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RESUMEN INFORMATIVO

El presente Trabajo Especial de Grado tuvo como objetivo general; Proponer un
protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de tratamiento de
los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José Antonio Péez.
En este marco, el mal aliento puede representar un factor de perturbacion substancial,
este un tema delicado, ya que afecta directamente la seguridad y autoestima del
paciente que asiste a la clinica. De tal manera que se hace necesario que los
estudiantes de la carrera de odontologia tengan conocimientos tedricos y practicos al
respecto. El disefio de la investigacion es no experimental, descriptivo, de corte
transversal, disefio de campo, con base documental. En relacion a la modalidad serg;
proyecto especial. En cuanto a la poblacion sera conformada por ciento sesenta y seis
(166) estudiantes de quinto semestre de odontologia y siete (7) profesores de la
Universidad José Antonio Péez. Como técnica se emplea la encuesta. El instrumento
para la recoleccion de informacion seran dos (2) cuestionarios dicotdmicos de diez
(10) items, uno para los estudiantes y otro para los profesores. Se concluy6 que la
halitosis origina un olor desagradable que se puede presentar por factores fisiologicos
o0 patoldgicos, de origen sistémico o bucal, los futuros odontologias deben adiestrase
de forma practica y teorica sobre el protocolo de atencion, para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y su formacion profesional. Se recomienda tomar en cuenta la
propuesta para implementar un protocolo de atencion de la halitosis en la fase
preliminar del plan de tratamiento de los pacientes en la UJAP.

Descriptores: Protocolo. Atencion. Halitosis. Fase preliminar. Plan de tratamiento.
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SUMMARY

The present Special Degree Work had as a general objective; Propose a halitosis care
protocol in the preliminary phase of the treatment plan for patients attending the
comprehensive clinic | of the José Antonio P&ez University. In this context, bad
breath can represent a substantial disturbance factor; this is a sensitive issue, since it
directly affects the safety and self-esteem of the patient attending the clinic. In such a
way that it is necessary that the students of the dental career have theoretical and
practical knowledge about it. The research design is non-experimental, descriptive,
cross-sectional, field design, documentary based. In relation to the modality it will be;
special Proyect. As for the population, it will be made up of one hundred sixty-six
(166) fifth-semester students of dentistry and seven (7) professors from the José
Antonio Pédez University. The survey is used as a technique. The instrument for the
collection of information will be two (2) dichotomous questionnaires of ten (10)
items, one for students and one for teachers. It was concluded that halitosis causes an
unpleasant odor that can occur due to physiological or pathological factors, of
systemic or oral origin, future dentists should train in a practical and theoretical way
on the protocol of care, to improve the quality of life of patients and his professional
training. It is recommended to take into account the proposal to implement a halitosis
care protocol in the preliminary phase of the patient treatment plan in the UJAP.

Descriptors: Protocol. Attention. Halitosis. Preliminary phase Treatment plan
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INTRODUCCION

La salud de la boca es un tema preocupante tanto para odontélogos generales como
para los especialistas, quienes son los encargados de buscar soluciones pertinentes
para mantener una optima salud de este organo, por lo tanto estan avocados a hacer
recomendaciones a los pacientes de todas las edades que requieran informacion y/o
asistencia relacionada a algin problema oral, existe una serie de enfermedades
dentales, como la caries, gingivitis, periodontitis entre otras, que cuando lo adquiere o
padece una persona, le causaria una serie de problemas.

En este contexto, tener un buen aliento, es gozar de una autoestima alta, también es
poseer mayor confianza en si mismo, ambos factores evitan llegar a casos extremos
como el aislamiento social; con un aliento agradable podriamos dejar atrds un
problema social y psicologico causado por la halitosis.

Es por ello que la halitosis es definida como un olor desagradable u ofensivo que
emite la cavidad bucal, que generalmente son muchas las personas que la sufren sin
saber cudl es la causa del problemas, usualmente tiene una causa bucal,
particularmente derivada del metabolismo bacteriano sobre los sustratos y
aminoacidos que contienen azufre. Durante mucho tiempo, fue concebida como una
consecuencia de la enfermedad periodontal, hoy en dia se sabe que, ocasionalmente el
consumo de ciertos medicamentos, disfunciones metabdlicas, respiratorias,
hormonales y otras alteraciones sistémicas pudieran ser el factor etiolégico del mal

olor de la boca.



Siguiendo este orden de ideas, se puede decir que la halitosis es una condicion
relativamente frecuente en pacientes que asisten a la consulta en busca de atencion
odontolégica, por las posibles repercusiones a nivel psicolégico, que pueden llegar a
afectar a la vida diaria, relaciones sociales, afectivas y profesionales de los individuos
que la padecen.

Ante lo expuesto se hace necesario establecer protocolos de atencion de la halitosis en
la fase preliminar del plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la Clinica
Integral | de la Universidad José Antonio Péez. Para el desarrollo del mismo se
procedi6 a estructurarlo en cuatro capitulos como se detallan a continuacion:

Capitulo 1. Presenta el planteamiento de la problemaética, los objetivos y la
justificacion de la investigacion.

El Capitulo 11, indica el marco tedrico compuesto de los antecedentes, bases teoricas
y la definicion de términos utilizados en la investigacion.

Luego, el Capitulo I, resefia disefio, tipo, nivel y modalidad de la investigacion, la
poblacion y muestra, técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos y su respectiva
validacion.

Seguidamente en el Capitulo IV, se desarrolla el analisis de los datos obtenidos, para
después realizar las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

A continuacion en el Capitulo V, se expondra la propuesta donde se relatan de
manera clara los objetivos, la justificacién, la factibilidad, y todo lo referente a las
posibles soluciones de la problematica presentada.

Finalmente se presentan las referencias y los anexos de la investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la sociedad actual se observa una creciente importancia respecto a la imagen
personal y las relaciones interpersonales. En este contexto, cuando un estimulo
olfatorio resulta desagradable o no placentero, de la misma forma se percibe como
antiestético. EI mal aliento puede representar un factor de perturbacién substancial.
Aunque pueda existir preocupacion por su salud fisica, la mayoria de las personas
afectadas se preocupan mas por sus implicaciones sociales y por eso se suelen
producir efectos psicoldgicos relevantes. Existe un espectro que varia desde pequefio
impacto e intensidad hasta personas que tienen su vida trastornada, aunque muchas
veces no represente sefial de enfermedad y casi nunca riesgo para vida (1).

Cabe sefalar que la halitosis, definida como olor desagradable emanado de la cavidad
bucal, es un problema social frecuentemente asociado tanto a una mala higiene bucal
como a enfermedades de la cavidad bucal o inclusive a patologias sistémicas severas
que requieren de un diagnostico y tratamiento especifico (2), siendo los odont6logos
quienes se enfrentan a este problema en primera instancia. El aliento puede variar por
diversos motivos; el momento del dia, que tiene una relacién inversa con el flujo de
saliva, que disminuye durante la noche, también puede empeorar dias antes y durante
la menstruacion. Se ha comprobado que el aliento es peor al empezar una

conversacion (3).



Se han identificado varios patdégenos causantes de enfermedad periodontal y
gingivitis (treponema denticola, Porphyromonas gingivalis y Bacteroides forsythus)
que producen mercaptanos y sulfuros y que se asocian con el nivel de halitosis.

Es por ello que el mal olor se puede relacionar también con la densidad y
caracteristicas de las bacterias presentes en la lengua y en el resto de cavidad bucal.
Asi, en pacientes con halitosis la respiracion de las bacterias presente, son hasta diez
veces mas que en una boca sana, donde hay mayor proporcion de bacterias
anaerdbicas, mientras que las facultativas se encuentran en menor proporcion (2).
Este un tema delicado, ya que afecta directamente la seguridad y autoestima del
paciente, quien, tras invertir importantes sumas de dinero en productos para el control
del olor bucal, no siempre consulta al odontélogo por ello. Creemos que esto se debe
al pudor que puede representar para el paciente, al momento de expresar su
preocupacion frente al tema de la halitosis. Es nuestra labor como odontdlogos
educar, diagnosticar oportunamente y tratar todo aquel sintoma que aqueje al paciente
de hoy, en especial cuando afecte su autoestima y dignidad (1).

Por lo tanto, la halitosis procedente de la cavidad bucal se debe a la accion de
bacterias localizadas principalmente en el dorso de la lengua (en un 90%) y en el
surco gingival. La estructura papilar hace que se retengan en ello gran cantidad de
restos de comida y desechos que al descomponerse por la poblacion microbiana
presente en la cavidad bucal originan la halitosis o el mal olor, principalmente
mediante la produccién de compuestos volatiles de sulfuro (CVS) (4). Hay muchos

pacientes que sufren de halitosis y tienen en buen estado de salud bucal, sin embargo
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no saben a qué se debe por eso se estd tomando interés en estudiar si hay relacion con
enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertensos afecciones hepaticas, renales y
desordenes gastrointestinales (5).

Es de resaltar que los tratamientos dentales son técnicas dentales para corregir
diversas patologias dentarias. Para cada problema dental existe un tratamiento
adecuado, desde los méas simples como los selladores a los mas complejos como los
implantes dentales, todos los tratamientos dentales ofrecen resultados 6ptimos para la
salud dental (6). Con frecuencia los pacientes con halitosis desconocen su situacion,
esto por la incapacidad de oler el propio aliento, o bien por la habituacién resultante
de una exposicion mantenida. Por lo tanto, es muchas veces un familiar o conyuge
quien detecta el problemay lo especifica

En este sentido, la halitosis como principal sintoma es una preocupacién muy usual
que hace que las personas acudan a la consulta odontoldgica, por ende, se deberia
considerar como un motivo de consulta inicial (7). Cabe destacar que la halitosis es
considerada sélo un sintoma y no una patologia en si, lo que hace mucho mas dificil
la estandarizacién en cuanto a diagnostico y tratamiento, y méas adn en la formacion
del odontdlogo, y es en la mayoria de los casos, quien se enfrenta a este problema en
primera instancia. Representa una problematica delicada ya que afecta directamente
la seguridad y autoestima del paciente (8).

Es de suma importancia no sélo abordar el tratamiento del mal olor bucal como un
problema cosmeético, sino que sera relevante educar, diagnosticar oportunamente y

tratar todo aquel signo o sintoma que presente el paciente, ya que también puede
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corresponder a una patologia local o sistémica, con el fin de devolver aspectos
importantes en su persona como son la autoestima y seguridad para desenvolverse en
la sociedad actual.

De tal manera que se hace necesario que los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, conozcan los procedimientos
que se deben llevar a cabo al atender a pacientes con halitosis durante la fase
preliminar del plan de tratamiento en la Clinica Integral | de la Universidad
José Antonio Paez.

Formulacion del Problema

Atendiendo a la problematica descrita, surgen las siguientes interrogantes que dan
lugar al presente trabajo de investigacion ¢Cudles son las caracteristicas de la
halitosis?, ¢Qué tipo de problemas desencadena en la salud integral de un individuo
padecer Halitosis?, ¢Cuéles son los procedimientos odontoldgicos para corregir la
halitosis? ¢Cual seria un protocolo de atencién apto para el tratamiento de la halitosis
en la fase preliminar del plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica
integral | de la Universidad José Antonio Paez?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un protocolo de atencién de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José

Antonio Péez.



