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La halitosis se refiere al olor desagradable que se origina en la cavidad oral y que se hace patente con la respiracion. El termino deriva de la palabra latina halitus, que

significa aliento. Como norma general por halitosis se entiende “mal aliento” 2

(B) Se debe de realizar encuesta dietética, de farmacos que esté tomando el paciente (Tabla 1) e historia dental, evaluando el grado de higiene bucal. Es importante

(€)

(D)

(E)

preguntar a los familiares si la halitosis ha sido percibida por alguien mas (para diferenciar verdadera halitosis de halitosis imaginaria, puesto que en el momento de la
consulta puede no estar presente). En adolescentes pueden aumentar los problemas de pseudohalitosis y halitofobia’ # 3. Es importante registrar en la anamnesis la
aparicion de otros sintomas que pudiesen orientarnos a alguna patologia sistémica (Tabla 1.1).

El primer paso de la exploracién fisica serd confirmar la presencia de halitosis. La evaluacidn por el examinador se considera el mejor modo de diagndstico en la
consulta. Idealmente, el paciente no deberia haber comido, bebido, masticado o cepillado los dientes en las tres horas previas a la cita. Ya que el tratamiento con
antibidticos por cualquier causa puede atenuar la halitosis®, deberia de posponerse el diagndstico hasta pasado un mes del tratamiento.

Hay que examinar el olor de aire exhalado de la boca y de la nariz, y compararlos. Para evaluar el olor, se coloca la nariz del examinador a 10 cm de la cavidad oral del
paciente después de que haya aguantado la respiracién durante 10 segundos. Para evaluar el olor del aire exhalado por la nariz se le pide al paciente que respire
normalmente con la boca cerrada mientras el examinador se acerca. Posteriormente se repite el mismo proceso, pero exhalando el aire por la boca. Es probable que el
olor detectado Unicamente en la cavidad oral tenga su origen ahi mismo; la halitosis percibida Unicamente por aire exhalado de la nariz probablemente provenga de
nariz o senos. Cuando el olor exhalado por ambos es similar es probable que exista una causa sistémica del mal olor?.

Es necesario realizar una exploracién pedidtrica general, que nos pudiese orientar a alguna patologia de la Tabla 1.1. Hay que prestar atencion a la exploraciéon de la
encia, la lengua y los dientes, puesto que en la mayoria de ocasiones la causa de la halitosis patoldgica se encuentra aqui.

En ocasiones el olor proviene del dorso de la lengua por goteo postnasal. Para evaluarlo se puede realizar el test de la cuchara® ®, raspando con una cucharilla de
plastico la superficie dorsal de la zona posterior de la lengua y comparando después el olor de la cucharilla con el de toda la boca. En caso de goteo postnasal se
observa una secrecidn amarillenta en la cucharilla.

Si el paciente presenta protesis o accesorios nocturnos también hay que evaluarlos.

La halitosis verdadera es aquella en la cual se puede objetivar el mal aliento, y puede ser de causa fisioldgica o patoldgica.
Es importante diferenciar la verdadera halitosis de la halitosis imaginaria: pseudohalitosis o halitofobia. El paciente con pseudohalitosis cree tener aliento

desagradable, pero éste no puede ser objetivado ni por pruebas diagndsticas ni por otras personas. El paciente con halitofobia presenta ademds miedo irracional a
tener halitosis y a que otras personas la reconozcan, lo que puede llevarle a presentar comportamientos obsesivos. Se puede dar después de un tratamiento de
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halitosis verdadera o pseudohalitosis. Por otra parte, el sindrome de referencia olfativo es un trastorno psiquiatrico en el cual el paciente percibe emisidn de olores
corporales desagradables y tienen preocupacion patoldgica de ofender a los demés® 8,

La halitosis verdadera fisiolégica es una condicidn reversible y temporal de olor desagradable proveniente de la boca. Puede estar causada por alimentos, alcohol,
tabaco, hiposalivacién (por ejemplo, nocturna, por deshidratacion o quimioterapicos, que da como resultado un aumento de microorganismos gram negativos sobre
todo en el dorso de la lengua que causan aumento de compuestos volatiles de azufre) o putrefaccidn de particulas de alimento atrapadas entre dientes™. También se
ha descrito empeoramiento durante la menstruacidn y en dietas ricas en proteinas y con bajo contenido en carbohidratos, debido a sequedad oral o cetosis®. (Tabla 2)

(G) Las causas intraorales justifican la mayoria de los casos de halitosis patoldgica® 2. (Tabla 3)

(H) Las causas de halitosis patoldgica extraoral se encuentran recogidas en la Tabla 1y 1.1 ¥%34, Alguna de las causas presenta un olor caracteristico (Tabla 4).

