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bucales de

y no contie

uido crevic
5 

mnegativas

ocalice la ca

efacción de

to, butirato

atología hor

oléculas ad

en el aire es

, sólo se e

DE P

a partir de

de hidróg

, sin emba

ser ofensiv

ol y ácido

ado de la 

e los péptid

enen sulfuro

cular gingiv

s poseen e

ausa, una f

e aminoácid

o y propion

rmonal, gas

dicionales c

spirado.25 

expresan po

PRODUCI

e compuest

geno (H2S

argo, existe

vos, como l

o bútrico 

degradació

os present

o), el epite

val, la pla

esta activida

fisiopatolog

dos por par

nato, tambié

strointestin

con mal olo

or sí mism

IR 

os 

S), 

en 

as 

o 

ón 

es 

lio 

ca 

ad 

gía 

rte 

én 

al, 

or, 

os 
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6.1 PUTRE

La putresc

una diamin

característi

Está relacio

de los amin

La putresc

gracias a la

la putrescin

crecimiento

                 

 Nom

 Otro

 Fórm

 Mas

 Den

 Punt

 Punt

ESCINA 

ina (NH2 (C

na que se 

co (fig. 14)

onada con 

noácidos en

cina es pro

a acción de

na es uno 

o necesario

      CH2 

mbre químic

o nombre    

mula químic

sa molecula

sidad         

to de fusión

to de ebulli

 F

 

CH2)4NH2),

crea al p

.26 

la cadaver

n organismo

oducida en 

e la ornitina

de los ejem

os para la d

     

Fig.14 Fórmu

co           bu

 tetrametile

ca          C4

ar            88

             0.8

n            27

ción      158

Fig. 15 Caracte

20 

 o también

pudrirse la 

rina; ambos

os vivos y m

pequeñas 

a-descarbo

mplos más

ivisión celu

                  

ula química de 

utano-1,4-di

eno 

H12 

8.15 g/mol

877 g/cm3

 o C 

8-160 o C 

erísticas físicas 

n llamada 

carne, dá

s se forman

muertos.26

cantidade

xilasa. Las

 simples, p

ular.26 

  NH2 

la putrescina.2

iamina 

de la putrescin

butano-1,4

ándole ade

n por la des

s por las c

s poliaminas

parecen se

26 

na.26 

 diamina, 

más su ol

scomposició

células viv

s, de las qu

r factores d

es 

lor 

ón 

as 

ue 

de 
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6.2 CADA

La cadave

pentametile

se obtiene

principalme

fuerte olor a

La cadaver

por la enzim

                 

LDC           

H2N           

AVERINA 

erina (C5H

enodiamina

e por la d

ente en la m

a putrefacc

rina se form

ma lisina de

                 

                 

                  

H4N2), tam

a, pentano 

descompos

materia org

ción (fig. 16

ma por desc

escarboxila

 COO- 

                 

      NH2      

Fig. 16 Fórmu

21 

mbién cono

1,5-diamin

ición del a

gánica mue

).27 

carboxilació

asa.27 

      CO2 

                      H

 

ula química de 

 

ocida com

na, es una 

aminoácido

erta, y es re

ón de la lis

H2N             

la cadaverina.

o 1,5-diam

diamina b

o lisina. S

esponsable

ina, reacció

               N

27 

minopentan

iogénica qu

Se encuent

 en parte d

ón catalizad

NH2   
+ 

no, 

ue 

tra 

del 

da 
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6.3 ÁCIDO

El sulfuro d

(H2Saq), es

el aire, es i

descompos

el organism

Los sulfuro

Su punto d

El ácido s

natural, ga

puede enc

desagües, 

alcantarillad

ácido sulfh

su superfic

fraccionam

descompos

También p

materia org

El ácido su

ppm en el 

muerte por 

El ácido su

del mal alie

O SULFHÍD

de hidrógen

s un ácido 

nflamable, 

sición, com

mo del ser h

os con base

e ebullición

ulfhídrico s

ases volcán

contrar en

estanques

dos. Se ha

ídrico borb

cie. Como 

ientos po

sición anae

puede ocur

gánica, en c

ulfhídrico e

aire para c

r sobre expo

ulfhídrico es

ento.28 

DRICO 

no, denom

inorgánico

incoloro, tó

mo los huev

humano fun

es fuertes fo

n es de 212

se encuent

nicos y ma

n aguas 

s de harina

an produci

ota desde 

este ácido

r diferenc

erobia de re

rrir como r

condiciones

s extremad

causar un m

osición.28 

s  una sust

22 

inado ácido

de fórmula

óxico y su o

vos podridos

nciones ese

orman sales

2,86 0K. 

tra natural

anantiales 

pantanosas

a, aceite d

do muerte

las profund

o es más d

cia de de

stos orgáni

resultado d

s anaeróbic

damente no

malestar ag

tancia con 

o sulfhídric

a H2S. Este

olor es el de

s. A pesar 

enciales.28 

s.  

mente en 

de aguas 

s, lagunas

de pescado

s en lagos

didades alc

denso que

ensidad. G

icos.28 

de la degr

cas.28 

ocivo para 

gudo que lle

olor a hue

co en disolu

e gas, más

e la materia

de ello, de

el petróleo

termales. 

s, aguas 

o, barcos 

s o laguna

anzando a 

 el agua, 

Generalme

radación b

la salud, b

eva a la so

vo podrido 

ución acuos

s pesado qu

a orgánica e

esempeña e

o crudo, g

También s

estancada

pesqueros 

as cuando 

personas e

se produce

nte es p

acteriana d

bastan 20-5

ofocación y 

responsab

sa 

ue 

en 

en 

as 

se 

as, 

y 

el 

en 

en 

por 

de 

50 

la 

ble 
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6.4 METIL

Los tioles 

sustancias 

tiene el gru

El metilme

(fig. 17).29 

LMERCAP

o tioalco

orgánicas 

upo funciona

rcaptano e

Fig. 1

PTANO 

oholes, con

de estructu

al -OH, un 

s el más s

17 Fórmula quí

23 

nocidos ta

ura similar a

tiol contien

sencillo de 

ímica del metilm

ambién co

a la de los 

e el grupo 

los tioles, 

mercaptano CH

mo merca

alcoholes. 

-SH.29 

tiene un ú

H3-SH.30 

aptanos, so

Si un alcoh

nico carbon

on 

hol 

no 

 



 
 

 

 

S

t

S

d

o

b

T

i

a

L

e

t

g

c

p

t

l

 

 

 

 

Su punto 

temperatur

Se utiliza 

doméstico: 

olor, lo que

En la nat

bacterias q

Es uno de 

Tanto a pa

incorporan 

afectado po

Las person

encuentra 

tienen en

gastrointes

cuerpo es 

piel.29 

El tránsito 

transforma

la orina. 29 

de ebullici

ra ambiente

para fabric

butano, pr

e nos avisa 

uraleza ta

ue provoca

los compue

artir del su

al medio a

or la desco

nas lo tien

en la halit

nfermedade

stinales. No

a través de

a través d

rse o degra

ón es de 

e.29 

car pestici

ropano y g

sobre un p

mbién se 

an la reacci

estos siemp

elo, como 

ambiente o

mposición 

nen presen

tosis, o ma

es hepátic

o está dete

el sistema 

del cuerpo 

adado en ot

24 

6º centígr

das y com

gas natural.

