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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general evaluar la eficacia de tres 

colutorios comerciales en la disminución del nivel de halitosis en pacientes con tratamiento 

ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert Dent, Lima 2021. Este estudio es 

de diseño observacional, experimental, longitudinal. La muestra estuvo conformada por 75 

pacientes con ortodoncia en la clínica odontológica especializada Expert Dent, se dividió en tres 

grupos aleatorios y se asignó un colutorio especifico a cada uno, se procedió a medir los niveles 

de halitosis con un halímetro antes del uso del enjuague bucal y posteriormente luego de 30 y 1 

hora de darles el enjuague bucal. En los resultados se determinó que los 3 enjuagues utilizados 

logran disminuir los niveles de halitosis en pacientes con ortodoncia, no obstante el enjuague 

que tuvo mayor eficacia fue el colutorio Halita que un 32% de los pacientes estuvo en un nivel 

fuerte y muy fuerte y luego de los 30 minutos y 60 minutos, el porcentaje de pacientes en ese 

nivel fue de 0%. Fue seguido por el colutorio Colgate plax soft mint que un 48% de los pacientes 

estuvo en un nivel fuerte y muy fuerte, luego de los 30 minutos y 60 minutos se observó un 

12%. Por último se observó el colutorio Listerine cuidado total que en un 48% de las pacientes 

estuvo en un nivel fuerte y muy fuerte, luego de los 30 min se observó un 20% y a los 60 minutos 

se observó 32%. Se concluyó que los 3 colutorios utilizados para la investigación son eficaces 

para disminuir los niveles de halitosis en pacientes con ortodoncia en la clínica odontológica 

especializada Expert Dent, Lima 2021. 

PALABRAS CLAVES: 

Halitosis, pacientes ortodóncicos, colutorios bucales.  
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ABSTRACT 

The general objective of this research work was to evaluate the efficacy of three commercial 

brands of mouthwashes in reducing the level of halitosis in patients undergoing orthodontic 

treatment at the Expert Dent Specialized Dental Clinic, Lima 2021. This study has an 

observational, experimental, longitudinal design.  

The sample consisted of 75 orthodontic patients at the Expert Dent Specialized Dental Clinic, 

divided into three random groups with specific mouthwashes assigned to each one; halitosis 

levels were measured with a Halimeter before using the mouthwash and later after 30 minutes 

and 60 minutes of giving them the mouthwash. The results determined that the three types of 

mouthwash were able to reduce the levels of halitosis in patients with orthodontics; however, 

the most effective mouthwash was the HALITA group showing that 32% of the patients were 

at a strong and very strong level, which after 30 minutes and 60 minutes, the percentage of 

patients at that level was 0%. In second place was the COLGATE PLAX SOFT MINT 

mouthwash group, in which 48% of the patients were at a strong and very strong level; after 30 

and 60 minutes, 12% remained in those levels. Finally, the LISTERINE TOTAL CARE 

mouthwash group showed that 48% of the patients were at a strong and very strong level;  after 

30 minutes it was observed in 20%, at 60 minutes it was at 32%. In conclusion, the three types 

of mouthwash showed efficacy in reducing the levels of halitosis in patients with orthodontics 

at the Expert Dent Specialized Dental Clinic, Lima 2021. 

Keywords: 

Halitosis, Orthodontic patients, Mouthwash 



13 
 

INTRODUCCIÓN 

La higiene bucal es muy importante para toda la salud y el bienestar general, si esta se altera por 

una mala higiene bucal la persona comenzará a percibir malos olores especialmente en las 

primeras horas del día. Esto ocurre por la descomposición de los restos de comidas  por bacterias 

que se encuentran en toda la cavidad oral los cuales emanan gases por lo cual las personas 

comienzan a padecer de halitosis bucal. 

Las personas que sufren la halitosis bucal esta principalmente asociada a una deficiente higiene 

bucal pero también está asociado a enfermedades sistémicas, por lo cual las personas al percibir 

estos malos olores bucales, buscan inmediatamente controlar o eliminar esta enfermedad por 

sus propias manos principalmente con el cepillado de todos los dientes, el uso del hilo dental y 

colutorios. 

Los pacientes de ortodoncia al llevar aparatología bucal fija como los brackets por mucho 

tiempo generalmente, son pacientes  afectados por la halitosis, debido a la acumulación de restos 

de comida y a pesar de la higiene que se puedan realizar ellos mismos, siempre no se logrará 

una buena limpieza por lo que es recomendable citas de profilaxis con su odontólogo más a 

menudo. 

Existen variedad de colutorios en el mercado peruano de venta libre para cualquier persona y es 

ahí la problemática por no saber que colutorio es el más indicado para cada paciente y poder 

solucionar los diferentes problemas como la halitosis, prevención de caries y clareadores 

dentales. 

En esta investigación se evaluó la eficacia de tres enjuagues comerciales para la disminución de 

la halitosis en pacientes con ortodoncia en la clínica odontológica Expert Dent en Lima – Perú. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

La higiene bucal es importante para la prevención de enfermedades orales como la caries dental, 

halitosis y enfermedad periodontal. Esta última afecta a un 15% - 20% de los adultos de edad 

media; pero hay estudios en el cual demuestran que la gingivitis (proceso inicial de la 

enfermedad periodontal) está en toda la población infantil.1, 2 

Desde una edad temprana la boca tiene muchos microorganismos y bacterias, por lo cual están 

expuestas a muchas enfermedades. Estas bacterias ayudan a crear la placa dentobacteriana que 

se adhieren en dientes, encía y lengua. Estas bacterias utilizan el azúcar de las comidas para 

generar ácidos el cual comenzará a destruir el diente. Una higiene bucal deficiente genera 

muchos problemas por ello es importante los exámenes periódicos donde se detecta y se elimina 

la placa dentobacteriana.3 

Las enfermedades de la cavidad oral son muy prevalentes, tiene vínculo con la salud general y 

generan un gran costo de tratamiento. Estudios demuestran que de cada diez adultos, solo tres 

fueron al odontólogo en un promedio de 6 meses.4 

La acumulación de placa dentobacteriana trae como consecuencias varias enfermedades  y una 

de ellas es la halitosis, el cual es un mal olor que se siente al abrir la boca que afecta a la persona 

en lo psicológico y social,  las principales causantes son las bacterias sublinguales y las que 

están en el dorso de la lengua; producto  de una mala higiene bucal o ya tener alguna enfermedad 

en las encías, por ende la halitosis se produce en un 90% en la boca, pero también puede tener 

otro origen como problemas gástricos, nasales o pulmonares.5, 3 

Los componentes de la halitosis son los compuestos de azufre volátiles (VSC), principalmente 

como el sulfuro de hidrógeno, metilmercaptano, y dimetilsulfuro. Todos estos son producidos 
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por la degradación de los aminoácidos. Estudios demuestran que una persona, alguna vez en su 

vida ha percibido  tener halitosis. Otro estudio realizado en Japón informo que entre el 6 – 23% 

sufren de halitosis; por lo contrario en otros países que es más del 50% de su población.6, 5  

Para el tratamiento de la halitosis, caries dental y enfermedad periodontal  se usan los enjuagues 

bucales, el cual son sustancias compuestas.7  

Estos son usados como estrategias quimioterapéuticas y existen en el mercado una gran variedad 

de colutorios para cada caso como reductor del mal olor, antibacteriano, remineralizadores del 

tejido dental duro y preventivo de la enfermedad periodontal.8, 9 

En los tratamientos de ortodoncia por su naturalidad los pacientes llevan aparatología fija o 

removible en la cavidad oral por un largo periodo y están más susceptible a la acumulación de 

la placa dentobacteriana. Esto es producto porque el paciente no puede mantener una buena 

higiene bucal debido a los brackets y conllevará a varios problemas como caries dental, 

enfermedad periodontal y halitosis.10 

Un estudio demostró que el uso de brackets autoligantes es menos destructivo con el periodonto; 

por lo contrario con los brackets convencionales que al usar elásticos conllevaría al desarrollo 

de la halitosis.11
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la eficacia de tres colutorios comerciales en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert Dent, 

Lima 2021? 

 

1.2.2 Problemas Específicos 

 ¿Cuál es la eficacia del colutorio Listerine cuidado total ® en la disminución del nivel 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica 

especializada Expert Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente? 

 ¿Cuál es la eficacia del colutorio Halita ® en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert 

Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente? 

 ¿Cuál es la eficacia del colutorio Colgate plax soft mint ® en la disminución del nivel 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica 

especializada Expert Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente? 

 

 

 

 



17 
 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar la eficacia de tres colutorios comerciales en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert Dent, 

Lima 2021. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Determinar la eficacia del colutorio Listerine cuidado total ® para disminuir el nivel 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica 

especializada Expert Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respetivamente. 

