ANEXO 1

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
CON EL FINANCIAMIENTO DEL FEDU

1. Titulo del proyecto

LA HALITOSIS UNA CONDICION OLVIDADA

2. Area de Investigacion

Area de investigacion

Linea de Investigacion Disciplina OCDE

Ciencias Medicas y de la
Salud

Salud Bucal Odontologia, Cirugia Oral,
Medicina Oral

3. Duracién del proyecto (meses)

| 10 meses

4. Tipo de proyecto

Individual - GRUPAL

Multidisciplinario

Director de tesis pregrado

0[0|0

4. Datos de los integrantes del proyecto

Apellidos y Nombres

CHAVEZ FERNANDEZ, FERNANDO AMILCAR

Escuela Profesional

ODONTOLOGIA

Celular

951647879

Correo Electrénico

fachavez@unap.edu.pe

Apellidos y Nombres

MACEDO VALDIVIA, SONIA CAROLL

Escuela Profesional

ODONTOLOGIA

Celular

957497138

Correo Electrénico

scmacedo@unap.edu.pe

I. Titulo (El proyecto de tesis debe llevar un titulo que exprese en forma sintética su
contenido, haciendo referencia en lo posible, al resultado final que se pretende lograr.

Max. palabras 25)

‘ LA HALITOSIS UNA CONDICION OLVIDADA

Il.  Resumen del Proyecto de Tesis (Debe ser suficientemente informativo, presentando

-igual que un trabajo

cientifico- una descripcion de los principales puntos que se

abordaran, objetivos, metodologia y resultados que se esperan)
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La halitosis afecta a las personas en todo el mundo y es un problema subestimado
y olvidado en la practica dental. La mayoria de los casos de halitosis se originan
dentro de la cavidad oral y otros en regiones vecinas a esta. Con este enfoque de
la halitosis, esta revisidon proporcionara un resumen actual de la epidemiologia,
diagnostico y manejo de la halitosis, asi como las consideraciones practicas para
los profesionales de la salud, incluyendo odontélogos, médicos generales,
farmacéuticos, enfermeras y especialistas médicos. Se revisaran diferentes bases
de datos como MEDLINE, PubMed entre otros. Se obtendra informacion de
referencias de la literatura publicada pertinente. Se consideraran para su inclusion
articulos de texto completo sobre la epidemiologia, el diagndstico y el tratamiento
de la halitosis. En esta revision se realizara la discusién de las estimaciones
actuales de la prevalencia de la halitosis, ademas de los métodos de diagnédstico y
las consideraciones de manejo de la halitosis. Aunque no es una condicion
potencialmente mortal, la halitosis tiene un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes y puede tener consecuencias psicoldgicas incluyendo limitaciones
sociales, profesionales y afectivas. Utilizando técnicas sencillas para el diagndstico
y el tratamiento, los odontélogos estan en una posicion ideal para responder a una
consulta inicial para la halitosis.

Ill. Palabras claves (Keywords) (Colocadas en orden de importancia. Max. palabras:
cinco)

‘ Palabras clave: halitosis, mal aliento, halitosis intra oral, salud bucal

IV. Justificacién del proyecto (Describa el problema y su relevancia como objeto de
investigacién. Es importante una clara definicion y delimitacion del problema que
abordara la investigacion, ya que temas cuya definicion es difusa o amplisima son
dificiles de evaluar y desarrollar)

La halitosis a veces se denomina mal aliento crénico, mal olor oral o varios otros
términos como mal olor de la lengua, fetor ex ore y fetor oris (1). Sin embargo, el mal
aliento es un término general que generalmente tiene connotaciones negativas y se
asocia con el estigma posiblemente debido a la palabra 'malo’, la halitosis puede ser
definido como un nivel socialmente inaceptable del olor del aliento (2). La halitosis
se considera uno de los aspectos poco atractivos de las interacciones sociales (3).
Las personas con halitosis a menudo experimentan consecuencias psicologicas que
pueden conducir a las limitaciones sociales, profesionales y afectivas, y mala
calidad de vida relacionada con la salud oral (4). Representa un problema creciente
y de dificil manejo (5). Aunque no es una condicidon potencialmente mortal, la
halitosis tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes es por
eso por lo que con la presente revisién se pretende dar la relevancia que tiene esta
condicién en la vida diaria, y para que los profesionales de la salud asuman un rol
preventivo y terapéutico para ayudar al paciente que acude a la consulta
odontolégica. Conociendo las técnicas actuales y sencillas para el diagnéstico y el
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tratamiento de la halitosis, los odontélogos estaran en una posicion ideal para
responder a las necesidades relacionadas con la halitosis de los pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica.

