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RESUMEN

Introduccién: La halitosis es el mal olor emanado de la boca, siendo en algunos casos
influenciado por algunas condiciones bucales como la caries, gingivitis y una mala higiene
bucal. Objetivo: determinar la relacién entre las condiciones bucales y la halitosis en
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco,
2019. Metodologia: enfoque cuantitativo de tipo no experimental-transversal, disefio
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 155 pacientes con edades de
30 a 60 afios atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco.
Se utilizdé una ficha de recoleccion de datos y un monitor detector de halitosis (Breath
Checker). Resultados: Con respecto a la halitosis, se evidencia que el 35,5% presento nivel
1, el 26,5% de nivel 2, el 19,4% nivel 3 y un 18,7% nivel 0; de acuerdo al indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS): el 67,1% presentd un IHO-S regular, el 18,1% IHO-S
mala y un 14,8% IHOS buena; segun el indice CPO-D (dientes cariados, perdidos y
obturados): el 86,5% presento un indice CPO-D muy alto, el 9,7% CPO-D alto y solo 3,9%
un CPO-D moderado y conforme al indice Gingival Modificado (IGM): el 39,4% presentd
gingivitis leve, el 47,7% gingivitis moderada, el 9,7% no tenia gingivitis y un 3,2%
gingivitis severa. Conclusiones: Existe relacion significativa entre las condiciones bucales y
la halitosis en los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia.

Palabras clave: halitosis, condiciones bucales. Se utilizo DeCS como descriptor.
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ABSTRACT

Introduction: halitosis is the bad odor emanating from the mouth, in some cases influenced
by some oral conditions such as cavities, gingivitis and poor oral hygiene. Objective:
determine the relationship between oral conditions and halitosis in patients treated in the
gastroenterology service of the Regional Hospital of Cusco, 2019. Methodology: non-
experimental-cross-sectional quantitative approach, descriptive - correlational design. The
sample was made up of 155 patients aged 30 to 60 years treated in the gastroenterology
service of the Regional Hospital of Cusco. A data collection form and a halitosis detector
monitor (Breath Checker) were used. Results: Regarding halitosis, it is evident that 35.5%
had level 1, 26.5% had level 2, 19.4% had level 3 and 18.7% had level 0; according to the
Simplified Oral Hygiene Index (SHII): 67.1% had a regular SOHI, 18.1% had a bad SOHI
and 14.8% had a good SOHI; according to the CPO-D index (decayed, missing and filled
teeth): 86.5% had a very high CPO-D index, 9.7% had a high CPO-D index and only 3.9%
had a moderate CPO-D and according to the Modified Gingival Index (MGI): 39.4% had
mild gingivitis, 47.7% had moderate gingivitis, 9.7% had no gingivitis and 3.2% had severe
gingivitis. Conclusions: There is a significant relationship between oral conditions and
halitosis in patients treated in the gastroenterology service.

Key words: halitosis, oral conditions. DeCS was used as a descriptor
INTRODUCCION

La halitosis es una condicion anormal del aliento de la boca que emite un olor
desagradable, convirtiéndose en un obstaculo en la vida personal, conduciendo asi a un
aislamiento social voluntario o excluyentel. Un estudio mostré que la mayoria de los
odontélogos y médicos realizan el tratamiento para la halitosis y solo el 20% de
odont6logos tratan al paciente y también lo remiten a otras especialidades para un
diagndstico adecuado®. La literatura indica que la halitosis presenta una etiologia
multifactorial, pero como causa principal la descomposicion de material organico por
microorganismos de la cavidad bucal®. La salud bucal es una parte integral de la salud
general. Todos los profesionales de salud bucal son responsables de ello y s6lo pueden
hacerlo si empiezan por ellos mismos con una salud bucal sana®.

