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LOS ASPECTOS HISTORICOS Y SOCIALES DE HALITOSIS
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Los olores bucales siempre han sido un factor de preocupacion para la sociedad, y ellos todavia son
ahora. El objetivo de este estudio es hacer una base histérica y social en la halitosis. Fue efectuada una
investigacion sistematizada en la base de datos BVS (biblioteca virtual em saude - la biblioteca virtual en salud)
y también en los libros. La ignorancia en como prevenir la halitosis permite su ocurrencia, que limita la calidad
de vida. Siendo las relaciones sociales uno de los pilares del concepto de calidad de vida, es necesario considerar
la halitosis un factor de interferencia negativa. La educacién en salud se debe llevar a cabo buscando un
equilibrio dinamico, involucrando los aspectos fisicos y psicologicos del ser humano, asi como sus interacciones

sociales, para que los individuos no se vuelvan rompecabezas de partes enfermas.
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HISTORICAL AND SOCIAL ASPECTS OF HALITOSIS

Buccal odors have always been a factor of concern for society. This study aims to investigate the
historical and social base of halitosis, through systematized research in the database BVS (biblioteca virtual em
saude - virtual library in health) and also in books. Lack of knowledge on how to prevent halitosis allows for its
occurrence, limiting quality of life. As social relationships are one of the pillars of the quality of life concept,
halitosis needs to be considered a factor of negative interference. Education in health should be accomplished
with a view to a dynamic balance, involving human beings’ physical and psychological aspects, as well as their

social interactions, so that individuals do not become jigsaw puzzles of sick parts.
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ASPECTOS HISTORICOS E SOCIAIS DA HALITOSE

O problema referente aos odores bucais sempre foi fator de preocupacédo para a sociedade e ainda
hoje se mostra presente. O objetivo do presente estudo foi realizar um embasamento histérico e social sobre
a halitose. Para tanto, foi feita busca sistematizada, selecionando artigos por meio da base de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e também pesquisa em livros. O desconhecimento sobre como prevenir halitose
permite a sua ocorréncia, limitando a qualidade de vida. Sendo os relacionamentos sociais um dos pilares do
constructo qualidade de vida, € preciso considerar a halitose como fator de interferéncia negativa. A educacao
em saude deve ser realizada visando o equilibrio dindmico, envolvendo aspectos fisicos e psicoldgicos do ser
humano, assim como suas interagdes sociais, para que os individuos ndo se tornem quebra-cabegas de partes

doentes.
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INTRODUCCION

EI mal aliento o halitosis es el olor fétido
emanado por la boca, o por las cavidades nasales o
aun por los senos de la cara y faringe. La etiologia en
90% de los casos esta localizada en la boca, y puede
ser atribuida a: caries dental, enfermedad periodontal,

infecciones orales y principalmente saburra Iingual‘l'

2. Por el hecho de la saburra no ser contagiosa, se
torna comun que dentro de una pareja, sea apenas
uno de ellos el que presente aliento desagradable, al
punto de incomodar el otro.

El olfato, asi como la visién, es susceptible a
gran adaptacion. En la primera exposicion a un olor
muy fuerte, la sensacién puede ser muy intensa, pero
dentro de un minuto, casi no sera sentido. De esta
forma los individuos son incapaces de mesurar su
propia halitosis®.

El presente estudio tiene por objetivo realizar
una revision historica y social sobre la halitosis. Para
lo cual, fue organizada una buUsqueda sistematizada,
donde fueron seleccionados articulos nacionales e
internacionales por medio de la base de datos BVS
(Biblioteca Virtual en Salud) asi como libros referentes
al tema. La relevancia dada a este asunto se presenta,
una vez que la presencia de halitosis puede afectar

completamente la calidad de vida.

HISTORICO

Los olores son pistas esenciales en la creacion
y conservacion de vinculos sociales, pues estan
impregnados de valores culturales.

El problema de halitosis es relatado hace
muchos afios, existiendo referencias desde 1550 a.C.,
aun en papiros, y también de Hipdocrates quien decia
que todo joven debia tener un aliento agradable,
teniendo cuidado de siempre lavar su boca con vino,
anis y semillas de hinojo(4).

Los romanos utilizaban mecanismos para
enmascarar el problema de halitosis, con pastillas
perfumadas, masticando hojas y tallos de plantas.
Tener un aliento con fragancia en la Antiguedad era
exhalar la dulzura de la vida y prueba de pureza del
alma de una persona. Ya en el cristianismo, el supremo
olor maligno emitido por el diablo tenia olor de azufre,

y aun presumia que los pecados emitian mal olor, en

menor o mayor grado®

. Asociacion compleja, pues
muchas veces el olor predominante en la halitosis es
el de azufre.

En las excavaciones arqueoldgicas realizadas
en depositos de basura provenientes del siglo XIX,
fueron encontrados envases en piedra con pos-
dentrificos. Anuncios de la época consideraban las
propiedades de los “pos-dentrificos chinos”, “elixires
dentrificos”, “opiaceos dentrificos”, confirmando un
especial interés por la eliminacién del mal aliento y
por el aseo de boca®.

