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RESUMEN

Serealizé un estudio descriptivo transversalen el d&rea de salud del Policlinico Docente Marta Abreu,
en el periodo comprendido de septiembre 2020 a enero 2021. Con el objetivo de determinar los
factores que inciden en las alteraciones en la percepciéon del gusto y la presencia de manifestaciones
bucales que pudieran estar presentes en los pacientes que han enfermado con la COVID-19. Se
realizé en dos fases, primeramente con 32 pacientes que todos tenian en comuUn la pérdida de la
percepcién delgusto y posteriormente con 29 pacientes pertenecientes a la Empresa MilitarIndustrial
“Batalla de Santa Clara”, un centro laboral enmarcado, en el 4&rea de salud. En los primeros casos
se utilizé la encuesta personalizada en el hogar de cada uno de ellos con la participacién de la
familiay en el segundo se realizé en el propio centro laboral con la participacién del médico de la
industria. La muestra evaluada fue de 61 pacientes de un totalde 113 que habian enfermado.Los
resultados obtenidos permitieron conocer el impacto de la COVID-19 en la salud oral, el cual
constituyé una novedad para todos los profesionales de la rama, siendo,la disgeusia la alteracién
m as frecuente, los factores como la edad, el tabaquismo y elconsumo de farmacos agudizan el
sintoma, la pérdida del gusto puede ser repentino o desencadenado por el protocolo de tratamiento
para la enfermedad, el sabor umamies el menos identificado, el gusto se recupera a los 10-12 dias

y laCOVID-19 deja secuelas en la cavidad oral.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was carried out in the health area of Marta Abreu educational
clinic, in the period from September 2020 to January 2021.In order to determine factors that affect
the alterations in the perception of taste and presence of oral manifestations that could be present
in patients who have become ill with COVID-19.It was carried out in two phases, firstly with 32
patients who all had in common the loss of taste perception and later with 29 patients belonging to
the Battle of Santa Clara Industrial Military Company, a work center framed in the health area. In
the first cases, the personalied survey was applied at the patients home with the participation of the
industry doctor. The evaluated sample was 61 patients out of a totalof 113 who had become ill. The
results obtained allowed knowing the impact of COVID-19 in oral health, which was a novelty for all
professionals in the branch, with dysgeusia being the most frequent alteration, factors such as age,
smoking and drug use sharpen the symptom, loss of taste can be sudden or triggered by the
treatment protocol for the disease, the umami flavor is the least identified, the taste recovers after

10-12 days and the COVID-19 leaves sequelae in the oralcavity.
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INTRODUCCION

El sentido del gusto y del olfato, los dos grandes componentes del sabor se remontan a mas de miil
millones de afios, ellos son piezas clave en la historia evolutiva del hom bre; fueron imprescindibles
para el desarrollo de la humanidad por lo que estan intimamente ligados. A medida que el pasaje
retro nasal que va desde la boca hasta la cavidad nasal se acorto, la mandibula humana se redujo

y que la cara se aplano la distancia mas corta potencio los sabores. (Gareth, 2020)

El sentido del gusto es un sentido quimico que tiene una gran conexi6on con las funciones
emocionales y las <conductas primitivas del sistema nervioso, es de los mas antiguos
filogenéticamente y la salud oral, supera el hecho de traer dientes blancos, encias rosadas Yy
dientes parejos, sino que constituye el estado en que las estructuras relacionadas con la boca
contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y social del individuo al perm itirle disfrutar de
la vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente y realizar funciones como la
m asticacién, ademas de saborear e identificar los alimentos, determinado principalmente por
sensaciones quimicas detectadas por el gusto y transm itiremociones a través de sus expresiones

faciales. (G areth, 2020)

El SARS-Cov-2 virus que afecta al mundo desde finales del 2019 y que se ha convertido en una
terrible pandemia porque ha afectado a 124.5 millones de personas de ellos del 5 al 85% con la
pérdida de la percepcion del gusto (Greenwod, 2019), se ha convertido en un reto para la
comunidad médica, ademas de ser declarado desde septiembre del 2020 por la Organizacién

Mundial de la Salud (en lo adelante OMS) como un sintoma de la enfermedad, hecho inédito no



ocurrido en terribles pandemias anteriores como la gripe espafiola de 1918, SRAS 2002-2003
declarada por la OMS que fue provocada por coronavirus y la pandemia de gripe A (H1N1) del
2009-2010 ,conociendo adem s que las noxas provocan alteraciones en la percepcién del gusto y

del olfato (Duque y Garcia, 2018) pero nunca con la magnitud actualmente alcanzada.