Obijetivos Especificos

Diagnosticar la situacion actual de los conocimientos que poseen los estudiantes de la
clinica integral I de la Universidad José Antonio Péez sobre la halitosis.

Identificar las causas de la halitosis.

Establecer los procedimientos odontolégicos para corregir la halitosis en los pacientes
que asisten a la clinica integral | de la Universidad José Antonio Paez.

Disefiar un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José
Antonio Péez.

Justificacion

La cavidad bucal es una de las partes mas importantes del cuerpo, cualquier problema
que la afecte puede causar dificultad para que la persona se relacione con normalidad
en el medio que le rodea. De alli que, la salud bucal es la razén de ser de la
odontologia (9). En este sentido, la halitosis estd relacionada con un olor
desagradable presente en el aire espirado, es un tema que preocupa cada vez mas a
nivel social. Por lo tanto, es un problema que afecta a una gran cantidad de personas y
puede indicar la presencia de enfermedades. Por ello, es fundamental tener los
conocimientos necesarios sobre todos los elementos que estén vinculados con esta
problematica (9).

Es importante sefialar que la conciencia de padecer mal aliento puede acarrear
consecuencias psicoldgicas, con manifestaciones visibles en el comportamiento tales
como cubrir la boca al hablar, mantener una mayor distancia interpersonal o evitar
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relaciones sociales; algunas de las cuales pueden llegar a ser graves, e interferir de
manera negativa en la calidad de vida de las personas (9).

Se considera importante conocer sobre la halitosis en general, porque seria una de las
maneras en que se pueda tratar y mejorar la salud bucodental los pacientes que asisten
a la clinica integral | de la Universidad José Antonio Paez.

Dentro de esta perspectiva, el estudio resulta relevante para los estudiantes u
odont6logos, pues se espera realizar un aporte que mejore su salud bucal, ademas de
mejorar las condiciones de trabajo del odont6logo, al poder atenderlo sin la presencia
de la halitosis.

En este sentido, el impacto social se manifestara en la preparacion de los estudiantes
sobre el manejo del tratamiento de la halitosis. Por otra parte sera un aporte teérico
para incentivar a los estudiantes y todas aquellas carreras afines sobre futuras
investigaciones en este tema.

En cuanto al valor tedrico de la investigacion, esta aporta contenido vinculado a la
carrera aportando experiencias, antecedentes de otras investigaciones, la metodologia
empleada, asi como la descripcién de la solucién del problema de estudio, enmarcado
en el desarrollo de un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del
plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la

Universidad José Antonio Péez.



Alcances y Limitaciones

Esta investigacion tiene como propdsito que se alcance el conocimiento tedrico de los
estudiantes y profesores a la hora de diagnosticar la halitosis y poder asi obtener
conocimientos practicos para llevar a cabo el protocolo de atencion de la misma, a su
vez se encuentra limitada ya que se requiere de la participacion principalmente de las
autoridades para la validacion y certificacion de dicho protocolo y asi poder incluirlo
en el plan de tratamiento. También observamos como limitacion la incapacidad de
poder llevar un registro certero de que el paciente coopere y realice el tratamiento

adecuado y de manera eficaz.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico contempla todos aquellos conocimientos que existen acerca del
problema que se plantea, de una manera clara y precisa, que dirijan la basqueda de
informacidn necesaria para la investigacion y sea veraz y adecuada a la investigacion
que se realiza (10). En este sentido se comprende, que el marco teérico representa el
contenido global de la teoria en que se basa la investigacion, el cual se presenta de
una manera relacionado en todos los aspectos utilizados en la misma.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes representan las investigaciones que se han hecho sobre el tema, se
trata de hacer una sintesis conceptual de las investigaciones o trabajos realizados
sobre el problema formulado, con el fin de determinar el enfoque metodolégico de la
misma investigacion (11). Los estudios precedentes se realizan con la finalidad de
hacer firme la investigacion que se lleva a cabo. En este sentido las autoras presentan
seguidamente el desarrollo de investigaciones, las cuales proporcionaron aportes
significativos al estudio realizado.

En primera instancia se encuentra el trabajo de Reyes y Abreu (2014) titulado
Impacto de la halitosis sobre la calidad de vida de los pacientes que acuden a la
clinica del adulto del noveno semestre de odontologia de la Universidad Jose Antonio
Paez. Periodo lectivo 20141cr. La presente investigacion tuvo como propdsito

Determinar el Impacto de la Halitosis en la Calidad de Vida de los Pacientes que
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acuden a la Clinica del Adulto del Noveno Semestre de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez Periodo lectivo 20141CR, de San Diego estado
Carabobo.

Enmarcada en una investigacion de campo de tipo descriptiva, con un disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por Pacientes tratados en la Clinica
del Adulto; de los que se tomé una muestra representativa de 30 pacientes. La técnica
de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta, mediante un instrumento tipo
cuestionario que se aplico a los pacientes. Se utilizé la estadistica descriptiva, los
valores recopilados fueron tabulados y analizados en funcion de las respuestas dadas
por los encuestados.

La importancia del estudio radica en que proporciond conocimientos que al tomarse
en cuenta durante los tratamientos odontoldgicos, pueden llegar a favorecer el aspecto
social de los pacientes, por cuanto que se tomarian en cuenta todos los factores
inherentes a la persona, siendo posible proporcionarle una mayor seguridad en si
mismo, autonomia, mayor auto aceptacién, motivacion, comunicacion, lo que
conlleva a relacionase mejor consigo mismo y con los deméas. Todo esto, sin duda
alguna implica una mejora sensible en la calidad de vida de los pacientes (12).

Tal como se resefia en el estudio citado, los estudiantes de odontologia requieren
conocer sobre la halitosis, en vista que ésta puede ser consecuencia de condiciones
locales bucales o sistémicas, que mediante la evaluacién clinica se puede identificar
la fuente de la halitosis en cavidad bucal, y para esto los estudiantes deben tener

conocimientos tedricos y practicos para planificar los tratamiento correctivos. El
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aporte es importante porque indaga sobre las causas y consecuencias de la halitosis lo
que permite determinar la correccion profilactica para eliminar los sacos
periodontales, corregir areas de impacto de alimentos y realizar tratamiento en tejidos
blandos, en pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José Antonio
Paez.

En este marco, Uvidia (2016), realizd su trabajo de grado titulado Predominio de
halitosis segun el género, en nifios y jovenes de 6 a 17 afios en el proyecto “Nifios
Con Esperanza”. La halitosis, olor desagradable provocado por la liberacion de
compuestos voldtiles de sulfuro, las causas més frecuentes son mala higiene oral y
enfermedades periodontales entre otras. En nifios y jovenes la halitosis produce un
efecto negativo en su autoestima y en sus relaciones interpersonales, provocando un
aislamiento, por ello este estudio determind el predominio de halitosis que se presenta
en este grupo de individuos, utilizando el método cuantitativo y descriptivo en una
muestra de 108 personas comprendidos entre 6 a 17 afios del Proyecto “Nifios con
esperanza”.

Los resultados de los datos hallados, mediante la evaluacién con el monitor detector
de compuestos volatiles de sulfuro Breath Checker, indicaron que: el 50% de la
poblacion presento halitosis en diferentes rangos, mientras que el otro 50% no la
padecia. Ante esta situacion es importante que tanto odont6logos como estudiantes de
odontologia tengan conciencia del impacto que en este grupo de personas causa dicho
padecimiento, y asi poder solucionar el problema de sus pacientes, ademas de guiar a

los padres y corregir malos habitos de higiene oral de quien padece, o remitir al
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profesional indicado para que de tratamiento (13).

Cabe sefialar que la vinculacion de los estudios es evidente puesto que se sustenta en
el tema de la halitosis, el cual tiene que ver con la salud oral, al cual es fundamental
para el adecuado desarrollo del individuo, como parte integral de su vida, en la
alimentacién, la comunicacion, el afecto y la autoestima, sobre todo en jovenes que
estan en pleno desarrollo evolutivo. Es por ello que el presente estudio plantea en uno
de sus objetivos; establecer los procedimientos odontoldgicos para corregir la
halitosis en los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José
Antonio Péez.

Otro trabajo es el de Avendafio y Basualto (2017) titulado Halitosis: revision
narrativa de la literatura. Halitosis es una palabra derivada del latin, siendo halitus
(aire exhalado) y osis (alteracion patolégica), utilizada para describir cualquier mal
olor emanado de la cavidad bucal, independiente de su origen. Es fundamental
determinar el diagndéstico de la halitosis y la severidad que ésta presente, por lo que se
han desarrollado diversos métodos y herramientas para su correcta medicion.

El éxito en la terapia de halitosis depende de la reduccion de los niveles de CSV, en
consecuencia, la mayoria de estas terapias se centran en las opciones mecanicas y
qguimicas relacionadas con tratamiento periodontal. Disefio de estudio: Revision
bibliografica narrativa de la literatura. Métodos de bdsqueda: 84 articulos de las
siguientes plataformas: PubMed, Scopus, WebScience y sCielo. Objetivo: Identificar,

analizar, valorar e interpretar el cuerpo de conocimientos disponible sobre los
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métodos de prevencion, diagnostico y tratamiento de la halitosis. Describir los
métodos de prevencion, diagnostico y tratamiento de la halitosis.

Criterios de seleccién: Estudios sobre prevencién, diagndstico y tratamiento de
halitosis desde el afio 2005 en adelante, incluyendo bibliografia clésica.
Conclusiones: Silva y col el afio 2017, sefialaron una prevalencia de un 31,8%.
Considerando todos los métodos diagnosticos de la halitosis, la medicion
organoléptica parece ser la mas adecuada al momento de elegir, considerandose Gold
Standard. Con la informacién recolectada podemos concluir que la mayoria de los
tratamientos apuntan hacia la disminucion de bacterias productoras de compuestos
volatiles sulfurados, siendo la terapia periodontal la mas indicada por profesionales
(14).

En esta perspectiva, se comprende que ambas investigaciones estan relacionadas
porque para los estudiantes de odontologia es importante la revision de la literatura de
la halitosis con la finalidad de conocer su etologia y tratamiento. Al respecto, se ha
comprobado que hay pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad
José Antonio Péez; y presentan mal aliento, olor fétido emanado por la boca, o por las
cavidades nasales o aun por los senos de la cara y faringe. Esta situacion es un punto
de motivacion para desarrollar el presente estudio para solventar mediante los
tratamientos adecuados dicho problema.

De igual manera se encuentra el trabajo de Ramirez (2017) titulado Prevalencia de
halitosis asociado a pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2016. El Objetivo de la investigacion es determinar la
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prevalencia de halitosis asociado a pacientes con enfermedades sistémicas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2016. Método y Metodologia: el tipo
de investigacion es basica, el nivel explicativo y la muestra estuvo conformada por 60
pacientes de 40 a 60 afios de edad con diagnostico médico de diabetes, hipertension
arterial e insuficiencia renal cronica que acudieron al Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huénuco los meses de junio a agosto del 2017.