La halitosis viene de la palabra latina halitos: aire respirado y osis: alteracion patoldgica,
aliento agraviante o mal olor de la boca. Tiene diversos origenes: enfermedad periodontal,
trastornos sistémicos, cubrimiento bacteriano lingual, enfermedades otorrinolaringologicas,
gastroenteroldgicas y por ingestion de diversos alimentos®. A nivel mundial, la halitosis es
un problema comun de salud bucal que se presenta en el 50% de las personas, afectando
también a profesionales de la salud. En el 90% de los sucesos, son por causas de patologias
bucales, 8% extraoral y un 2% por otros problemas®. En Per(, segin el MINSA, alrededor
del 50% de la poblacion padece de problemas de halitosis; en relacion a las condiciones
bucales, el 90,4% de los peruanos tiene caries dental y el 85% padece de enfermedades
periodontales’, teniendo como causa principal los malos habitos de higiene bucal, llegando
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a comprometer el entorno social, causando baja autoestima al evadir la relacion con los
demas por el miedo a ser marginado por el mal olor de la boca®®. A pesar de que para
muchos este es un problema primordialmente cosmético, los compuestos volatiles de
sulfuro presentes en la boca mostraron que son muy toxicos y que perjudican los tejidos
bucales, incluso si estan presentes en bajas concentraciones®®.

Cedefio!! estudié la prevalencia de halitosis en usuarios adultos con enfermedades
sistemicas. Concluyé que los pacientes examinados tenian enfermedades sistémicas y
halitosis. Ademas, identifico un elevado indice IHO-S con la ficha clinica odontoldgica. Lu
et al.'? busco comparar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
entre los pacientes con halitosis y los que no la tienen. Concluyeron que la calidad de vida
de pacientes con halitosis era peor que la de los que no la tienen, también sefialaron que los
malestares psicoldgicos y discapacidades son percibidos por pacientes con halitosis.
Ramirez!® buscd determinar la prevalencia de halitosis asociada a pacientes con
enfermedades sistémicas en personas de 40 a 60 afios, encontrando que todos los
examinados presentaron al menos un grado de halitosis. Lacutal* analizo6 la prevalencia de
halitosis en adultos de 18 a 35 afios, donde encontrd que el 95.2% de los pacientes padecian
de halitosis, de ellos, el 30.8% tenia nivel 1y el 32% nivel 2, y que ningln paciente tuvo
olores desagradables, siendo este el nivel mas alto. Chafloque®® identifico la prevalencia de
enfermedades periodontales en pacientes adultos; de ellos, el 61,8% presentaba gingivitis,
el 46,5% presentaba periodontitis y el 30,6% recesion gingival, llegando a la conclusion de
que la gingivitis era el problema periodontal mas prevalente.

El problema de investigacion fue el siguiente: ¢Cual sera la relacion entre las condiciones
bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional del Cusco, 2019?, donde nuestro objetivo general fue de determinar la relacion
entre las condiciones bucales y la halitosis; asimismo, los objetivos especificos plateados
fueron a) identificar el nivel de halitosis de los pacientes segun edad y sexo, b) determinar
el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) segln edad y sexo, c) determinar el indice
CPO-D individual y colectivo segun edad y sexo, d) determinar el indice Gingival
Modificado (IGM) segln edad y sexo y e) relacionar las condiciones bucales y la halitosis
en pacientes segun edad y sexo. Nuestra hipotesis fue que si existe relacion significativa
entre las condiciones bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco, 2019.

METODO

La investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo no experimental-transversal de disefio
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida por 155 pacientes atendidos en un
periodo de un mes segun la estadistica del servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional del Cusco, 2019. Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes que
aceptaron participar en el estudio, pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia,
pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 30 y 60 afios. Se excluyo a
pacientes que presenten otras enfermedades sistémicas, pacientes portadores de protesis
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dentales y pacientes que hayan ingerido alimentos antes de realizarse la prueba. Las
variables principales fueron las condiciones bucales y halitosis, y covariables, el sexo y la
edad.