 Determinar la eficacia del colutorio Halita ® para disminuir el nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert 

Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 Determinar la eficacia del colutorio Colgate plax soft mint ® para disminuir el nivel 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica 

especializada Expert Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 
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1.4. Justificación  

 

1.4.1 Teórica:  

Este aporte estará basado en la información referida a la escasa literatura existente en libros y 

artículos referidos a la efectividad de los colutorios orales sobre la reducción del nivel de 

halitosis de los colutorios existentes en el mercado nacional para su acertada prescripción por 

parte de los profesionales, a su vez la información teórica podría ser proporcionada a los 

pacientes para que puedan realizar una mejor selección de dichos colutorios según su necesidad. 

1.4.2 Metodológica:  

La investigación empleará un instrumento documental para el recojo de los datos hallados, 

consistente en una ficha de observación, la cual estará de acuerdo a los objetivos formulados en 

la investigación y las variables empleadas concordante con los estadísticos seleccionados. Dicho 

instrumento podrá ser empleado por otros investigadores que pretendan realizar trabajos 

similares sobre la misma línea de investigación. 

1.4.3 Práctica:  

El aporte práctico podrá darse para el profesional odontólogo en los tratamientos que pueda 

realizar logrando mayor eficiencia en los resultados, teniendo mayor precisión para la reducción 

de los niveles de halitosis en los diversos casos clínicos existentes en su práctica privada. 

Pudiendo mejorar sus procedimientos y protocolos referidos a la especialidad, que permitan 

lograr en el día a día de su consulta privada mejores resultados. 
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1.4.4 Social:  

Este trabajo de investigación tiene una justificación social porque beneficiará a los pacientes 

que están llevando tratamiento de ortodoncia y demás especialidades para el control de la 

halitosis, pudiendo adquirir las mejores alternativas del mercado, resultando en una mayor 

satisfacción por parte de los mismos.  Asimismo el grupo de profesionales odontólogos tendrán 

la oportunidad de realizar una mejor selección de los colutorios en base a los resultados de la 

investigación, como complemento para los tratamientos de elección. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal:  

El presente trabajo no presenta ningún tipo de limitación temporal para su desarrollo. 

 

1.5.2 Espacial:  

El presente trabajo no presenta ningún tipo de limitaciones espacial para su desarrollo. 

 

1.5.3 Recursos:  

El presente trabajo presentó una limitación en el momento de evaluar a toda la población 

designada por la clínica odontológica por negativa de los mismos y finalización de tratamientos 

ortodóncicos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Aydin, et al., 2019, Turquía. “Compararon el efecto instantáneo y frescura de 8 enjuagues 

bucales en la halitosis tipo I”, en el cual se trabajó con 90 pacientes los cuales reportaron padecer 

de halitosis, se procedió a dividir en 9 grupos de 10 pacientes. Se usó en ellos 8 enjuagues 

bucales diferentes (R1-R8) y agua de grifo (R0). Luego se les pidió a los pacientes que puntuaran 

el efecto de frescura oral en una escala de 5 puntos (0, malo; 5, fresco). El nivel de  halitosis se 

obtuvo enjuagando con 20 mMol de ZnCl2. En cada paso se cuantificaron las concentraciones 

de gases orales (orgánicos, NH3, SO2, H2S, H2) mediante un detector portátil de múltiples gases 

(MX6, IndSci, EE.UU.). En los resultados del trabajo se encontraron que el enjuague bucal R3 

(Halitosil Zn) tiene un mayor efecto anti halitosis instantáneo, mientras que el R2 (Colgate plax) 

fue el más bajo. El sentido de frescura fue mayor en el enjuague bucal R7 (enjuague bucal 

Oxyfresh power lemon-mint) mientras que fue bajo en R8 (protección experta de Signal). El 

efecto de frescura no se asoció con el efecto anti halitosis (r = 0.185, p=0.608). Se concluyó que 

los enjuagues bucales que contengan ZnCl2 sin alcohol tienen un efecto instantáneo en la 

halitosis,  los enjugues bucales que contenían etil y otros alcoholes son menos eficaces para el 

control de halitosis.12 

 

Sharma, et al., 2019, India. “Evaluaron la eficacia del enjuague bucal con extracto de tulsi para 

la reducción de la halitosis, en comparación con la clorhexidina y enjuagues bucales de peróxido 

de hidrogeno”. En este proyecto se trabajó con  45 pacientes de los cuales se armaron 3 grupos 

de 15 pacientes, estos tenían que presentar halitosis oral o los que tengan una puntuación mayor 

a 1 en una escala de 0 a 5 (ningún olor – mal olor ofensivo). A cada grupo se le entregó un 
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enjuague bucal diferente siendo el de la clorhexidina el grupo control. Se les aconsejó a cada 

grupo utilizar su enjuague bucal 10 ml dos veces al día durante 15 días. Los niveles de la halitosis 

se tomaron al inicio y a los 15 días mediante evaluación de olores organolépticos y 

espectrofotométrico (analizando compuestos de sulfuro volátiles VSC), la gingivitis y placa se 

evaluó utilizando el índice de Loe y Silness. Como resultado se observó que con la clorhexidina 

y peróxido de hidrogeno se redujo el porcentaje de VSC en comparación con el extracto de tulsi 

y la reducción de placa y puntuaciones gingivales fue mayor en la clorhexidina que con el 

peróxido de hidrogeno y el extracto de tulsi. La comparación entre los tres grupos de estudio no 

mostró diferencias significativas al inicio del estudio en términos de las medias de las 

puntuaciones de las VSC, las puntuaciones organolépticas, las puntuaciones de placa y las 

puntuaciones de gingivitis (p≤0.05) Se encontró que después de la intervención, las 

puntuaciones organolépticas, las puntuaciones de placa y las puntuaciones gingivales mostraron 

una disminución estadísticamente significativa en los tres grupos (p≥0.05) En el trabajo se 

concluyó que el extracto de tulsi pueda que no sea tan efectiva como la clorhexidina y el 

peróxido de hidrogeno pero si cumple su función de reducir la halitosis, placa y gingivitis, así 

mismo es más económica y tiene menos efectos secundarios.13 

 

Moscoso. 2019, Ecuador. “Determinó el nivel de halitosis y su relación que tiene con el PH 

salival tratando de forma preventiva con gluconato de clorhexidina al 0.12%”. Se trabajó con 

35 estudiantes de una universidad, la halitosis se detectó con el uso del monitor Breath 

Checker® en una escala de 0 a 5. El pH se midió con tiras de papel indicadores de pH. Al inicio 

se evaluó el nivel de halitosis, luego se midió el nivel de pH e inmediatamente se le dio al 

paciente 15 ml de clorhexidina al 0.12%, luego de 15 minutos se vuelve a tomar el nivel de 

halitosis y nivel de pH. Todo este procedimiento se repitió 3 veces. Como resultado del trabajo 
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en los hombres, su nivel de pH, el 26% obtuvo un nivel de pH 7, luego de usar el colutorio el 

17% obtuvo un pH 6.3. En el nivel de halitosis el 31% obtuvo un nivel 2 y luego de usar el 

colutorio el 31% obtuvo en nivel 1. En las mujeres, el nivel de pH el 20% obtuvo un nivel de 

pH 7, luego de usar el colutorio el 20% obtuvo un pH 7. En el nivel de halitosis el 29% obtuvo 

un nivel 2 y luego de usar el colutorio el 26% obtuvo un nivel 1. No se reportaron casos de nivel 

5 de halitosis en los dos grupos. Se concluyó que el enjuague bucal utilizado no influyo mucho 

en el cambio del pH salival de todos los estudiantes, y en el nivel de halitosis si influyó porque 

la mayoría logro pasar a un nivel 1.14 

 

VU, et al., 2018, Vietnam. “Evaluaron la eficacia del enjuague bucal que contiene 0,1% de 

dióxido de cloro (ClO2) utilizado durante 2 semanas sobre el mal olor bucal, los parámetros 

periodontales y salivales, el recubrimiento de la lengua, las bacterias Gram negativas y Gram 

positivas en la saliva”. Se trabajó con 39 pacientes con halitosis y fueron asignados en dos 

grupos al azar, a un grupo se le dio el enjuague que contiene 0.1% de dióxido de cloro y al otro 

grupo (control) se le dio el enjuague que contiene 0.9% de dióxido de cloro durante 2 semanas. 

