendo con las definiciones emanadas de la OMS,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como la ausencia
de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer
de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico, entre
otros.

Siguiendo estas enunciaciones, en cuanto al bienestar social como parte integral
de un estado saludable, los olores son pistas esenciales en la creacion y conservacion
de vinculos interpersonales, pues estan impregnados de valores culturales.

Si bien la expresién mal aliento es la m&s cominmente usada, el término médico
que define un aliento desagradable es halitosis. El vocablo apareci6 por primera vez en

1921 en Estados Unidos, en el rétulo de un enjuague bucal y es el resultado de la
combinacién de la forma latina “halitus” (aire espirado) con la terminacion griega

“osis” (sufijo usado para describir una alteracion patoldgica).

La halitosis puede ser provocada por mas de 70 causas. Precisamente, uno de los
mayores impedimentos a la hora de tratar el mal aliento se debe a que su origen se
encuentra en multiples causas y atafie a diversas especialidades de la medicina. En este

sentido, seria mas adecuado hablar de las halitosis en plural que de la halitosis en



singular. Ahora bien, la halitosis, es un signo clinico caracterizado por mal aliento u
olor bucal desagradable. Generalmente esta provocada por bacterias, y afecta al 25 %
de la poblacién (Bosy, 1997)

El problema de halitosis es conocido desde hace muchisimos afios, existiendo
referencias desde el afio 1550 a.C., en el Antiguo Egipto, escritas en papiros. Los
egipcios apenas se despertaban, antes de irse a dormir y al finalizar cada comida del
dia, tenian la costumbre de realizar una limpieza bucal. La misma consistia en
enjuagues con nitrita o natron disueltos en agua. En ocasiones, el bicarbonato de sosa
se incluia también en la mezcla. Si alguien tenia un problema de halitosis, tomaba unas
pastillas de "kifi", que se obtenian a partir de las semillas de alholva, trituradas con
incienso, mirra, bayas de enebro, pasas, miel y resina de acacia.

Inclusive, durante la Grecia clasica, Hipocrates afirmaba que todo joven debia
tener un aliento agradable, teniendo cuidado de siempre lavar su boca con vino, anis y
semillas de hinojo (Bosy, 1997).

Ademas, la halitosis constituye un problema social asociado frecuentemente a
una mala higiene dental o a enfermedades de la cavidad bucal. La conciencia de
padecer mal aliento tiene consecuencias psicoldgicas, con manifestaciones de
comportamiento visibles tales como cubrirse la boca al hablar, mantener una distancia
interpersonal mayor de lo normal o evitar las relaciones sociales.

Ahora bien, las halitosis de origen oral son las que se hallan con mayor frecuencia
desde el punto de vista clinico. Generalmente estan asociadas a fendmenos de necrosis
o putrefaccion mediada por bacterias. Existen tres tipos de pruebas que fundamentan
que las bacterias presentes en la cavidad oral son agentes productores de halitosis.

En primer lugar, in vitro, cuando se suman substratos organicos (ex: restos
alimentarios) con bacterias orales y éstas producen compuestos de halitosis €, in vivo,
la produccién de CSVs puede ser inmediatamente inducida si se administran péptidos
y aminodcidos ricos en azufre a la boca.

En segundo lugar, la intensidad de la halitosis generalmente disminuye al ser

eliminados los substratos organicos y microorganismos, mediante el cepillado de los



dientes y la limpieza de la lengua. En tercer lugar, el uso de agentes antimicrobianos
de utilizacion tépica oral (enjuagues) pueden en algunos casos reducir la halitosis
(cuando esta relacionada con bacterias orales), aunque con un efecto de corta duracion.

Ademas, la halitosis esta también asociada con la enfermedad periodontal
(conjunto de patologias relacionadas con los tejidos de soporte de los dientes como las
encias, el ligamento periodontal y el hueso alveolar). Los pacientes con periodontitis
cronica generalmente presentan una mayor concentracion de CSV intraorales,
conjuntamente con otras sefiales tipicas de este cuadro: sangrado gingival, presencia de
calculo/tartaro, movilidad dental, presencia de bolsas subgingivales/periodontales,
entre otros. Otras condiciones periodontales, como la periimplantitis, la gingivitis
ulcerativa necrotizante aguda (GUNA), la periodontitis ulcerativa necrotizante aguda
(PUNA) y el cancrum oris (0 noma), también pueden ser causas de halitosis.