La técnica fue la observacion, utilizandose un formato de consentimiento informado por
cada paciente, donde se examinO la cavidad bucal de los pacientes para detectar la
presencia de caries, gingivitis y la condicién de higiene bucal, mediante un instrumento
propiamente elaborado. Para la deteccion del nivel de halitosis se utilizd el monitor detector
de compuestos volatiles de sulfuro “BREATH CHECKER” y ficha de recoleccion de datos,
para el registro de las condiciones bucales y el nivel de halitosis.

En el procedimiento, se elabord una solicitud al centro hospitalario para el acceso y registro
de informacion, los pacientes fueron elegidos al azar en los turnos de la mafiana de 8am a
1pm durante un mes. Los participantes recibieron una charla previa a la evaluacion, la cual
explicd el objetivo de la investigacion, los procedimientos a realizar y una charla de
motivacioén de higiene bucal. Luego, se trasladd a todos los pacientes al servicio de
Odontologia para la realizacion del examen bucal; se utilizé la pastilla reveladora de placa
para la valoracion del indice de Higiene Oral. Seguidamente, se usé para la identificacion
de la variable halitosis.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion de la condicion bucal y la halitosis.

Condiciones bucales

Buena Regular Mala Total
N % N % N % N %
Halitosis  Sin olor 1 0,6 14 9,0 14 9,0 29 18,7

Olor apenas 0 0,0 12 7,7 43 27,7 55 35,5

detectable

Olor leve 0 0,0 3 19 38 245 41 26,5

Olor moderado 0 0,0 2 1,3 28 18,1 30 19,4
Total 1 0,6 31 20,0 123 794 155 100

Prueba de chi-cuadrado:
P=0.00; X?calculado = 76,63
Fuente: Elaboracion propia

Nota: Con una condicion bucal buena, el 0,6% no presenta halitosis, mientras que en una
condicion bucal regular y mala el nivel de halitosis aumenta a un olor apenas detectable,
olor leve y moderado con sus respectivos porcentajes, donde la condicion bucal mala
estuvo presente en la mayoria de pacientes.

Tabla 2: Nivel de halitosis segin edad y sexo.
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Nivel de 30 a 40 afos 41 a 50 afos 51 a 60 afos total, segun el sexo total, de
halitosis varones mujeres varones mujeres varones mujeres varones mujeres Pacientes

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

NO:sinolor 5 25, 6 21, 5 23, 2 87 7 25 4 11, 17 246 12 140 29 18,

0 4 8 0 4 7

N1: olor 5 25, 1 46, 5 23, 1 52, 9 32, 1 31, 19 275 36 419 55 35,

apenas 0 3 4 8 2 2 1 1 4 5
detectable

N2:olorleve 5 25, 5 17, 6 28, 6 26, 8 28 1 31, 19 275 22 256 41 26,

0 9 6 1 6 1 4 9

N3: olor 5 25, 4 14, 5 23, 3 13, 4 14, 9 25, 14 20,3 16 186 30 19,

MODERADO 0 3 8 0 3 7 4

Total 2 100 2 100 2 100 2 100 2 100 3 100 69 100 86 100 155 100

0 8 1 3 8 5

Fuente: Elaboracion propia

Nota: El nivel de halitosis segn edad y sexo: en varones, los niveles 1y 2 fueron los mas
prevalentes, evidenciando un 27,5% en ambos niveles, mientras que en mujeres fue el de
nivel 1 en un 41,9%. Con respecto a la halitosis, de todos los pacientes en general, solo el
18,7% no tuvo halitosis y el 81,8% restante tenia algln nivel de halitosis entre 1,2 y 3.

Tabla 3: indice de higiene oral simplificado (IHO-S) segin edad y sexo.