Luego intercambiaron los enjuagues bucales por dos semanas más. Se evalúo la halitosis 

mediante una medición organoléptica (examinador capacitado), la cantidad de VSC se evalúo 

mediante OralChroma ™ Modelo CHM – 1, la evaluación del estado oral fue por un dentista el 

cual realizo el índice de placa y gingival mediante el método de Loe y Silness, sangrado al 

sondaje (BOP), recubrimiento de la lengua basado según los criterios de Winkel (Winkel, 

Roldán, Van Winkelhoff, Herrera y Sanz, 2003), se determinó el pH salival mediante una prueba 

de pH en papel  (Saliva - Check Buffer Kit, GC, Japón). Para la evaluación de bacterias salivales 

se tuvo que recoger muestras de saliva de todos los participantes en tubos de plásticos estériles 

y se entregaron al laboratorio para su evaluación. En los resultados del trabajo se encontró que 
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los niveles de H2, S y CH 3 fueron significativamente más bajos en el grupo experimental en 

comparación con los del grupo de control (p<0.001). Después de 2 semanas, el enjuague bucal 

experimental fue significativamente eficaz en la reducción del índice de placa, lengua - 

puntuación de recubrimiento, y las cantidades de F. nucleatum, S. moorei, T. denticola, y T. 

forsythia en el conjunto salival (p<0.05). En conclusión el enjuague bucal que contiene 0,1% de 

dióxido de cloro es eficaz para reducir el mal olor bucal, la placa dental y la lengua (acumulación 

de recubrimiento), y la cantidades de F. nucleatum, S. moorei, T. denticola, y T. forsythia en 

saliva.15 

 

JAMALI, et al., 2018, Irán. “Evaluaron la eficacia del enjuague bucal Halita para el 

tratamiento de halitosis oral. Se trabajaron con 50 personas que obtuvieron un puntaje mayor a 

2 en el método de medición organoléptico”. Se dividió en dos grupos y al primer grupo se les 

indico que se enjuaguen con un enjuague bucal de clorhexidina al 0.2% dos veces al día durante 

una semana, al segundo grupo se les dio las mismas instrucciones pero con el enjuague bucal 

halita. La halitosis se midió antes y después de una semana por método organoléptico. En los 

resultados se evidencio que en el grupo que usaron el enjuague bucal halita hubo una reducción 

de la puntuación media  de 2.04±0.65 y en el grupo de la clorhexidina hubo una reducción de la 

puntuación media de 1.95±0.74 en el método organoléptico (OLS). El análisis estadístico no 

mostro diferencias significativas en los dos grupos (P> 0,05)  En conclusión el enjuague bucal 

halita tiene el mismo efecto contra la halitosis al igual que el enjuague bucal clorhexidina al 

0.2%. El enjuague bucal halita tienen menos efectos secundarios debido a que es en menor 

concentración por lo que podría sustituir a la clorhexidina.16 
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Abad. 2018, Ecuador. “Determinó la eficacia de colutorios orales al disminuir la halitosis a 

través de la medición del pH salival”. Se trabajó con 45 personas con un rango de edad entre 18 

a 80 años que presenten alguna enfermedad sistémica el cual se dividió en dos grupos. Se usa el 

equipo (halímetro) que detecta los compuestos volátiles de sulfuro (VSC) para saber si una 

persona padece de halitosis, este equipo te mostrara en una escala de 0 a 5 los niveles de halitosis 

y siendo el nivel 3 el que se considera que un paciente sufre de halitosis. Para medir el pH se 

usó tiras de medición de pH. Los colutorios usados fueron uno que contenía clorhexidina y el 

otro triclosan. Primero se le medirá al paciente su nivel de halitosis y enseguida  el nivel de pH, 

luego se le brindo 15ml de un enjuague a cada grupo. Por último se les toma nuevamente su 

nivel de pH y observar los cambios. Los resultados fueron que los pacientes que usaron 

clorhexidina el pH  promedio inicial fueron de 5 y el pH promedio final fue de 6.5. Los que 

usaron triclosan tuvieron un pH promedio inicial de 5.1 y el pH promedio final fue de 6.4. 

Implica que hay un aumento de pH de 1.35 luego del uso de enjuagues bucales. El nivel de 

halitosis fue mayor en las pacientes mujeres 71% que en los hombres 29% y el rango de edad 

donde predominio la halitosis fue entre 46 y 53 años con 27%. El colutorio que tuvo mayor 

eficacia contra la halitosis fue la clorhexidina con una eficiencia de 31.82%, en comparación 

con el triclosan que fue de 26.27%.  En conclusión el enjuague que tuvo mayor eficacia al 

momento de combatir la halitosis fuel el que contenía clorhexidina debido a que es un 

antiséptico que tiene dos funciones que son antiplaca y antibacteriana.17 

 

Perez. 2017, Perú. “Evaluó el efecto de dos enjuagues bucales (aceites esenciales y gluconato 

de clorhexidina) a corto plazo como coadyuvantes en el tratamiento de la halitosis”. Se trabajó 

con 30 estudiantes con un rango de edad de 20 a 45 años. A este grupo de estudiantes se le 

dividió en dos grupos iguales de 15 personas y a cada uno se le dio 15 ml del enjuague, su 
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frecuencia fue cada 12 horas por 3 veces. Los resultados de este trabajo fueron que en el grupo 

control que se le brindo la clorhexidina el 93.3% presentaron halitosis fuerte y el 6.67% presento 

halitosis muy fuerte. En el grupo experimental el 66.67% presentaron halitosis fuerte, el 20% 

presentaron halitosis moderado y el 13.33% presento halitosis muy fuerte. Luego de 36 horas 

(tercer control) el grupo control que fue el de la clorhexidina tuvo una disminución de 3.07 a 

1.13 y con el grupo experimental que fue el de los aceites esenciales tuvo una disminución de 

2.93 a 1.67 con un nivel de significancia de (p>0,05). Se concluyó que el efecto de los enjuagues 

bucales hace que disminuya el grado de halitosis y que un elemento clave es educar al paciente 

en la importancia de los controles de higiene bucal y de esta manera aseguramos el éxito del 

tratamiento.18 

 

Calderón. 2017, Perú. “Determinó la eficacia de tres colutorios para la disminución de halitosis 

en pacientes edéntulos totales”. Se trabajó con 75 pacientes edéntulos totales, a cada uno se le 

midió el nivel de halitosis con un halímetro (maraca TANITA) el cual clasifica en 6 niveles (0: 

sin halitosis hasta 5: halitosis muy fuerte) antes de usar algún colutorio luego a los 10 min y por 

ultimo a las 2 horas. A cada paciente se le dio 15 ml de distinto colutorio.  En los resultados se 

mostró que los tres colutorios redujeron los nivel de halitosis, pero el que bajo más el nivel de 

halitosis a los 10 min fue el colutorio que contiene lactato de zinc que redujo de nivel promedio 

de 3.80 (media) a 2.13 y a las 2 horas redujo a nivel promedio de 2.93. Le siguió el colutorio 

que contiene aceites esenciales que redujo de un nivel promedio de 4.00 (media) a 2.64 y a las 

2 horas redujo a un nivel promedio de 3.18 y por último el colutorio que contiene cetilperidinio 

monohidrato redujo a los 10 min de un nivel promedio de 3.57 (media) a 2.36 y a las 2 horas 

redujo a nivel promedio de 3.14. Existieron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05). 

En el trabajo se concluyó que los tres colutorios usados para bajar el nivel de halitosis tuvieron 
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eficacia en todos los pacientes edéntulos totales, el colutorio que contiene lactato de zinc no es 

muy eficaz en bajar el nivel de halitosis luego de 2 horas. El colutorio que contiene cloruro de 

cetilperidinio monohidrato no es tan eficaz en bajar el nivel de halitosis luego de 10 min.19 

2.2. Base teórica  

HALITOSIS 

Se define como un olor fétido del aliento de una persona por lo que no es una enfermedad pero 

causa problemas en el momento de las relaciones sociales, por lo que las industrias 

farmacéuticas han visto un gran negocio con este problema que afecta a cada país con más del 

50% de su población. Su causa es mayormente por factores orales (80%-90%) como la mala 

higiene oral, caries dental, enfermedad periodontal y xerostomía. Y los factores no orales (10%-

5%) como  problemas faringoamigdalares, gastrointestinal, respiratorio, cirrosis hepática, 

insuficiencia renal crónica y diabetes mellitus.6, 20  

Esta afecta a todas las personas provocando vergüenza, frustración, desesperación y hasta a 

veces aislamiento. Por todo esto se espera que sea la tercera causa por el cual una persona visita 

a su dentista luego de la caries dental y enfermedad periodontal.13 

La halitosis se puede evaluar mediante equipos portátiles (halímetro) el cual lo categoriza en 

niveles del 0 al 5 y cada número representa un nivel diferente.19 

 0: Sin halitosis 

 1: Halitosis apenas perceptible 

 2: Halitosis ligera 

 3: Halitosis moderada 

 4: Halitosis fuerte 

 5: Halitosis muy fuerte 
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ETIOLOGIA  