posible esca

produce 

ón necesar

pre present

el liberado

o a través d

que provoc

nte en cue

al aliento, e

cas, probl

erminado s

respiratorio

es rápido y

tras sustan

rados. Es, 

mo aditivo 

. Esto últim

ape.29 

metilmerca

ria para su 

tes en el org

o directame

de su diso

ca la luz.29 

erpo, orina

en especia

emas res

si la única

o o si se in

y sale al e

cias, vía  re

por tanto

en los ga

mo por su d

aptano ya 

formación.

ganismo hu

ente a la a

lución en a

a, heces y 

al en las p

spiratorios, 

a vía de in

ncorpora a 

exhalar, em

espiratoria 

, gaseoso 

ases de u

desagradab

que existe
29 

umano.29 

atmósfera 

agua y se v

también 

personas qu

renales 

ngreso en 

través de 

mergiendo s

o a través d

a 

so 

ble 

en 

se 

ve 

se 

ue 

o 

el 

la 

sin 

de 
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La presen

bacterias p

con la prod

en común l

es el que p

Los senso

aliento, es 

Con los pie

producidas

degradativa

pies.29 

En ocasio

presentes 

otros conco

el cuerpo h

anaerobios

proliferan, c

es proporci

Es preciso 

Las sales 

esencial ya

originan la

disminuir la

cia en el 

presentes e

ducción de 

la presenci

provoca el m

res human

el que lo ge

es pasa al

s por la hum

a parecida 

nes este 

como el á

omitantes e

humano tien

s gram ne

como acon

ional al ma

actuar elim

de zinc o

a que interf

a producci

a generació

organismo

n la boca ll

aminoácid

a de azufre

mal olor.29 

nos se satu

enera.29 

go parecid

medad, son

a la buca

mal olor 

cido isoval

en los proc

nen en com

egativos, c

ntece en la 

l aliento qu

minando las

o de estañ

ieren con la

ón del me

ón.29 

25 

o humano 

levan a cab

dos como la

e, y se aca

uran y el ú

o y en est

n las que g

al, dando l

viene aco

érico, típic

cesos de de

mún que pr

cuya acció

placa micro

e provoca.2

 moléculas

ño, en los 

as enzimas

etilmercapt

es incóm

bo la desco

a cisteína y

aba liberand

último en p

te caso las

generan el 

ugar en es

mpañado 

co de los p

egradación 

roceden de

ón se des

obiana de 
29 

 de metilme

dentríficos

s de las bac

tano, y po

moda. Por 

omposición 

y metionina

do metilmer

percibir el 

s bacterias,

mal olor en

ste caso e

por otros 

pies sucios

que tienen

e la acción 

sarrolla sin

la boca, cu

ercaptano p

s, son un 

cterias, que

or tanto, c

un lado la

de proteín

a, que tiene

rcaptano qu

mal olor d

, en espec

n una acció

el mal olor 

compuesto

. Este gas

n lugar sob

de microbio

n oxígeno 

uya extensió

producidas

componen

e son las qu

contribuye 

as 

as 

en 

ue 

del 

cial 

ón 

a 

os 

s y 

bre 

os 

y 

ón 

.29 

nte 

ue 

a 
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6.5 INDOL

El indol es 

consiste en

miembros (

Es sólido a

como prod

forma natu

fecal. Sin 

constituye 

alquitrán de

La estructu

como el tri

pigmentos.

El indol en 

Otros com

denominad

indometaci

El nombre 

L 

un compue

n un anillo

(pirrol).31 

a temperat

ucto de la 

ural en las 

embargo, 

varias esen

e hulla.31 

ura del ind

ptófano y 
31 

el aliento s

mpuestos d

das auxin

na y el beta

indol es un

esto orgán

o de seis m

tura ambie

degradació

heces hum

a muy b

ncias floral

dol puede 

las proteín

se puede pe

del indol 

as, un 

abloqueant

 acrónimo c

26 

ico heteroc

miembros 

ente y pued

ón del amin

manas, pre

ajas conce

es y perfum

hallarse en

as que lo 

ercibir con o

incluyen l

medicame

te pindolol.3

compuesto

cíclico, con 

(benceno) 

de produci

noácido  trip

esentando e

entraciones

mes. Tamb

n muchos 

contienen, 

olor a hece

as hormon

ento antiin
31 

o por las pa

estructura 

unido a o

rse median

ptófano. Es

el indol un 

s, su arom

bién está pr

compuesto

en los alc

es fecales.3

nas de lo

nflamatorio

labras índig

bicíclica qu

otro de cin

nte bacteri

sto ocurre e

intenso ol

ma es flor

resente en 

os orgánico

aloides y l

1 

os vegetal

 como 

go y óleo.31

ue 

co 

as 

en 

lor 

al, 

el 

os, 

os 

es 

la 

1 
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6.6 ESCAT

Compuesto

El escatol f

el producto

triptófano, 

grueso.32 

Es un comp

olor caracte

Una vez fo

distintos ór

TOL 

o responsab

fue descub

o de la deg

por las b

puesto que

erístico a ca

ormado el 

rganos (fig. 

Fig. 18

ble del mal 

ierto en el a

gradación 

bacterias d

e se encuen

arne podrid

escatol es

18).32 

8 Esquema del

27 

olor de la c

año de 197

anaeróbica

el intestino

ntra en el a

da.32 

s absorbido

 

 

 proceso de di

carne.32 

70 por Vold

a (en dos e

o en la p

liento, prov

o por la sa

stribución del e

d,  Walstra y

etapas) de

arte final 

vocando ha

angre y se 

escatol.32 

y Maarse. E

l aminoácid

del intestin

litosis con s

distribuye 
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do 

no 

su 
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6.7 ÁCIDO

El ácido bú

la naturale

bútrico hue

como tamb

Es respons

grasas de l

La fibra alim

colon, estim

El ácido bú

Es  soluble

característi

El ácido bú

fórmula mo

O BÚTRIC

útrico es un 

eza. Es el 

ele fuerteme

bién lo es d

sable tamb

a leche al p

menta a la 

mulando el 

útrico, es u

e tanto en l

cas biológi

útrico es un

olecular: C4

CO 

ácido gras

responsab

ente a man

del olor cor

bién del ol

proceder de

 flora intest

crecimiento

n ácido vo

lípidos com

cas únicas

 ácido mon

H8O2. (fig. 1

Fig. 19 Fórmu

28 

so de caden

ble del mal

ntequilla ran

rporal, así c

or del que

e la fermen

tinal  y prod

o de los aci

látil de cad

mo en agua

.33 

nocarboxílic

19).33 

ula química de

na corta qu

l olor del v

ncia, de la 

como el de

eso, ya qu

ntación de la

duce ácido 

idófilus  o b

dena corta, 

a, lo cual lo

co, saturado

l ácido bútrico.

e puede en

vino altera

que es un 

enominado 

e se encu

a lactosa.33

bútrico, qu

bacterias.33 

con olor c

o hace un p

o, de caden

 

34 

ncontrarse e

ado. El ácid

component

olor de pie

entra en l
3 

ue acidifica 

característic

producto co

na abierta d

en 

do 

te, 

es. 

as 

al 

co. 

on 

de 
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PROPIED

 Punt

 Punt

 Den

 Solu

 Punt

 Mas

Se produc

1854, al co

anaerobias

La ferment

con formac

género Clo

desagradab

ADES DE

to de ebulli

to de fusión

sidad relati

ubilidad en a

to de inflam

sa molecula

ce mediant

onvertirse lo

s Clostridium

tación butír

ción de ácid

ostridium y

bles entre e

EL ÁCIDO 

ción: 164°C

n: -7.9°C. 

va (agua =

agua: misc

mación: 72°

ar: 88 u. 

te fermenta

os glúcidos 

m butyricum

rica se prod

do bútrico 

y se caract

ellos los int

29 

BÚTRICO

C. 