V. Antecedentes del proyecto (Incluya el estado actual del conocimiento en el ambito
nacional e internacional. La revisiéon bibliografica debe incluir en lo posible articulos
cientificos actuales, para evidenciar el conocimiento existente y el aporte de la Tesis
propuesta. Esto es importante para el futuro articulo que resultard como producto de este

trabajo)

Harmouche, et al. (2021). El objetivo de este estudio fue evaluar las estrategias de
conocimiento y tratamiento utilizados por los dentistas franceses (FD) y libaneses
(LD). Se envid un cuestionario estructurado autoadministrado a los dentistas que
comprendia preguntas sobre las caracteristicas profesionales, el manejo y el
tratamiento de la halitosis, la derivacion de los pacientes y los conocimientos
relacionados con la halitosis. Se realizé un analisis multivariado para determinar las
diferencias entre dentistas e identificar parametros que influyen en el manejo de la
halitosis. Entre ellos, el 78,8% de la DF y el 68,9% de la DA se enfrentaron al manejo
de la halitosis, mientras que sélo unos pocos preguntaron rutinariamente a sus
pacientes sobre la halitosis (16% FD,13,2% LD). En cuanto a la anamnesis, los
habitos de higiene bucal fueron mas investigados por el DF que por la DL (p < 0,05).
La satisfaccién general del tratamiento fue baja con 39,7% de DF y 28,4% de LD
considerando que su tratamiento es eficaz. En cuanto a los conocimientos
relacionados con la halitosis, las causas extraorales se sobreestimaron en ambas
poblaciones. El DF (83,4%) y el LD (65,8%) consideraron que su educacién con
respecto a la halitosis era insuficiente. Este estudio destaca la necesidad de la
educacion profesional en ambos paises, recibiendo el diagnéstico adecuado vy
estrategias de tratamiento de la halitosis (6).

Alsaffar, D., Alzoman, H. (2020). El objetivo del estudio fue probar el efecto de un
enjuague bucal antioxidante (AO) y un enjuague bucal que contiene 0,05 de
clorhexidina, 0,05 de cloruro de cetilpiridinio y 0,14 de lactato de zinc (CHX-CPC- Zn)
en compuestos volatiles sulfurados (VSC). Participaron treinta y cinco sujetos con
halitosis en este ensayo clinico. En la visita de referencia, se tomdé una muestra de
aliento y se analiz6 para detectar el nivel de sulfuro de hidrogeno (H.S), Metilo
Mercaptano (CHsSH), y Dimethyl Sulfuro (CH3Schs) Usando la cromatografia. Los
enjuagues bucales se proporcionaron aleatoriamente a cada sujeto en adicion a
solucién salina (NaCl 0,9%) como control. Se instruyé a los sujetos que enjuaguen
con 20 ml de enjuague bucal durante 1 minuto dos veces al dia durante 2 semanas.
En la segunda visita, la respiracién postratamiento fue tomado. Después al paciente
se le pidié abstenerse del uso del enjuague bucal por un periodo de 1 semana. Se
repiti6 un procedimiento similar para cada intervalo de enjuague bucal. No se
detectaron diferencias significativas en el nivel de VSC entre los tres grupos linea de
base. Hubo una significativa reduccion en VSC, el nivel fue obtenido después de usar
CHX-CPC-Zn en enjuague bucal. Por otro lado, tanto el enjuague bucal AO como la
soluciéon salina no tuvieron ningun ir@cto significativo en el nivel de VSC.



Concluyeron que el enjuague bucal con CHX-CPC-Zn tiene un efecto significativo en
la reduccioén del nivel de VSC en sujetos con halitosis confirmada. Ademas, el uso
regular de enjuague bucal AO durante 2 semanas no tuvo ningiin impacto en la mejora
del nivel de Halitosis (7).