CAUSAS ORALES 

 MALA HIGIENE BUCAL:  

Este es el inicio de un sin fin de problemas orales, por la acumulación de placa blanda y 

luego a la  formación de sarro provocando la aparición de la enfermedad periodontal y 

también a la aparición de caries dental. El no usar pastas dentales fluoradas con un 

constante cepillado dental también es causa de una mala higiene bucal.1, 4 

 CARIES DENTAL:  

La mala higiene bucal, hábitos y  baja administración de flúor son los factores por la cual 

se acumula la placa bacteriana lo que induce a la flora bacteriana oral a la acción 

cariogénica. En el mundo la caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia que 

afecta al 90% – 95% de toda la población.21 

 ENFERMEDAD PERIODONTAL:  

Esta se clasifica en gingivitis y periodontitis que como consecuencia perjudica al tejido 

de soporte (encía, ligamento periodontal y hueso). El paciente al tener bolsas 

periodontales aumentaran la producción de VSC y comenzara a sentir un mal olor en el 

aliento. La organización mundial de la salud (OMS) informa que esta enfermedad padece 

el 15%-20% de adultos de la edad media.2, 24 

 COMPUESTOS DE AZUFRE VOLÁTILES (VSC):  

La halitosis se da por la degradación de las proteínas por las bacterias, los cuales liberan 

VSC que está conformado principalmente por dimetilsulfuro (CH3)2S, sulfuro de 

hidrógeno (H2S) y el metilmercaptano (CH3SH).13 
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 XEROSTOMÍA:  

Es la sensación de tener la boca seca el cual puede desencadenar muchos problemas 

como sentir ardor, sabor anormal, disfagia y halitosis. La xerostomía se clasifica como 

estimulada que esta entre 0.29ml y 0.4ml por minuto y no estimulada que esta entre 1ml 

y 2ml por minuto.22 

 

CAUSAS  NO ORALES 

 Estos factores que pueden ser problemas sistémicos o consecuencias de ingesta de 

medicamentos son solo un pequeño porcentaje de toda la población que sufre de halitosis.23  

En los problemas sistémicos están los problemas respiratorios (bronquitis,  infecciones de 

pulmón entre otros) los cuales se podrían manifestar en forma de gases, gastrointestinales 

(problemas gastroesofágico) que es el más frecuente y metabólicos (diabetes, problemas 

hepáticos, renales) que se pueden manifestar en el aliento al ser exhalados.23   

Los medicamentos que toman las personas, recetadas por sus médicos por un tiempo 

prolongado, tienen como consecuencia padecer de  xerostomía y ésta producir la halitosis. Estos 

medicamentos son los diuréticos, antidepresivos, antihistamínicos, antihipertensivos, 

anticolinérgicos, entre otros.24 

 La halitosis transitoria son causados por ciertos hábitos que los pacientes pueden tener como 

fumar, beber bebidas alcohólicas o ingerir comidas muy condimentadas u olorosas como la 

cebolla, ajo y rábano.23 

 OTRAS CAUSAS 

 APARATOLOGÍA ORTODÓNCICA:  
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El uso de aparatología fija (brackets) en el área de ortodoncia trae como consecuencia 

padecer de halitosis por el uso prolongado de estas, a esto se junta el uso de las ligaduras 

elastoméricas y al incremento de la placa bacteriana debido a que el paciente no puede 

tener una correcta higiene oral por sí solo.23 

 

CLASIFICACION DE HALITOSIS 

 

 HALITOSIS VERDADERA 

La halitosis verdadera o también llamada genuina se presenta cuando el mal olor es 

detectable y verificado objetivamente.25 

o FISIOLOGICA 

 En esta subdivisión se refiere a que no hay alguna enfermedad como por ejemplo 

la halitosis por las mañanas el cual se da por la disminución de saliva de forma 

natural por las noches, el cual bajara la síntesis de la lisozima (enzima 

bactericida) y por ende aumentara la actividad metabólica bacteriana 

produciendo los VSC. Las persona al despertar sentirá un mal olor pero con el 

transcurso de la mañana o con el cepillado dental esto se aliviara de enseguida.20, 

25 

o PATOLOGICA 

 La halitosis patológica bucal es relacionada con procesos infecciosos por lo que 

una halitosis persistente puede darse por afecciones en el dorso de la lengua como 

lengua saburral y lengua geográfica o infecciones dentales como la caries dental 

y principalmente enfermedades periodontales. Estos pacientes acumulan restos 
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de comida por lo que acumulan más placa bacteriana y posteriormente 

formaciones de VSC.25 

 La halitosis patológica extra bucal están relacionadas con las manifestaciones de 

desórdenes sistémicos como respiratorios (sepsis nasal, infecciones de senos 

paranasales, amígdalas  y faringe entre otros), enfermedades del sistema 

gastrointestinal (reflujo gastroesofágico, infecciones con helicobacter pylori), 

enfermedades metabólicas (diabetes no controlada, hipermetioninemia).25 

 PSEUDOHALITOSIS 

Se da cuando no hay evidencia objetiva de la halitosis (pruebas de diagnóstico) pero el 

paciente puede seguir sintiendo que sufre de halitosis.25 

 HALITOFOBIA 

 La halitofobia solo lo padece alrededor de un 5% de la población el cual insisten que 

padecen de halitosis pero luego de evaluaciones no presentan ningún signo objetivo de 

halitosis. Para poder solucionar este  problema se requiere el apoyo de un psicólogo o 

psiquiátrico.23 

 

METODOS DE DIAGNOSTICO 

 CUESTIONARIOS AUTOINFORMADOS:  

Es una prueba subjetiva el cual es desarrollado por el investigador para que los pacientes 

a tratar puedan responder una serie de preguntas relacionadas con la halitosis y poder 

realizar el estudio respectivo.6 

 HALÍMETRO:  
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Es un instrumento portátil y de fácil uso, el cual es denominado prueba objetiva porque 

evalúa los compuestos de sulfuro volátiles (VSC) el cual tiene que ser mayor a 100 partes 

por millón (ppm) en la cavidad oral para poder ser medible.6 

 MEDICIÓN ORGANOLÉPTICA:  

Esta forma de medición es simple y será  desarrollado por un médico capacitado que 

tendrá que oler el aire exhalado por el paciente para puntuarlo en un rango de 0 a 5.16, 25 

 CROMATOGRAFÍA DE GAS:  

Es un método objetivo en el cual se usa un detector fotométrico que miden las 

concentraciones de VSC. Por otra parte su costo es alto y necesita de un operador muy 

familiarizado con el equipo.25 

 

TRATAMIENTO 

 MECÁNICO:  

Consta del uso del cepillo y raspadores linguales. Para poder realizar una buena limpieza 

oral, se recomienda el uso mixto de los cepillos y raspadores linguales. Estudios 

demuestran que el uso de estos dos materiales es muy eficaces al momento de reducir 

los CVS productores de la halitosis ya que baja la carga bacteriana al eliminar los 

sustratos de putrefacción del dorso de la lengua.23 

 

 QUÍMICO:  

Consta de colutorios, pastas dentales y aceites esenciales. Los enjuagues bucales reducen 

la halitosis principalmente por reducir los microorganismos relacionados con CVS. Se 

considera un buen enjuague el que es antiséptico y capas de bajar los niveles de CVS por 
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un largo tiempo. Además las cantidades de los agentes antibacterianos deben ser las 

mínimas necesarias para así no tener efectos secundarios como alteración del gusto y 

coloración de los dientes.23 

Las pastas dentales tienen el efecto anti halitosis y se debe a la actividad antimicrobiana 

de sus componentes. Las pastas que tienen como componentes al triclosán/copolimero 

presentan mayor efecto antibacteriano. El copolímero cumple la función de mejorar la 

retención del triclosan en las superficies orales.23 

Los aceites esenciales producen la disminución del mal olor pero por poco tiempo y su 

reducción de bacterias productoras del mal olor son limitados.23 

 

COLUTORIOS ORALES 

 

Los colutorios orales son considerados estrategias quimioterapéuticas para reducir o eliminar 

las biopeliculas dentales el cual conduce a múltiples enfermedades orales ya antes mencionadas. 