 1): 0.96. 

cible. 

C. 

ación butír

en ácido b

m, en ausen

duce a part

y gas. Es 

teriza por 

estinales y 

 

 

 

 

 

 

O 

rica, descu

butírico, por

ncia de oxíg

tir de la lac

característ

la aparició

el típico olo

ubierta por 

r acción de 

geno.33 

ctosa o del 

ica de las 

n de olore

or a pies.33

Pasteur e

las bacteri

ácido lácti

bacterias d

es pútridos
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6.8 ÁCIDO

El ácido pr

un ácido c

fórmula  CH

corrosivo c

El ácido pr

que lo enc

años suces

obtener la 

Dumas, es

llamó ácid

(grasa) por

(fig. 20) que

En los ali

productos  

se le utiliza

los pies.35 

También s

para modi

productos 

usan a vec

O PROPIÓ

ropanoico (

carboxílico 

H3CH2COO

on un olor a

ropanoico f

contró entre

sivos, otros

misma su

stableció qu

o propiónic

rque era el 

e exhibió la

mentos de

cocidos al

a de maner

e emplea 

ficar fibras

farmacéutic

es como so

ÓNICO 

(también lla

monoprótic

OH (C3H6O2

acre.35 

fue descrito

e los produ

s químicos 

ubstancia. 

ue todos lo

co, de las

ácido gras

as caracterí

e consumo

 horno, se 

ra similar e

como prod

s sintéticas

cos que lo

olventes o c

30 

amado ácid

co, que pue

2). En esta

o inicialme

uctos de la

lo sintetiza

En 1847 e

os ácidos 

s palabras 

so más peq

ísticas de lo

o humano

utiliza su s

en algunos 

ducto quím

s de celu

o utilizan. L

condimento

do propiónic

ede encont

ado puro, 

nte en 184

a degradac

aron con o

el químico

eran el m

griegas,  p

queño de fó

os otros ác

, especialm

sal de sodi

de los  po

mico interme

losa. Tam

Los ésteres

os artificiale

co y ácido 

trarse natu

es un líqu

44 por Joh

ción del az

otros métod

 francés J

ismo comp

protos (prim

órmula H (

idos grasos

mente el 

io o de cal

olvos antim

edio. Pued

bién hay 

s del ácido

es.35 

propílico) 

uralmente, d

uido incolor

ann Gottlie

zúcar. En l

dos, pero s

Jean-Baptis

puesto. Él 

mero) y pio

CH2)n COO

s.35 

pan y otr

cio. Tambié

micóticos pa

de ser usad

pesticidas

o propílico s

es 

de 

ro, 

eb, 

os 

sin 

ste 

lo 

on 

OH 

os 

én 

ara 

do 

y 

se 
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El principa

contacto co

En estudio

asociado a

ácido, se h

En el cuerp

como dióx

bioacumula

l peligro so

on el líquido

s con anim

a la exposi

a presentad

po es rápid

xido de c

able.35 

F

on las quem

o concentra

males de la

ición a larg

do ulceraci

damente ox

carbono en

                 

Fig. 20 Fórmula

31 

maduras qu

ado.35 

aboratorio, 

go plazo c

ón del esóf

xidado, met

n el ciclo 

                 

a química del á

 

uímicas qu

el único e

con cantida

fago y del e

tabolizado, 

de Kreb

         

ácido propiónic

e pueden 

fecto de sa

ades peque

estómago.3

y eliminad

s, y por 

 

o.35 

producirse 

alud adver

eñas de es
5 

do del cuerp

eso no 

al 

so 

ste 

po 

es 
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FICACIÓ

Cu

Cuad

AS ORALES

Alimentos. 
Tabaco. 
Alcoholism
Fármacos. 
Gingivitis. 
Periodontit
Prótesis de
Caries. 
Xerostomía
Alteración d

AS EXTRAO

Patologías 
faringitis, la
Diabetes m
Insuficienci
Cirrosis he
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8. CAUSA

No usar h

partículas d

éstos, al de

Otros nicho

mal estado

dentaduras

higiene ade

Igualmente

agudo, que

década de

terceros mo

aliento.16 

Por último

postoperato

AS ORAL

hilo dental 

de alimento

escompone

os orales c

o o las resta

s totales y 

ecuada.16 

e las infec

e se obser

e vida por 

olares) y ha

o, otra po

orias de cir

Fig. 21 Im

LES  DE H

ni cepilla

os entre los

erse pueden

causantes d

auraciones 

las prótesi

cciones pu

rva en pac

erupción 

asta las de

osible cau

rugías recon

magen la  leng
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rse diariam

s dientes, la

n causar m

de malos o

desajustad

is removibl

lpares, la 

cientes jóve

de cualqui

ntaduras a

usa de ha

nstructivas 

gua saburral qu

IS 

mente, fac

a lengua y a

al aliento (f

lores son: 

das, la plac

es a las q

pericoronit

enes, entre

ier diente, 

piñadas, pu

alitosis so

orales.16 

ue es causa de

cilita el alo

alrededor d

fig. 21).16 

las piezas 

ca sobre los

ue no se l

tis (proces

e la segun

fundamen

ueden dar 

on las co

 

 halitosis.41 

ojamiento d
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so infeccio
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origen al m

mplicacione
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so 
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8.1 ALIME

Es univers

cebolla, y 

desagradab

ingestión.38

Durante la

fenómeno s

aire alveola

Tales comp

absorbidos

de la saliva

ENTOS 

salmente sa

algunas 

bles del alie
8 

as primera

se debe a l

ar, a través 

puestos cir

s y metaboli

a (fig. 22).38

abido que 

especias 

ento, duran

s horas tr

la eructació

de la circu

rculan en e

izados y su
8 

Fig. 22 Alim
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el consum

pueden c

nte periodos

ras la ing

ón,  es cons

lación pulm

el torrente 

u excreción 

entos que caus

 

mo de alim

causar la 

s de hasta 

estión de 

secuencia d

monar, de m

sanguíneo 

también pu

san halitosis.39

mentos com

presencia

72 horas d

estos alim

de la volati

metabolitos 

una vez q

uede realiz

9 

mo el ajo, 

a de olor

después de 

mentos, es

lización en 

malolientes

que han sid

arse a trav

la 

es 

la 

ste 

el 

s.  

do 

és 
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8.2 TABA

El humo de

sujetos exp

El olor a ci

fumado y 

fumadores.