Almadhi, N. et al (2020). El objetivo fue evaluar los conocimientos de los padres
sobre la halitosis, y comparar la halitosis por parte de los padres con la presencia
clinica de halitosis. Los nifios de entre 3 y 8 afos que asistieron al Hospital
Universitario Dental, King Saud University, fueron examinados. Se incluyeron a los
nifos que cumplieron con los criterios de inclusién. Los cuestionarios sobre el
conocimiento y la percepcién de los padres sobre la halitosis en sus hijos fueron
llenados por la asistenta a los padres. A continuacion, el diagnostico de la halitosis
en los nifos participantes fue a través de dispositivo portatil de cromatégrafo de
gases (OralChroma™). 67 nifios (44 nifias y 23 nifios) fueron incluidos en este
estudio con una edad media de 5,3 afios (SD 1,7). La mayoria de los cuestionarios
(65,7%) fueron llenados por padres. Uno de cada dos (52,2%) padres obtuvieron
una alta puntuaciéon de conocimiento sobre la halitosis. Treinta y nueve (58,2%)
padres percibieron halitosis en sus hijos. El sexo, la edad del nifio, el nivel de
educacién de los padres o los ingresos familiares no estaban asociados con la
percepcion de los padres sobre la halitosis. La halitosis se detecto clinicamente en
58 nifios (86,6%). Treinta y ocho padres (57%) si percibieron la halitosis y estaba
en coherencia con las lecturas de OralChroma™ sin embargo, no hubo una
asociacion significativa entre la percepcion de los padres y la puntuacion
OralChroma™  Se concluye que la mitad de los padres tenian un buen
conocimiento sobre la halitosis, y 6 de cada 10 padres percibieron la halitosis en
sus hijos que es bastante menor que la presencia de halitosis detectada
clinicamente. Ademas, la percepcién de los padres no se asocié con la puntuacion
OralChroma™(8)

Llanos do Vale, K. et al. (2021). El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto
de la terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) y el raspado de lengua (tratamiento
estandar) en personas mayores con dentaduras completas diagnosticadas con
halitosis (iones concentrados de gas H2S>112 ppb). Métodos: Los participantes se
dividieron en dos grupos: G1- tratamiento con un rascador de lengua (n=20); G2-
tratamiento con aPDT (n=20). Las pruebas se realizaron antes y después de los
tratamientos con cromatografia de gas y se repitié después de siete dias. Resultados:
Después del tratamiento, el grupo tratado con aPDT tuvo una concentracion media,
mas baja de gas H2S (18,5 ppb) que el grupo de raspado de lengua (185,3 ppb).
Después de una semana, la concentracién media de H2S aumentoé a 218,2 ppb en el
grupo de la lengua y 39 ppb en el grupo aPDT. Conclusiones: Ambos tratamientos
fueron capaces de reducir la concentracion de H2S, pero solo el tratamiento con aPDT
fue capaz de disminuir la halitosis a niveles socialmente imperceptibles. Ademas, esta
condicion normal de la respiracion permanecié durante siete dias solo en el grupo
aPDT (9).

Akkaoui, S., Ennibi, O. (2017). El objetivo de este estudio fue recopilar y evaluar
informacion sobre plantas medicinales comunmente utilizadas en cinco ciudades
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marroquies: Rabat, Salé, Témara, Khémisset y Tiflet para el manejo de la halitosis.
Métodos: Esta es una encuesta transversal; realizada entre 171 herbolarios. La
herramienta del estudio fue un cuestionario llenado por herbolarios. Se utilizo el
programa SPSS en version 13 para los célculos estadisticos. Las variables
cuantitativa se expresaron como una desviacion media y estandar. Las variables
categéricas se expresaron como hameros y porcentaje. Resultados: El analisis de
los resultados de este estudio identificO 23 plantas que mas se utilizan. Los
herbolarios de conocimiento herbarios prescritos sobre la toxicidad de las plantas y
sus efectos secundarios fueron apreciados. Conclusiones: Los resultados
preliminares presentados en este trabajo permiten conocer las plantas utilizadas por
esta poblacion. Estos datos podrian ser la base de estudios experimentales y clinicos
para promover el uso de agentes naturales en el tratamiento del mal aliento (10).

