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SALUD UN PROBLEMA PARA LAS RELACIONES SOCIALES

AL

NI

NTISEDUCTOR

Todos lo conocemos, y no precisamente de oidas.

De hecho, la mitad de la poblacién mundial lo su-

frird al menos una vez a lo largo de su vida.

Convertido en un innombrable tabtj, es sefialado

por la mayoria de las mujeres como el més poten-

te inhibidor sexual, segin una reciente encuesta.

Vayan por delante las disculpas para
el lector con buena memoria olfativa:
seguro que no ha podido evitar arrugar la
nariz al leer el asunto que nos ocupa. Se
trata dela halitosis, o sea, del conjunto de
olores desagradables que emanan de la
cavidad bucal. En un 90% de los casos
su origen esté en la misma boca (en un
60%, por enfermedad de las encias como
gingivitis, periodontitis..), yno en el esté-
mago, como se cree popularmente. Se tra-
ta de unmal extendido: untercio delapo-
blacién espafiola, mas de 15 millones de
personas, ha tenido o tiene halitosis se-
gunla Sociedad Espafiola de Periodoncia
(SEPA) y el 50% de la poblacién mun-
dial lo sufrird en algin momento de su
vida. El mal aliento tiene mala prensa y se
sufre en silencio, ya que se asocia errénea-
menteala falta de higiene (no siempre es
asf), situdndose atin hoy entre los tabues
que serelacionan, en clasificacién acadé-
mica cldsica, alo que tradicionalmente se
ha venido llamando “decencia”.
Efectivamente, nos da vergiienza te-
ner halitosis y también sefialarla. Y eso
que, quien mas y quien menos, lidia con
ella cada dia. “Es un problema frecuen-
te, sobre todo después de dormir”, confir-
ma el odontélogo Ivan Malagdn. “La cau-
sa principal es que, al mantener en reposo
los dientes y demds estructuras buca-

—
por Lola Ferndndez

ilustracién de Ratil Arias

les, se disminuye la produccién de sa-
liva. Dicha sequedad bucal, junto al estan-
camiento de alimentos, produce un pro-
ceso de putrefaccién: al aumentar el pH
de la boca crecen ciertas bacterias que
son capaces de descomponer alimentos
proteicos o grasos, asi como las propias
células y la sangre de la boca; se produ-
cen asi compuestos derivados del azu-
fre que son volatiles y que confieren el de-
sagradable mal olor al aliento: sulfuro
de hidrégenoy mercaptano de metilo, es
decir, aroma a huevos podridos”, detalla
Malagén. Normal que, ante tal aroma, el
44% de las mujeres aluda a la halitosis
como la principal causa en el rechazo a
las relaciones sexuales, muy por delan-
te de otros problemas como la falta de
ereccién o la eyaculacién precoz.

HISTORICOENEMIGO. La cosa viene de largo:
paralas mujeres celtas era una delas tres
razones quejustificaban un divorcio, jun-
to ala lepra y la impotencia. Y todo por-
que, probablemente, “la victima” no se
atreve a sefialar el mal ajeno por pura ver-
glienza. “Para colmo”, confirma el doctor
Malagén, “el que lo sufre ni siquiera se da
cuenta de ello, porque los receptores de
su nariz se bloquean y acaban porno res-
ponder a esos malos olores constantes.
Esta circunstancia provoca un rechazo so-

cial afiadido, ya que la gente que rodea
a quien tiene halitosis si que lo perci-
be”. El Instituto del Aliento ha realizado
estudios al respecto de los efectos psi-
coldgicos que se vienen repitiendo en sus
pacientes. “No hay duda de querestringe
la vida social, aumenta la ansiedad, inter-
fiere con las relaciones intimas y dismi-
nuye la felicidad global de un individuo”,
asegura el doctor Jonas Nunes, director
del Instituto y responsable del Departa-
mento de Halitosis de Grupo Plénido
Quality Dental Group.

“Desde falta de confianza, baja autoes-
tima y consternacién, hasta un aumen-
to continuo dela ansiedad y del estrés. En
algunos casos, quienes padecen este pro-
blema pueden ser, incluso, objeto de es-
carnioy de bullying continuado. Muchos
pacientes refieren hasta haber sido deses-
timados en promociones de empleo y
apuntan consecuencias tragicas a nivel
familiar, como la separacién conyugal”,
concluye el doctor Nunes, En definitiva,
el libre desenvolvimiento social de los
portadores del mal olor se ve comprome-
tido. Los estudios realizados por el ci-
tado Instituto refieren “comportamientos
defensivos en el intento de disfrazar la
existencia de halitosis o para minimizar
el impacto en terceros. Por ejemplo, li-
mitacién de la comunicacién oral (espe-

cialmente en sitios pequefios o cerrados)
mayor distanciamiento interpersonal,
mayor frecuencia de comunicacién por
sefiales o gestos o cubrir la boca con la
mano y tiempo de espiracién més corto”.