(1

El tratamiento principal sera corregir la etiologia de la halitosis; si se trata de halitosis fisiolégica habrd que advertir de su caracter transitorio una vez cese la causa que
la esta produciendo. Si estd producida por farmacos (Tabla 1) habra que valorar el riesgo-beneficio o alternativas. Ademas, se pueden realizar una serie de medidas
sencillas para tratar de disminuir la halitosis, como limpieza dental (tanto con cepillado con pastas dentifricas antimicrobianas asi como con hilo dental), ingesta de

23410 consumo adecuado de agua, limpieza suave de la parte posterior del

comida frecuente y aumento de la ingesta de fruta y verdura con alto contenido en fibra
dorso de la lengua para barrer moco y células descamadas con un limpiador de lengua, preferiblemente por la noche y sin pasta de dientes??, mascar chicle
brevemente (con cinco minutos es suficiente) si la boca estd seca o después de las comidas y hacer gargaras. No obstante, alguna de estas medidas estan
cuestionadas® 1. Es recomendable el enjuague bucal una hora o més después de la pasta de dientes y preferiblemente antes de acostarse, durante 30 segundos. Los
agentes de lavado bucal antibacterianos que incluyen clorhexidina (CHX), cloruro de cetilpiridinio (CPC) y triclosan, asi como enjuagues con diéxido de cloro y zinc que
actuan sobre las bacterias productoras de halitosis pueden ser de utilidad. La clorhexidina se considera el enjuague estandar, aunque puede tener sabor desagradable
y causar tincidn (reversible) de los dientes® 3. Segun la evidencia disponible no se debe recomendar una pauta de metronidazol para el tratamiento de la halitosis?,

aunque algunos estudios indican que es efectivo’.

(J) Sihay evidencia de enfermedad periodontal o de dientes cariados, es necesaria la valoracion por el odontdlogo.

(K)

Los pacientes con pseudohalitosis y halitofobia deben de saber que la halitosis que presentan es una percepcion individual Unicamente. Puede que necesiten
evaluacién por parte de un equipo de Salud Mental (psicdlogo y/o psiquiatra).

Si por la anamnesis o por la coexistencia con otros sintomas se sospecha que la halitosis puede ser el indicador de una patologia sistémica (Tabla 1.1) serd necesario
instaurar tratamiento especifico por el especialista responsable.
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Tabla 1 Causas extraorales de halitosis patologica: farmacos

Sales de litio, griseofulvina, dimetilsulféxido, antihistaminicos, fenotiazinas,
anfetaminas, tosilato de suplatast, metronidazol, penicilaminas, tiocarbamidas,
diuréticos, nitritos y nitratos, bifosfonatos, sales arsénicas.

Tabla 1.1 Causas extraorales de halitosis patoldgica: patologias sistémicas

CAUSA PATOLOGIA
RESPIRATORIA Bronquiectasias, bronquitis crénica, absceso pulmonar, fibrosis quistica, asma, neumonia, enfermedad pulmonar
intersticial, carcinoma de laringe.

GASTROINTESTINAL Infeccion gastrointestinal, Enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulos faringo-esofagicos, infeccion por
Helicobacter pylori °, gastritis, esofagitis, estenosis pilorica, hepatopatia, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
Ulcera gastroduodenal, hernia hiatal, obstruccion intestinal.

ORL Faringitis aguda, hipertrofia adenoidea, candidiasis oral, amigdalitis aguda, amigdalitis caseosa crénica,
adenoiditis, rinitis cronica, cuerpos extrafios en nariz, sinusitis polipos, paladar hendido, uso excesivo de spray
nasal, goteo postnasal, rinitis atréfica, absceso nasofaringeo.

SISTEMICA Diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, tirosinemia, trimetilaminuria,
homocistinuria, enfermedad de la orina de jarabe de arce, acidemia isovalérica, granulomatosis de Wegener,
discrasias sanguineas.
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Tabla 2. Causas de halitosis fisioléi;ica

Hiposalivacion (nocturna, parotiditis, quimioterapia, deshidrataciéon)
Alcohol

Café

Tabaco y drogas

Ajo

Cebolla

Puerro

Pastrami

Especias

Coles de Bruselas
Salmuera

Rabano

Ayuno

Menstruacion

Dietas ricas en proteinas
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Tabla 3. Causas intraorales de halitosis patologica

LESIONES Virus (herpangina, estomatitis o gingivoestomatitis), sifilis,
ULCEROSAS DE LA tuberculosis, neoplasia intraoral o heridas.
MUCOSA

CAUSA Mala higiene interdental, enfermedad periimplante,
ODONTOLOGICA periodontitis, lesiones cariosas profundas, pulpa necroética
expuesta, pericoronitis, restauraciones dentales
imperfectas, prétesis sucias, uso de protesis nocturnas o
abscesos periodontales.

Tabla 4. Patolocl)l’as ﬁue Eueden causar olor caracteristico

PATOLOGIA OLOR
Diabetes mellitus Acetona, afrutado
Descompensacion diabética Manzanas podridas
Insuficiencia hepatica Olor dulce que puede ser descrito como

ratones muertos, “fétor hepatico"

Insuficiencia renal Pescado podrido
Trimetilaminuria Pescado podrido
Tirosinemia Col hervida
Enfermedad de la orina de jarabe de arce | Azlcar quemado
Homocistinuria Moho
Acidemia isovalérica Sudor de pies
Absceso pulmonar o bronquiectasia Carne podrida, putrefaccion
Discrasias sanguineas Sangre de herida quirdrgica
Granulomatosis de Wegener Putrefaccion
Cirrosis hepética Herida deteriorada
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