En el transcurso del siglo XIX, las
eliminaciones resultantes de la actividad interna del
cuerpo que, en momentos anteriores fueran
relativamente toleradas, se volvieron insoportables.
La ideologia de higienizacion forzé para una completa
domesticacién de los olores y productos resultados
de los procesos metabdlicos. Surgié una nueva
etiqueta corporal cuya palabra de orden pas6 a ser
la descripcion®.

Otro ejemplo viene de Talmude, de hace dos
mil afios atras, al relatar que frente a algunas
condiciones, como, por ejemplo, el mal olor de uno
de los compafieros, existe la posibilidad de deshacer
legalmente el matrimonio, el Ketuba®.

Un tratado de la literatura islamica del afio
850 trata de la odontologia refiriéndose al tratamiento
del aliento fétido. Mencionando como recomendacion
el uso de siwak*, cuando el aliento cambiase o cada

a'”. Recomendacion

vez que se levantase de la cam
probablemente direccionada para minimizar el olor
de la halitosis matinal o fisioldgica.

Los hindus consideran a la boca como puerta
de entrada del cuerpo, por tanto, se insiste en
mantenerla limpia, principalmente antes de las
oraciones. El ritual no se limita a cepillarse los dientes
sino también a cepillarse la lengua con un instrumento
especial asi como enjuagues bucales. Los monjes
budistas en el Jap6on también preconizan el cepillado
de dientes y el cepillado de la lengua, antes de las
primeras oraciones matinales”. Es interesante resaltar
que la higiene oral complementada por la limpieza
de la lengua ya era realizada hace muchos afios v,
por tanto, esta practica de limpieza ademas de ser
eficaz, raramente es prescrita y ensefiada por los
dentistas.

El Unico tratado sobre la halitosis fue escrito
en 1874 por Howe, donde afirma que el aliento

* Siwak — rama de un arbol cuya madera contiene bicarbonato de sodio e acido tanino, ademas de otros astringentes, los que tienen efectos benéficos para

la salud bucal.
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desagradable es de importancia por ser una fuente
de descontento para el paciente, volviéndose
complicado cuando destruye el disfrutar de contactos
sociales y la comunicaciéon entre amigos™®.

En la actualidad se conoce multiples factores
etiolégicos que puede producir halitosis, de esta forma
es imposible la indicacién de un tratamiento Unico;
posterior al diagnodstico, la eliminacién de las posibles

causas seria la conducta inicial.

ASPECTOS SOCIALES

La halitosis puede ser considerada como un
obstaculo social®, por interferir en las relaciones
personales. En varias tribus, denominan a la palabra
“beso” como olor, aspiracion prolongada de olores de
la persona amada, de un pariente o amigo®.

Un beso es la demostracion de afecto, un
gesto simbélico de afirmacién y vinculo con el otro®.

El mal olor bucal se vuelve un factor
importante dentro de las relaciones sociales, lo que
puede originar preocupacion no so6lo en la salud sino
también en las alteraciones psicolégicas que conducen
al aislamiento social y personal®. Personas que sufren
de halitosis crean una barrera social entre ellas y sus
amigos, familiares, conyugue o colegas de trabajo“”.

Calidad de vida es la percepcion del individuo
y su posicion dentro del contexto cultural y del sistema
de valores en los que se desenvuelve, asi como, en
relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y

(10)

preocupaciones*’, por lo que, es de gran importancia

evaluar la totalidad de esta calidad de vida por estar

directamente influenciada, si el individuo presenta
restricciones fisicas y psicoldégicas que pueden
interferir en aspectos como el habla, la convivencia

social y la autoestima®®.

CONSIDERACIONES FINALES

La relacion entre los alientos bucales y los
aspectos sociales fue siempre un factor de
preocupacion para la sociedad que, buscando
esconderlos, utilizaba diversas artimafas vy
sustancias. El mal olor bucal fue siempre, y adn es,
un obstaculo para la total vivencia conyugal.

Por ser la halitosis un disturbio que acompafa
a la sociedad por muchos afios, es inaceptable que,
con el avance de conocimientos, estos no sean
transmitidos de forma adecuada para la poblacion.

La falta de conocimiento sobre como prevenir
la halitosis permite su presencia, limitando la calidad
de vida. Tales problemas pueden ser eliminados con
facilidad por medio de la educacion en salud, pues la
etiologia de la halitosis se concentra basicamente en
la boca.

Por ser las relaciones sociales uno de los
dominios en la construccion de la calidad de vida, es
necesario considerar a la halitosis un factor de
interferencia negativa. De esta forma, la educacion
en salud debe ser realizada buscando el equilibrio
dinamico, involucrando los aspectos fisicos y
psicolégicos del ser humano, asi como de sus
interacciones sociales, para que los individuos no se

vuelvan rompecabezas de partes enfermas.
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