Su uso se ha vuelto muy habitual en todas las personas luego del cepillado dental por lo que 

existe una gran variedad de colutorios en el mercado nacional es por eso que los odontólogos 

tenemos el deber de orientar y educar a todos los pacientes para que puedan adquirir el más 

indicado. Están compuestos por agua, agentes microbianos, sales, conservantes, alcohol y 

peróxido de hidrogeno. Estos colutorios se pueden dividir por su acción terapéutica en 

reductores del mal olor bucal, disminuidores de la placa dental, los que contienen flúor y los 

preventivos contra la gingivitis.7, 8 

El uso indiscriminado de los colutorios pueden traer mucho más consecuencias de lo que se 

espera en la cavidad oral como por ejemplo los que contienen alcohol deshidratan la mucosa 

oral y se afecta el flujo salival y si este último disminuye el riesgo de padecer de caries dental 
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es muy alto. También los colutorios que contienen alcohol y se le da un uso constante están 

asociados al desarrollo del cáncer oral porque este favorece a la absorción de compuestos 

cancerígenos (tabaco, metales). También afectan a las bacterias benéficas que tenemos en la 

cavidad oral, una de ellas son las que ayudan al control de la presión arterial, esto se produce 

porque las bacterias de la boca producen el óxido nítrico el cual permite que los vasos 

sanguíneos se dilaten manteniendo la presión arterial en los rangos normales. Otra bacteria 

probiótica que es eliminada por los colutorios es el streptococcus dentisani, esta bacteria 

“buena” inhibe el crecimiento del streptococcus mutans el principal causante de la caries dental, 

enfermedad periodontal y el mal aliento.26 

 

PRINCIPALES COMPONENTES DE LOS COLUTORIOS  

 CLORHEXIDINA 

Es antiséptico, antibacteriano y bisguanida. Es perteneciente  a la segunda generación 

(alta sustantividad). Por lo que es efectivo contra la placa supragingival y la halitosis 

todo esto junto con la terapia mecánica (cepillado). El uso indiscriminado tiene como 

consecuencia pigmentar las superficies orales y alteraciones en el sentido del gusto por 

lo tanto las concentraciones de la clorhexidina al 0.12% y 0.2% tiene que ser solo 

administrado o recetado por un odontólogo para prevenir consecuencias negativas. La 

concentración de la clorhexidina al 0.05% es más aceptable en el uso de los pacientes en 

combinación con otros antibacterianos.25, 28 

 TRICLOSÁN 

Es un antimicrobiano, antibacteriano y antinflamatorio de amplio espectro que está 

presente en algunas pastas dentales, jabones y colutorios. Tiene la eficacia de disminuir 
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las bacterias orales productoras del mal aliento, por otro lado su uso contra la halitosis 

duran hasta 12 horas desde el momento de su aplicación. En estudios se han evidenciado 

que el uso del triclosan podría traer consecuencias como cáncer de mama, alteraciones 

en el epitelio de la encía y su presencia en la leche materna podría traer consecuencias 

como lesiones en recién nacidos  o neonatos.  25, 27, 28 

 CLORURO DE CETILPIRIDINIO 

Es un antiséptico catiónico de amonio cuaternario el cual es antimicrobiana, este 

componente es eficaz contra la halitosis junto con la clorhexidina, estos compuestos 

juntos lograron reducir concentraciones de CVS. Este componente podría combatir el 

virus SARS-CoV-2 en el punto de entrada y reducir su transmisión además este 

componente se podría agregar a los champús y jabones en bajas concentraciones para el 

control de este virus.25, 27, 29 

 ACEITES ESENCIALES 

Están compuestos por timol, eucaliptol, salicilato de metilo y mentol. Su eficacia en la 

disminución en los patógenos orales putativos y/o oportunistas conllevan a la 

disminución a corto plazo contra el mal olor bucal.25, 29 

 FLUOR 

Es considerado un agente de primera generación. Es antiplaca,  remineralizador del 

esmalte y reductor del metabolismo bacteriano por lo que ayuda en el control de la caries 

dental y enfermedad periodontal. Este componente este presente en pastas dentales, hilos 

dentales y colutorios.28, 29 
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PACIENTES ORTODÓNCICOS 

Las pacientes que lleven alguna aparatología de ortodoncia y las que no llevan, en algún 

momento de su vida han logrado percibir un mal aliento y otro grupo no logran percibirlo, todo 

esto es mayormente causado por problemas en la cavidad bucal. Los pacientes que entran a la 

especialidad de ortodoncia mayormente se colocan aparatología fija (brackets), esto conlleva a 

una mayor acumulación de placa dental el cual trae como consecuencia mayor número de 

nutrientes para los microrganismos bucales productoras de ácidos y causantes de la caries dental 

y compuestos de sulfuro volátiles (VSC). Estudios demuestran que los diferentes tipos de 

brackets que usan los pacientes pueden influir en una mayor destrucción del periodonto. Los 

brackets convencionales al usar ligaduras elastómeras tienden a retener mayor cantidad de placa 

y los brackets autoligados al no llevar ninguna ligadura suelen acumular menos placa. Por lo 

que la halitosis puede considerarse como un efecto secundario de los tratamientos de 

ortodoncia.11, 30 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe eficacia de los tres colutorios comerciales en la disminución del nivel de 

halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico de la clínica Expert Dent. 

Ho: No existe eficacia de los tres colutorios comerciales en la disminución del nivel de 

halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico de la clínica Expert Dent. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

HI: Existe eficacia del colutorio Listerine cuidado total en la disminución del nivel de 

halitosis en pacientes con tratamiento ortodóntico de la clínica Experte Dent. 

HO: No existe eficacia del colutorio Listerine cuidado total en la disminución del nivel 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóntico de la clínica Experte Dent. 

HI: Existe eficacia del colutorio Halita en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóntico de la clínica Experte Dent. 

HO: No existe eficacia del colutorio Halita en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóntico de la clínica Experte Dent. 

HI: Existe eficacia del colutorio Colgate Plax Soft Mint en la disminución del nivel de 

halitosis en pacientes con tratamiento ortodóntico de la clínica Experte Dent. 

HO: No existe eficacia del colutorio Colgate Plax Soft Mint en la disminución del nivel 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóntico de la clínica Experte Dent. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación  

Esta investigación tiene un método hipotético - deductivo. 

3.2. Enfoque de la investigación  

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo. 

3.3. Tipo de investigación  

Esta investigación es de tipo aplicada. 

3.4. Diseño de la investigación  

Observacional, experimental, longitudinal y prospectiva 

3.5. Población, muestra y muestreo, Criterios de Selección 

La población está conformada por 98 pacientes de ortodoncia. 

La muestra estuvo constituida por 75 pacientes del área de ortodoncia que aceptaron participar del 

estudio. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes de ortodoncia que firmaron el consentimiento informado. 

 Pacientes que lleven aparatología fija. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes que no desearon participar en el trabajo de investigación.  

 Pacientes de ortodoncia con alguna enfermedad sistémica.
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

NIVEL DE 
HALITOSIS 

(variable 
dependiente) 

Olor fétido que 
emana de la 
cavidad oral, 
que algunas 
personas lo 
perciben. 

 
Halitosis 

patológica 
bucal 

 

Halímetro 

 
ORDINAL 

 

0: Sin halitosis 

1: Halitosis apenas perceptible

2: Halitosis ligera 

3: Halitosis moderada 

4: Halitosis fuerte 

5: Halitosis muy fuerte 

COLUTORIOS 
(variable 

independiente) 

Enjuagues 
bucales 

utilizados para 
mejorar el 

aliento de las 
personas. 

 Listerine 

cuidado total 

 Halita 

 Colgate Plax 

soft mint 

 

 NOMINAL Presencia y ausencia 

TIEMPO 
(variable 

interviniente) 

Periodo 
determinado 

para la 
medición 

Tiempo 

transcurrido. 

Momento de 
medición de 
la variable 

NOMINAL 

 Antes  

 30 min Después 

 60 min Después 
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Variable 1: Halitosis 

Definición Operacional:  

La halitosis es un problema que aqueja a muchas personas en todo el mundo y puede ser 

determinado en niveles con un equipo portátil denominado halímetro el cual dará los siguientes 

niveles:  

0: Sin halitosis 

1: Halitosis apenas perceptible 

2: Halitosis ligera 

3: Halitosis moderada 

4: Halitosis fuerte 

5: Halitosis muy fuerte 

 

Variable 2: Colutorios 

Definición Operacional:  

Existen varios colutorios en el mercado y cada una para una distinta función con diferente 

componente según la marca. Las marcas de colutorios escogidas para este estudio fueron:  

listerine cuidado total ®; halita ®; colgate plax soft mint ®. 
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Variable 3: Tiempo 

Definición Operacional:  

Periodo determinado en el cual se lleva a cabo una acción. El tiempo de medición en el este 

estudio será antes de dar el colutorio luego a los 30 minutos y 60 minutos respectivamente luego 

de dar el colutorio bucal. 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Para poder determinar la eficacia de tres colutorios comerciales para la disminución de niveles 

de halitosis en pacientes con ortodoncia, se utilizó un Halímetro de marca TANITA el cual mide 

los niveles de halitosis a través del aliento del paciente por su contenido con compuestos 

volátiles de sulfuro (VSC), este equipo lo divide en 6 niveles, desde nivel 0: sin halitosis, hasta 

nivel 5: halitosis muy fuerte. 

