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RESUMEN

La halitosis es un motivo de consulta frecuente al que se enfrenta el médico en la
atencion primaria. Es un sintoma de multiples enfermedades estomatoldgicas, pero se
debe plantear un diagnéstico diferencial con otras afecciones (extrabucales, sistémicas
y psicolégicas), que también la ocasionan. Ademas de las medidas generales
sintomaticas (higiene bucal), también se indica un tratamiento especifico segun la
causa de esta. Teniendo en cuenta las repercusiones sociales, econémicas y sanitarias
que implica, se exponen algunos aspectos generales sobre el tema.
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ABSTRACT

Halitosis is a reason of frequent visit which the doctor faces in the primary care. Itis a
symptom of multiple stomatological diseases, but a differential diagnosis with other
disorders should be considered (extraoral, systemic and psychological disorders),
which also cause it. Besides the symptomatic general measures (oral hygiene), an
specific treatment is also indicated according to its cause. Keeping in mind the social,
economic and health impact that it causes, some general aspects are exposed on the
topic.
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INTRODUCCION

La halitosis es el olor desagradable procedente del aliento de una persona y constituye
un problema social asociado frecuentemente a una mala higiene bucal o a
enfermedades de la cavidad bucal, pero también puede indicar afecciones sistémicas
severas que necesitan diagnéstico y tratamiento especificos. Es una condiciéon
desagradable que da inseguridad, averglienza y afecta las relaciones con los demas.
No siempre el individuo que lo padece lo percibe, pero las personas con las que se
relaciona siempre lo notan. También esta presente en nifios y muy especialmente en
embarazadas. * 2

Aproximadamente, 30 % de los pacientes mayores de 60 afios la padecen o la han
padecido. Es precisamente al odontdlogo o al médico de familia a quienes primero se le
consulta ante esta situacion.



MEDISAN 2014;18(10):1461

Con frecuencia, las personas afectadas lo desconocen por la incapacidad de oler el
propio aliento o por la habituacién resultante de una exposicién mantenida.®* Asi,
58 % lo sabe porque se lo informa otra persona; 24 % porque lo han notado ellos
mismos y de 18- 39 % porque solo lo notan ellos.>®

HALITOSIS VERDADERA
e Halitosis fisiolégica (factores bucales no patolégicos) “°

- Aliento matutino: durante el suefio el flujo de saliva disminuye, no se produce el
efecto detergente y queda estancada, lo cual facilita el crecimiento incontrolado de
bacterias gramnegativas y anaerobias, que provocan un gas maloliente y
putrefaccion de acidos y productos sulfurados.

- Edad: la calidad del aliento cambia con la edad, pero a partir de la adolescencia se
incrementa progresivamente. En los ancianos los cambios regresivos de las
glandulas salivares, afectan la calidad y cantidad de saliva, incluso con buena
higiene dental, pero el aliento tiende a ser intenso y desagradable.

- Prétesis dentarias: las dentaduras, puentes u ortodoncias pueden acumular restos
de comida. Estas proétesis deben ser extraidas y limpiadas una vez al dia o por un
dentista periédicamente. Si se dejan puestas durante toda la noche, ocasiona un
olor caracteristico (dulzén), pero desagradable y facilmente reconocible.

- Saliva: el nivel de halitosis es inversamente proporcional al flujo de saliva. La
masticacion aumenta dicho flujo y limpia la cavidad bucal, de modo que se reduce
el mal olor; asimismo, la xerostomia o boca seca causada por el suefo, tras largas
conversaciones, por efecto de medicacién o por respiracién nasal, también
contribuye al mal olor. Si esta es crénica favorece la aparicién de caries,
infecciones, deshidratacion, atrofia de las mucosas, asi como acidificacion de la
saliva, lo cual facilita el sobrecrecimiento bacteriano e incrementa el porcentaje de
bacterias gramnegativas.

- Tabaco: crea un aliento caracteristico, que puede durar mas de un dia después de
fumar. A veces se usa para enmascarar una halitosis. Por otra parte, también se
observa aliento de fumador en los fumadores pasivos.

- Hambre: el ayuno puede ser causa de halitosis. Los pacientes que se saltan una
comida o que realizan una dieta hipocaldrica tienen mayor nivel de halitosis.

- Comida: ciertos metabolitos procedentes de la ingesta pueden absorberse a nivel
gastrointestinal, pasan a la circulaciéon, se metabolizan en la mucosa intestinal y en
el higado y se expulsan por los pulmones, como la cebolla, el ajo y el alcohol.

