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amígdalas, es decir, las áreas donde se hallan
las criptas y el caseum que contienen.
Se trata de una intervención rápida (20

minutos), indolora, y sin sangrado. Además
el paciente podrá abandonar la clínica a las
pocas horas, sinmalestar y restableciendo su
actividad normal al día siguiente.
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UÉ ES LA HALITOSIS?
La halitosis o mal alien-
to de la boca es un tras-
torno muy frecuente,
afectando a un 25% de
la población.
En ocasiones está

causada por enferme-
dades de la cavidad oral o por una higiene
bucal deficiente. En otras, su origen puede
deberse a trastornos del aparato digestivo
(gastritis), o a enfermedades hepáticas,
renales, tabaquismo o alcoholismo.
Finalmente, en un grupo no desprecia-

ble de pacientes, la causa radica en las
amígdalas. Ello es debido a que hay amíg-
dalas que presentan en su superficie unos
pequeños agujeros o cavidades, llamados
criptas. En dichas criptas, se depositarán
restos de comida, que debido a la acción
de las bacterias de la boca, se degradarán
y transformarán en un material blanco,
que denominaremos caseum y que emiti-

HALITOSIS:
cómo enfocarla

y tratarla

L a deglución es el paso
de los alimentos desde
la boca hacia el esófa-
go. Comporta una rápi-
da coordinación de las
estructuras implicadas

(boca, faringe, laringe y parte superior del
esófago), cuyos movimientos son dirigi-
dos por el sistema nervioso.
Cuando hay dificultad para tragar un só-

lido o un líquido decimos que el paciente
presenta un trastorno de la deglución o
disfagia.

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS?
Son muchas las enfermedades que pueden
producir una alteración de la deglución.
Por ejemplo las del sistema nervioso, que
actúa de coordinador del proceso: ictus
(accidente vascular cerebral), demencia,
Parkinson, parálisis cerebral infantil, es-
clerosis múltiple, y traumatismo craneoen-
cefálico (generalmente por accidente de
tráfico). En otras ocasiones el problema
radicará en la cavidad oral (ausencia de
piezas dentarias, alteraciones de la lengua,
tumores), o en el esófago.

fectamente la boca, la faringe y la entrada del
esófago. Si tras la endoscopia sospechamos
que la causa está en otras áreas del aparato
digestivo, coordinaremos el caso con el es-
pecialista correspondiente (digestólogo y/o
endoscopista digestivo).
Durante la visita, el otorrinolaringólogo

preguntará al paciente sobre las molestias
que tiene al tragar, cuando empezó a notar

Trastornos de la deglución
¿Cómo resolverlos?

oral y la garganta, buscando el foco causante
del problema.

¿TIENE TRATAMIENTO?
Sí. Evidentemente dependerá de la causa. Si
ésta consiste en un problema dental (caries,
inflamación de las encías, etc.), el odontólogo
será el encargado de resolverlo. Si por el con-
trario, el foco está localizado en las amígdalas,
el tratamiento consiste en eliminar las placas
blanquecinas (caseum), así como las criptas o
pequeñas cavidades donde se alojan.
Para conseguirlo hemos desarrollado una

técnica innovadora que consiste en eliminar
con láser todas las capas superficiales de las
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rá unas sustancias malolientes.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?
En ocasiones el paciente no detecta su pro-
pio mal aliento. Lo más usual es que acuda a
la consulta, preocupado porque las personas
con las que se relaciona le han referido que
tiene aliento desagrable. En todos los casos,
el primer paso será la exploración de la boca
(dientes, encías, lengua y amígdalas).
A continuación realizaremos en la misma

consulta una sencilla, rápida e indolora en-
doscopia, para visualizar la nariz, la cavidad
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¿CÓMO SE DIAGNOSTICAN LOS TRASTORNOS
DE LA DEGLUCIÓN?
En primer lugar es fundamental un buen
interrogatorio del paciente, o, en el caso de
niños o de adultos con dificultades de comu-
nicación, con sus familiares.
A continuación, realizaremos en la misma

consulta, una endoscopia, prueba rápida e
indolora, que nos permitirá visualizar per-

los síntomas, y si estos han empeorado con
el paso del tiempo. Será importante detectar
si presenta tos, estancamiento de la comida,
necesidad de realizar varias degluciones, ba-
beo, problemas de masticación, o sofocación
y ahogo durante la deglución.
Tras el interrogatorio y la endoscopia, rea-

lizaremos el llamado “Test de disfagia”, que
consiste en pedir al paciente que ingiera di-
ferentes alimentos, primero líquidos y luego
sólidos, mientras observamos en una vídeo-
pantalla cómo losdeglute, identificandoasí la
causa del problema. Observaremos qué tipo
de alimento, qué viscosidad, qué volumen y
qué posición sonmás seguros para que el pa-
ciente pueda deglutir correctamente.

¿TIENE TRATAMIENTO?
Sí. Lógicamente el tratamiento dependerá
de la causa y de la edad del paciente (niño
o adulto). De acuerdo con las exploraciones
realizadas, se hará una adaptación de la die-
ta de manera individualizada, en colabora-
ción con un especialista en nutrición.
Además, será necesario el tratamiento re-

habilitador, conjuntamente con un logope-
da especialista en deglución, instaurándose
cambios posturales y maniobras específicas
para tragar correctamente.
Un diagnóstico y un tratamiento precoces

evitarán diversas complicaciones como la
desnutrición, la deshidratación y la neumo-
nía por aspiración.
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