Las autoras no ajenas ante tal novedad investigaron los factores que desencadenaban el sintom a
en los pacientes que han padecido la Covid-19 y las manifestaciones orales, en la cual pudieran
estar comprom etidas las estructuras dentarias, tejidos de sostén y mucosa oral, asi como afectacion
de la flora bucal y los pares craneales que inervan la cavidad oral, ocasionando secuelas
que comprometan a nivel del Sistema Nervioso Central e influyan en la calidad de vida de los
pacientes. (Bovilla, 2020). Las patologias relacionadas con la pérdida total o parcial del sabor
pueden estar dada por infecciones (faringitis, sinusitis, pélipos nasales, etc.) tumorales (sistem a
nervioso central), téoxicas (efectos secundarios de los medicamentos como medicamentos anti
tiroideos, captopril, litio, penicilamina, procarbazina, rifampicina o vinblastina), postraum aticas
(piercing lingual, accidentes), congénitas (raras), por agentes fisicos (quemaduras por alimentos,
radiacion ionizante), alimentarias (deficiencia de B12 o =zinc) y degenerativas (demencias),

tabaquismo, alcoholismo, sindrome de Sjéogren, psiquidtricas (psicosis), endocrinas, seniles vy

otras como eluso de enjuagues bucales con alcohol. Yan, Faraji, Boone, De Conde (2020)

MATERIALES Y MET

OSs

Por lo antes expuesto, en el &rea de salud del Policlinico Docente M arta Abreu y la Empresa Militar
Industrial Batalla de Santa Clara, se realizé la investigacion en el periodo comprendido desde
septiem bre del 2020 a enero 2021, implementandose wuna consulta post COVID en el
Departamento de Estom atologia, para el cual se plante6 la siguiente pregunta cientifica: ¢cudles
son los factores que inciden en la alteracién de la percepcién del gusto a los pacientes que han

enfermado con la COVID-19 yqué secuelas ha dejado para los tejidos orales?

Para dar respuesta a la interrogante se trazaron como objetivos: determinar los factores que
inciden en las alteraciones en la percepciéon del gusto y la presencia de manifestaciones bucales
que pudieran estar presente en los pacientes que han enfermado con la COVID-19, adem as de
describir las variables sociodemograficas edad y sexo en los pacientes del estudio; e identificar
factores como la edad, los habitos téxicos (tabaquismo) y elconsumo de fadrmacos; éste relacionado
con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles que inciden en las alteraciones
de la percepcion del gusto en los pacientes que han padecido la COVID-19. Determinar si
la patologia del gusto presente en la enfermedad es al comienzo o como consecuencia de la
adm inistracion de los medicamentos administrados para tratar la COVID-19 en la muestra en
estudio. Determinarla relacién de la pérdida del gusto sin afectarse el sentido del olfato, los sabores

no identificados y su periodo de recuperaciéon en la muestra en estudio vy
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describir las lesiones presentes u otras manifestaciones en la cavidad oral en los pacientes que

han enfermado conla COVID-19.

Con las expectativas de identificar posibles secuelas en las vias gustativas originadas por el
SARCS- Cov-2, asi como alteraciones en los tejidos y estructuras de la cavidad oral y su relacién

con los diferentes factores de riesgo, ademas de contribuir a elevar el conocimiento de los

estom atélogos y personal de salud en relacién a tan novedosa enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSI

La percepcién existe en realidad como fendmeno psiquico complejo y es el resultado de la
interpretacion de esas impresiones sensibles por medio de una serie de estructuras psiquicas que
no proceden ya de la estimulacién del medio, sino que pertenecen al sujeto; la percepcién del
gusto no escapa de ello; teniendo en cuenta que esta pandemia con su grado de contagio y letalidad
ha conmocionado al mundo hay que tener en cuenta el estrés, ansiedad, depresién, que vive la
poblacién en general y que son también factores de riesgo potencial ante la agudizacién de los
sintomas (Sanchez, 2020). En el estudio el sexo con mas predominio de haber enfermado es el
femenino para un (54.0 % ), presentandose la disgeusia como el sintoma mas frecuente para un
(65.5% ) no constatandose igualresultado en el estudio realizado en China en el cual los hombres

son los mas afectados. (Rodriguez, 2020).

