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INTRODUCCION

La halitosis oral tiene su origen en la cavidad bucal en el 90% de los casos, de los que un 40% se originan en la region
dorso-posterior de la lengua. Se han relacionado también gingivitis y periodontitis como posible causa de halitosis oral
genuina. El tratamiento de la halitosis varia en funcién de la etiologia. Los ensayos clinicos realizados hasta la fecha
han evaluado la eficacia de dentifricos y colutorios en el tratamiento de la halitosis, sin embargo, estos estudios rara vez

evallan resultados mas alla de 6 semanas y la mayoria utilizan poblacion sin halitosis severa.

OBJETIVO

Evaluar los efectos microbiolégicos y clinicos de un tratamiento combinado mecanico y farmacolégico para la halitosis

durante 3 meses.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo en el que se incluyen 19 pacientes con halitosis. En la visita basal, los pacientes completaron un
cuestionario, y se les realizé un examen organoléptico de boca completa y se valoraron los niveles de compuestos
volatiles de sulfuro (CVS) y el indice de cubrimiento lingual de Winkel. Se evaluaron las variables periodontales en 6
dientes. Se tomaron muestras microbioldgicas de placa subgingival, saliva no estimulada y cubrimiento lingual, para su
cultivo y andlisis. El protocolo de tratamiento incluyd profilaxis supragingival, instrucciones de higiene bucal (cepillado,
higiene interproximal y limpieza lingual); y gargarismos con un colutorio con clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio y

lactato de zinc. Se registraron estos resultados 1 y 3 meses después de la visita basal.

RESULTADOS

Se observaron reducciones estadisticamente significativas en los valores organolépticas (p<0.001), niveles de CVS
(p<0.05), y cubrimiento lingual (p<0.05) tras 1 y 3 meses (Fig.1). Se demostr6 que hubo reducciones significativas en la
media de profundidad de sondaje y de niveles de placa tras 3 meses (p<0.05). El recuento total de bacterias anaerobias

se redujo de forma significativa en las 3 localizaciones (p<0.05) tras 1 mes y en muestras de cubrimiento lingual y placa

m




subgingival a los 3 meses (p<0.05). El ratio de bacterias anaerébicas/aerébicas disminuyé de forma significativa en las

muestras linguales. Porphyromonas gingivalis fue la bacteria més afectada de los tres nichos biolégicos evaluados
(Fig.2)
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V5 C (ppb) 385 1839  259* 1309 236* 1280
WTCI a5 l.& &5* 25 p4* 23

Fig.1 Valores organolépticos, de CVS y de cubrimiento lingual en visita basal, al mes y a los 3 meses

Baseline I Month 3 Months
Mean sD Mean sD Mean sD
Aerobic
Tongue  23x 105 22x 106 13x105 LIxI05 72xI06 1.6x 107
Saliva BIx 107 B87x107 57x10™ 52x107 72x107 84x107
Ratio
Tongue 8.6 13.0 45+ 103 29% Ex
Saliva 38 34 47 k7 ER 52
Anaerobic
Tongue  93x10% LIxI107 35x105 48x|0f S54x10%* 80xI0¢
Saliva 24108 1% 108 14x10% 15xI08 l6xI108 19xI08

Subgingival 8.1x10° 18x107 16x10% 28BxI0° 13x10% 13x10¢

Fig. 2. Recuentos bacterianos (CFU/ml) y ratio bacterias anaerobias/aerobias

CONCLUSIONES

La terapia propuesta demostré su eficacia en el manejo de la halitosis oral, demostrando mejorias estadisticamente
significativas en los valores de CVS y organolépticos tras 1 y 3 meses. El protocolo propuesto afecté de forma

significativa a la composicién microbiana en el cubrimiento lingual, saliva y microbiota subgingival.

IMPLICACIONES PRACTICAS

HALITA® tiene eficacia en lareduccién de las bacterias anaerobias
alojadas en lenguay zona subgingival, ademas de disminuir los
valores de CVS y organolépticos, por lo que combinar el uso de

HALITA® colutorio y profilaxis en clinica demuestra ser una terapia

eficaz para el tratamiento de la halitosis.
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