También debemos sumar las protesis removibles demasiado porosas,
especialmente las mas antiguas confeccionadas con materiales de menor dureza pueden
ser causa de halitosis (lo mismo se aplica en relacién a su uso nocturno).

Y aqui es donde se fija esta investigacion, en aquellos pacientes que sufren de
edentulismo, que es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de
piezas dentarias, y se clasifican en edentulismo parcial y edentulismo total. Segin
Marin (2002), las protesis dentales son una alternativa para aquellas personas parcial o
totalmente edéntulas, pues gracias a ellas el paciente puede recobrar la funcionalidad
masticatoria perdida, aparte de que la sociedad de hoy exige que la imagen de la
persona sea lo mas agradable posible. Sin embargo los usuarios de protesis pueden
verse enfrentados a diferentes problemas asociados a éstas y que tienen que ver con la
masticacion, la fonacidn, la sonrisa y también, se ha asociado con la halitosis.

Pero, problemas derivados por mal uso y descuido de las protesis, especialmente
las totales, desembocan en problemas higiénicos que generan halitosis.

Es por todo lo anterior es asi porque el simple acto de oler se encuentra imbuido
de una importante carga emocional, pudiendo suscitar la aproximacion o el rechazo; o

también estimular la memoria. La percepcidn de un aliento desagradable generalmente



provoca un aumento inmediato de emociones negativas, tales como irritabilidad,
malestar, nervosismo y agitacion.

Aunado a lo anterior, también puede indicar afecciones sistémicas severas que
necesitan diagnostico y tratamiento especificos. Es una condicion desagradable que da
inseguridad, avergilienza y afecta las relaciones con los demas. No siempre el individuo
que lo padece lo percibe, pero las personas con las que se relaciona siempre lo notan.

En todo caso, constituye en una razon importante para visitar al odont6logo. En
los Ultimos afios se han logrado establecer las fuentes y las causas del mal aliento, pero
sigue siendo un fenémeno de dificil diagnostico y tratamiento por parte de los
profesionales responsables de la salud oral.

El olor bucal desagradable se puede producir por el consumo de ciertos alimentos
0 sustancias, enfermedad dental, periodontal, estomatitis, lengua saburral, carcinoma
oral, fermentacidn de alimentos en la boca, xerostomia.

En consecuencia, la halitosis, aunada a los otros problemas relacionados a los
usuarios de protesis totales, puede truncarla comunicacién del paciente con su entorno,
ser el origen de alteraciones psicologicas por parte del afectado, tendiendo al
aislamiento social, evitando las relaciones familiares y/o conyugales e incluso llevar a

la persona a problemas animicos y al retraimiento total.

1.2. Formulacion del problema
Por consiguiente, se formula la siguiente interrogante: ;Como podemos
determinar los factores que inciden en la halitosis de los pacientes usuarios de prétesis
totales y qué podemos hacer para solucionar esa condicién, tomando en cuenta los

resultados obtenidos de la investigacion realizada en la Clinica Integral del Adulto de

la Universidad “José Antonio Paez”?



1.3. Objetivo General

Determinar los factores orales asociados a halitosis en usuarios de protesis totales

gue acuden a consulta de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad “José Antonio

Paez” en el periodo de noviembre de 2016 a febrero de 2017

1.4. Objetivos especificos:
1. Determinar la relacion de la mala higiene bucal con la halitosis
2. Evaluar las condiciones de higiene oral y el estado de la protesis del
paciente y su influencia en el origen del padecimiento.
3. Enumerar y clasificar los factores presentes en el paciente que estén
asociados a la halitosis.

4. Evaluar el estado de la prdtesis.

1.5. Justificacion

Las opciones de tratamiento son relativamente directas cuando el odontélogo
tratante puede, objetivamente, verificar la presencia de la halitosis y orientar las
necesidades de tratamiento basado en un diagndstico previo, fundamentado en la
historia clinica y los factores asociados, con el fin de poder identificar los origenes del
padecimiento, brindando a los pacientes reales alternativas para disminuir e incluso
evitar su padecimiento.