El humo d

subgingiva

malolientes

metabolism

El consum

cavidad ora

CO 

el tabaco, ta

puestos, un

igarrillo pue

el mismo 

.38 

del tabaco

l, determin

s y podría 

mo putrefact

mo de taba

al (fig. 23).3

F

anto de cig

 olor caract

ede persist

humo pas

o podría a

nando un 

crear cond

tivo y la con

aco provoc
38 

Fig. 23 El tabac
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arrillos com

terístico y p

tir durante 

sivo puede 

lterar el e

aumento d

diciones de

nsiguiente 

ca hiposiali

co una causa m

mo de pipa,

persistente.

más de un

alterar el 

equilibrio m

de las es

e anaerobi

liberación d

ia y reduc

más de halitosi

, aporta al a

.38 

n día despu

aliento de

microbiano 

pecies pro

iosis, que 

de CVS.38 

ce la lubric

 

s.40 

aliento de lo

ués de hab

e sujetos n

de la pla

oductoras d

favorecen 

cación de 

os 

ber 

no 

ca 

de 

el 

la 
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8.3 ALCO

Las bebida

dosis que s

mayoría de

delgado y e

muy reduc

cambios a 

medio del 

volátil pres

alcohol pas

El metabo

HOLISMO

as alcohólic

se traslada

el alcohol lle

es el hígad

cida cantida

través de

aire exhal

sente en la

se de la sa

lismo del 

O 

as se aloja

 a la sangr

ega a la sa

o el encarg

ad de alco

l sudor y l

lado de los

as bebidas 

angre a los

Fig. 24 M

alcohol es
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an en el inte

re a través 

angre, por m

gado de eli

ohol evita 

la orina y 

s pulmone

alcohólica

s sacos de

Metabolismo de

s más lent

estino delga

de la mem

medio de la

minar el alc

el metabo

también a 

s (fig. 24)

s, posibilita

e aire alveo

el alcohol.42 

o que su 

ado, salvo u

mbrana muc

as paredes

cohol de la

lismo y se

través del

. El etanol

a que una 

olar en los 

 

absorción.

una pequeñ

cosa. Pero

s del intestin

 sangre. Un

e elimina s

l aliento, p

l, compues

cantidad d

pulmones

. Su rapid

ña 

la 

no 

na 

sin 

por 

sto 

de 

.16

ez 
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depende d

elevado co

haciendo  m

Las mujere

hombres, d

presentará

hombres.16

Las bebida

salival e im

se potenc

El consumo

causar hal

padecen y 

De acuerdo

acompañad

aliento.16 

 

e la veloci

ontenido de

más largo e

es absorben

de tal form

n concentr
6 

as alcohólic

mpidiendo e

ia la acci

o de bebida

itosis temp

hacerla pe

o a como s

das o no de

dad con q

e grasas en

el proceso d

n y metabo

a que al co

raciones m

cas pueden

el barrido m

ión de las

as alcohólic

poral o tra

rmanente o

se consum

e alimentos
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ue el estóm

n el estóma

de absorció

olizan el alc

onsumir la 

más altas d

n resecar l

mecánico de

s bacterias

cas, durant

nsitoria, ag

o crónica en

man estas b

s, etc.) pue

mago lo de

ago retarda

ón.16 

cohol de un

misma ca

de alcohol 

a boca, dis

e microorga

s anaerob

te y despué

gravar la s

n quienes b

bebidas (en

ede ser dete

esplace al 

a el vertido

na forma di

ntidad de a

en la san

sminuyendo

anismos. De

bias gram 

és de su ing

situación de

beben habit

n cantidad 

erminante e

intestino. U

o al intestin

iferente a lo

alcohol, ell

ngre que l

o así el flu

e esta form

negativas

gesta, pued

e quienes 

tualmente.1

y frecuenc

en el olor d

Un 

no, 

os 

as 

os 

ujo 

ma,

.16

de 

la 
16 

ia, 

del 
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8.4 FÁRM

Algunos fá

como efec

catabolitos 

través de d

Los fármac

sulfóxido d

ajo; los ni

contienen y

un olor dulc

La utilizaci

aliento) com

de la cavida

La reducció

(fármacos 

desconges

negativame

favoreciend

Especialme

pueden pr

debido a la

desencade

MACOS 

ármacos p

cto secun

terminales

diferentes v

cos cuyo ef

e dimetilo, 

itratos com

yoduro y al

ce.38 

ón prolong

mo consec

ad oral.38 

ón del flujo 

antineopl

tionantes, 

ente en la h

do la prolife

ente los pa

resentar ca

a acción cit

enan halitos

ueden pro

dario inde

s liberados 

ías, entre e

fecto en la 

que puede

mo el dinit

lgunos med

gada de an

uencia del 

salival pro

lásicos, a

antihistamí

halitosis, re

eración de b

acientes ba

andidiasis 

totóxica y m

sis.38 

38 

ovocar situ

eseado de

en la circ

ellas la pulm

generació

e proporcio

trato de is

dicamentos

ntibióticos, p

cambio se

ovocada po

antidepresiv

ínicos, anti

educiendo l

biopelículas

ajo tratamie

oral, sang

mielosupres

aciones tra

e la farma

culación sis

monar.38 

n de halito

nar al alien

sosorbida, 

s citostático

puede dete

lectivo de l

r algunas te

vos, antip

hipertensiv

las capacid

s bucales.38

ento quimio

rado gingiv

siva de los

ansitorias 

acocinética

stémica, y 

osis es cono

nto un olor 

los compu

os, que pue

erminar foe

la població

erapias far

psicóticos, 

vos y diuré

dades de au
8 

oterápico a

val y úlce

s fármacos 

de halitos

a, debido 

eliminados

ocido, son 

similar al d

uestos  qu

eden gener

etor oris (m

n microbian

macológica

narcótico

ticos) influy

utolimpieza

ntineoplási

ras bucale

factores qu

is, 

a 

 a 

el 

del 

ue 

rar 

mal 

na 

as, 

os, 

ye 

a y 

co 

es, 

ue 
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8.5 GINGI

Generalme

lengua, los

bucal, que 

diferentes t

Las bacter

gramnegat

Las bacteri

son las sigu

Porphyrom

Prevotella i

Actinobacil

Campyloba

Fusobacter

Peptostrep

Tannerella 

Especies d

Y se sabe 

se entiende

positiva co

VSC en el 

hemorragia

VITIS Y P

ente la halit

 dientes y 

en un per

tipos de  pe

ias relacion

ivas.18 

ias que gen

uientes: 

monas gingiv

intermedia 

llus actinom

acter rectus

rium nuclea

tococcus m

forsythia 

e Eubacter

que produc

e que los n

n la profun

aliento, aum

a de las bol

ERIODON

osis es cau

las encías,

riodo corto 

eriodontitis.

nadas con 

neralmente

valis 

mycetencom

s 

atum 

micros 

rium, espiro

cen VSC (c

niveles de 

didad de la

menta con 

sas periodo
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NTITIS 

usada por l

 teniendo u

se puede 
18 

la gingivitis

 se encuen

mitans 

oquetas. 

compuestos

VSC en la

as bolsas p

el número,

ontales.25 

la acumula

un resultado

observar 

s y la perio

ntran en la 

s volátiles s

a boca, se 

periodontale

 la profund

ción de la 

o muy pobr

inflamación

odontitis so

enfermeda

sulfurados)

correlacion

es  y que la

idad  y la te

comida en 

re en higien

n, gingivitis

on casi tod

d periodont

. Por lo tan

nan de form

a cantidad d

endencia a 

la 

ne 

s y 

as 

tal 

nto 

ma 

de 

la 
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La baja ten

producen 

aminoácido

La periodo

trata los tej

periodontal

inflamación

Se ha dem

una halitos

necrotizant

se presenta

nsión de ox

un pH ba

os (lisina y  

oncia es la 

jidos que ro

l. La enferm

n de las en

mostrado qu

sis más i

te aguda (G

a de forma 

Fig

xígeno en 

ajo y una 

ornitina), a

especialid

odean los d

medad per

ncías, sang

ue los paci

ntensa, ta

GUNA), que

 repentina,

g. 25 imagen do

40 

las bolsas 

activación

a cadaverin

ad médico

dientes, tal

riodontal se

grado, sepa

entes con 

al y como 

e es una in

 con dolor 

onde se ilustra 

periodonta

n de la de

a y putresc

-quirúrgica 

es como la

e manifiest

aración de

enfermeda

ocurre co

nfección des

y halitosis (

una  periodon

ales profund

escarboxila

cina.25 

de la odo

as encías y

a con enro

piezas y m

ad periodon

on la ging

structiva de

(fig. 25).16 

titis.43 

das, tambié

ación de lo

ontología qu

y el ligamen

ojecimiento

mal aliento

ntal produce

givitis úlce

e la gingiva

 