Para la ejecución del proyecto se pidió permiso a la universidad para que me den la autorización 

de poder dar inicio al proyecto. Luego se pidió permiso al gerente de la clínica privada Expert 

Dent donde realicé todas las pruebas en el área de ortodoncia. Una vez que recibí todos los 

permisos correspondientes, ya en las instalaciones de la clínica inicié la ejecución del proyecto 

dando información a cada paciente sobre la finalidad de la investigación y explicándoles todo 

el procedimiento. Se le entregó a cada paciente el consentimiento informado para que acepten 

su participación. 
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3.7.1. Técnica:  

Se dividió en tres grupos de 25 personas cada uno y de forma aleatoria, para brindarles un 

colutorio de estudio distinto a cada grupo, luego se procedió realizar las mediciones de los 

niveles de halitosis que poseía cada paciente mediante el halímetro marca Tanita. Para lo cual 

se realizó el acercamiento al equipo a 1 cm de la boca de cada paciente, para que cada uno 

tuviese que soplar por el lapso de 5 segundos medidos con cronómetro, hasta que el halímetro 

emita un sonido, indicando el nivel de halitosis inicial para proceder a realizar su registro en la 

ficha de recolección de datos. 

 Luego se le brindó al paciente 15 ml del primer colutorio y se le pidió que se enjuague por el 

lapso de 30 segundos. Se tomó una segunda medida a los 30 minutos y luego una medida final 

después de 60 minutos, Este procedimiento se desarrolló igual para cada grupo con las demás 

marcas de colutorios seleccionados para el estudio.  

3.7.2. Descripción de instrumentos:  

Halímetro es un equipo portátil el cual tiene la función de medir los niveles de compuestos de 

sulfuros volátiles (VSC) y determinar el nivel de halitosis. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se utilizará el programa Excel para formar la base de datos por lo que se obtendrá tablas y 

gráficos. De igual manera se utilizará el programa SPSS para realizar las pruebas estadísticas 

para probar la eficacia de los colutorios dentales a través de la prueba de Kruskal Walis y 

Fiedman. En el presente trabajo de investigación se trabajará con un nivel de significancia de 

0.05 -nivel de confiabilidad del 95%. 
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3.9. Aspectos éticos  

La presente investigación se ceñirá a las normas internacionales y nacionales sobre 

investigación en humanos (animales o microorganismos) así como las disposiciones vigentes en 

bioseguridad. Se redactará y enviará la documentación necesaria a todas las instituciones 

involucradas en el recojo de datos. Se seguirá el procedimiento metodológico que mejor se 

adapte a las circunstancias del estudio, así como el uso de un instrumento de recolección de 

datos con validación y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegurará el 

anonimato y la confidencialidad de la información de los participantes del estudio, así como se 

salvaguardará sus Datos Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de 

Datos Personales”). Será entregado un consentimiento informado (asentimiento informado) a 

los participantes del estudio para que dejen sustento de la situación voluntaria de participación. 

En el mencionado documento será indicado los objetivos y procedimientos de la presente 

investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 1: Eficacia del colutorio LISTERINE CUIDADO TOTAL ® y nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, 

después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

Nivel de halitosis Sin exposición 
30 minutos 

después 
60 minutos 

después 

N % N % N % 
Sin halitosis 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Apenas perceptible 0 0.0% 1 4.0% 0 0.0% 
Ligera 4 16.0% 4 16.0% 5 20.0% 
Moderada 9 36.0% 15 60.0% 12 48.0% 
Fuerte 8 32.0% 5 20.0% 6 24.0% 
Muy Fuerte 4 16.0% 0 0.0% 2 8.0% 

Total 25 100.0% 25 100.0% 25 100.0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

El 32% y 16% de los pacientes con tratamiento ortodóncico tiene un nivel de halitosis Fuerte y 

muy fuerte respectivamente, antes del uso del colutorio Listerine cuidado total; mientras que 

después de 30 minutos el 20% de los pacientes tienen un nivel de halitosis fuerte, asimismo 

después de 60 minutos el 24% de los pacientes tienen un nivel de halitosis fuerte. 
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Gráfico 1: Eficacia del colutorio LISTERINE CUIDADO TOTAL ® y nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, 

después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

16%

32%
36%

16%
20%

60%

16%

4%

8%

24%

48%

20%

0%0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Muy Fuerte Fuerte Moderada Ligera Apenas

perceptible

P
o

rc
e

n
ta

je

Nivel de Halitosis

Sin exposición

30 minutos después

60 minutos después



46 
 

Tabla 2: Eficacia del colutorio HALITA ® y nivel de halitosis en pacientes con tratamiento 

ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, después de 30 minutos y 60 

minutos respectivamente. 

Nivel de halitosis Sin exposición 
30 minutos 

después 
60 minutos 

después 
N % N % N % 

Sin halitosis 0 0.0% 1 4.0% 1 4.0% 
Apenas perceptible 1 4.0% 5 20.0% 10 40.0% 
Ligera 5 20.0% 11 44.0% 11 44.0% 
Moderada 11 44.0% 8 32.0% 3 12.0% 
Fuerte 6 24.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Muy Fuerte 2 8.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Total 25 100.0% 25 100.0% 25 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

El 24% y 8% de los pacientes con tratamiento ortodóncico tiene un nivel de halitosis Fuerte y 

muy fuerte respectivamente, antes del uso del colutorio Halita; mientras que después de 30 

minutos y 60 minutos no se obtuvo ningún paciente con nivel de halitosis fuerte o muy fuerte. 
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Gráfico 2: Eficacia del colutorio HALITA ®  y nivel de halitosis en pacientes con tratamiento 

ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, después de 30 minutos y 60 

minutos respectivamente. 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 
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Tabla 3: Eficacia del colutorio COLGATE PLAX SOFT MINT ® y nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, 

después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 

Nivel de halitosis Sin exposición 
30 minutos 

después 
60 minutos 

después 
N % N % N % 

Sin halitosis 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Apenas perceptible 0 0.0% 1 4.0% 1 4.0% 
Ligera 5 20.0% 9 36.0% 9 36.0% 
Moderada 8 32.0% 12 48.0% 12 48.0% 
Fuerte 9 36.0% 2 8.0% 3 12.0% 
Muy Fuerte 3 12.0% 1 4.0% 0 0.0% 
Total 25 100.0% 25 100.0% 25 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

El 36% y 12% de los pacientes con tratamiento ortodóncico tiene un nivel de halitosis Fuerte y 

muy fuerte respectivamente, antes del uso del colutorio Colgate Plax Soft Mint; mientras que 

después de 30 minutos el 8% y 4% de los pacientes tienen un nivel de halitosis fuerte y muy 

fuerte respectivamente, asimismo después de 60 minutos solo el 12% de los pacientes tienen un 

nivel de halitosis fuerte. 
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Gráfico 3: Eficacia del colutorio COLGATE PLAX SOFT MINT ® y nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, 

después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 
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Gráfico 4: Eficacia de los colutorios comerciales en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, 

Lima 2021. 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Los pacientes con tratamiento ortodóncico que utilizan Halita como enjuague bucal Halita están 

asociados a niveles de halitosis bajos (sin halitosis y apenas perceptible), mientras que los que 

utilizan enjuague bucal Colgate Plax Soft Mint se asocia a un nivel de halitosis ligera, mientras 

que los de Listerine cuidado total a niveles de halitosis moderado, fuerte y muy fuerte. 
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Gráfico 5: Eficacia de los colutorios comerciales en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica Especializada Expert Dent, 

Lima 2021, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Los pacientes con tratamiento ortodóncico antes de utilizar algún tipo de enjuague bucal se 

asocia a niveles fuerte y muy fuerte de halitosis, mientras que los niveles como moderada, ligera, 

apenas perceptible y sin halitosis se asocian al uso de colutorios dentales. 
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4.2. Prueba de hipótesis 

4.2.1 Eficacia de colutorios dentales 

1. Planteamiento de hipótesis Estadística 

Ho: Los tres colutorios comerciales no son eficaces para la disminución de los 

niveles de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica 

Odontológica Especializada Expert Dent, Lima 2021. 

Hi: Los tres colutorios comerciales son eficaces para la disminución de los niveles 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica 

Especializada Expert Dent, Lima 2021. 