Considerando lo anteriormente expuesto, los usuarios de prétesis totales podrian
registrar una serie de condiciones que podrian incrementar el riesgo a halitosis. Al tener
ese conocimiento, es posible combatir el problema y otorgar herramientas a los
estudiantes para ayudar a los pacientes a solventar esta desagradable situacion.

En consecuencia, el objetivo planteado en el presente trabajo sera determinar los
factores orales asociados a halitosis en usuarios de protesis totales que acuden a

consulta de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad “José Antonio Paez” en el

periodo de noviembre de 2016 a febrero de 2017.






CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1- Antecedentes

En primer término, Mendoza Obando (Factores que predisponen a la halitosis
en pacientes mayores de 60 afios en la Clinica U Dental y como este afecta su
calidad de vida, 2014) determina que el uso de prdtesis parciales o totales removibles
son una gran alternativa para reponer aquellas piezas que estan ausentes en la cavidad
oral; logrando asi que la imagen de la persona sea lo mas agradable posible por la gran
demanda de nuestra sociedad. Sin embargo, estas personas pueden verse afectadas con
diferentes problemas asociadas a estas y que tienen relacion directa con la masticacién,
deglucién, fonacion y sonrisa, que a la vez se han asociado con la aparicion de halitosis.
Algunos factores como los materiales, higiene, estado de las prétesis y factores
retentivos son elementos que se ven implicados y a su vez podrian modificar las
condiciones de halitosis en el uso de este tipo de dentaduras. La halitosis que esta
presente en este tipo de pacientes puede interferir en el proceso de comunicacién con
otros individuos de nuestra sociedad, creando alteraciones psicolégicas, aislamiento
social evitando la relacién con familiares, amigos, conocidos, vecinos, inclusivo en

relaciones sentimentales en este tipo de pacientes.

Por su parte Hechavarria Martinez, Ramon Jiménez, y Méndez (Repercusion
social de la halitosis, 2014) determinaron que las dentaduras totales, puentes u
ortodoncias pueden acumular restos de comida. Estas prétesis deben ser extraidas y
limpiadas una vez al dia o por un dentista periédicamente. Si se dejan puestas durante
toda la noche, ocasiona un olor caracteristico (dulzén), pero desagradable y facilmente

reconocible.Por su parte, Nisizaki (Halitosis en el adulto mayor. Como infeccién



bucal y sus complicaciones a distancia., 2005) indica que se deben tratar las
patologias y cambiar las conductas para lograr una adecuada higiene integral de
dientes, encias, mucosas, lengua y protesis. El uso permanente de proétesis completa,
aumenta mucho mas el problema del mal aliento porque fermentan los restos de
alimentos macro y microscopicos, a su vez esta situacion se ve agravada por la
disminucidn de secrecion salival nocturna y la falta de oxigeno debajo de la protesis.
Esta es otra raz6n mas para indicar el retiro mientras se duerme y evitar el olor a
“proétesis”.

Ademas, afirma que hoy, en general, se acepta que las bacterias Gramnegativas
son las responsables del mal olor, entre ellas la Klebsiella y Enterobacter. Este Gltimo
se encuentra en mayor porcentaje en portadores de prétesis. La mala higiene bucal y
protética, su uso continuo y la disminucion de saliva en el adulto mayor pueden

producir candidosis. Esta infeccién también da mal olor.

2.2- Bases Teoricas

2.2.1- Definicidn de halitosis

Halitosis es, para Carmona, Limeres, Diz, Fernandez, y Vazquez(2001)el término
empleado para describir el aliento desagradable producto de factores fisioldgicos o
patolégicos, de origen bucal o sistémico. La palabra deriva de la voz latina halitos, que
significa aliento y del sufijo osis, que quiere decir condicidn patolégica o anormal

(Hine, 1957).

Para Brunette(1996), la halitosis se puede definir mejor como un olor que algunas
personas encuentran desagradable. Hine (1957) afirma que el mal aliento es un
trastorno funcional que puede aparecer en cualquier periodo de la vida. Aunque este
padecimiento lo ha experimentado la mayoria de los individuos, generalmente, resulta

transitorio (Bosy, 1997).