Resultados: De un total de 60 (100%), 11 (18,3%) son de sexo femenino y el restante
81,7%, es decir 49 pacientes son de sexo masculino. Los pacientes diabéticos
representaron el mayor porcentaje 45%, seguido de los pacientes con insuficiencia
renal cronica 28,3% y en menor porcentaje los pacientes hipertensos con un 26,7%.
De un total de 60 (100%), grupo etario 40 a 45 afios fue el que present6 mayor
porcentaje, continuado por el grupo etario de 46 a 49 afios y 56 a 60 afos con el
mismo porcentaje 21,7%. La halitosis en pacientes con diabetes prevalecié segun la
escala de valores organolépticos halitosis moderada con un 28,3%; mientras que en
los pacientes con insuficiencia renal crénica también prevalecié con menor porcentaje
la halitosis moderada y halitosis grave 10%.

En tanto la halitosis cuestionable prevalecid en los pacientes con hipertension arterial
con un 23,3%. La halitosis moderada prevalecid en el sexo masculino con un 31,7%;
mientras que en el sexo femenino predomind la halitosis cuestionable con un 8,3%.
Segun el tipo de enfermedad sistémica existe diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de halitosis entre los tres tipos de enfermedades

sistémicas; y segun el sexo no existen diferencias estadisticamente significativas en la
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prevalencia de halitosis asociadas a enfermedades sistémicas en ambos sexos.
Conclusiones: La prevalencia de halitosis asociado a pacientes con enfermedades
sistémicas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan fue de un 45% en diabéticos,
seguido de los pacientes con insuficiencia renal cronica 28,3% Yy en los pacientes
hipertensos con un 26,7%. Los pacientes de 40 a 45 afios fue el que presenté mayor
porcentaje 38,3 %, continuado por el grupo de 46 a 49 afios y 56 a 60 afios con el
mismo porcentaje 21,7%. La halitosis moderada prevalecio en el sexo masculino con
un 31,7%; mientras que en el sexo femenino predomino la halitosis cuestionable con
un 8,3%. Asimismo podemos concluir que todos los pacientes del estudio presentaron
un grado de halitosis (15).

Por lo antes expuesto, se puede expresar que el estudio aporta informacion enmarcada
en la presente investigacion, sobre todo en la relacion que existe entre la halitosis y
las enfermedades sistémicas, dado que existen pacientes que asisten a la clinica
integral | de la Universidad José Antonio Paez; y han expresado que padecen de
hipertension, algin virus, por lo tanto, el odontélogo debe tener conocimiento de
estos factores que pueden incidir en la halitosis para poder aplicar el tratamiento
adecuado.

Por otra parte esta la investigacion de Pérez (2018) cuyo titulo fue Evaluacién a corto
plazo del efecto de dos enjuagues bucales como coadyuvantes en el tratamiento de
halitosis en estudiantes de la Facultad de Odontologia 2017. Halitosis, es el olor
hediondo proveniente de la boca, producido generalmente por bacterias intraorales,
que degradan el material organico de los residuos alimenticios; generando
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almacenamiento de placa bacteriana en el dorso de la lengua, como resultado de una
higiene inadecuada. Es necesario, acudir de forma inmediata a la consulta del
cirujano dentista, detectado el mal aliento, para iniciar un tratamiento adecuado.

En el mercado, actualmente existen diversos enjuagues comerciales que se ofrecen
como parte del tratamiento para combatir la halitosis; por lo cual, el presente estudio
comparativo, busca evaluar a corto plazo el efecto de dos enjuagues bucales: de
aceites esenciales y digluconato de clorhexidina como coadyuvantes en el tratamiento
de halitosis, en una poblacion estudiantil de 30 alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal, el procedimiento tuvo
una frecuencia de 12 horas, por tres veces; la evaluaciéon se realizd mediante el
analisis estadistico ANOVA.

Los resultados después de la evaluacion de 36 horas, demostraron en el grupo control
(CHX) una disminucion a nivel de media de 3.07 a 1.13 y con el grupo experimental
(AE) se observo una disminucion de 2.93 a 1.67 con un nivel de significancia de
(p>0,05). En este trabajo de investigacion se concluye que el efecto de los enjuagues
utilizados en cada grupo hace que disminuya el grado de halitosis, evidenciandose
diferencias poco significativas (16).

Dentro de este orden de ideas, el estudio sirve de apoyo debido a que en el
tratamiento de la halitosis pueden emplearse enjuagues bucales, lo que amerita que el
odontélogo conozca cuales son los mas indicados para las condiciones del paciente.
Se considera importante mejorar la posible falta de formacién del odontélogo en

cuanto a la halitosis, la cual puede atenderse con frecuencia en la clinica dental.
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También existe un importante tabu social en pacientes, que la convierte en un asunto
dificil de abordar.

Bases Tedricas

Las bases tedricas es toda la informacién principal y complementaria relacionada con
el tema del proyecto de investigacion, en ella se trata de definir conceptos y ampliar
los datos e informaciones sobre la problematica abordada y los factores que la
constituyen. Es decir que se presenta informacion textual o documental sobre las
variables en estudio, y puntos que tengan estricta relacion con estas, para ampliar el
conocimiento sobre las mismas (17). Por lo sefialado anteriormente, se comprende
que esta etapa de la investigacion, estd compuesto de referencias a sucesos y
situaciones pertinentes, a resultados de investigacion, incluye, por tanto, un marco de
definiciones, supuestos, etc. La cual compone la teorizacion de la misma, presentada
a continuacion.

Halitosis

La halitosis se refiere al olor desagradable que se origina en la cavidad oral y
que se hace patente con la respiracion. Como norma general por halitosis se
entiende “mal aliento” (4). Se define 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, pero también puede
indicar enfermedades sistémicas severas que necesitan un diagndstico y
tratamiento especificos. Es un campo desconocido, muchas veces ignorado por

los profesionales médicos y odont6logos (18).
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Generalmente, el mal aliento es fruto de la acumulacion bacteriana en la boca o
entre los dientes, o de restos de comida alrededor de las encias y la lengua, que
a su vez desencadenan la floracion de bacterias en la boca que provocan caries.
Este problema también es la consecuencia de sufrir enfermedad periodontal o
caries y problemas nasales, como por ejemplo, sinusitis -inflamacién de la
mucosa que recubre los senos paranasales-. Asimismo, determinados alimentos
y bebidas comunes también pueden llevar a tener mal aliento, incluso una vez
que nos lavamos los dientes (18).

El aliento de quienes sufren de halitosis estd formado por compuestos diversos tales
como el sulfuro de hidrégeno, el mercaptano de metilo y los acidos organicos, los
cuales favorecen la produccion de una corriente de aire fétido que puede ser muy
ofensiva para las personas portadoras y para quienes los rodean. Independientemente
del término que se emplee para denominar el mal aliento, tanto las personas que lo
padecen como aquellas que les rodean perciben esta condicion como algo socialmente
inaceptable (4).

La halitosis representa un problema bastante comun que afecta o ha afectado a
alrededor del 30% de la poblacién de edad adulta. Siendo el sexo femenino
quien demanda mas tratamiento, no esta demostrada la diferencia de
prevalencia entre uno y otro sexo, atribuyendo esta demanda de tratamiento,
probablemente, a los habitos de cuidado personal de las mujeres (19).

Causas de la Halitosis

Son muchos los motivos que pueden dar lugar al mal aliento aunque, en términos
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generales, se engloban en dos vertientes en funcién de su origen: la halitosis intraoral,
la que se produce en la propia boca, o la halitosis de procedencia extraoral, aquella
que proviene de otras partes del cuerpo como el estbmago o el aparato respiratorio
(20).

En la mayoria de los casos, en torno a un 90%, la halitosis tiene un origen intraoral en
base a estas posibles causas:

a. Una mala higiene bucodental. Quizéa una de las causas mas repetidas en el origen
de los problemas bucodentales, pero es que es fundamental. En este caso, el no tener
rigor con el cepillado conlleva la proliferacion de bacterias en nuestra boca y en
nuestra lengua, cuya descomposicién ya os menciondbamos supone la aparicion de
olores desagradables.

b. Caries dentales. No sélo conllevan dolor e incluso una posible pérdida de las
piezas dentales, sino que también provocan efectos colaterales como el mal aliento.

c. Gingivitis y periodontitis. Estas afecciones bucodentales que inflaman las encias
también desencadenan mal sabor de boca y halitosis.

d. Escasez de hidratacion y sequedad. La sequedad de la boca o xerostomia también
es causa de halitosis, como consecuencia de una falta de hidratacion adecuada si no
hemos bebido suficiente agua.

e. Estrés. Cuando nos enfrentamos a situaciones de estrés, es habitual que notemos
mayor sequedad en la boca al desactivarse la salivacion, lo que también desembocar
en mal aliento.

f.  Tabaco. El mal aliento es una de los efectos de fumar, ya que las sustancias del
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cigarrillo (nicotina y alquitran, entre otros), se adhieren a la mucosa de la boca, de la
lengua y de los dientes, con su consiguiente olor desagradable (20).

Causas extraorales.

a. Causas respiratorias. Problemas que afectan al aparato respiratorio como la
sinusitis, los p6lipos nasales, la laringitis o la bronquitis pueden conllevar mal aliento.
b. Origen gastrointestinal y metabolico. La alimentacion y los procesos digestivos
también pueden dar lugar a halitosis. Hay comidas que durante la digestion forman
vapores con mal olor como el ajo, la cebolla, el brécoli, los pepinillos, las coles de
Bruselas, el café o el alcohol.

c. Distintas enfermedades. También enfermedades como la hepatitis o la diabetes
son causa de mal olor bucal.

d. Medicamentos. La ingesta de algunos farmacos producen alteraciones en el
aliento, como pueden ser los antidepresivos (20).

Clasificacion de la Halitosis

Para poder determinar su etiologia durante la realizacidn de la historia clinica
del paciente es conveniente que el profesional conozca las diferentes
caracteristicas de la halitosis, la cual conlleva después de efectuar una amplia
revision bibliografica a la siguiente clasificacion (5).

Existen 3 tipos de halitosis:

I. Halitosis real. Mal aliento evidente con nivel aceptable socialmente (9).

a. Halitosis fisioldgica. El mal aliento aparece a partir de procesos de

putrefaccion en el interior de la cavidad bucal. No son encontradas
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enfermedades especificas o condiciones patoldgicas que causen la halitosis. Su
origen proviene sobre todo de la region posterior del dorso de la lengua (21).

b. Halitosis patol6gica. Halitosis causada por enfermedades, patologias o
problemas en los tejidos bucales.

- Intraoral. Halitosis derivada de la superficie de la lengua, influenciada por
condiciones patoldgicas (xerostomia) (21).

- Extraoral. Halitosis originada de las regiones nasal, paranasal o de la
laringe, de los tractos respiratorio o digestivo, o cualquier regién del cuerpo
donde el olor, transportado por la sangre llegue hasta los pulmones (21).

ii. Pseudohalitosis. EI mal aliento no es percibido por otras personas aunque el
paciente menciona que existe. La condicion es mejorada por consejos e
instrucciones de higiene oral (22).

iii. Halitosis psicogénica o halitofébica. El paciente persiste en creer que tiene
halitosis aun después del tratamiento para halitosis real o pseudohalitosis.
Ninguna evidencia fisica o social existe para sugerir halitosis (22)

Diagnostico de la Halitosis

El diagndstico de la halitosis comienza con la valoracion de los antecedentes
médicos y odontoldgicos del paciente, las consideraciones psicosociales, el
examen clinico intraoral y la percepcién olfativa por parte del profesional de la
salud que recibe el paciente. Ademdas de la obtencién de una anamnesis

detallada y de la realizacion de una exploracion fisica completa, para
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establecer el diagndstico de halitosis debe realizarse la evaluacion del aliento
del paciente (22).