én 

os 

ue 

nto 

 o 

.44 

en 

ero 

a y 
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8.6 GLÁN

Las glándu

saliva. La s

y lubrica la

función de 

bacterias y 

Las proteí

algunas su

mecánico 

oxigenació

anaerobias

El pH tam

personas, 

aliento cua

(halitosis m

ejercicio fís

de boca se

DULAS S

las salivale

saliva facilit

a boca. Ad

higienizar

compuesto

nas saliva

ustancias d

de la boca

n de la cav

s y el mante

mbién pued

sin importa

ando el flujo

matinal), des

sico sin hidr

eca (xerosto

ALIVALES

es producen

ta la degluc

emás pose

r la mucos

os que pue

les, son a

e la saliva 

a. Otros be

vidad buca

enimiento d

e favorece

ar la edad

o salival es

spués de h

ratarse corr

omía).44 

Fig. 26 Esquem
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S 

n diariamen

ción de los 

ee propieda

a oral, la 

den produc

apropiadas

expulsan l

eneficios d

l, que neut

de niveles n

er la produ

 o el esta

s bajo. Este

ablar por la

rectamente

ma de las glán

nte, entre u

alimentos, 

ades antim

lengua y lo

cir el mal al

para la p

las bacteria

de la saliva

traliza la pr

normales de

ucción de 

ado de salu

e proceso s

argos perío

e, o cuando

 

dulas salivales

un litro y litr

preserva la

microbianas 

os dientes

iento (fig. 2

proteólisis 

as mediant

a se relaci

roliferación 

e pH en la b

mal aliento

ud oral, pr

se da dura

odos de tiem

o se presen

s.45 

ro y medio d

a higiene or

y cumple 

, al arrastr

26).44 

bacteriana

te el proce

ionan con 

de bacteri

boca.44 

o. Todas l

resentan m

ante el sueñ

mpo, al hac

tan síntom

de 

ral 

la 

rar 

y 

so 

la 

as 

as 

mal 

ño 

cer 

as 
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9. HALITO

RESPIRA

La halitosis

que afectan

cavidad ora

En efecto, 

respiratorio

secrecione

putrefactos

OSIS ASO

ATORIAS 

s puede for

n a órganos

al (fig. 27).3

los fenóme

o que cursa

s o tejidos 

s, con el con

OCIADA 

rmar parte 

s y aparato
38 

enos inflama

an con pres

necróticos

nsiguiente 

Fig. 27 Esque

42 

A ENFER

del cortejo 

os que com

atorios, infe

encia de su

, favorecen

foetor ex or

ema del aparat

RMEDADE

sintomatol

unican con

ecciosos y 

ustratos pro

n el desarro

re (mal alie

to respiratorio.4

ES 

ógico de e

n el exterior

neoplásico

oteicos com

ollo de micr

ento).38 

46 

nfermedad

r, mediante 

s del apara

mo exudado

roorganismo
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la 

ato 
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os 
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9.1 AMIGD

Las amígd

pared latera

La amigdal

ovales, gra

la gargant

producen a

Hay much

amigdalitis.

Las causas

La bacteria

llamada "S

 El vi

 Los 

 El vi

 El vi

 Los 

 

 

 

 

 

 

 

DALITIS 

alas son u

al de la fari

litis es la in

andes que e

ta). Estas 

anticuerpos

has causas

. 

s de la amig

a Estreptoc

treptococcu

rus de la in

enterovirus

rus Epstein

rus del her

virus parain

un par de 

nge.44 

nflamación 

están en la 

agrupacio

 útiles para

s, virus y 

gdalitis inclu

coco β-hem

us pyogene

nfluenza. 

s. 

n-Barr.        

rpes simple

nfluenza. 

43 

nódulos lin

de las amíg

pared late

nes de te

a prevenir in

bacterias

uyen los sig

molítico de

es" (la caus

     

. 

nfáticos qu

gdalas pala

ral de la or

ejido, conti

nfecciones.

altamente

guientes vir

l Grupo A 

sa más com

e se encu

atinas  (ma

rofaringe a 

ienen las 
44 

e contagio

rus y bacte

(EBGA), 

mún de la am

uentran en 

asas de tejid

cada lado d

células qu

sas para 

rias: 

comúnmen

migdalitis).

la 

do 

de 

ue 

la 

nte 



 
 

 

 

 

 

Si el ma

bucal, e

La secr

bastante

Algunos

al ques

contiene

amígda

aliento (

Fi

al aliento pe

existe la pos

reción de fl

e ofensivo.

s pacientes

so en la ga

e miles de

las al paci

(fig. 28).44 

ig. 28 Imagen d

ersiste aun 

sibilidad de

luidos de lo
44 

s se quejan

arganta. S

e bacterias

iente propo

donde se obse

44 

después d

e que exista

os doblece

n de sentir 

e forman e

s. Bajo es

orciona una

ervan las cripta

 

de mantene

a una amigd

es de las a

una espec

en las cav

stas condic

a considera

s infectadas de

er una adec

dalitis.44 

mígdalas c

cie de mate

vidades de 

ciones, el 

able mejor

e una amigdalit

cuada higien

crean un ol

erial parecid

la faringe

remover l

ria en el m

tis.47 

ne 

lor 

do 

 y 

as 

mal 
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9.2 FARIN

El origen m

hemolítico 

ETIOLOG

La causa id

origen resp

rinovirus (a

casos). Tam

de la influe

NGITIS 

más import

beta del gr

ÍA 

dentificable

piratorio y 

alrededor d

mbién origi

nza o la pa

tante del p

upo A (S. p

e más com

una gran 

del 20% d

inan una fr

arainfluenza

Fig. 29 Im

45 

problema, e

pyogenes).4

ún  de la f

proporción

e los caso

racción imp

a y los aden

magen de una 

es la infecc
48 

faringitis,  l

n de los ca

os) y los c

portante de 

novirus (fig.

faringitis.49 

ción con S

o constituy

asos, los p

coronavirus

casos,  vi

. 29).48 

Streptococc

ye el virus d

producen l

s (5% de l
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MANIFES

Los signos

elementos 

cuadro inic

La faringitis

coronavirus

La faringit

acompañar

En la exp

desencade

se identifica

TACIONE

s y síntom

fiables par

ial suele su

s aguda po

s sólo prese

is aguda 

rse de fiebr

ploración s

enar un alie

an tienen u

Fi

ES CLÍNIC

mas que a

ra entrever

ugerir mayo

or virus de

enta fiebre 

por virus 

re y de mial

se puede 

ento desagr

n olor a hu

g. 30 Imagen d

46 

AS 

acompañan

r cual es e

or probabilid

e vías resp

ocasional (

de la influ

lgias, cefala

identificar 

radable ya 

evo podrido

donde se obse

n a la far

el agente c

dad de una

piratorias co

(fig. 30).48 

uenza pue

algia y tos.4

exudado f

que los co

o.48 

rva una faringi

ringitis agu

causal; sin 

a causa que

omo los rin

ede ser in
48 

faríngeo e

ompuestos 

tis.49 

uda, no so

embargo, 

e de la otra.