2.2.2- Tipos de halitosis

Segun la clasificacion y descripcion dela halitosis hecha por Sanz, Roldan, y
Herrera(2001), esta puede clasificarse en:

a.- Halitosis verdadera, que puede dividirse en halitosis fisioldgica y halitosis
patolégica, cuando el observador percibe un olor desagradable, cuya
intensidad sobrepasa los limites socialmente aceptables, por lo tanto
resulta perceptible para los deméas

b.- Pseudohalitosis, cuando el mal olor es acusado por el paciente pero no es
perceptible por parte del observador, a pesar que los demas no lleguen a
percibirlo

c.- Halitofobia, cuando, una vez eliminadas las causas y solucionado el
problema, el paciente persiste en considerarse aquejado de halitosis.

Una distincién adicional, extremadamente Util para los odontdlogos y los
higienistas dentales, es la que distingue la halitosis con arreglo a la sede en la que se
generan los compuestos volatiles responsables del mal olor: asi se distinguira una

halitosis de origen oral y otra de origen extraoral.

2.2.3- Factores etiol6gicos de la halitosis de origen bucal

Existe una relacidn causa-efecto positiva entre la halitosis y la presencia de
microorganismos en la saliva. Las muestras de saliva libre de bacterias no producen
mal olor. Por otro lado, las investigaciones realizadas por McNamara, Alexander, Lee,
y Plains (1972), la fetidez generada por el estancamiento de la saliva estd acompafiada
por un aumento en el nimero de bacterias filamentosas gramnegativas

La causa principal de la halitosis es la putrefaccion de sustratos proteicos por
parte de microorganismos predominantemente gramnegativos. Esto genera,
primordialmente, la produccion de compuestos sulfuricos volatiles, que constituyen los

componentes mas fétidos del mal aliento.



A pesar que la mayoria de los pacientes perciben a la halitosis como un problema
exclusivamente cosmético, existe evidencia que demuestra que los compuestos
sulfiricos volatiles resultan altamente toxicos para los tejidos bucales, aun cuando se
encuentren en bajas concentraciones.

En cuanto a los actores relacionados con el huésped, los olores bucales no son
constantes, varian dependiendo del dia, de la hora y de la edad del paciente. En los
nifios, el aliento suele tener un olor agradable; mientras que en los adultos, se va
haciendo mas intenso, pero no necesariamente desagradable.

Ademas, la halitosis se desarrolla dependiendo de las variaciones individuales en
la flora bucal, la higiene bucal, la condicién periodontal, el grado de retencién de las
superficies bucales, el flujo salival, la frecuencia en el consumo de alimentos, el habito
tabaquico, la presencia de secreciones retronasales y los cambios hormonales.

Por otra parte, hay otra halitosis, como la de la mafiana al levantarse por poca
secrecion salival nocturna, que padecen todos. La halitosis de la mafiana que es
justamente méas marcada en el adulto mayor, se debe a la presencia de restos de
alimentos que entran en estado de descomposicion, enfermedad periodontal con bolsas
profundas y placa con una microflora abundante. En cambio la halitosis de la mafiana
al despertarse en los nifios, se debe corrientemente a la hipertrofia de las amigdalas,
que en la profundidad de sus grietas produce la descomposicidn de restos de alimentos.

A todo esto se suma la falta de saliva que se agrava con el envejecimiento y es
aun menor durante la noche, dificultando la autoclisis. La xerostomia que
indirectamente da halitosis o la agrava puede ser causada por el consumo de
medicamentos que disminuyen la secrecion salival y cuyo uso es corriente en el adulto

mayor. De igual manera hay medicamentos que producen un desagradable olor.

2.2.4- Tratamiento



No existe un producto Gnico para combatir la halitosis. La industria de productos
contra el mal aliento ha estado creciendo: hay dentifricos, limpiadores bucales,

enjuagues, gomas de mascar, lociones atomizadoras y preparador para ingerir

Entre los tratamientos mas extendidos se encuentran;
a.- Tratamiento de la causa subyacente.
b.- Mejoramiento de los habitos de higiene.
c.- Uso de enjuagues con clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio u otros
componentes.
d.- Recomendaciones sobre las comidas.

e.- Evitar fumar y consumir alimentos de olor fuerte.

Al mismo tiempo, el profesional debe estar preparado para informar al paciente
en el uso de enjuagues, agentes antibacterianos, uso de protesis removibles limpias que
no deben usarse de noche, tabaquismo, ajo, cebolla, bebidas y alimentos con sabores
muy fuertes para lograr éxito en el tratamiento.