La exploracion y toma de muestras del dorso de la lengua con un raspador
lingual para detectar si hay cubrimiento y en qué medida, un anélisis
microbioldgico del mismo y un examen bucal para ver si existen caries,
extracciones recientes, inflamaciones, supuracion, sangrado de las encias o
enfermedad periodontal ayudaran a su clasificacién (21).

Finalmente, la sonda lingual de sulfuros y las técnicas de cromatografia de
gases daran los valores de concentracién de sulfuros voléatiles. Asi, el
tratamiento de la halitosis fisiologica, el de la patoldgica de origen bucal y el
de la pseudohalitosis correspondera al odontélogo. El de la halitosis extraoral
al médico de familia o un especialista y, finalmente el de la halitofobia sera
competencia del médico de familia o del psiquiatra o psicologo (21).
Tratamiento de la Halitosis

El tratamiento de la halitosis fisioldgica, patoldgica de origen oral y la
pseudohalitosis consistira en pautas de higiene bucal, con especial atencion a la
limpieza lingual, técnicas de cepillado y limpieza interproximal. El uso de
pasta dentifrica especifica y colutorios con formulaciones que combinan
Clorhexidina (0,05%), Cloruro de cetilpiridinio (0,05%) y Lactato de zinc
(0,14%) han demostrado su eficacia clinica y microbiologica al realizar
gargarismos, en el caso de los colutorios, durante un minuto dos veces al dia 'y

un periodo de dos semanas (23).
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También debe seguirse el tratamiento especifico para corregir su origen
patologico (caries, obturaciones, protesis mal ajustadas, abscesos y demas
tratamientos  periodontales). Finalmente, para los pacientes con
pseudohalitosis, un plan de educacion y una explicacién de los resultados
clinicos serdn una buena opcién, lo que también ayudard a efectuar el
diagnostico diferencial con la halitofobia (23).

Prevencion de la Halitosis

Es fundamental eliminar a diario el biofilm que se forma en la lengua con el
raspador lingual (conocido también como limpiador lingual). Otros factores a
tener en cuenta son cepillarse los dientes por la mafana, después de cada
comida y antes de acostarse, hacer una limpieza interproximal con hilo dental o
cepillos interproximales, comer poco pero a menudo para no alargar el ayuno,
reducir el consumo de café, tabaco y bebidas alcohodlicas, beber abundante
agua entre horas y reducir el estrés (23).

Bases Legales

Las bases legales son el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que
establecen el basamento juridico que sustenta la investigacion (24) En otras palabras
constituyen todas aquellas normativas que estan relacionadas directamente con el
objeto de la investigacion, presenta el conjunto de normas, leyes o reglamentos, que
deben ser tomadas en cuenta por el investigador ante la aplicacion del estudio,

respaldando el marco tedrico y el ambito legal de la investigacion desarrollada.
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Cabe indicar que la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (25) en
sus Articulos 83 y 84 contempla la creacion de politicas publicas dirigidas a proteger
la salud de las nifas, nifios, adolescentes, adultos y poblacion en general; incluyendo
en su texto articulos que emanan acciones efectivas de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades, entre ellas, aquellas que tengan que ver con la salud
bucal, asi como a obtener mejores niveles de calidad de vida de las nuevas
generaciones del pais. Ante este escenario complejo, se requiere de la participacion
decidida y coordinada de todas las instituciones educativas, en este caso, de estudio la
Universidad José Antonio Paez.

En este contexto, la Ley Organica de Salud (26) promueve la participaron en la
elaboracion de documentos, mediante el cual se impulsan de manera transversal y
sectorial, las estrategias y lineas de accion para la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades; necesarias para lograr las metas y objetivos
comprometidos por el gobierno nacional (Articulo 25, 26, 31) donde se sefialan los
lineamientos generales para el sector de salud.

Definicion de Términos

Abordaje odontoldgico: Conocer, presentar y aplicar un protocolo de atencién a un
paciente con afecciones bucales (28).

Anamnesis. Conjunto de datos clinicos relevantes y otros del historial médico del
paciente (22).

Bacterias. Organismos unicelulares procariontes, esto quiere decir que

estan formados por una sola célula carente de ndcleo. (31)
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Enfermedad periodontal. Proceso inflamatorio/infeccioso que afecta los tejidos
blandos (encias) y duros del periodonto (ligamento, hueso), provocando desde
sangrado de encias hasta pérdida dental (27).

Enfermedades bucodentales. Las enfermedades bucodentales son las
enfermedades no transmisibles mas comunes y afectan a las personas durante
toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguracidon e incluso la muerte (27).
Plan de tratamiento. Es el proceso a través del cual el tratante y el paciente
identifican y ordenan segun su importancia y secuencia légica, problemas que
necesitan solucion, se acuerdan metas a corto y a largo plazo, y se deciden los
métodos de tratamientos y los recursos a utilizar. (29)

Xerostomia. También llamado sindrome de la boca seca se caracteriza por la
disminucidn en la produccion de saliva y se estima que afecta al 20-30% de la
poblacién, siendo més frecuente en las personas mayores de 50 afios. (21)
Operacionalizacién de las Variables

La variable es una caracteristica, cualidad o medida que puede sufrir cambios y que
es objeto de andlisis, medicién o control en una investigacion (32) Dentro de la
presente investigacion sera sobre un protocolo de atencion de la halitosis en la fase
preliminar del plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral |
de la Universidad José Antonio Péez.

La operacionalizacién de las variables es el conjunto de procedimientos que

describird como sera medida la variable en estudio (32). Es un proceso que se inicia
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con la definicidn de las variables en funcion de factores estrictamente medibles a los

que se les llama indicadores en este caso la halitosis, en la fase preliminar.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es la raiz de la investigacion planteada. En él se describen los
métodos, técnicas y procedimientos aplicados de modo que el lector pueda tener una
visién clara de lo que se hizo, por qué y cédmo se hizo. Ademas, deben mencionarse
las razones por las cuales se selecciono dicha metodologia, su adecuacion al problema
en estudio y sus limitaciones. (33)

Disefio de Investigacion y Tipo de Investigacion

El disefio de la investigacion es el planteamiento de una serie de actividades sucesivas
y organizadas que deben adaptarse a las particularidades de cada investigacién y que
indica los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar
los datos (34). Es por ello, que la presente investigacion estuvo ubicada bajo un
disefio no experimental de corte transversal, que consistié en analizar el nivel o
estado de una o diversas variables en un momento dado, o bien, la relacién entre un
conjunto de variables en un punto en el tiempo (24).

Por otra parte, el disefio de campo es aquel que se aplico extrayendo datos e
informaciones directamente de la realidad a traves del uso de técnicas de recoleccion
con el fin de dar respuesta a alguna situacién o problema planteado previamente (35).
Se considera que la investigacion es de campo porque el investigador fue

directamente al lugar de los hechos, es decir, las investigadoras fueron directamente
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al sitio donde suceden los hechos, en este caso la Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio Paez.

De igual manera, se empleo la investigacion documental, la cual son técnicas que
proporcionan elementos de apoyo e inciden en la estructura, la organizacion y la
coherencia del material escrito (35) por ello, se utilizaron datos secundarios obtenidos
mediante folletos que indican el manejo y uso de los equipos, referencias
bibliograficas, normas, libros, entre otras, que fueron necesarios para la elaboracion
del marco tedrico.

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se realizo, orientando
sobre la finalidad general del estudio y la manera que se recogieron las informaciones
0 datos necesarios (34). En este sentido, esta investigacion se presento bajo la
modalidad de proyecto especial, el cual consistio en las creaciones tangibles,
susceptibles de ser utilizadas como soluciones a problemas demostrados a través de
un material de apoyo educativo (36), ya que la misma tuvo como objetivo proponer
un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de tratamiento
de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José Antonio
Péaez.

El nivel de investigacion es el grado de profundidad con que se aborda un objeto o
fendbmeno (37). De alli que el nivel de investigacion del presente estudio fue
descriptivo. En la investigacion descriptiva no se manipula ninguna variable y la
investigacion se limita a observar y describir los fendmenos, consistio en caracterizar

un fenémeno o situacion concreta indicando los rasgos peculiares o diferenciadores
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(37). Es por ello, que en el presente trabajo se relataron las situaciones de una
problemaética existente para posteriormente plantear soluciones.

Poblacion y Muestra

La poblacion constituye el objeto de la investigacion y es el centro de la misma y de
ella, se extrajo la informacion requerida para su respectivo estudio. Se define como
un conjunto finito o infinito de elementos, personas o0 cosas, pertinentes a la
investigacion o al estudio que se desea realizar (35) La poblacion a estudiar en la
presente investigacion fue de tipo finito, por cuanto sus elementos son totalmente
cuantificables y esta conformada ciento sesenta y seis (166) y representa la totalidad
de los estudiantes de la clinica integral | y siete (7) docentes del area de Clinica
Integral | de la Universidad José Antonio Péaez.

La muestra es la seleccidn o parte representativa de la poblacion asignada o tomada
con el fin de investigar los aspectos considerados necesarios para la investigacion
(38) Para el desarrollo de esta investigacion la muestra que se selecciono fue el 30%
de la poblacidn, o sea cincuenta (50) estudiantes y la totalidad de los docentes.

La presente muestra es no probabilistica, de tipo intencional, que es aquella en la que
el investigador escoge las unidades muéstrales que considera representativas para su
investigacién, de acuerdo a una serie de parametros previamente establecidos; esto
exige cierto conocimiento de la poblacién a estudiar, Gtiles en estudio de casos (37)
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos son los recursos de los que se vale el

investigador para obtener la informacion necesaria y cubrir las necesidades de la
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investigacion planteada. Estas constituyen la parte operativa del disefio investigativo.
Hacen relacion al procedimiento, condiciones y lugar de la recoleccidon de datos e
informacion, para luego ser analizados obteniendo resultados relevantes al proceso
investigativo (38).

La técnica de recoleccion de datos empleada en la realizacion de este trabajo fue la
encuesta, que es la relacién directa establecida entre el investigador y su objeto de
estudio, a través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios presénciales
(38). Esta técnica se eligio debido a que por sus caracteristicas, se complementa de
manera ideal con el instrumento seleccionado.

Por otra parte, el instrumento de recoleccion de datos como, el recurso del cual pueda
valerse las investigadoras para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos
informacion, mediante una serie de items que no son otra cosa que los indicadores
expresados en forma de pregunta (38). El instrumento aplicado en la investigacion fue
el cuestionario. En este sentido, un cuestionario consiste en un procedimiento que
permite obtener respuesta a preguntas, mediante el uso de un formulario que el sujeto
puede llenar por si solo (38). Al respecto, el uso del cuestionario en la investigacion
varia segun el caso a trabajar y el propdsito es recopilar datos de un grupo de
personas acerca de una problematica o tema, este cuestionario generalmente es
llenado por el individuo sin necesidad de guias, es decir se pueden llenar por el
individuo por si solo.