novirus y l

tensa, sue

el cual va 

volátiles qu

 

on 

el 

.48 

os 

ele 

a 

ue 
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9.3 LARIN

La laringitis

ser causad

La laringitis

mismos vir

mayor part

respiratoria

ETIOLOG

Se ha dich

principales 

la parainflu

respiratorio

La laringiti

respiratoria

A o C. d

nasofarínge

La laringiti

desarrollad

diferenciar 

en parte p

radiográfico

Blastomyce

una infecció

NGITIS 

s se define 

a por diver

s aguda es

us que cau

te de los c

as superiore

ÍA 

ho que en

virus de tip

uenza, ade

o.48 

s aguda ta

as causada

diphtheriae.

eo en un po

s crónica 

dos que en 

la laringitis

porque a m

os típicos 

es pueden 

ón generali

como la inf

rsos cuadro

 un síndrom

usan otras i

casos de la

es.48 

n la laringi

po respirato

enovirus, v

ambién pu

 por bacter

. M catar

orcentaje re

de origen 

los que es

s por Myco

menudo no

de la enf

ocasionar 

izada.48 

47 

flamación q

os infeccios

me frecuen

nfecciones 

aringitis ac

tis vírica a

orio, como r

irus coxsa

uede surgir

rias, como

rrhalis, que

elevante de

infeccioso

tán en fase

obacterium 

o se detect

fermedad d

laringitis, 

que afecta a

os.48 

nte causado

respiratori

compaña a

aguda inte

rinovirus, v

ckie, coron

r en infecc

las produc

e se ha 

e laringitis a

o es meno

e de desarr

tuberculos

tan signos 

de los pul

a menudo 

a la laringe 

o principalm

as agudas.

a una infec

rvienen ca

irus de la in

navirus y v

ciones agu

cidas por S

identificado

aguda.48 

os frecuent

rollo. Suele

sis del cán

y síntoma

mones. Hi

como com

y que pued

mente por l

. De hecho 

cción de ví

asi todos l

nfluenza y d

virus sincit

udas de vía

Streptococc

o en cultiv

te en país

e ser difícil d

cer larínge

as, ni signo

istoplasma 

mplicación d

de 

os 

la 

as 

os 

de 

tial 

as 

us 

vo 

es 

de 

eo, 

os 

y 

de 
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Algunas e

acompañar

particularm

Algunos c

Coccidioide

MANIFES

La laringiti

disminución

virus respir

otros sínto

congestión 

advierten e

vasos de la

laringitis tu

identificable

tomadas er

La laringitis

voz, no se

Streptococc

indicado. L

microorgan

obtener un

laríngea so

pueden dis

igual mane

especies d

rse de ca

mente en pe

casos oca

es y Crypto

TACIONE

s se cara

n en el ton

ratorios de 

mas y sign

nasal, tos 

eritema y e

a cuerda vo

uberculosa

es en la la

rróneament

s aguda su

e recomiend

cus  del gr

La selecció

nismo patóg

na muestra

on muy con

spararse en

era que se h

e cándida

andidiasis 

ersonas inm

asionales 

ococcus.48 

ES CLÍNIC

acteriza po

no de voz o

manera q

nos de infec

y faringitis

edema larí

ocal inferio

) suele in

aringoscop

te por cánc

uele ser tra

da usar an

rupo A y en

n del fárm

geno, para 

a de biopsi

tagiosos, d

n el aire fác

haría en qu

48 

a también 

de la b

munodeprim

de laringit

AS 

r ronquera

o afonía. La

ue la sinto

cciones res

. En la larin

ngeos difu

or. Además

ncluir nód

pia; a vece

cer laríngeo

atada sólo c

ntibióticos e

n este caso

aco contra

cuya ident

a y cultiva

dado el gran

ilmente por

ienes tiene

ocasionan

oca (algod

midas.48 

tis crónica

a, aunque 

a laringitis 

omatología 

spiratorias 

ngoscopia d

sos, junto 

, el cuadro

ulos y úl

es las lesio

o.48 

con humidi

excepto si 

o, la penici

a la laringit

ificación po

arla. Los su

n número d

r aerosol. E

en enfermed

n laringitis,

doncillo) o

a son ca

a veces 

aguda es c

suele acom

agudas, co

directa por 

con conge

o crónico (c

ceras de 

ones menc

ificación y 

se identific

ilina es el f

is crónica 

or lo regula

ujetos con 

de microorg

Es necesario

dad pulmon

, que sue

o esofagit

ausados p

también h

causada  p

mpañarse d

omo rinorre

lo regular s

estión de lo

como sería 

la mucos

cionadas so

reposo de 

ca en cultiv

fármaco m

depende d

r se neces

tuberculos

ganismos qu

o tratarlos d

nar activa.48

ele 

tis, 

por 

ay 

por 

de 

ea, 

se 

os 

la 

sa, 

on 

la 

vo 

ás 

del 

ita 

sis 

ue 

de 
8 
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9.4 SINUS

El término 

pares de e

los casos 

mayor frec

del etmoide

Cada seno

expulsado 

ahí a la cav

SITIS 

sinusitis s

estructuras 

de sinusiti

uencia es 

es, los seno

 está cubie

por acción

vidad nasal

Fig. 31

señala un c

que están 

s afectan 

el seno ma

os frontales

erto de epite

 de los cilio

.48 

1 Imagen dond

49 

cuadro infl

junto a la 

a varios s

axilar, segu

s y del esfe

elio respirat

os a través

e se ilustran lo

amatorio q

cavidad na

enos, pero

uido con fre

noides (fig.