De igual forma debe indicar los procedimientos para una correcta higiene bucal.
Este se enfoca en la reduccion por métodos mecéanicos y quimicos del total de
microorganismos de la cavidad bucal que producen halitosis. El uso correcto de
técnicas de cepillado, hilo dental, cuyo el olor puede ayudar al paciente a ilustrar la
importancia del tratamiento propuesto. La limpieza de la lengua se logra con gran

variedad de raspadores y cepillos.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico es el conjunto de acciones destinadas a describir y
analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que
incluyen las técnicas de observacion y recoleccién de datos, determinando el “cémo”
se realizard el estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y elementos
del problema que estudiamos. Asi mismo, Arias(2006) explica el marco metodolégico
como el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular
y resolver problemas”. Este método se basa en la formulacion de hip6tesis las cuales
pueden ser confirmadas o descartadas por medios de investigaciones relacionadas al
problema.

Tamayo y Tamayo (2003) define al marco metodolégico como “un proceso que,

mediante el método cientifico, procura obtener informacién relevante para entender,

verificar, corregir o aplicar el conocimiento”, dicho conocimiento se adquiere para

relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas planteados.

3.1 Tipo de investigacion.
La investigacion es una fase mas especializada de la metodologia cientifica que

segun el Webster's International Dictionary, es definida como “una indagacion o

examen cuidadoso o critico en la busqueda de hechos o principios; una diligente
pesquisa para averiguar algo”. La investigacion no es una busqueda de la verdad, sino
una indagacion prolongada, intensiva e intencionada; es decir, la investigacion por si
misma constituye un método para descubrir la verdad; es en realidad, un método de

pensamiento critico (p.19).



Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal de los factores
orales asociados a halitosis en usuarios de protesis total de 50 a 80 afios, ya que se
obtiene informacidn de la realidad que segun Balestrini (Ballestrini Acufia, 2002), “el
investigador al desarrollar el estudio se familiariza con la realidad abordada,
permitiendo reunir informacion”.

Sabino (2002) define la investigacion de campo como “la observacion basada en
informacion o datos primarios, obtenidos directamente de la realidad; por este motivo
la naturaleza de las fuentes determina la manera de obtener datos”. Para Arias (2006)
la investigacion descriptiva “consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno,

individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura y comportamiento”.

3.2 Disefio de la investigacion.

Es la estructura a seguir en una investigacion, ejerciendo el control de la misma,
a fin de encontrar resultados confiables y su relacién con los interrogantes surgidos de
la hipétesis del problema. Constituye la mejor estrategia a seguir por el investigador
para la adecuada solucidn del problema planteado (Tamayo y Tamayo, 2003). Segun
lo sefialado por Balestrini (2002), el disefio de investigacion es “un plan global de
investigacion que integran de un modo coherente y adecuadamente correcto, técnicas
de recogida de datos a utilizar, andlisis previstos y objetivos”, tiene como objetivo
segun lo sefialado por Sabino (2007) “proporcionar un modelo de verificacion que

permita constatar hechos con teorias, y su forma es la de una estrategia o plan general
que determina las operaciones necesarias para hacerlo”.

En lo que respecta a la investigacion planteada, se utilizo el disefio transversal
descriptivo, el cual Balestrini (2002) lo describe como “aquellos que se proponen la
descripcion de las variables, tal como se manifiestan y el analisis de estas, tomando en

cuenta su interrelacion e incidencia. En estos disefios la recoleccién de los datos se

efectlia solo una vez y en un tiempo Gnico”.



3.3 Poblacion.

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (Arias, 2006). De igual
forma Tamayo y Tamayo (2005) la define como la totalidad de un fenémeno de estudio,
incluye la totalidad de las unidades de andlisis o entidades de poblacién que integran
dicho fenémeno y que deben cuantificarse para un determinado estudio integrando un
conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica, y se le
denomina poblacion por constituir la totalidad del fendmeno adscrito a un estudio o
investigacion.