30 a 40 afos 41 a 50 afos 51 a 60 afos total, segun el sexo
IHO-S varones  mujeres varones  mujeres varones  mujeres  varones  mujeres total

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Buena 5 250 5 17, 3 143 3 130 4 143 3 386 12 174 11 128 23 148

9
Regular 1 500 22 78, 1 619 1 739 1 679 2 686 42 609 63 733 104 671
0 6 3 7 9 4
Mala 5 250 1 36 5 238 3 130 5 179 8 229 15 21,7 12 140 28 181
Total 2 100 28 100 2 100 2 100 2 100 3 100 69 100 86 100 155 100
0 1 3 8 5

Fuente: Elaboracion propia

Nota: El Indice de Higiene Oral simplificado segun edad y sexo estuvo presente en un
60,9% en varones, mientras que en mujeres un 73,3%. En relaciéon a los pacientes en
general, solo el 14,8% tuvo un IHO-S bueno, mientras que el 85,2% restante tenia un IHO-
S entre regular y malo.

Revista Antoniana de Estomatologia 2024, Vol. 1, N°1



ARTICULO ORIGINAL REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

DOI: eISSN:

Tabla 4: indice CPO-D individual seglin edad y sexo.

INDICE 30 a 40 afos 41 a 50 afos 51 a 60 afos total, segun el sexo total
CPO-D  varones mujeres varones mujeres varones  mujeres varones  mujeres

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

moderadc 2 10 1 36 3 14, 0 00 O 00 O 00 5 72 1 12 6 39
3

alto 4 20 2 71 2 95 O 00 2 71 5 14, 8 116 7 81 15 97
3

muy alto 14 70 89, 76,

2

100 26 92, 30 85 56 812 78 90,7 13 865
9 7 4

2
5 3
total 20 100 2 100

100 100 28 100 35 100 69 100 86 100 15 100

5

= NN -
W NDW N

8

Fuente: Elaboracion propia

Nota: El indice CPO-D segin edad y sexo evidencia que tanto varones como mujeres
presentaron un indice CPO-D muy alto, donde el 81% fueron varones y un poco mayor en
mujeres con un 90,7%. Con respecto a los pacientes en general, solo el 3,9% tuvo un CPO-
D moderado, mientras que el 96,1% restante tenia un indice CPO-D entre alto y muy alto.

Tabla 5: indice CPO-D colectivo.

Variables Varones  Mujeres Total

Dientes cariados, perdidos y 670 896 1566

obturados

N° pacientes 69 86 155

indice CPO-D colectivo 9,7 10,4 10,1
Fuente: Elaboracion propia

Nota: De los 155 pacientes, los 69 pacientes varones obtuvieron un indice CPO-D colectivo
de 9,7 y en el caso de mujeres fue de 10,4. El indice CPO-D colectivo general resulto ser de
10,1, lo cual nos indica que, en promedio, todos los pacientes tenian un indice CPO-D muy
alto, indicando que cada paciente aproximadamente presentdé 10 dientes entre cariados,
perdidos y obturados.

Tabla 6: Distribucién numérica y porcentual del indice cpod en la poblacion en estudio segun sexo.

30 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios total, segun el total, de

IGM Sexo pacientes
varones mujeres varones Mmujeres varones  Mmujeres varones mujeres

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

NO: ausencia 0 o0 5 17, 2 95 2 87 5 17, 1 29 7 10,18 9.3 15 9,7
de 9 9
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N1: 10 50, 1 50, 8 38 8 34, 10 35 1 31, 2 406 33 384 61 394
gingivitis 0 4 0 1 8 7 1 4 8
leve
N2: 4 20, 7 25 7 33 1 52, 11 39, 1 51, 2 31,9 37 430 60 387
gingivitis 0 0 3 2 2 3 8 4 2
moderada
N3: 3 15, 2 71 2 95 1 43 2 71 5 14, 7 1018 93 14 90
gingivitis 0 3
moderada
N4.: 3 15, 0 00 2 95 0O 00 O 00 O OO0 572 0 00 5 3,2
gingivitis 0
severa
Total 20 100 2 100 2 100 2 100 28 100 3 100 6 100 86 100 155 100
8 1 3 5 9

Fuente: Elaboracion propia

Nota: El Indice Gingival Modificado (IGM) mas predominante, tanto en varones como en
mujeres, fue moderado (nivel 2 y 3). En varones fue en un 42,0%, mientras que en mujeres
fue en un 52,3%. Segun el IGM de los pacientes en general, solo el 9,7% no tuvo gingivitis
y el 90,3% restante tenia algun nivel de IGM entre gingivitis leve, moderada (nivel 2y 3) y

Severa.