torio que pr

s del orificio

os senos paran

que afecta 

asal. La ma

o el que se

ecuencia p

. 31).48 

roduce moc

o del antro 

nasales.50 

a los cuat

ayor parte d

e afecta co

por los sen

co, el cual 

sinusal y d

tro 

de 

on 

os 

es 

de 
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En circuns

senos, los 

vías nasale

orificios de 

de limpieza

y surgir así

La secrecio

virus, bact

aliento fétid

olor a hece

La sinusitis

realización 

año, al gr

administran

enfermedad

ser un cuad

hongos).48 

stancias no

cuales per

es  en que 

salida de l

a  por parte

í los signos

ones reten

erias y ho

do que va d

es fecales d

s afecta un

de millone

rado de o

n antibiótic

d (aguda o 

dro infeccio

ormales no 

rmanecen e

abundan la

os senos y

e de los cilio

 y síntomas

idas puede

ongos los c

desde un ol

dependiend

a proporció

es de consu

cupar el q

os. Se cla

crónica); p

oso, según 

50 

se acumu

estériles a 

as bacterias

y si hay defi

os, puede h

s típicos de

en infectars

cuales será

lor a huevo

o de la evo

ón extraord

ultas a los m

quinto luga

sifican típic

por su orige

el patógen

ula el moc

pesar de e

s. Sin emba

ciencia o a

haber reten

e la sinusitis

se por dive

án los cau

o podrido, c

olución de la

dinaria de l

médicos de

ar como e

camente se

en (infeccio

no que lo c

co en el in

estar muy 

argo si se o

ausencia de

nción de las

s.48 

ersos patóg

usantes de 

arne podrid

a enfermed

a sociedad

e atención p

entidad en

egún la du

so o no infe

causó (virus

nterior de l

cerca de l

obstruyen lo

el mecanism

s secrecion

genos, com

producir u

da o hasta u

dad. .48 

d y explica 

primaria cad

n la cual 

uración de 

eccioso) y d

s, bacterias

os 

as 

os 

mo 

es 

mo 

un 

un 

la 

da 

se 

la 

de 

s u 
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SINUSITIS

Se define c

cuatro sem

enfermedad

ETIOLOG

Diversos fa

aguda de 

limpieza po

factores no

obstrucción

volar en ae

También o

vías nasal

granulomat

tanto que l

quística) ca

medio de lo

La sinusitis

diversos qu

Las partícu

rinovirus, v

S AGUDA 

como la infl

manas y 

d.48 

ÍA 

actores infe

los orificios

or cilios y, c

o infeccioso

n por pólipo

eroplanos) o

bstruyen lo

es y sinus

tosos (com

os trastorn

ausan sinu

os cilios.48 

s infecciosa

ue incluyen

ulas aislada

irus de la p

lamación d

comprend

ecciosos y 

s sinusales

como conse

os están la

o, barotrau

o irritantes 

os orificios 

sales ( co

o la granulo

os  que alt

sitis al afec

a aguda pu

 virus, bact

as con mayo

parainfluenz

51 

e los senos

e la may

no infeccio

s o a la d

ecuencia, a

a rinitis alér

umatismo (p

químicos.48

sinusales 

omo el car

omatosis d

teran el co

ctar el mec

uede ser ca

terias y hon

or frecuenc

za y virus d

s paranasa

yor parte 

osos contri

eficiencia d

a la aparició

rgica (con e

por bucear
8 

 cuadros c

rcinoma es

e Wegener

ntenido de 

canismo de

ausada por

ngos. 

cia (solas o 

e la influen

ales que du

de los c

ibuyen a la

de los mec

ón de sinus

edema de 

r en aguas 

como las n

scamoso) 

r o el rinoes

moco (com

e limpieza d

r microorga

con bacter

nza.48 

ura menos d

casos de 

a obstrucció

canismos d

itis. Entre lo

la mucosa

profundas

eoplasias d

o trastorn

scleroma), e

mo la fibros

del moco p

anismos m

rias) han sid

de 

la 

ón 

de 

os 

a u 

s o 

de 

os 

en 

sis 

por 

uy 

do 
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Otros patóg

 S. pn

 Hae

 Mora

 Estre

 Stap

 S. a

 Pseu

 Serr

 Kleb

 Espe

 

A menudo

microorgan

también so

mayoría de

inmunodefi

mortales.48

genos que 

neumoniae

mophilus in

axella catar

reptococos 

phylococcus

ureus 

udomonas 

ratia marces

bsiella pneu

ecies de En

o los cuad

nismos  m

on microorg

e los cuadr

cientes  y

 

son causan

e 

nfluenzae 

rrhalis 

s aureus 

aeruginosa

scens 

umoniae 

nterobacter

ros en cu

muy resiste

ganismos q

ros agudos

y constituy

52 

ntes de sinu

a 

r 

uestión  so

entes a di

que, sin du

s causados 

yen infecci

usitis aguda

on polimic

iversos an

uda, origin

por ellos s

ones invas

a son: 

robianos e

ntibióticos. 

an sinusitis

se observa

sivas que 

e interviene

Los hongo

s, aunque 

an en sujet

pueden s

en 

os 

la 

os 

ser 
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MANIFES

 Infla

 Secr

 Con

 Dolo

 Cefa

A menudo 

de color de

 Tos.

 Esto

 Fieb

 Odo

 Halit

En la sinu

localizarse 

empeorar c

decúbito su

DIAGNÓS

Se orienta 

enfermedad

TACIONE

amación de 

reción nasa

gestión de 

or o sensac

alalgia. 

se piensa 

enota la pre

. 

ornudos. 

bre. 

ontalgia de m

tosis caract

usitis aguda

en el se

cuando la 

upino.48 

STICO 

hacia las m

d. 

ES CLÍNIC

los senos p

al. 

vías nasale

ción de pres

que la secr

esencia de s

molares su

terística qu

a, el dolor

eno afectad

persona fl

manifestaci

53 

AS 

paranasale

es. 

sión en la c

reción nasa

sinusitis ba

periores. 

e puede se

r sinusal o

do (en pa

lexiona la 

ones clínic

es. 

cara. 

al espesa, 

cteriana. 

er a huevo o

o la sensa

rticular el 

cintura hac

cas y  el tie

purulenta o

o carne pod

ación de p

del maxila

cia adelant

mpo de ev

o con camb

drida. 

presión sue

ar) y pued

te o está e

volución de 

bio 

ele 

de 

en 

la 



 
 

 

 

T

c

p

 

 

 

TRATAMI

El tratamie

conviene o

práctica de

 Desc

 Lava

 Gluc

Fig. 32 Co

ENTO 

ento debe o

btener mat

e cultivos y a

congestion

ado de vías

cocorticoide

mparación d

orientarse a

terial de as

antibiogram

antes orale

s nasales co

es nasales.

de los senos

54 

al microorg

piración de

mas (fig. 32

es y tópicos

on solución

 

s paranasale

ganismo pa

e los senos

). 

s. 

n salina. 

es normales 

atógeno y p

, de ser po

y los senos 

por tal razó

osible, para 

infectados.5

ón 

la 

 

51 
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SINUSITIS

Esta enfer

duran más 

hongos y 

clínica.48 

Muchos pa

múltiples o

colonizació

quirúrgicas

por muchos

En la sinus

deficiencia 

no por infe

patogenia d

DIAGNÓS

Los enferm

compresiva

a veces pe

La tomogra

enfermedad

otorrinolarin

muestra de

S CRÓNIC

medad se 

de 12 sem

en casi to

acientes han

operaciones

ón con pató

s. Las perso

s años.48 

sitis bacter

del mecan

ección bact

de este tras

STICO 

mos consta

a en los sen

rsisten por 

afía comput

d y la reacc

ngólogo pa

e tejido para

CA 

caracteriza

manas. El t

odos los e

n sido som

s de los s

ógenos res

onas suelen

iana crónic

ismo de lim

teriana per

storno.48 

antemente 

nos, con pe

años.48 

tarizada pu

ción al trata

ara que pr

a estudio hi

55 

a por sínto

trastorno su

enfermos  

etidos a cic

senos, lo

sistentes a 

n mostrar u

ca se piens

mpieza muc

rsistente. S

presentan

eriodos inte

ede resulta

amiento. El 

actique ex

istológico y

omas de in

uele ser pro

es muy d

clos repetid

cual ha a

antibiótico

una morbilid

sa que la in

cociliar, por

Sin embarg

n congestió

ermitentes d

ar útil para d

equipo tera

xámenes en

y cultivo.48 

nflamación 

oducido po

ifícil lograr

dos de antib

agravado e

os y de co

dad importa

nfección de

r infeccione

go, se sabe

ón nasal 

de exacerb

definir la m

apéutico de

ndoscópico

sinusal qu

or bacterias

r la curació

bacterianos

el peligro d

mplicacion

ante, a vec

epende de 

es repetidas

e poco de 

y sensació

baciones, qu

agnitud de 

ebe incluir u

os y obteng

ue 

s y 

ón 

s y 

de 

es 

es 

la 

s y 

la 

ón 

ue 

la 

un 

ga 
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La sinusit

inmunocom

manera pro

del ataque

dematiáceo

diferentes 

emerger e

identifican 

inespecífico

logran la cu

El cuadro 

larga durac

estudios ra

paranasal. 