En la presente investigacion la poblacidn esta conformada por veinticinco (25)
pacientes que acuden a consulta odontoldgica en la Clinica Integral del Adulto (ahora
Clinica de Rehabilitacion Protésica) del 7mo, 8vo y 9no semestres de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Para este fin se les solicitd la colaboracion a los estudiantes de estas clinicas, para
que remitiesen para este estudio a pacientes que mostrasen las siguientes condiciones:

1. Adultos dispuestos a colaborar.
2. Usuarios de protesis totales.

3. Que presentasen un grado perceptible de halitosis.

Estrato Sujeto

Pacientes 25

Total 100%

Tabla 1 (Fuente: Esteve, Rodriguez. 2017)

3. 4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
La recoleccion de datos es definida por Balestrini (2002), como “conjunto de

técnicas que permitiran cumplir con los requisitos establecidos en el paradigma
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cientifico vinculados a las diferentes etapas de este proceso investigativo y
especialmente referidas al momento tedrico y momento metodoldgico” (p.131). Por lo
tanto, se utilizara la técnica de encuesta que segun la Universidad Nacional Abierta
(2000), facilita recolectar informacion estandarizada a partir de una muestra
representativa o el total de unidades que componen un universo.

Por otra parte, en relacion al instrumento segin Best (citado por Ruiz 2002), “son
procedimientos sistematicos y estandarizados que permiten observar la conducta
humana, a fin de hacer inferencia sobre determinados constructos, rasgos, dimensiones
0 atributos” (p.23). Para recolectar la informacion se disefiara un instrumento dirigido
a los sujetos en estudio con la finalidad de medir la variable, estructurado en items

cerrados con alternativas de respuesta siempre, algunas veces y nunca.

3.5 Validez y Confiabilidad

3. 5.1 Validez

La validez en términos generales es definida por Ruiz (ob. cit.), como “la

exactitud con que pueden hacerse medidas significativas y adecuadas a un instrumento
en el sentido de que midan realmente el rasgo que pretenda medir”. En este sentido, el
instrumento elaborado se someterd al juicio de expertos con la finalidad de validarlo.
Para ello, se seleccionara a tres (3) profesionales versados en el area en estudio para

determinar la claridad, congruencia y pertinencia del cuestionario

3.5 Técnica de Andlisis de los Datos
De acuerdo a Selltiz, Jahoda y otros (citados por Balestrini, 2002), “el propo6sito

del anélisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma tal que proporcionen

respuestas a las interrogantes de investigaciéon”, implicando categoria, ordenacion y

manipulacion de los datos para agruparlos y poder establecer conclusiones a partir de

la investigaciones formuladas en el estudio.



En ese orden y direccion Balestrini (2002), plantea que la fase de analisis
comprende codificacion, tabulacidn técnica de presentacion y estadistica que se
introduce a los datos para poder formular entre las relaciones estudiadas y extraer
conclusiones en cuanto a los hallazgos encontrados.

De alli, que en el presente estudio se aplicard como técnica de analisis la
estadistica descriptiva que implica organizar la informaci6n recabada, hacer un analisis
de cada item contrastando los hallazgos con la teoria que sustenta la investigacion. Esto

permitira formular las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos luego
de aplicar el instrumento de recoleccion de informacién, en este caso el cuestionario.
Dicho material consta de catorce preguntas, dicotémicas, que fueron aplicadas a 25
personas, en este caso operadores calificados, quienes representan el ciento por ciento

(100%) de la poblacidn a ser evaluada.

En base a lo anterior, el andlisis se realiz6 tomando en consideracion los
propdsitos definidos en el estudio, presentando las interrogaciones con sus respectivas
respuestas. Para una mejor percepcion de los resultados, se elaboraron graficos
circulares, con el fin de lograr una visualizacion precisa de los resultados de las

preguntas, para de esta manera presentar de una forma mas exacta los datos alcanzados.

En consecuencia, se presentan los resultados de los factores orales asociados a
halitosis obtenidos de los usuarios de protesis totales que acudieron a consulta en la

Clinica Integral del Adulto de la Universidad “José Antonio P4ez” en el periodo de

noviembre de 2016 a febrero de 2017.



Gréfico 1

¢Respira por la boca?

HSi MNo

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

El 60 % de los entrevistados (15) afirmé que respira por la boca.



Grafico 2

¢ Tiene mal sabor en la boca?

HsSi MNo

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

16 de los entrevistados presentaron mal sabor en la boca.



Grafico 3

¢Su protesis actual tiene 10 o mas
anos?