Se aplicaron dos (2) cuestionarios de preguntas cerradas o dicotomicas (respuestas si

- Nno), que sujetaron categorias o alternativas de respuesta que han sido delimitadas,
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es decir, se presentaron a los sujetos las posibilidades de respuesta y estos se
circunscribieron a ellas (39) y estuvo conformado por diez (10) items cada uno.
Validez del Instrumento

La validacion del instrumento estd representada por la evaluacion de los mismos
realizada por profesionales con las experticias necesarias para ofrecer criterios claros
de valoracion de las preguntas con relacion a los objetivos que se persiguieron en la
investigacion (39). Con la finalidad de lograr la unificacion de criterios y verificar la
validez del instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos, esto fue sometido
a juicio del experto, el cual estuvo integrado por tres (03) expertos, uno (01) en
metodologia y dos (02) de contenido. Los expertos apreciaron cada una de los items
del instrumento de recoleccidn de datos y tomaron en cuenta la pertinencia, redaccion
y correspondencia del contenido de las preguntas con el nivel de preparacion o
desempefio del entrevistado.

Técnicas de Andlisis de Datos

Ya captados los datos de la realidad a través de los instrumentos elaborados para tal
fin, la informacion se proces6 por medio de un procedimiento metodoldgico,
empleandose técnicas precisas y aplicables segun las caracteristicas de los mismos; de
alli que fueron clasificados y ordenados, para precisar su pertinencia, posteriormente
se hizo necesario tabularlos para asi interpretar la representacion numérica obtenida,
es decir, fue sometido a un analisis compuesto de elementos cuantitativos y
cualitativos.

Al respecto, una vez recogidos los valores que tomaron las variables del estudio
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(datos), se procedié a su analisis estadistico, el cual permitié hacer suposiciones e
interpretaciones sobre la naturaleza y significacion de aquellos en atencién a los
distintos tipos de informacion que puedan proporcionar (39). En tal sentido, los
resultados de la encuesta se presentaron en cuadros de frecuencia relativa y luego se
plasmaron en graficos circulares, y luego se realizé un andlisis interpretativo que le

soporte.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion y Analisis de los Resultados

El anélisis de datos es el estudio detallado de las particularidades internas y externas
acerca de la informacion que afectan al sujeto de estudio (40). Por lo expuesto, se
comprende que el examinar los datos minuciosamente, y lo mas exactamente posible,
permitié determinar buenos resultados, para la solucién de la problematica planteada.
Seguidamente estos resultados fueron cuantificados y posteriormente tabulados para
su interpretacion. Procediendo a su simbolizacion grafica, con la finalidad de
explicar su contenido.

En este sentido, el andlisis cuantitativo, se refiere a la determinacion de la abundancia
absoluta o relativa (muchas veces expresada como concentracion) de uno, varias o
todas las particulas sustancias quimicas presentes en una muestra (41). Este tipo de
analisis consistio en un procesamiento estadistico de datos, y posterior resumen de los
resultados a través de representaciones graficas que facilitaron su interpretacion de
informacion.

Para reflejar los resultados se efectuaron cuadros de frecuencia, los cuales son
recopilaciones numéricas bien estructuradas y faciles de interpretar de las que se vale
el investigador para sintetizar los datos obtenidos con el fin de hacer un uso sencillo

de ellos o darlos a conocer de forma comprensible (24).
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En este orden de ideas, un grafico es un instrumento utilizado para visualizar datos
numéricos, facilitan la comprensién del significado de los nimeros (42). Al respecto,
se efectuaron graficos de barras que permitieron analizar las tendencias, las
secuencias de datos y comparaciones para hacer mas evidente y comprensible la
presentacion de los datos. Por Gltimo se plasmaron los anélisis correspondientes a los
resultados obtenidos.

En este sentido, el andlisis cualitativo, es aquel donde se estudio la calidad de las
actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales 0 instrumentos en una
determinada situacién o problema (43). Por lo tanto, en esta modalidad, no se observo
el apego del investigador hacia los calculos matematicos y estadisticos, se busco la

comprension interpretativa y comprensiva de la realidad del contexto investigado.
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Variable: Halitosis. Dimension: Conocimiento. Indicador: Definicion, Causas,
Clasificacion.

Tabla 1. Conocimientos que poseen los estudiantes de clinica integral | de la
Universidad José Antonio Paez sobre la halitosis

items Si No
F % F %
1 ¢Sabe usted qué es la halitosis? 49 98% 1 2%
2  ¢Unade las principales causas de la halitosis
es la mala higiene bucodental? 50 100% 0 0%

¢Existen diferentes condiciones fisiologicas
3  tales como enfermedades bucales u organicas 50 100% 0 0%
que puedan producir la halitosis?
4 ¢Sabia que existen tres tipos de halitosis? 49 98% 1 2%

¢La halitosis patoldgica es causada por

5 enfermedades, patologias o problemas en los 49 98% 1 2%
tejidos bucales?
Media Aritmética 49 99% 1 1%

Fuente: Hernandez y Garcia (2019)

98% 100% 100% 98% 98%
m Si
m No
2% 0% 0% 2% 2%
Definicién Causas Causas Clasificacion Clasificacion

Grafico 1. Conocimientos que poseen los estudiantes de la clinica integral | de la
Universidad José Antonio Péez sobre la halitosis.
Fuente: Hernandez y Garcia (2019).
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Anélisis: De acuerdo al resultado, la mayoria de los estudiantes consultados, es decir
el 98% sostienen que tienen conocimiento sobre la halitosis, considerando en un
100% que uno de los principales factores de su aparicion es la mala higiene bucal, sin
embargo puede tener origen segun las condiciones fisioldgicas del paciente. Es de
hacer notar que es importante que los futuros odontélogos se interesen en adquirir
aprendizaje sobre la halitosis; al respecto como se evidencia en los datos obtenidos,
en un 98% los consultados opinan que existen varios tipos de halitosis y ademas de
ello esta puede ser causada por alguna enfermedad.

Estos resultados mantienen una estrecha relacion con los que se obtuvieron en la
investigacion de Avendafio y Basualto (2017) el cual arroja una correcta revision de
la literatura sobre la halitosis, para asi tener el conocimiento necesario para la

definicidn, causas y clasificacion de la misma.

Variable: Halitosis. Dimension:  Conocimiento. Indicador: Diagnostico,
Tratamiento, Prevencion, Importancia, Disponibilidad

Tabla 2. Conocimientos que poseen los estudiantes de la clinica integral | de la
Universidad Jose Antonio Paez, sobre el diagnéstico y tratamiento de la halitosis

Items Si No
F % F %
6  ¢Tiene conocimientos de los procedimientos 22 44% 28 56%
que se utilizan para diagnosticar la halitosis?
7 ¢Lalimpieza lingual, técnicas de cepillado y
limpieza interproximal son parte del 30 60% 20  40%
tratamiento para eliminar la halitosis?
¢La aplicacion del raspador lingual para

8 eliminar a diario el biofilm que se formaenla 49 98% 1 2%
lengua es un procedimiento para prevenir la
halitosis?
9 ¢ Considera importante contar con un 50 100% 0 0%
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protocolo de atencién de la halitosis?
10 ¢Existe en la Universidad un protocolo de 50 100% 0 0%
atencion de la halitosis?
Media Aritmética 40 80% 20 1%

Fuente: Hernandez y Garcia (2019)

98% 100% 100%
mSi
s6% ~ 00% m No
A4% 40%
2% 0% 0%
Diagndstico Tratamiento Prevencion Importancia  Disponibilidad

Grafico 2. Conocimientos que poseen los estudiantes de la clinica integral | de la
Universidad José Antonio Paez sobre el diagndstico y tratamiento de la halitosis.
Fuente: Hernandez y Garcia (2019)

Analisis: Como se puede apreciar en la distribucion de los resultados de los
diferentes items, los estudiantes consultados admiten que tiene poco conocimiento de
los procedimientos que se utilizan para diagnosticar la halitosis, sin embargo, puede
ser comun, que las personas que asisten a la consulta presenten mal aliento, quizas
causado por la boca misma, que muchas veces no es percibido por la persona.

En correlacion a la investigacion propuesta por Pérez (2018), lo relacionamos con los
resultados obtenidos en esta tabla, ya que, el plantea los diversos enjuagues bucales
mas comerciales como los principales aliados para combatir la halitosis, ademas en su

estudio habla del raspado lingual como tratamiento de la misma, por lo cual lo
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comparamos con los resultado obtenidos en esta estadistica, como la falta de
conocimiento de los mismos.

Variable: Protocolo de atencion Dimension: Disefio Indicador: Protocolo de
atencion, Importancia. Conocimientos, Preparacion.
Tabla 3. Conocimientos de los profesores sobre el disefio de un protocolo de atencién

de la halitosis.

Items Si No
F % F %
1 ;Sabe usted que es un protocolo de atencion 7 100% 0 0%
de la halitosis?
2 ¢Cuenta la Universidad con personal
capacitado para manejar un protocolo de 5 71% 2 29%

atencion de la halitosis en la fase preliminar
del plan de tratamiento de los pacientes?
¢ Cree que los estudiantes de odontologia
3 poseen los conocimientos basicos para el 2 2904 5  71%
manejo de un protocolo de atencion de la
halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento?
4 ¢Cuenta la UJAP con un protocolo de 0 0% 7  100%
atencion de la halitosis en la fase preliminar
del plan de tratamiento de los pacientes?
¢Seria beneficiosa la implementacion de un
5  protocolo de atencion de la halitosis en la fase 7 100% 0 0%
preliminar del plan de tratamiento de los
pacientes?
Media Aritmética 6 80% 1 20%

Fuente: Hernandez y Garcia (2019)
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100% 100% 100%

m Si

mNo

0% 0%

Protocolo de Importancia Conocimientos Preparacion Preparacion
atencion

Grafico 3. Conocimientos de los profesores sobre el disefio de un protocolo de
atencion de la halitosis.
Fuente: Hernandez y Garcia (2019)

Andlisis: De acuerdo a los datos reflejado en la tabla, se puede expresar que los
profesores consultados en su totalidad respondieron de manera afirmativa que saben
lo que es un protocolo de atencidn de la halitosis, lo cual es significativo dado que
ello son los orientadores del aprendizaje. Por otra parte se evidencia que no existe el
suficiente personal para la aplicacion de dicho protocolos segun los encuestados.

Se debe indicar que los profesores en su mayoria, consideran que a los estudiantes de
odontologia haya que reforzarles los conocimientos basicos para el manejo del
protocolo de atencién de la halitosis; de tal manera que el 100% de los profesores
afirma que la implementacion de un protocolo de atencion de la halitosis en la fase
preliminar del plan de tratamiento de los pacientes beneficiara a los pacientes

atendidos y ampliara la teoria y la practica odontoldgica de los estudiantes.
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Variable: Protocolo de atencion Dimension: Factibilidad Indicador: Protocolo de
atencion, Importancia. Conocimientos, Preparacion.