Tabla 7: Condiciones bucales y halitosis seguin edad y sexo.

condiciones bucales mujeres

condiciones bucales

. 30-60 afios total varones 30 a 60 afios total
Halitosis
buena regular mala regular mala
n % n % n % n % n % n % n %
sin olor 1 1,2 4 4.7 7 8,1 12 140 10 145 7 10.1 17 24.6
olor
apenas 0 0,0 9 10,5 27 31,4 36 419 3 43 16 232 19 275
detectable
olor leve 0 00 3 3,5 19 22,1 22 256 0 0.0 19 275 19 275
olor 0 0,0 1 1,2 15 17,4 16 186 1 14 13 188 14 20.3
moderado
total 1 12 17 19,8 68 79,1 86 100 14 203 55 79.7 69 100

prueba de chi-cuadrado: p=0.00; x? calculado =31,39

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De 86 pacientes mujeres de 30 a 60 afios, se verificd que con una condicién bucal
buena el 1.2% no presentd halitosis y de los 69 pacientes varones de 30 a 60 afios, ninguno
presentd una condicién bucal buena. En los pacientes con una condicién bucal regular,
predomind un olor apenas detectable en el 10.5% de mujeres y en varones se identifico que
solo el 4.3% presentd este nivel de halitosis; mientras que con una condicién bucal mala
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también predomind un olor apenas detectable en el 31.4% de mujeres y en el caso de
varones, predomino un olor leve en el 27.5%.

DISCUSION

Se encontrd una relacién significativa entre las condiciones bucales y la halitosis, donde el
valor de P es igual a 0.00, lo que concluye que en un 90% los problemas bucales conllevan
a presentar algun nivel de halitosis. Referente al nivel de halitosis, el 18,7% del total de
pacientes no presento olor (nivel 0), el 35,5% halitosis apenas detectable (nivel 1), el 26,9%
halitosis de olor leve (nivel 2) y el 19,4% halitosis de olor moderado (nivel 3), pero ningln
paciente mostré halitosis de nivel 4y 5. A ello, Cedefio!! encontr6 que el resultado de la
halitosis fue: el 5% nivel 0, el 18% nivel 1, el 12% nivel 2, el 18% nivel 3, el 22% nivel 4y
un 25% nivel 5. Asimismo, Ramirez'® evidencid la presencia de halitosis donde el 23,3%
tuvo nivel 1, 8,3% nivel 2, 38,3% nivel 3, 13,3% nivel 4, 16,7% de nivel 5. A diferencia de
la investigacion de Lu et al.*? quien solo encontro halitosis hasta el nivel 4, donde el 54,0%
tenia de nivel 2, 38,2% nivel 3y 7,8% nivel 4.

Las enfermedades bucales son el 90% de las patologias que causan halitosis'"819 o cual
concuerda con nuestra investigacion; asimismo, se relaciona con el metabolismo de las
bacterias, siendo las bacterias anaerobias de la cavidad bucal las que degradan las
sustancias organicas llamadas compuestos volatiles de sulfuro®?!. Respecto al nivel de
halitosis, el méas representativo fue el nivel 1, que es un olor apenas detectable, mientras
que, segun Cedefio! fue el de nivel 5, olor intenso; segin Ramirez®? el nivel 3, olor
moderado; y segln Lu et al.'?, fue el de nivel 2, olor leve. Esta diferencia puede deberse al
instrumento para la prueba de halitosis, donde nuestro estudio utilizé el monitor Breath
Checker, mientras que Cedefio! y Ramirez®® hicieron la prueba organoléptica que, a pesar
de ser considerada el Gold estandar en la medicion de la halitosis, puede variar de un
examinador a otro; sin embargo, Lu et al.'?, que al igual que este estudio también utilizé un
monitor de compuestos volatiles de sulfuro (Oral Crhoma).