El 64 % de los encuestados informaron que la prétesis que utilizan en la
actualidad presenta 10 o mas afios. Si bien es cierto que hasta el momento no se ha
determinado una relacion entre el desgaste del material y el mal aliento, el hecho de
tenerla un tiempo prolongado sin una buena higiene y mantenimiento si pudiese influir

en la aparicion de halitosis.



Grafico 4

¢Cepilla regularmente la protesis?

HsSi MNo

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

21 (84 %) de los pacientes que respondieron a la encuesta manifesté que no

cepillaba de manera regular su protesis.



Grafico 5

¢Usa enjuague bucal a diario?

HsSi MNo

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

Solamente el 40 % de los entrevistados (10) afirm¢ utilizar regularmente

enjuague bucal.



Grafico 6

¢Realiza el cepillado de la lengua
diariamente?

HSi ENo

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

Apenas el 20 % de los pacientes (5) afirmé que realizaba regularmente el

cepillado de la superficie de la lengua.



Grafico 7

¢Su lengua presenta una cobertura
gruesa?

HSI MNo

4%

\

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

La casi totalidad de los pacientes (96 %) present6 una cobertura gruesa en la lengua.
Eso esta asociado con una deficiente higiene, ya que esa cobertura normalmente esta
conformada por restos de alimentos y bacterias que se alojan en esa zona, creando

condiciones propicias para la aparicion de la halitosis.



Grafico 8

¢Retira regularmente la proétesis
superior?

HSi ENo

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

De los usuarios encuestados, solamente 10 retira regularmente la prétesis

superior.



Grafico 9

¢Retira regularmente la proétesis
inferior?

HSi ENo

-

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

Por el contrario, 68 % de los pacientes si expresaron que retiraban regularmente

la protesis inferior.



Gréfico 10

¢Realiza regularmente la limpieza de
todas las superficies dentales?

HSi ENo

N

Fuente: Rodriguez, Esteve (2017)

El 93 % de los pacientes expresd que realizaba de forma regular la limpieza de

todas superficies dentales.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La halitosis tiene una gran prevalencia a nivel mundial, puede afectar tanto a
hombres como a mujeres, sin importar la edad aunque la persona adulta mayor por
condiciones propias de la vejez es mas anuente a padecer de este mal; siendo este un
motivo frecuente en la consulta odontolodgica.

Diversos son los factores tipo oral y extra oral que pueden llegar a producir
halitosis en boca, no necesariamente deben de existir todos los mencionados
anteriormente para que aparezca la halitosis, inclusive pueden aparecer otros. Cada
factor tiene diferente grado de severidad, unos pueden ser controlados como
tratamiento pero otros no porque se deben a un problema de salud de fondo.

En relacion con el tratamiento de la halitosis es fundamental la aplicacion de
habitos de higiene correctos y el uso de productos de cuidado oral. Educando al
paciente portador de protesis totales que el cuidado regular de las mismas, retirarlas
diariamente y hacer una concienzuda limpieza es fundamental para prevenir el mal
aliento.

Es importante recurrir al profesional de la Odontologia, para que este realice un
chequeo de como se encuentra la cavidad oral y el estado de las protesis, mas aun si el
paciente ya ha percibido signos que indiquen que presente mal aliento, por las
circunstancias que sean. Es necesario que el odontdlogo indague si el paciente esta
sometido a algun tratamiento y el tipo que es, para de esta manera orientarle de una
mejor forma sobre el problema que tiene y como se puede contrarrestar para una mejor
calidad de vida y para que haya una eficaz comunicacién con las personas que les

rodean.
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ANEXOS



Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Cuestionario disefiado para ser usado para determinar la halitosis en pacientes de

prétesis total en la Clinica del Adulto de la Universidad “José Antonio Paez”

Alternativas Si | No
01 | ¢Respira por la boca?
02 | ¢Tiene mal sabor en la boca?
03 | ¢Su protesis actual tiene mas de 10 afios?
04 | ¢Cepilla regularmente la protesis?
05 | ¢Usa enjuague bucal a diario?
06 | ¢Realiza el cepillado de la lengua diariamente?
07 | ¢Su lengua presenta una cobertura gruesa?
08 | ¢Retira regularmente la prétesis superior?
09 | ¢Retiraregularmente la protesis inferior?
10 ¢Realiza regularmente la limpieza de todas las superficies

dentales?
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