Tabla 4. Conocimientos de los profesores sobre la factibilidad de un protocolo de
atencion de la halitosis.

items Si No
F %
6 ¢Ensuopinion, es necesaria la creaciondeun 7 100%
protocolo de atencion de la halitosis en la fase
preliminar del plan de tratamiento de los
pacientes?
7 ¢Ensuopinion, es factible que la universidad
implemente el uso de un protocolo de 7  100% 0 0%
atencion de la halitosis?
¢Considera usted que la UJAP posee los
8 recursos técnicos necesarios para la 7  100% 0 0%
implementacion de este procedimiento
medico?
9 ¢En su opinidn, la UJAP posee los recursos 7  100% 0 0%
econdmicos necesarios para la
implementacion de este procedimiento?
10 ¢Ensuopinion, cree usted que la UJAP puede 7  100% 0 0%
mantener econdmicamente en el tiempo los
recursos para aplicar este procedimiento?
Media Aritmética 35 7 0 0%

%
0%

o T

Fuente: Hernandez y Garcia (2019)

100% 100% 100% 100% 100%

mNo

0% 0% 0% 0% 0%

Técnica Técnica Econémica Econdémica Econémica
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Grafico 4. Conocimientos de los profesores sobre la factibilidad de un protocolo de
atencion de la halitosis.

Fuente: Hernandez y Garcia (2019)

Analisis: Luego de examinar los resultados, se puede expresar que el colectivo de

profesores cuenta con buenos conocimientos de los procedimientos que se utilizan
para diagnosticar la halitosis, el tratamiento y protocolo de atencién de la halitosis.
Por lo tanto, tienen la responsabilidad de ser multiplicadores de los conocimientos

para que los estudiantes logren conocer lo mas posible sobre la halitosis
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Conclusiones

Concluido el estudio, enmarcado en la proponer un protocolo de atencion de la
halitosis en la fase preliminar del plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la
clinica integral | de la Universidad José Antonio Paez, se puede expresar que;

Como se plante6 en el objetivo N° 1 “Diagnosticar la situacion actual que poseen los
estudiantes de clinica integral | de la Universidad José Antonio Paez, sobre la
halitosis” por medio del diagnostico, se pudo evidenciar que habia un grupo
considerable de estudiantes de la clinica integral I, que requieren refuerzos en los
conocimientos tanto tedricos, como practicos sobre la halitosis, ya que los estudiantes
son los promotores de la salud bucal en la Universidad y para esto, deben ampliar y
reforzar sus conocimientos acerca del tema, para asi lograr un correcto diagnostico y
posterior a ello un correcto tratamiento. En esta perspectiva en el objetivo N° 2
“ldentificar las causas de la halitosis”, luego de aplicar el instrumento de recoleccion
de datos, los estudiantes identificaron de manera certera las causas de la halitosis, la
cual es principalmente por la liberacién de compuestos volatiles de sulfuro, originado
esto a su vez por multiples causas, que bien pueden ser intrabucales como mala
higiene, caries, enfermedad periodontal, extraorales como la diabetes, enfermedades
del tracto digestivo y respiratorio, entre otras. En el objetivo N° 3 “Establecer los
procedimientos odontolégicos para corregir la halitosis en los pacientes que asisten a
la clinica integral | de la Universidad Jose Antonio Paez” se logro determinar que los
estudiantes pertenecientes a la clinica integral 1, desconocen algunos de los

procedimientos odontolégicos para corregir la halitosis en los pacientes, el
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tratamiento de la misma dependera del correcto llenado de la historia clinica, con un
estudio minucioso de los signos y sintomas que presente, el cual determinara que tipo
de halitosis posee el paciente, para asi establecer el tratamiento ideal que se va a
realizar. Uno de ellos y probablemente el més efectivo es la educacion del paciente en
habitos de higiene oral.

Por ultimo en el objetivo N° 4 “Disefiar un protocolo de atencion de la halitosis en la
fase preliminar del plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica
integral | de la Universidad José Antonio Paez”: se planteo un disefio de un protocolo
de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de tratamiento de los
pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José Antonio Péez; tiene
un carécter tedrico aplicable a la préctica laboral. Dicha aplicacion logrard la
determinacion sobre el tema de la halitosis.

Recomendaciones

A continuacion se sugieren las siguientes recomendaciones:

- Educar no solo a nifios y jovenes que se ven afectados por este mal, sino también
a padres y madres de familia, que son responsables de la educacion de los nifios para
gue adquieran habitos de higiene oral adecuados.

- Crear debates y mesas redondas para ampliar los conocimientos de los alumnos

de la clinica integral | de la Universidad Jose Antonio Paez.
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- Autoeducacion por parte de los profesionales de la salud, para poder brindar una
atencion de calidad, y estar preparados a dar una solucion eficiente a pacientes que
pudieran llagar a nuestra consulta, buscando ayuda para solucionar su problema.

- Realizar charlas educativas, informativas y motivacionales para los pacientes que
asisten a la clinica integral 1 de la universidad José Antonio Péez.

- Seguir rrealizando investigaciones sobre la halitosis, analizando los factores
etioldgicos para su correcto tratamiento.

- Tomar en cuenta el estudio para dar oportunidad de solucionar problemas futuros
en cuanto a la atencion de la halitosis en los pacientes que asisten a la UJAP.

- Disefar un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad Jose

Antonio Paez.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Presentacion de la Propuesta

La halitosis, cominmente conocida como mal aliento, es un olor desagradable u
ofensivo que emite la cavidad bucal, el cual es motivo de preocupacion e
incomodidad. Las causas de la halitosis son mdltiples, entre ellas la degradacion
bacteriana y la produccion de Componentes Sulfurados Volatiles (CSV),
principalmente el metil mercaptano y el sulfuro de hidrégeno.

El mal olor procedente de la cavidad oral se debe a la accion de bacterias localizadas
principalmente en el dorso de la lengua y en el surco gingival. En una boca sana, los
restos celulares pasan a la saliva y son tragados y digeridos rapidamente, por lo que
las bacterias no disponen de tiempo para realizar su accion putrefactiva y no se
produce halitosis. La saliva lubrica y oxigena la cavidad oral, y posee propiedades

antimicrobianas; por tanto, la cantidad y calidad de la saliva son importantes.
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Es importante que el profesional conozca las diferentes caracteristicas de la halitosis
para asi clasificarla y a su vez establecer los procedimientos terapéuticos necesarios
para su tratamiento; para ello se ha establecido una clasificacion sencilla que
contempla las causas de origen psicogeno, surgiendo entonces las categorias: halitosis
verdadera (fisioldgica o patoldgica), pseudohalitosis (no se detecta por ningln
método pero el paciente percibe de forma subjetiva el mal aliento) y halitofobia
(paciente que fue tratado de halitosis verdadera o pseudohalitosis y que asume que
sigue padeciéndola).

Siendo ésta una condicion comun, se ha observado que los estudiantes de clinica
integral | de la Universidad Jose Antonio Paez estan poco informados sobre los
métodos para su diagndstico y atencion. Para la deteccién de la halitosis es
importante: la historia clinica (médica y odontolégica), el examen clinico y en el
andlisis cualitativo y cuantitativo de la entidad.

Objetivo General

Implementar un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José
Antonio Péez.

Objetivos Especificos

- Determinar las técnicas de diagnostico de la halitosis en los pacientes que asiste a

la clinica integral | de la Universidad José Antonio Paez.
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- Establecer los procedimientos para el tratamiento de la halitosis de los pacientes
que asisten a la clinica integral | de la Universidad José Antonio Péez.

- Disefar protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar de tratamiento
en los pacientes que asiste a la clinica integral I de la Universidad José Antonio Paez.
Justificacion de la Propuesta

La presente propuesta se fundamenta en los resultados obtenidos al procesar la
informacion recopilada mediante la observacion y analisis de los problemas
detectados en cuanto la necesidad de desarrollar un protocolo de atencién de la
halitosis en la fase preliminar del plan de tratamiento de los pacientes que asisten a la
clinica integral 1 de la Universidad José Antonio Péez. Dado que la halitosis es una de
las condiciones médicas mas comunes, y que generalmente, los odontdlogos y los
médicos estan poco informados sobre los métodos para el diagnostico y el tratamiento
de la misma. Siendo determinante que se capacite a los profesionales para realizar un
diagndstico confiable con la finalidad de desarrollar un tratamiento efectivo. El
odontdlogo debe emplear los datos recopilados en la historia clinica del paciente y los
resultados obtenidos a traves de los métodos de diagndstico cualitativa y cuantitativa
disponibles para, finalmente, aplicar las diferentes estrategias de control del mal
aliento.

Por estas razones, se justifica este trabajo, donde se describen los métodos para lograr
un correcto diagnostico y establecer, segun las diferentes alternativas existentes, un

tratamiento adecuado de la halitosis. Por otra parte, la Universidad José Antonio Péez
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contara con la propuesta de un protocolo de atencion de la halitosis en la fase
preliminar del plan de tratamiento, tendiente a optimizar la formacién profesional y la
labor que realizan los estudiantes.

Anélisis de Factibilidad

La factibilidad de la propuesta se origina por las condiciones de aceptacion de esta,
por cuanto se presentan las consideraciones que deben cumplirse, que posibiliten la
ejecucion y puesta en funcionamiento de dicha propuesta, que permitira un protocolo
de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de tratamiento en la clinica
integral | de la Universidad José Antonio Péez.

Factibilidad Psicosocial. Con la aplicacién de la propuesta se hace posible contar
con los métodos de diagnoéstico cualitativa y cuantitativa disponibles para, finalmente,
aplicar las diferentes estrategias de control de la halitosis, el estudiante esta de
acuerdo con la necesidad de implementar el protocolo y més si son ellos los que se
encuentran en situaciones donde estan directamente afectados.

Factibilidad Operacional. El aspecto operativo es factible para la elaboracion de
esta propuesta, ya que la Universidad cuenta con personal altamente capacitado, que
proporcionan el apoyo a desarrollar las operaciones, ademas de poseer los
implementos y equipos, asi como otros recursos necesarios.

Factibilidad Técnica. La Universidad cuenta con los sistemas operativos necesarios
para la aplicacion de la propuesta y la implementacion de las medidas que se tomen

para lograr el desarrollo de la misma.
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Factibilidad Econdémica. La Universidad José Antonio Paez, cuenta con los
recursos econdémicos necesarios para la implementacién y aplicacion del protocolo,
debido a que en caso de alguna inversion, esta seria minima

Estructura de la Propuesta

Fase |. Técnicas de diagnostico de la halitosis.

Fase 1. Procedimientos para el tratamiento de la halitosis.

Fase I11. Protocolo de atencion de la halitosis.

FASE |I. TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LA HALITOSIS.

Diagnostico

Ademéas de la obtencién de una anamnesis detallada y de la realizacién de una
exploracion fisica completa, para establecer el diagnostico de halitosis debe realizarse
la evaluacion del aliento del paciente. Se buscara un diagnoéstico etiol6gico del
trastorno con las pruebas complementarias mas adecuadas para cada paciente. En la
mayoria de los casos, un estudio odontoldgico sera suficiente. Se practicara una
radiografia de senos paranasales en caso de sospechar sinusitis, test del aliento si se
sospecha infeccion por H. pylori, y analiticas especificas para descartar diabetes,
insuficiencia renal, hepatica u otros procesos.