2. Nivel de significancia: � = 0.05 = 5% de margen máximo de error, regla de decisión: 

p valor ≥ � → se acepta la hipótesis nula Ho  

P valor < � → se rechaza la hipótesis nula H0 

3. Estadístico de prueba 

 

Tabla 4: Resultados de la prueba de hipótesis 

Eficacia colutorios dentales 
P valor 

(Sig unilateral) 

N de casos 
válidos 

Kruskal Walis 

Friedman 

,000 ** 

,000 ** 

75 

75 

* La proporción es significativa al nivel 0.05. 

** La proporción es significativa al nivel 0.01.  
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4. Toma de decisión: Existe evidencia estadística para rechazar la prueba de hipótesis, 

lo que nos permite determinar que los colutorios dentales disminuyen los niveles de 

halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica 

Especializada Expert Dent, Lima 2021. 

4.2.2. Eficacia antes y después del uso de los colutorios dentales 

1. Planteamiento de hipótesis Estadística 

Ho: Los tres colutorios comerciales no son eficaces para la disminución de los 

niveles de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica 

Odontológica Especializada Expert Dent, Lima 2021 antes y después de su uso. 

Hi: Los tres colutorios comerciales son eficaces para la disminución de los niveles 

de halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica 

Especializada Expert Dent, Lima 2021 antes y después de su uso. 

2. Nivel de significancia: � = 0.05 = 5% de margen máximo de error, regla de decisión: 

p valor ≥ � → se acepta la hipótesis nula Ho  

P valor < � → se rechaza la hipótesis nula H0 

3. Estadístico de prueba 

Tabla 5: Resultados de la prueba de hipótesis 

Tiempo de 
evaluación 

Colutorio dental 
P valor 

(Sig bilateral) 

N de casos 
válidos 

Antes del uso 
– 30minutos 

LISTERINE CUIDADO TOTAL ® ,002** 25 

HALITA ® ,000** 25 

COLGATE PLAX SOFT MINT ® ,000** 25 

LISTERINE CUIDADO TOTAL ® ,008** 25 
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Antes del uso 
– 60 minutos 

HALITA ® ,000** 25 

COLGATE PLAX SOFT MINT ® ,000** 25 

30 minutos – 
60 minutos 

LISTERINE CUIDADO TOTAL ® ,058 25 

HALITA ® ,004** 25 

COLGATE PLAX SOFT MINT ® ,763 25 

* La proporción es significativa al nivel 0.05. 

** La proporción es significativa al nivel 0.01.  

 

4.  Toma de decisión: Existe evidencia estadística para rechazar la prueba de hipótesis, 

lo que nos permite determinar que los colutorios dentales disminuyen los niveles de 

halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica 

Especializada Expert Dent, Lima 2021 después de su uso; no obstante, solo el 

colutorio dental Halita sigue disminuyendo el nivel de halitosis pasado los 30 

minutos. 

4.3. Discusión de resultados 

 

La presente investigación tiene como objetivo evaluar la eficacia de tres colutorios 

comerciales en la disminución del nivel de halitosis en pacientes con tratamiento 

ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert Dent, Lima 2021, para ello se 

midió la halitosis de 75 pacientes antes y después del uso de los colutorios dentales. 

La halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la Clínica Odontológica 

Especializada Expert Dent, antes y después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente  

del uso del colutorio dental Listerine cuidado total ® se presenta en la tabla N° 01, de la 

misma podemos observar que antes de la exposición del colutorio dental el 16% de los 

pacientes tuvo un nivel de halitosis muy fuerte,  el 32% un nivel de halitosis fuerte, 36% 

un nivel moderado, y 16% un nivel ligero; mientras que 30 minutos después del uso del 
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colutorio estos niveles fueron disminuyendo donde se observó un 20% de pacientes con 

nivel de halitosis fuerte, un 60% un nivel de halitosis moderado, un 16% un nivel de ligero 

y un 4% un nivel de halitosis apenas perceptible; asimismo, 60 minutos después del uso 

de Listerine, el 8% de los pacientes presentaron un nivel de halitosis muy fuerte, el 24% 

un nivel fuerte, un 48% un nivel moderado y un 20% un nivel ligero. (Ver Tabla N°01). 

El estudio de Aydin, et al. 2019, concluyó que los colutorios que contengan cloruro de 

zinc sin alcohol tienen efecto instantáneo contra la halitosis y los que contienen alcohol 

son menos eficaces al igual que el colutorio Listerine cuidado total que dentro de sus 

componentes está el cloruro de zinc, aceites esenciales y alcohol, que si fue eficaz para 

disminuir el nivel de halitos pero por un menor tiempo, lo que es corroborado por Perez. 

2017, quien concluyo que los enjuagues que contienen aceites esenciales son eficaces para 

la disminución de la halitosis y el punto clave es educar al paciente en la higiene bucal. 

Los pacientes con tratamiento ortodóncico que utilizaron Halita ® como colutorio para 

disminuir los niveles de halitosis presentaron niveles moderado, fuerte y muy fuerte (44%, 

24% y 8% respectivamente) antes de su uso, y solo un 4% tenía un nivel de halitosis 

apenas perceptible; después de 30 minutos del uso del colutorio estos niveles 

disminuyeron obteniendo que el 4% no tenía halitosis, un 20% apenas perceptible, 44% 

ligera, y un 32% moderado. Mientras que después de 60 minutos del uso de Halita estos 

niveles seguían disminuyendo, de los mismos que el 4% no presento halitosis, un 40% 

apenas perceptible, 44%% ligera y solo un 12% con un nivel moderado. (Ver Tabla N° 

02).  El estudio Jamali, et al. 2018, encontraron que el colutorio halita que contiene 

clorhexidina al 0.05% y la clorhexidina al 0.2%, tienen el mismo efecto contra la halitosis, 

pero el colutorio halita tiene menos efectos secundarios por su menos concentración. Al 
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igual que el estudio de Abad. 2018, que concluyo que el colutorio más eficaz para la 

disminución de halitosis es la clorhexidina en comparación con el triclosan. 

La halitosis en pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica 

especializada Expert Dent, que utilizaron el colutorio dental Colgate plax soft mint ®, 

antes del uso del colutorio el 12% de los pacientes tuvo un nivel de halitosis muy fuerte, 

un 36% un nivel de halitosis fuerte, 32% un nivel moderado, y un 20% un nivel ligero; 

mientras que 30 minutos después del uso del colutorio estos niveles fueron disminuyendo 

donde se observó un 4% de pacientes con nivel de halitosis muy fuerte, un 8% de los 

pacientes un nivel fuerte, un 48% un nivel de halitosis moderado, un 36% un nivel de 

ligero y un 4% un nivel de halitosis apenas perceptible; asimismo, 60 minutos después del 

uso de Listerine, el 12% de los pacientes presentaron un nivel de halitosis fuerte, un 48% 

un nivel moderado, un 36% un nivel ligero y solo un 4% un nivel apenas perceptible (Ver 

Tabla N°03).  

Finalmente podemos observar que existe una asociación en los niveles de halitosis de los 

pacientes con tratamiento ortodóncico de apenas perceptible o nulo y el colutorio dental 

Halita ®, mientras que el nivel de halitosis ligero está más asociado al uso del colutorio 

Colgate plax soft mint ®, asimismo,  los niveles de halitosis moderado, fuerte y muy 

fuertes se asociando al colutorio dental Listerine cuidado total ® (Ver gráfico N° 04). 

Además de ello, y como era de esperar, que los niveles de halitosis muy fuerte y fuerte 

está asociada antes del uso de algún colutorio, del mismo modo que para los otros niveles 

se asocia al uso de los colutorios, los mismos que fueron medidos a los 30 minutos y 60 

minutos desde su uso (Ver gráfico N° 05). Del análisis de la eficacia para la disminución 

de los niveles de halitosis en pacientes con tratamientos ortodóncico en la clínica 
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odontológica especializada Expert Dent en Lima se debe al uso de los colutorio dentales, 

los mismos que fueron contrastadas con los Test d Kruskal Walis y Friedmn ambas con 

niveles de significancia menores al 5% (p-valor = 0.000) (Ver Tabla N° 04). Asimismo, 

al verificar la eficacia individual de los colutorios dentales, se observa que todos son 

eficaces en la disminución de los niveles de halitosis medidos a los 30 y 60 minutos 

comparados con los niveles de halitosis antes de su uso (p-valor < 0.05); sin embargo, solo 

el colutorio dental HALITA ® es el único colutorio que su efecto es más prolongado e 

incluso los niveles de halitosis sigue disminuyendo pasado los 30 minutos de uso (p-valor 

= 0.004). (Ver Tabla N° 05). Lo que coincide con el estudio de   Calderón. 2017, quien 

concluye que los colutorios que contienen   lactato de zinc, aceites esenciales y 

cetilpiridino son eficaces para la disminución de los niveles de halitosis y a la vez 

corrobora el estudio de Moscoso. 2019, que el colutorio que contenga clorhexidina como 

la halita tiene más de eficacia porque puede llegar hasta niveles I de los niveles de 

halitosis. 