Los pulmones también excretan los productos del metabolismo de las proteinas y
de las grasas, por eso los comedores de carne tienen peor aliento que los
vegetarianos. En otro orden de ideas, el contenido gastrico puede manifestarse al
exterior a través de un eructo o un vomito. En estos casos es pasajero y responde
bien a los métodos habituales de higiene bucal.
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Halitosis patoldgica

- Causas bucales (enfermedad periodontal, estomatitis, faringitis y tumores; la
higiene bucal deficiente; reconstrucciones dentales deterioradas; enfermedad
crénica periodontal y gingivitis; absceso dentario y fistula bucoantral, entre
otras).*®

- Causas extrabucales: la ausencia de un posible origen bucal permite considerar la
posibilidad de una causa organica a otros niveles.

-Causas peribucales: nasal, paranasal y laringea.
-Enfermedades digestivas

-Enfermedades respiratorias

-Enfermedades neurolégicas

-Enfermedades sistémicas

HALITOSIS DE ORIGEN PSIQUIATRICO

Halitosis psicosomatica o pseudohalitosis

El paciente percibe un mal olor en su aliento que otros no distinguen y no puede
detectarse con las pruebas diagndsticas disponibles. Suelen ser personas con
tendencia a la autoobservacion, autocritica y con dificultad para expresar emociones.
En la mayoria de estas personas se debe a la interpretaciéon errénea de las actitudes
de otras personas (taparse la nariz, volver la cara, dar un paso atras) y que
interpretan como rechazo a su supuesta halitosis, lo que reforzaria su creencia. Por
el contrario, se ha demostrado que estos gestos son accidentales y no tienen
relaciéon con el mal aliento. **"'4

Halitofobia

Es un miedo exagerado a sufrir mal aliento: el paciente cree que persiste la halitosis,
incluso, después de un tras tratamiento adecuado. Asi, con frecuencia evitan actos
sociales (fobia social), estan preocupados continuamente por el aliento, se lavan la
boca a menudo, usan chicles, caramelos, mantienen una distancia de seguridad al
hablar y discuten mucho sobre el tema. Los casos extremos llegan al aislamiento
social, con interrupcién de la vida laboral o académica, se exponen a procedimientos
meédicos invasivos innecesarios como la extraccion de todas las piezas dentarias o,
incluso, llegan al suicidio.*®

Algunos autores consideran que esta halitosis imaginaria puede ser un sintoma
incluido en varios sindromes psiquiatricos, entre los cuales figuran:

Trastornos de ansiedad
Trastornos somatoformes
Trastornos del estado de animo
Trastornos psicoéticos
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Diagnostico de halitosis

La halitosis parece atribuirse a los compuestos volatiles sulfurados, principalmente el
metilmercaptano y, en menor medida, el sulfuro de hidrégeno. Actualmente, se
emplean 3 métodos para objetivar la halitosis.®

- Caracteristicas organolépticas determinadas por un observador externo: percepcion
del aliento por parte de un examinador y puntuar segun escala de 0 a 5, lo cual se
realizara 2 o 3 dias diferentes. Esta prueba es especialmente Util cuando se
sospecha seudohalitosis o halitofobia, para ello es preciso evitar comidas, bebidas y
chicles al menos 2 horas antes de la cita, asi como tabaco e ingesta de cebolla, ajo
y comidas especiadas durante las Ultimas 24 horas. Por otra parte, no debe usarse
l4piz labial con olor, perfumes el dia del estudio ni mientras se esté tomando
antibioéticos.

- Cromatografia gaseosa: es el método de referencia, ya que detecta de forma
especifica los compuestos volatiles de sulfuro y la causa principal de la halitosis. El
inconveniente es la voluminosidad del equipo y la necesidad de un operador
experimentado, por lo cual es dificil disponer de él en la practica.

- Monitor portatil de sulfuro (Halimeter®): analiza el contenido total de sulfuro en aire
expirado.

- Otros métodos menos empleados son: test del aliento, test del olor de Rosemberg,
la actividad de ureasa bucal y por ultimo, el Unico test que mide otros gases
sulfurados correlacionados con la halitosis.

Origen del mal olor
Para establecer el origen del mal olor se realizan varias maniobras a saber:

- Oler de forma alterna el aliento procedente de la boca y la nariz, orienta sobre el
origen del olor: se pide al paciente que cierre la boca y expulse aire por la nariz, si se
detecta mal olor es posible que la causa sea nasofaringea o sistémica. Si el mal olor
se detecta al exhalar aire por la boca, con la nariz tapada, entonces hay que
sospechar una posible causa bucal.

- El olor periodontal procede del area subgingival y del espacio interdental.

- Test de la cuchara: se emplea en personas con buena higiene bucal, con dientes
sanos y salud periodontal, el olor procede frecuentemente de la parte posterior de la
lengua. La exploracion consiste en el raspado con una cucharilla de plastico en la
superficie dorsal de la zona posterior de la lengua. A continuacidon se compara el olor
de la cucharilla con el de toda la boca. En ocasiones se objetiva una cubierta a modo
de membrana producida por la placa.