Anamnesis

Es necesaria una entrevista detallada con el paciente; ésta debe ser lo més completa
posible, prestando especial atencion a las caracteristicas de alimentacion, higiene,
habitos toxicos y toma de farmacos. Con una anamnesis completa por sistemas, se

detectaran sintomas concomitantes, posibles factores desencadenantes y
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enfermedades sistémicas asociadas. Es importante indagar sobre los rasgos
psicoldgicos del paciente y los padres.

Exploracion fisica

En el examen fisico es importante la exploracion completa de las zonas bucal, dental
y nasal, con la intencidn de detectar enfermedades periodontales, de las glandulas
salivales, caries, mal estado de piezas dentales, ortodoncias, ulceraciones o boca seca.
No debe olvidarse la exploracion del resto de aparatos.

Medida y evaluacion del aliento

Los dos métodos usados para detectar y medir la halitosis son el organoléptico o
sensorial y el instrumental.

a. Método organoléptico. Esta basado en la percepcion, por parte de un observador
externo, del aliento del paciente. De esta forma, el examinador huele el aliento del
paciente a una distancia de 10-15 centimetros de la boca. El grado de olor se mide en
una escala del 0 al 5, en la que el O corresponde a no olor, 1 a escaso mal olor, 2 a
halitosis leve, 3 a halitosis moderada, 4 a fuerte mal olor y 5 al maximo mal olor
posible.

El olor de la lengua se mide raspando suavemente la parte posterior con una cuchara
de plastico, y evaluando después el olor en la cuchara. Para que tenga valor, el
paciente debe abstenerse de comer o beber y de cualquier procedimiento de higiene
bucal 2 horas antes del procedimiento. Tampoco puede haber ingerido ajo, cebolla,

comida picante o especias en las 24-48 horas previas a la prueba. Deben evitarse,
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asimismo, perfumes, maquillaje y tabaco desde el dia anterior, asi como la toma de
antibioticos en la Gltima semana que pudieran haber alterado la flora bacteriana bucal.
Los inconvenientes fundamentales de esta técnica son la subjetividad del examinador,
la baja reproducibilidad y la falta de datos de referencia. Esto se intenta minimizar
con el entrenamiento de profesionales experimentados y con un test de comparacion
en personas sanas, a veces dificil de valorar. Ademés, requiere la méxima
colaboracién del paciente, lo que suele ser dificil, y la confirmacion en dos o tres dias
diferentes. Pese a las limitaciones comentadas, en la actualidad éste es el método mas
usado. Es especialmente Gtil para descartar seudohalitosis y halitofobia.

b. Método instrumental

- Medicion del compuesto sulfito del aliento. Se realiza usando un aparato que
detecta y mide la cantidad del compuesto sulfito (Halimeter®) mediante un sensor
electroquimico. Este dispositivo es especifico para el gas sulfito de hidrogeno, pero

no detecta el gas metilmercaptano.
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Figura 5. Halimeter®
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Se inserta un tubo flexible en la boca parcialmente abierta, o en los orificios nasales,
mientras el paciente espira su aliento. El pico del nivel de CVS se mide en partes por
billén (ppb). Cualquier medida superior a 75 ppb es diagnostica de halitosis. Este
aparato es facil de usar, el monitor es portétil, no demasiado caro y es un método
cuantitativo. Como inconveniente, sélo detecta gas sulfito y no el resto de
compuestos.

- Cromatografia gaseosa (OralChroma®). Detecta compuestos volatiles de azufre y
todavia esta en fase de investigacion. Se consideran patoldgicos niveles superiores a
200 ppb; los casos mas graves suelen estar por encima de 500 ppb. Es considerado el
método de referencia por su especificidad, objetividad y reproducibilidad. No
obstante, su precio es elevado, su manejo es mas complicado que el monitor de sulfito
y requiere personal experto, lo que dificulta su uso en la practica diaria. Se esta

investigando, ademas, sobre el uso de espectrometria de masa.

Figura 6. OralChroma®
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FASE Il. PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HALITOSIS

El tratamiento eficaz de la halitosis tiene como principal objetivo la eliminacion de la
flora microbiana gramnegativa y anaerobia periodontal y lingual, que es la principal
causante de la produccion de los CVS3. La clasificacion del tratamiento en funcion
de la etiopatogenia se divide en 5 categorias TN (Treatment Needs).

a. Halitosis fisiologica (TN1).

b. Halitosis secundaria a patologia oral (TN2).

c. Halitosis de origen extraoral (TN3).

d. Seudohalitosis (TN4).

e. Halitofobia (TN5).

La halitosis secundaria a patologia oral (TN2) y la seudohalitosis (TN4) deben ser
tratadas por un odontélogo con el apoyo del pediatra.

La halitosis de origen extraoral (TN3) sera manejada por el pediatra y/o especialista
correspondiente, y la halitofobia (TN5) por un psic6logo o psiquiatra.

En todos los casos es basico el tratamiento con medidas generales de higiene y
cuidado de la boca:

- Cepillado dental. Al menos dos veces al dia con un cepillo suave y dentifrico
fluorado.

- Hilo dental. También es de gran importancia su uso, una vez al dia, aunque cabe

citar la limitacion de la edad para poder usarlo correctamente.
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- Limpieza de la lengua. Debe formar parte de la higiene oral diaria, ya que el dorso
de la lengua representa el reservorio mas importante de bacterias. Se realiza con un

limpiador lingual suave, para no dafar la superficie dorsal de la lengua.

&
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e

Figura 7. Limpiador dental
- Colutorios. Existe una amplia gama de productos para realizar enjuagues bucales.
No pueden ser utilizados por nifios que no sepan expectorar.
- De mayor a menor efectividad, cabe mencionar la clorhexidina, el cloruro de cinc,
los enjuagues de dos fases agua-aceite con cetilpiridino y compuestos con eucalipto,
mentol, metilsalicilato y timol. EI mejor momento de efectuarlos es antes de ir a
dormir.
- Prétesis dentales. En caso de que el paciente lleve prétesis dentales, éstas deben
retirarse y limpiarse al menos una vez al dia.
Se recomienda un control semestral o anual por el odontélogo.

En los distintos tipos de halitosis, se aplicaran medidas especificas para cada caso:
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a. Halitosis fisioldgica. Es importante explicar al paciente y a la familia el origen
benigno de esta entidad, remarcando su carécter transitorio, y comentar las causas
mas frecuentes, como el suefio y la disminucion de produccion de saliva, el ayuno o
la falta de ingesta de liquidos.

- Se tratara con las medidas generales de higiene oral.

- Es recomendable una dieta rica en frutas y verduras, evitando los alimentos que
producen mal aliento, como el ajo, las cebollas, los dulces y las bebidas carbonatadas.
- El uso de chicles sin azlcar para disminuir el mal aliento tiene como base el
aumento de la produccion de saliva secundario a la masticacion.

- Aumentar el consumo de liquidos y estimular la produccion salival con chicles y,
en casos de xerostomia persistente, con el uso de saliva artificial (carboximetil
celulosa), preferentemente antes de las comidas, puede contribuir a solucionar la
halitosis.

- Los pacientes adolescentes deberan ser informados de que el consumo de tabaco y
de bebidas alcohdlicas (por el componente no alcohdlico) suelen producir mal aliento.
b. Halitosis secundaria a patologia oral. Producida principalmente por la enfermedad
periodontal y dental que debe incluir la obturacion de las caries. En el caso de
abscesos dentales quizé sea necesario tratamiento quirargico.

c. Halitosis patolégica de causa extraoral. Debe ser estudiada inicialmente por el

pediatra, o derivar al paciente al especialista correspondiente para determinar la causa
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y aplicar el tratamiento especifico para cada enfermedad. Entre las causas menos
frecuentes de halitosis, cabe destacar la parasitosis intestinal.

d. Seudohalitosis. Los pacientes con seudohalitosis creen que el comportamiento de
otras personas esta condicionado por su mal aliento. Estos pacientes deben ser
informados y educados para que entiendan que la intensidad de su mal aliento no esta
por encima de los niveles socialmente aceptables. Son de gran utilidad en estos casos
los monitores portatiles de sulfuros (Halimeter ®). En general, estos pacientes
responden favorablemente.

e. Halitofobia. Los pacientes con halitofobia no aceptan que su percepcion de mal
olor es errénea y necesitan una asistencia psicologica especializada por parte de un
psicologo o psiquiatra. En este grupo también se incluiran los pacientes con halitosis
verdadera en los que, tras un tratamiento efectivo, persista su percepcién de mal
aliento. Dentro del tratamiento psiquiatrico se incluye la psicoterapia y el tratamiento
farmacol6gico con antidepresivos, ansioliticos o antipsicoticos.

Educacion del paciente

Tanto el odontélogo como su equipo deben estar preparados para proveer
informacidn especifica al paciente acerca del uso de los enjuagues bucales y otros
agentes antibacterianos. Es importante recalcar el uso correcto de las técnicas de
cepillado y del hilo dental. También, es importante explicarle al paciente portador de

prétesis removibles que deben mantenerlas limpias y evitar su uso mientras duerme.
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Se debe aconsejar a todos los pacientes fumadores que traten de abandonar el habito.
En lineas generales, la eliminacion del habito tabaquico, al menos por un tiempo, es
una buena medida terapéutica para disminuir el mal aliento.

Es necesario informarle al paciente que debe reducir el consumo de alimentos o
bebidas con sabores muy fuertes y evitar, tanto como sea posible, los alimentos
picantes y aquellos que contengan ajo o cebolla entre sus ingredientes.

Asi mismo, es esencial decirle al paciente que el tratamiento que se le proporcionara
esta basado en datos cientificos e, igualmente, enfatizar la importancia que tiene el
cumplimiento de todas las recomendaciones y medidas que se implementen para
lograr el éxito del tratamiento.

Higiene bucal

El tratamiento de la halitosis se enfoca a la reduccién mecénica y quimica del total de
microorganismos de la cavidad bucal. Los procedimientos de higiene representan un
papel clave en el control de la halitosis, ellos disminuyen el nimero de bacterias
bucales y sus substratos, por lo tanto, combaten el mal olor6. La higiene bucal puede
reducir la intensidad de la halitosis fisiol6gica matutina

La limpieza de la lengua frecuentemente se descuida durante la higiene bucal
rutinaria, a pesar que este érgano probablemente represente la fuente del mal aliento.
La remocion de la capa superficial de la lengua reduce significativamente la
produccion de compuestos sulfuricos volatiles y especificamente la proporcion de
mercaptano de metilo, tanto en pacientes sanos como en pacientes comprometidos

periodontalmente.
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Tratamiento odontolégico

Para tratar los olores bucales se requiere una correccion profilactica de los posibles
factores contribuyentes. Esto incluye la eliminacion de sacos periodontales corregir
las areas de impactacion de alimentos y realizar el tratamiento de los tejidos duros o
blandos. Una terapia odontoldgica adecuada puede tener como resultado una mejoria
en la calidad del aliento del paciente.