esté justif

administrac

La tercera 

se observa

han sido s

los pacient

a la crema 

en el estud

tis micótic

mpetentes y

ogresiva y l

e de moho

os, como e

situacione

n casos de

en la t

os en la m

uración de e

inicial de o

ción, a men

adiológicos,

El tratamie

ficado en 

ción genera

forma de l

a en pacien

ometidos a

es generan

de cacahu

io histológi

ca crónica 

y por lo reg

lenta. La va

os hialinos

especies d

s. En la 

e ineficienc

tomografía 

mucosa. La

estos enfer

otra manife

nudo unilate

 a causa de

ento del tra

casos ra

alizada de a

la enferme

ntes con an

a múltiples 

n moco esp

uate (maní)

co.48 

56 

es una 

gular es no 

ariante no i

s, como es

de Curvular

enfermeda

cia repetida

computar

as operacio

rmos, que n

estación de 

erales y op

el micetoma

astorno tam

aros en q

antimicótico

dad, denom

tecedentes

operacione

peso y eosi

), pero que 

enfermed

invasora, a

nvasiva, qu

species de

ria o Bipol

ad leve, po

a de los a

rizada de 

ones endos

no necesita

enfermeda

pacificación 

a (esfera m

mbién es qu

que hay e

os.48 

minada sin

s de polipos

es de los s

nófilo, con 

contiene e

dad de h

aunque  pu

ue depende

e Aspergill

laris, pued

oco activa

antibacteria

los sen

scópicas p

aran antimic

ad incluye 

de un solo

micótica) de

uirúrgico, a

erosión de

usitis micó

sis nasal y 

senos. En 

consistenc

escasas hifa

ospedador

uede serlo d

e típicamen

us y moh

e sugerir e

a, que sue

nos, sólo 

os cambi

por lo comú

cóticos.48 

síntomas d

o seno en l

ntro del sen

aunque quiz

e hueso, 

ótica alérgic

asma, y qu

estos caso

cia semejan

as micótica

es 

de 

nte 

os 

en 

ele 

se 

os 

ún 

de 

os 

no 

zá 

la 

ca, 

ue 

os, 

nte 

as, 
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TRATAMI

El tratamie

basa princ

repetidos e

administrac

seno con s

debe realiz

aunque bre

El tratamie

quirúrgica d

reaparezca

ENTO 

ento de la s

cipalmente 

en algunas 

ción de glu

solución sa

zarse la c

eve.48 

ento de la

de moco im

a.48 

Fig. 

sinusitis ba

en ciclos 

ocasiones

cocorticoid

alina estéri

irugía con 

 sinusitis 

mpactado (f

33 Imagen de 

57 

acteriana c

de antibio

 durante tr

des intranas

l. Si es ine

la cual a 

micótica c

fig.33). Es f

los senos para

crónica pue

oticoterapia 

res a cuatro

sales, y la 

eficaz el tr

veces se

crónica con

frecuente q

anasales infect

ede ser mu

orientada 

o semanas

irrigación m

atamiento 

e obtiene a

nsiste en l

que el cuad

ados.52 

uy difícil y s

por cultivo

s por ciclo, 

mecánica d

mencionad

alivio intens

a extracció

ro patológic
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10. HALI

SISTÉMIC

10.1 DIAB

DIABETES

DIABETES

insulina y la

FISIOPAT

Cetoacidos

al increme

consecuen

captación d

la cetogéne

proporciona

cuerpos ce

oposición d

(cetoacidos

carecen d

también se

infecciones

incremente

cual se pro

ITOSIS A

CO 

BETES ME

S TIPO 1: S

S TIPO 2: 

a resistenci

TOLOGÍA 

sis diabética

ento de la

cia de la m

de la glucos

esis. En au

ar ácidos 

etónicos e

del glucagó

sis diabétic

e insulina 

e puede pre

s, los traum

en las conce
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Con la falla
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cetonuria. S

de los teji

cetosis. El
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10.2 INSU

La insuficie

meses, de

sangre  del

Como con
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sus derivad

detecta en 

conoce com

Las caracte
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nefro

 Un d
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pres
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L CRÓNICA

s un deterio

es decir, d

e filtrado 

genadas e

de la creati

gre. Esta si

e urémico.56

 de insufici

da, debido 
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En algunos

la insuficie
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 Diab
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en más fre

una altera

o renal cró

 

éridos en la

rte de la ne

n como el 

y esta capa

ar, aunque 

cidad de la

tejido rena

an (residua

mentan de 

fia renal co

en el orga

 son sufic

dado origen

cuentemen

ación en l

nico.  

a sangre). 

efrona.  

síndrome d

acidad tiend

la progresió

as funcione

al, el núme

ales) se ve

tamaño pa

mpensador

anismo, pe

cientes, y 

n a 

nte 

os 

de 

de 

ón 

es 

ero 

en 

ara 

ra, 

ero 

se 



 
 

 

 

A

t

c

s

S

e

g

s

a

p

L

v

C

e

e

p

L

c

f

i

t

h

n

 

 

 

Al disminu

también dis

cantidad d

sangre.56 

Se altera 

eritropoyeti

glóbulos ro
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absorción d

paciente de

Los síntom
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Cuando el 

el paciente
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porque se e
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lo tanto, i

citriol (form

en el organ

anemia y u

ompañan a 

ción y de la

merular se 

ene sin sín
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e la homeos

persistente, 

structural a

catrización, 

anormal 

es hepátic
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eo de las b

a renal  fu

ctura. Se p

conduce a 

días o se

atal a corto 

epatorenal 

mente mejo
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Mientras s
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a fase pued

que todaví

 compensa

l. Esto es

re de todo 

gado afecta

aso un aum

pensada, 

ón de la s

estas co

n portal (a

a hepatocel

plicaciones 

esgo aume

ar un hepat

81 

de la piel y

nsada, los 

de vivir año

ía no han s

ada tienen u

s así porq

el potenci

ado y no te

mento de la

sin embar

supervivenc

omplicacion

aumento d
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as transami
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MANIFES

En muchos

fase compe
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hepatomeg
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Las hernia

cuando hay
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Las alterac
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En la cirro
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El fétor hep

aparece en

metionina (

A todos los

con eviden

DIAGNÓS
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 No c

 Vacu

TRATAMI
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médico esp

unas de la

de una cirr

ersona par

e sodio). 

medad hep

rmedad he

si es una 

nfermedad 

tancias tox

nas. 

pecífico dad

s enfermed

rosis en es

ra prevenir 

pática cróni

epática, deb

enfermeda

alcohólica 

xicas para 

do que es, e

dades que 

tado inicial

la 

ca 

be 

ad 

o 

el 

en 

la 

 a 



 
 

 

 

T

t

q

s

d

c

a

f

d

t

a

e

 

También ti
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solamente 
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HALITOSI

OINTESTIN
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r reflujo de 

se combina

mago.25, 62 

ón (ulcerac

idos del es

sfínter).25, 62

estinal, po

en pero no

n transporta

ulmones.25, 

A A 

vez son 

ponsables d
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 permite qu

eso hacia 

icos hasta 

de pronto s

 del esófag

reso por un

es (como 

el endote

stos gases 

OS 

mal 

os 

la 

ón) 

de 

del 

ue 

el 

la 

se 

go, 

na 

el 

lio 

se 



 
 

 

 

L

a

e

o

d

a

r

L

p

i

a

L

t

p
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Los niños t

adultos, po

enfermedad

orgánicos c

divertículo 

además po

resecan la 

La halitosis

probables. 

impiden el 

al desarroll

La halitosis

trastornos 

persistente
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con la boca

al.16 

ños puede p

s niños peq

asal, y que 

no. 16 

s se puede

s, como l

or puede se

Fig. 3
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13. HALIT

La halitosis

en el que 

aliento no d

Los pacien

los tratamie

caso de la 

recurren co

investigacio

ajenos co
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Los sujeto
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aquejados 

nte no se 

de halitos

tización sis

er caso, el p

cción care

ntes a la 

o incluso 

en acusar la

A 

a o halitofo
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CONCLUS

Se puede 

desde el añ

tener un ali

Los romano
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