Por sila realidad no fuerayalo suficien-
temente mala, los especialistas destapan
maés efectos nocivos, esta vez desde el
territorio de la ficcién, “Uno mismo siem-
pre es el peor evaluador de su propio
aliento”, explica Silvia Roldén, coautora
delinforme Cuida tusencias, evita el mal
aliento (SEPA, 2013) y componente del
Grupo de Investigacién Etiologfay Tera-
péutica de las Enfermedades Periodonta-
les de la Universidad Complutense de
Madrid. “De hecho, hay personas que
piensan que padecen halitosis porque
asocian de manera totalmente errénea
sintomas que perciben en sus propias bo-
cas (sequedad, mal sabor bucal...) con
un problema que en realidad no existe;
por otra parte, cuando se implican en el
problema una serie de condicionantes
psicoldgicos (como baja autoestima, de-
presién..) se pueden llegar amalinterpre-
tar los comportamientos de otras perso-
nas del &mbito y achacarlos a una posible
presencia de halitosis”.

PROBLEMA REAL O IMAGINARIO. Lz halitosis,
por tanto, produce situaciones paraddji-
cas: los que la sufren no se dan cuenta
de que la sufren, mientras que otros se ob-
sesionan con su mal aliento imaginario.
“De ahi que sea altamente probable que
los casos de halitosis verdadera estén real-
mente infradiagnosticados e infratrata-
dos”, asegura Roldan. El doctor José An-
tonio Estellés, jefe del Area de Halitosis
del Grupo Clinico Dental Dr. Senis, apun-
ta otro efecto distorsionador del tabi de
silencio y vergiienza que rodea este mal:
“Enlos casos en los que el paciente, ya sea
por falta de informacién respecto a so-
luciones efectivas o por la barrera psi-
colégica que le impide acudir al espe-
cialista, trata de disimular u ocultar el mal
aliento, suelen desarrollarse habitos ex-
tremos de higiene, como mascar chicles
constantemente, tomar caramelos, cepi-
llarse los dientes mas de cinco veces al dia
y enjuagarse constantemente con co-
lutorios comerciales. Pero estas solucio-
nes pueden no ser efectivas en casos de
halitosis patoldgica, donde el tratamien-
to odontolégico es necesario”.
Efectivamente: los que tienen o creen
que tienen halitosis se han convertido en
la gran esperanza del mercado parafar-
macéutico. En 2011, los productos de hi-
giene oral movian 25 billones de déla-
res en todo el mundo, 5,3 billones
procedentes de chicles y otros elementos
que refrescan el aliento. Para hacernos
una idea de su papel como discreta ta-
bla de salvacién de los afectados, solo hay
que comparar sus ventas en pleno afio de
recesion. Segun datos de AC Nielsen
sobre el sector farmacéutico, entre abril
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de 2012y abril de 2013, las farmancias fac-
turaron un 7% menos en medicamentos,
un 6,2% menos en alimentacién infantil y
un 6% menos en nutricién y dietética. Sin
embargo, las ventas en productos de hi-
giene bucal solo perdieron un 0,7%. Y eso
a pesar de que los especialistas sefialan
que el efecto de la mayorfa es solo enmas-
carador. En los peores casos, hasta em-
peoran el problema por el lauril sulfato de
sodio, el potente detergente que muchos

usan. Asi,aunquea

uno le relaje notar
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uUEr) enpocaunagraaa-
ble sabor a menta,
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doncia, la halitosis tando nuestro letal
proviene, enun aliento sulfuroso.
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tratarlo recurriendo po_ne*saCrm% (Y
amedidas de capaces de infor-

higiene bucal. mar del estado de

lacuestién. Ella dis-
pone de cuatro diagndsticos: “Huele a fru-
"4"_*317’, “iIQué asco! iTiene mal alien-
tol”] De ninguna forma, no puedo
aguantarlo”y “Hay una emergencia en el
Tugar, esto estd mas alla del [imite de la pa-
ciencia”. El perrito se muestra carifioso si
su olor es agradable y ladra, grufie o se
desmaya si este disgusta a su olfato.

Puede ocurrir también que recibamos
el diagnéstico sin pedirlo. Quizé asilesha
ocurrido a Beyoncé, Angelina Jolie o Jen-
nifer Aniston, tres de las citadas porla
web Bossip en su lista de celebrities con
halitosis. O a la nifia-mujer Miley Cyrus:
tanto ha mostrado su ya reconocible len-
gua que ha logrado la atencién del mis-
mismo Harold Katz, el odontélogo de las
estrellas, quien no ha dudado en emitirun
comunicado al respecto del aireado apén-
dice de la joven Cyrus: “Le aconsejaria
que no exhibiera tanto sulengua. Uno de
los mejores indicadores para diagnosti-
car halitosis es el color de lalengua, y a
juzgar por las fotos en las que la ensefia,
es posible asumir que Miley tiene mal
aliento”. Lo que le faltaba... 84
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