El estudio de Sharma. 2019, concluyó que el extracto de tulsi puede ser menos efectiva 

que los colutorios con clorhexidina y peróxido de hidrogeno para la disminución de la 

halitosis, pero si cumple su función de esta, así mismo es más económica y tiene menos 

efectos secundarios en el paciente. 

El estudio de Vu. 2018, concluyó en su estudio que el enjuague bucal que contiene 0,1% 

de dióxido de cloro es eficaz para reducir el mal olor bucal en comparación con su grupo 

control que usaron dióxido de cloro al 0.9%.



58 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 El colutorio Listerine cuidado total ® es eficaz para disminuir el nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert 

Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 El colutorio Halita ® es eficaz para disminuir el nivel de halitosis en pacientes con 

tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert Dent, después 

de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 El colutorio Colgate plax soft mint ® es eficaz para disminuir el nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert 

Dent, después de 30 minutos y 60 minutos respectivamente. 

 El colutorio dental Halita ® es más eficaz en la disminución del nivel de halitosis en 

pacientes con tratamiento ortodóncico en la clínica odontológica especializada Expert 

Dent, Lima 2021, seguido del colutorio dental Colgate plax soft mint ® y finalmente el 

colutorio dental Listerine cuidado total ®. 

 

5.2. Recomendaciones 

 Se recomienda realizar estudios para evaluar los niveles de halitosis en pacientes 

ortodóncicos con los diferentes tipos de brackets comerciales, para ver si existe alguna 

relación entre ellos y la halitosis bucal. 

 Se recomienda evaluar la halitosis con los diferentes métodos de evaluación y así poder 

tener mucha más información útil a la hora de darle tratamiento a la halitosis. 
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 Se recomienda aumentar el número de colutorios en las futuras investigaciones ya que 

cada año al mercado se presentan colutorios de diferentes marcas y presentaciones. 

 Se recomienda aumentar el número de pacientes evaluados en cada investigación para 

poder tener un registro mucho más grande y observar diferencias con otras poblaciones. 

 Se recomienda a todas las personas en especial a los cirujanos dentistas, a estar siempre 

informados acerca de los colutorios que se recomiendan para su uso y así evitar gastos 

innecesarios a los pacientes que sufren de halitosis. 
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Anexo N° 1: Aprobación de proyecto de investigación por el comité de ética. 
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Anexo N°2: Matriz de consistencia. 

Título de la investigación: EFICACIA DE TRES COLUTORIOS COMERCIALES EN 

LA DISMINUCIÓN DEL NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES CON 

TRATAMIENTO ORTODÓNCICO EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

ESPECIALIZADA EXPERT DENT, LIMA-2021 

Formulación del 
Problema 

 
Objetivos Hipótesis Variables 

 
Diseño metodológico 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
¿Cuál es la eficacia de 
tres colutorios 
comerciales en la 
disminución del nivel 
de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico en la 
clínica odontológica 
especializada Expert 
Dent, Lima 2021? 
 

PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 

 
• ¿Cuál es la eficacia 
del colutorio Listerine 
cuidado total ® en la 
disminución del nivel 
de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico en la 
clínica odontológica 
especializada Expert 
Dent, después de 30 
minutos y 60 minutos 
respectivamente? 
 
• ¿Cuál es la eficacia del 
colutorio Halita ® en 
pacientes con 
tratamiento ortodóncico 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
Evaluar la eficacia 
de tres colutorios 
comerciales en la 
disminución del 
nivel de halitosis 
en pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico en la 
clínica 
odontológica 
especializada 
Expert Dent, Lima 
2021. 
 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

•Determinar la 
eficacia del 
colutorio 
Listerine cuidado 
total ® para 
disminuir el nivel 
de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico en la 
Clínica 
Odontológica 
Especializada 
Expert Dent, 
después de 30 
minutos y 60 

HIPOTESIS 
GENERAL 

 
Hi: Existe eficacia de 
los tres colutorios 
comerciales en la 
disminución del nivel 
de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico de la 
clínica Expert Dent. 
 
Ho: No existe 
eficacia de los tres 
colutorios 
comerciales en la 
disminución del nivel 
de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico de la 
clínica Expert Dent. 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICA 

Hi: Existe eficacia 
del colutorio 
Listerine cuidado 
total en la 
disminución del 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóntico de la 
clínica Experte Dent. 

NIVEL DE 
HALITOSIS 

 
Dimensiones: 
 
Halitosis patológica 
bucal 

 
COLUTORIOS 

 
Dimensiones: 
 
Listerine cuidado total 
® 

 
Halita ® 

 
Colgate plax soft mint 
® 
 

TIEMPO 
 

Dimensiones: 
 
Tiempo transcurrido 

 
 

 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

 
Esta investigación es de tipo 
aplicada. 

MÉTODO Y 
DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 
 
Esta investigación tiene un 
método hipotético –
deductivo. 
Esta investigación tiene un 
diseño:  
OBSERVACIONAL, 
EXPERIMENTAL, 
LONGITUDINAL Y 
PROSPECTIVO 
 

 
 
 
 

POBLACIÓN 
MUESTRA 

 
La población está 
conformada por 98 
pacientes de ortodoncia.  
 
La muestra estuvo 
constituida por 75 pacientes 
de ortodoncia que  
aceptaron participar del 
estudio. 
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en la clínica 
odontológica 
especializada Expert 
Dent, después de 30 
minutos y 60 minutos 
respectivamente? 
 
• ¿Cuál es la eficacia del 
colutorio Colgate plax 
soft mint ® en pacientes 
con tratamiento 
ortodóncico en la clínica 
odontológica 
especializada Expert 
Dent, después de 30 
minutos y 60 minutos 
respectivamente? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

minutos 
respectivamente. 

•Determinar la 
eficacia del 
colutorio Halita 
® para disminuir 
el nivel de 
halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico en la 
clínica 
odontológica 
especializada 
Expert Dent, 
después de 30 
minutos y 60 
minutos 
respectivamente. 

 
•Determinar la 
eficacia del 
colutorio Colgate 
plax soft mint ® 
para disminuir el 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóncico en la 
clínica 
odontológica 
especializada 
Expert Dent, 
después de 30 
minutos y 60 
minutos 
respectivamente. 
 

Ho: No existe 
eficacia del colutorio 
Listerine cuidado 
total en la 
disminución del 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóntico de la 
clínica Experte Dent. 

Hi: Existe eficacia 
del colutorio Halita 
en la disminución del 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóntico de la 
clínica Experte Dent. 

Ho: No existe 
eficacia del colutorio 
Halita en la 
disminución del 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóntico de la 
clínica Experte Dent. 

Hi: Existe eficacia 
del colutorio Colgate 
Plax Soft Mint en la 
disminución del 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóntico de la 
clínica Experte Dent. 

Ho: No existe 
eficacia del colutorio 
Colgate Plax Soft 
Mint en la 
disminución del 
nivel de halitosis en 
pacientes con 
tratamiento 
ortodóntico de la 
clínica Experte Dent. 
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Anexo N°3: Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

NIVEL DE 
HALITOSIS 

(variable 
dependiente) 

Olor fétido que 
emana de la 
cavidad oral, 
que algunas 
personas lo 
perciben. 

 
Halitosis 

patológica 
bucal 

 
Halímetro 

 
ORDINAL 

 

0: Sin halitosis 

1: Halitosis apenas 

perceptible 

2: Halitosis ligera 

3: Halitosis moderada 

4: Halitosis fuerte 

5: Halitosis muy fuerte 

COLUTORIOS 
(variable 

independiente) 

Enjuagues 
bucales 

utilizados para 
mejorar el 

aliento de las 
personas. 

 Listerine 

cuidado total 

 Halita 

 Colgate Plax 

soft mint 

 

 NOMINAL Presencia y ausencia 

TIEMPO 
(variable 

interviniente) 

Periodo 
determinado 

para la 
medición 

Tiempo 

transcurrido. 

Momento de 
medición de 
la variable 

NOMINAL 

 Antes  

 30 min Después 

 60 min Después 
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Anexo N°4: Instrumento de medición 
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Anexo N°5: Carta de aprobación por la clínica para la recolección de datos  
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Anexo N°6: Consentimiento Informado 
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Anexo N°7: Asentimiento Informado 
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Anexo N°8: Ficha de recolección de datos 
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Anexo N°9: Validación de instrumento de medición a través de juicios de expertos 
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Anexo N°10: Fotos 
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Anexo N°11: Pacientes evaluados 

 

 