Las enfermedades de la pulpa deben recibir el tratamiento correspondiente. Cualquier
diente con pulpitis irreversible, pulpa necrética, periodontitis apical o con abscesos
periapicales se debe tratar endoddnticamente o ser extraido, si el caso asi lo requiere.
Aunque la caries no parece ser una causa significativa de mal aliento, es necesario
remover las lesiones cariosas presentes y restaurar la anatomia de los dientes.
Siempre que sea posible, se debe corregir las areas de impactacion de alimentos. Las
restauraciones con defectos de contorno, se deben reemplazar, al igual que las
prétesis fijas y removibles defectuosas.

Agentes antibacterianos

La reduccion de la carga microbiana en la cavidad bucal es importante para controlar
el mal aliento. El uso de productos con propiedades antibacterianas controla el mal
aliento por simple reduccién del nimero de bacterias. Este enfoque ha sido efectivo,
al menos a corto plazo, con un nimero de compuestos que incluyen cloruro de
cetilpiridino, cloruro de benzalconio, aceites fendlicos, clorhexidina y extracto de

sanguinarina.
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Los enjuagues que contienen cloruro de cetilpiridino parecen ser muy efectivos en el
control del mal olor producido por los microorganismos odorogénicos del dorso
posterior de la lengua, ain después de nueve a dieciocho horas de haberlo utilizado
Agentes oxidantes

Los agentes oxidantes, como el peréxido de hidrégeno (H202), pueden interferir con
la produccion del mal aliento gracias a su accion bactericida y a la alteracion de las
condiciones de reduccion necesarias para el metabolismo de los aminoacidos que
contienen sulfuros hasta transformarse en compuestos sulfaricos volatiles.

La administracion periddica (cada dos o tres horas) de enjuagues bucales que
contengan agentes oxidantes podria tener un efecto neutralizador del mal aliento. El
efecto de los agentes oxidantes puede ser consecuencia de la actividad del &cido
dehidroascérbico, el cual se genera por la oxidacién mediada por el peroxido del
ascorbato presente en estos productos.

El peroxido de hidrogeno es un agente oxidante extremadamente fuerte. Es
completamente soluble en agua y se convierte en una solucién acida, cuyo pH varia
de acuerdo a la concentracion. La mayoria de los enjuagues bucales y dentifricos que
contienen perdxido de hidrégeno tienen una concentracion del 1% o menos. En estos
casos el pH estara entre 5y 6.

FASE I1l. PROTOCOLO DE ATENCION DE LA HALITOSIS

L DATOS PERSONALES Fachm: -

Mambre: sexo:[ M [JH Edad: ____ mnos
Frofesion: Hacionalidsd: Distrito de residencis:

Extmdo diil: Razewiria:

2 — AMNTECEDENTES MEDICOS [Apuntar 5i hey sospechas o antecedentes de alguna de las siguientes condidones

o enfermedades):

2.1 - Tracto Respiratorio Superior

[ minosinusitic [ Respiracion bucsl disme [ Rinorrea posterior || Desvisdon del septo nasal [ Apnes



15 — Pdooldgico
[ | Estrés/ansiedad [ | Deprasion [ | Hslitofobin [ | Sindrome de refersnda/slusion ofative

[ otros:;

O sergaciores sintomias referidos:

3. ESTADO ACTUAL

3.1- HALITOSES ¥ SINTOSMAS RELACIONADOS

344 - iPercie su hslibasis/ooma ko sabe?

3.4.2 - iflguien ko ke informado)/ confirmada®

3.1.3 - iHace cuanto tiempo padece de halitosis?

3.1.4 - iEs continua?

3.1.5 - Qe sueks imt=nsificario?

316 - iwe susks stenuaric®

3.4.7 - iMsoca los sintomas con algo?

3.4.8 - i& gue profesionales de salud recumic hasta hoy (RS total y Sreas distintas)?

3.4.9 - JQuwe tatamisntos y M enes com plamentanios ha realizedo hasts hoy sxchusivaments por la halitoss?

= e




4. EXPLORACION

4.1 - Alteraciones de la lengue: 4.2 - Afteraciones de lus amigdeias:
8.3 - Caries muy extensas: [ Mo [ 31 Dientes:
8.4 - Otras alkeraciones: [ Abscasos [ Aeolitis seca ] Pericoronaritis [] extomatitiz
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimensién Indicadores Items | Instrumento
General
Halitosis Se refiere al olor Conocimientos Definicién 1
Proponer un desagradable que se Causas 2,3
protocolo de or(‘)lgalllna er&éasgar:/;g:d Clasificacion 4,5 Cuestjonario
atencion de la patyer?te con la Diagné-stico 6 Dicotomico 1
halitosis en la respiracion. Como Tratamiento 7
fase norma general por Prevencion 8
preliminar del halitosis se entiende Importancia 9
plan de “mal aliento” (4). Disponibilidad 10
tratamiento de
los pacientes N
que asistena | Protocolo de Documento que Diseno Protocolo de 1
la Clinica atencion describe en resumen atencion
Integral | de la el conjunto de Importancia. 2 C_uestllor!arlo
Universidad procedimientos Conocimientos 3 | Dicotémico 2
) ) tecnico-medicos Preparacion 45
Jose Antonio necesarios para la
Paez. atenciondeuna | paciipifidad Técnica 6,7
situacion especifica Econdmica 8,9,
de salud (4). 10

Fuente: Hernandez y Garcia (2019)
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ANEXO B

CUESTIONARIO

(ESTUDIANTES)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario busca obtener informacién sobre la necesidad de
proponer un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José
Antonio Péez.

Cabe destacar que la informacion suministrada sera utilizada con fines
academicos y estrictamente confidenciales, por lo tanto se agradece su colaboracion y
su sinceridad en las respuestas ya que su opinion constituye un valioso aporte para la
realizacion de la investigacion que forma parte de un requisito para optar al titulo de

Odontologo

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacidn, usted encontrara un cuestionario con 10 preguntas cerradas
cuya Unica respuesta estd contemplada entre dos opciones: SI o NO, de las cuales
usted debe elegir una y solo una ellas de acuerdo a su criterio. Antes de comenzar a
responder el cuestionario lea detenidamente estas instrucciones y de tener alguna
duda pregunte a la encuestadora

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responderlas.

Marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta.

Responda todas las preguntas formuladas.

Por favor sea objetivo (a) al momento de suministrar sus respuestas.

Marque una sola respuesta.

No lo firme, es anénimo.
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CUESTIONARIO

Alternativas

S : .

& Contenido Si No

1 ¢Sabe usted qué es la halitosis?

2 ¢Una de las principales causas de la halitosis es la mala

higiene bucodental?

3 ¢Existen diferentes condiciones fisiologicas tales como

enfermedades bucales u organicas que puedan producir la
halitosis?
4 ¢Sabia que existen tres tipos de halitosis?
5 ¢La halitosis patoldgica es causada por enfermedades,
patologias o problemas en los tejidos bucales?
6 ¢ Tiene conocimientos de los procedimientos que se utilizan
para diagnosticar la halitosis?

7 ¢La limpieza lingual, técnicas de cepillado y limpieza

interproximal son parte del tratamiento para eliminar la
halitosis?

8 | ¢Laaplicacion del raspador lingual para eliminar a diario el biofilm

que se forma en la lengua es un procedimiento para prevenir la
halitosis?
9 | ¢Considera importante contar con un protocolo de atencion de
la halitosis?
10 ¢Existe en la Universidad un protocolo de atencion de la

halitosis?
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ANEXO C
CUESTIONARIO

(PROFESORES)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ %
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario busca obtener informacion sobre la necesidad de
proponer un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes que asisten a la clinica integral | de la Universidad José
Antonio Péez.

Cabe destacar que la informacion suministrada sera utilizada con fines
académicos y estrictamente confidenciales, por lo tanto se agradece su colaboracion y
su sinceridad en las respuestas ya que su opinion constituye un valioso aporte para la
realizacion de la investigacion que forma parte de un requisito para optar al titulo de
Odontologo

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacién, usted encontrara un cuestionario con 10 preguntas cerradas
cuya Unica respuesta estd contemplada entre dos opciones: SI o NO, de las cuales
usted debe elegir una y solo una ellas de acuerdo a su criterio. Antes de comenzar a
responder el cuestionario lea detenidamente estas instrucciones y de tener alguna
duda pregunte a la encuestadora
- Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responderlas.

- Marque con una equis (x) la respuesta que considere correcta.

- Responda todas las preguntas formuladas.

- Por favor sea objetivo (a) al momento de suministrar sus respuestas.
- Marque una sola respuesta.

- No lo firme, es anénimo.

78



Alternativas

S : .
5 Contenido Si No
\ —
1 ¢Sabe usted que es un protocolo de atencion de la halitosis?
2 | ¢Cuenta la Universidad con personal capacitado para manejar
un protocolo de atencion de la halitosis en la fase preliminar
del plan de tratamiento de los pacientes?
3 ¢Cree que los estudiantes de odontologia poseen los
conocimientos basicos para el manejo de un protocolo de
atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento?
4 ¢Cuenta la UJAP con un protocolo de atencion de la halitosis
en la fase preliminar del plan de tratamiento de los pacientes?
5 ¢Seria beneficiosa la implementacion de un protocolo de
atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes?
6 ¢En su opinion, es necesaria la creacion de un protocolo de
atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes?
7 ¢En su opinion es factible que la Universidad implemente el
uso un protocolo de atencion de la halitosis?
8 ¢ Considera usted que la UJAP posee los recursos técnicos
necesarios para la implementacion de este procedimiento
médico?
9 ¢En su opinién la UJAP posee los recursos econdmicos
necesarios para la implementacion de este procedimiento?
10 ¢En su opinion, es necesaria la creacion de un protocolo de

atencion de la halitosis en la fase preliminar del plan de
tratamiento de los pacientes?
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ANEXO D
FORMATOS DE VALIDACION
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— PERTINENCIA CLARIDAD |  COHERENCIA

CRITERIOS (Oportunidad (Redarciéa) (Correspondencia) DECISION

1 v v L v

2 v - [ v v

3 v v > v

5 v v L [

6 v (2 L e

7 v (P L 1%

: s v v’ v

9 (" v L ’s

0 |, v L v
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: v NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

. Nombre v Apellido C.lL: . Firma

¢ , D) )

rlo. Py | 9824398 (5@&4
Profesién Nivel Audéqico Fecha
f r
Aoty @fo @Ectv/;é’_ 2 901/t 30
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RITERIOS | Gponaas | (i) | (Cormopondencie pECISION

. / v v v
2 o v v v
3 v v’ v v
4 v v v v
5 v v V% v
) v v’ v v
! v v e e
8 v v v [
? v v v v
10 - ~ ” L

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: ¢ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
. Nombre y Apellido ClL . Firma
1){?3, Al 9¥24342¢ M
Profesi6n Nivel Académico Fecha
o&;ﬂ)(gg@ @Wﬁeﬁ 29/01] 2020
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R E—
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T e 7 q ol

1) v Y, Vi |

R % v J

1V J J g

Vv v vV v ]

6 vV v / U

T U U V. v
AR U U L

" v v vl
N v Y, U v
OBSERVACIONES:

— w8 A REA 2mE Em

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: _'/  NOAPLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

.k

5331597

Nivel Académico

1% v |

84




~PERTINENGIA | CLARIDAD | COMERENCIA
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