- Goteo posnasal: si se ve secrecion amarilla en la cucharilla, el goteo es frecuente, no
significa que exista la afeccion; si el goteo no huele, pero al depositarse en la lengua,
puede pudrirse por la accién de la flora de la lengua.
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- Olor de la dentadura: una maniobra puede ser guardar la dentadura en una bolsa de
plastico durante unos minutos y oler posteriormente al abrirla.

- Si no se identifica una causa bucal, se recomienda pautar una semana con
gargarismos con un potente colutorio antibacteriano, como la clorhexidina. Si se
reduce significativamente el mal olor, habra que seguir investigando una causa
bucal.’

Examen fisico general

Cuando el paciente refiere preocupaciéon con respecto a su aliento se hara una
evaluacién cuidadosa, puesto que el aliento es fluctuante durante el dia.'*'’ Las
consultas se pueden planificar en la mafiana y antes de comer y realizar
procedimientos de higiene bucal.

Es importante examinar la cavidad bucal, tanto de dientes como de tejidos blandos,
incluidos los labios, para buscar ulceras producidas por traumatismos, infecciones o
neoplasias. Puede ser necesaria una radiografia para identificar una caries que llega a
la pulpa del diente; en la lengua, el espesor de la capa saburral esta relacionada con el
mal olor y constituye la principal causa de mal aliento en ausencia de enfermedad
periodontal, de manera que se hace necesario evaluar la extension de la placa, la
inflamacién gingival y la enfermedad periodontal en cada paciente.

Se recomienda buscar sintomas y signos de xerostomia: pérdida del sentido del gusto,
disfagia, mucosa bucal dolorosa y eritematosa, caries excesivas y pérdida de papilas
filiformes que originan una lengua atréfica, brillante y eritematosa.

La exploracion extrabucal debe centrarse en posibles infecciones o tumores
orofaringeos, inflamacién de las glandulas salivares y secrecién de material purulento.
Para examinar la permeabilidad de las fosas nasales se indica expulsar aire por una
fosa nasal y cerrar la otra; asimismo, las rinoscopias anterior y posterior permiten
detectar goteo posnasal y poliposis, entre otras.

Es importante la confirmacién de la halitosis por algin familiar, por ser mas objetivo, e
informar también sobre su intensidad.

Los examenes complementarios se indican para identificar la causa y entre estos
figuran: analitica general, radiografia de senos paranasales, tomografia de la regién
medio facial, laringoscopia indirecta o directa y cultivos microbioldgicos, por citar
algunos.

Si no ha sido identificada una causa orgéanica, habra que valorar una posible causa
psiquiétrica.

Tratamiento

El tratamiento para la halitosis se ha establecido en 5 categorias segun la causa, para
proporcionar unas guias clinicas de actuacion, asi como la necesidad de derivacion a
otro especialista: de TN-1 a TN-5 (tratamiento necesario) y se divide de la manera

siguiente:18-2°
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- Grupo TN-1: halitosis fisioldgica, incluye las medidas generales de higiene y cuidado
de la boca.

- Grupo TN-2: halitosis patolégica de origen bucal, ocasionada principalmente por la
enfermedad periodontal y por deficiencias en material protésico que pueden
contribuir al acimulo de restos de comida y material de desecho. El tratamiento es
estomatoldgico.

- Grupo TN-3: la halitosis patolégica de causa extrabucal. Debe ser estudiada por el
médico de familia o derivada al especialista correspondiente para determinar la
causa y aplicar el tratamiento especifico para cada enfermedad

- Grupo TN-4: los pacientes con pseudohalitosis creen que el comportamiento de otras
personas esta condicionado por su mal aliento. A estos se le brinda educaciéon
sanitaria y se les explica el resultado del estudio si la intensidad de su aliento no
esta por encima de niveles socialmente aceptados. Este paso es el mas importante
para diferenciar la pseudohalitosis de la halitofobia: los pacientes con
pseudohalitosis generalmente responden favorablemente porque son capaces de
comprender el consejo médico.

- Grupo TN-5: los pacientes que padecen halitofobia y no aceptan que su percepcion
de mal olor es errénea, de manera que necesitan asistencia psicolégica especializada
(psicologo, psiquiatra); también se incluyen aquellos con halitosis verdadera,
tratados con éxito por TN-2 o TN-3 en los que persiste la percepcion de halitosis.

Aunque se le considera un problema social muy relacionado con una higiene dental
deficiente o con enfermedades de la cavidad bucal, también suele ser la manifestacion
de afecciones a otros niveles, ya sea peribucal, respiratoria, digestiva o, incluso, una
enfermedad psiquiatrica o sistémica grave.

Como primera medida se recomienda el cepillado de los dientes y la lengua 2 veces al
dia, hilo dental, asi como enjuagues y gargarismos con un colutorio de clorhexidina 2
veces al dia, ademas de reevaluaciéon a los 7 o 14 dias. Si el paciente no mejora se le
indican los exdmenes complementarios para identificar las posibles causas, ya sean
bucales o extrabucales.
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