Con respecto al indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), se determin6 que el 67,1%
tenia IHO-S regular, mientras que el 18,1% IHO-S mala y un 14,8% IHO-S buena, donde
se ve gque los mayores porcentajes estuvieron con condiciones bucales regulares y malas, lo
que nos indica que estos pacientes en gran medida no mantienen buenos habitos de higiene
bucal o no realizan adecuadamente las técnicas de cepillado dental. Para el indice CPO-D,
se obtuvo un indice CPO-D colectivo de 10,1, que es un CPO-D muy alto, mientras que
segin Brown y Vargas?® el resultado del indice CPO-D colectivo fue 18.54, que significa
también un CPO-D muy alto. Ello indica que los pacientes descuidan su salud bucal dado
gue muestran cifras muy elevadas en relacién al riesgo de caries. Ello se relaciona con la
flagrante desigualdad en el acceso a los servicios de salud bucodental??% con una elevada
carga de afecciones y enfermedades bucodentales que afectan a las personas mas
vulnerables y desfavorecidas®*?°. Y son las personas de ingresos bajos, con discapacidad y
personas mayores las que soportan una mayor carga de enfermedades bucodentales 267,
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En el caso del indice Gingival Modificado (IGM), se obtuvo que el 9,7% no tenia gingivitis
y el 90,3% tenia algun nivel de gingivitis, mientras que segtn Chafloque'® en su resultado,
sefiald que el 61,8% presentaba gingivitis; esto indica que los pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia del hospital Regional del Cusco tienen en mayor medida
gingivitis. Los porcentajes no se asemejan, pero ambos son muy altos, indicando que mas
del 50% de la poblacién tiene gingivitis.

Por todo ello, es importante cultivar buenos habitos de higiene bucal en vista de que se
considera el principal causante de problemas bucales como la caries, gingivitis y halitosis.
Cabe mencionar que en dicho estudio muchos pacientes estuvieron muy interesados en
conocer el nivel de halitosis que presentaban; sin embargo, una parte de la poblacion tenia
temor de saberlo, lo que nos indica que la halitosis influye psicolégicamente en la vida de
los pacientes, provocando en ellos miedo, una baja autoestima e inseguridad para
relacionarse con su entorno social. Nuestro estudio evidencié que cierto numero de
pacientes, a pesar de presentar algun problema gastrointestinal, presentdé un nivel 0 de
halitosis relacionado con una condiciéon bucal buena; lo que nos hace pensar que el
problema gastrointestinal en este caso no debe ser un determinante Unico en el diagndstico
de la halitosis y que trabajar de manera integral mejora la calidad de atencion a la
problematica de estos pacientes, en este caso, la halitosis.

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre las condiciones bucales y su relacion con la halitosis
en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco,
2019. El nivel de halitosis predominante fue un olor apenas detectable (nivel 1). En los
varones, fueron los de 51 a 60 afios y en mujeres de 41 a 50 afios. El Iindice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) fue regular. Los varones de 51 a 60 afios fueron los que presentaron
en mayor medida un IHO-S regular, mientras que en las mujeres fue el rango de 30 a 40
afios. El indice CPO-D fue muy alto, donde los varones de 51 a 60 afios fueron los mas
afectados y en el caso de las mujeres fue el rango de edad de 41 a 50 afios. El Indice
Gingival Modificado (IGM) predominante fue gingivitis moderada, siendo los varones y
mujeres de 51 a 60 afios el rango mas afectado. Existe una relacion significativa entre las
condiciones y la halitosis, donde se verificd que con una condicion bucal buena la halitosis
es minima, mientras que con una condicion bucal mala los pacientes, tanto masculinos
como femeninos, en los diferentes intervalos de edad tienen en gran medida una halitosis
mas elevada.
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