VI. Hipétesis del trabajo (Es el aporte proyectado de la investigacion en la solucién del
problema)

NO CORRESPONDE

VII. Objetivo general

Revisar y actualizar los conceptos actuales y la relevancia de la halitosis en la

practica odontologica

VIII. Objetivos especificos

1. Actualizar el conocimiento general de la halitosis.
2. Contribuir a dar relevancia a la halitosis en la practica odontolégica.
3. Proporcionar orientacion practica a los profesionales odontélogos sobre el

diagnéstico y tratamiento la halitosis.

IX. Metodologia de investigacion (Describir el(los) método(s) cientifico(s) que se
empleara(n) para alcanzar los objetivos especificos, en forma coherente a la hipotesis
de la investigacion. Sustentar, con base bibliogréafica, la pertinencia del(los) método(s)
en términos de la representatividad de la muestra y de los resultados que se esperan
alcanzar. Incluir los andlisis estadisticos a utilizar)

Se revisaran las diferentes bases de datos PUBMED, Medline y otros para realizar
la busqueda del acervo bibliografico que va a respaldar la presente revisién
narrativa. La busqueda se realizara utilizando las palabras clave, con los
operadores booleanos and, or, not, xor.

Se realizara un analisis critico de los resimenes de cada publicacion con el fin de
identificar los articulos que tengan mayor relacion para completar nuestra
informacion con respecto a la definicién, epidemiologia, etiologia, diagnéstico y
tratamiento. Posteriormente se hara una discusion de los resultados obtenidos.
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XI.

Uso de los resultados y contribuciones del proyecto (Sefialar el posible uso de los
resultados y la contribucién de los mismos)

Con los resultados de la presente investigacion se realizara la discusion entre las

diferentes referencias para obtener un conocimiento actualizado de la halitosis y
darle relevancia a esta condicion en la vida diaria. Los profesionales de la salud
asumiran un rol importante para ayudar al paciente que acude a la consulta
odontolégica mediante el conocimiento actualizado de las técnicas actuales y
sencillas para el diagnostico y el tratamiento de la halitosis.

Xl

. Impactos esperados

i. Impactos en Ciencia y Tecnologia
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XIILI.

XIV.

Mejoramiento de los métodos diagndsticos y terapéuticos para el uso

cotidiano en la practica odontolégica.

Impactos econémicos

Pacientes que realizan sus labores sin problemas psicolégicos. Que pueden
repercutir en su desempefio laboral. Inversiones para mejorar técnicas

sencillas de diagndstico y tratamiento de la halitosis.

Impactos sociales

Pacientes satisfechos con un diagnéstico y tratamiento oportuno que

mejoraran su calidad de vida.

iv. Impactos ambientales

Disminucién de los compuestos volatiles sulfurados que se emite en la

halitosis.

Recursos necesarios (Infraestructura, equipos y principales tecnologias en uso
relacionadas con la temética del proyecto, sefiale medios y recursos para realizar el
proyecto)

Equipo de computo
Impresora

Tinta para impresora
Servicio de Internet
Papel bond
Engrapador con grapas
Folder archivador
Separadores
Resaltador
Lapiceros, lapices
USB de 30 gb

Localizacion del proyecto (indicar donde se llevara a cabo el proyecto)

Trabajo remoto domiciliario

XV. Cronograma de actividades

Actividad T JTn:nes:ress ST
Busqueda Bibliografica en bases de datos X [ X | X |Xx
Analisis de referencias, boceto del articulo X | X | X |X
Redaccion del articulo X | X [ X |X|X
Presentacion de Informe Final (articulo)
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XVI. Presupuesto

Descripcion U::::i(:’ge Costczsl;lr)utarlo Cantidad Costo total (S/.)
Semvicio de | mensualidad 160.00 10 meses 1,600.00
Internet
Tinta para | frasco 20.00 08 160.00
impresora
Papel bond millar 26.00 01 26.00
Grapas caja 5.00 01 5.00
Folder folder 10.00 02 20.00
archivador
Separadores paquete 8.00 02 16.00
Resaltador unidad 4.00 04 16.00
Lapiceros unidad 6.00 06 36.00
Lapices unidad 2.00 06 12.00
UBS de 30gb GB 60.00 02 120.00

TOTAL 1,811.00