La relacion de las alteraciones de la percepcién del gusto con la edad y los pacientes que
presentan antecedentes de tabaquismo y consumo de medicamentos, la patologia del gusto m é&s

frecuente es la disgeusia para un (91.8% ) de la muestra estudiada, presentando una asociacién

significativa p<0.05

Factore
s de Percepcién del Gusto
Riesgo
Edad A@swsia 40-59 60y mas Disggusip 40-59 60y mas Hip seeusia 40-59 60y mas [Total

INQ % NO %. NO %. NO %, |Nu % NO L7 NO %. NO % NO %. Q Y
Héabito de

0 0.0 1 L .6 0 0.0 8 13,1 12 19 .6 9 14,7 3 4.9 1 L .6 0 0.0 4 55,7
fumar

0.0 0.0 |0 3

Tabla 1: Relacién de las patologias del gusto con factores de riesgo. Policlinico Marta Abreu. Departamento de

Consumo de|

farmaco

8

Estom atologia. Septiem bre 2020-Enero 2021

La edad, el tabaquismo y la ingestién de fadrmacos, constituyen factores determinantes en las
alteraciones del funcionamiento de las glandulas salivales. La boca produce menos saliva a
medida que envejece e independientemente que el nimero de las papilas gustativas disminuye
con la edad cada papila que queda también comienza a encogerse y la identificacién a las cinco

sensaciones gustativas se hace mas compleja a partirde los 60 afios (Sanchez, 2020) y se puede
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acelerar la pérdida de la percepciéon del gusto en pacientes con factores como: el tabaquismo vy el
consumo de farmacos y ciertos antidepresivos, antihipertensivos, antihistam inicos, diuréticos vy
sedantes; corroborando el estudio consultado con la investigacion, pues la poblacién mayor de 60
afios (Duque y Garcia, 2018) presenta valores significativos en las alteraciones del gusto para un

(50.8% ), relacionados los factores analizados.

En la investigacién se constaté que una gran cantidad de pacientes que presentaron la pérdida del
gusto (39.2% ) tenian sequedad bucal principalmente a los dos dias de comenzar el protocolo de
tratamiento (63.9% ), por lo que existe una estrecha relacién entre ambos, constituyendo uno de los
puntos de partida importantes. Elumbralde la sensacién de boca seca es variable en cada persona,
la forma objetiva de valorar el flujo salival es mediante diagom etria (consiste en utilizar diferentes
técnicas de medicion del flujo salival), conociendo que la saliva representa un 99% de su volumen
de agua, permitiendo que los alimentos se disuelvan en ella y se perciba su sabor en el sentido del
gusto (Daminiy Dovale, 2015), pues la disminucién o escases de la misma origina alteraciones en
la percepciéon delgusto, siendo altamente significativa p<0.025. La pérdida totaldelgusto alcomienzo
de la enfermedad (26.2% )y tras laadministracion de los medicamentos (31.1% )presentan resultados

similares.

COMIENZO DE LA DIAS TOTAL
ENFERMEDAD ler 2do 3ro 4to 5to
No o6 No % No % No % No % No %

Sequedad bucal o o 6 9,8 3 4,9 1 1,6 o o 10 16,3
pérdida del olfato o 14,7 10 16,3 > 3,2 o o o o 21 34,4
Pérdida del|parcial 5 8,1 7 11.4 o o o o o o 12 19,6
gusto

total 4 6.5 11 18 1 1.6 o o o o i6 26,2
Alteraciones para deglutir

o o o o o o o o o o o o

y hablar
CON LA
ADMINISTRACION De|
LOS MEDICAMENTO S
(COVID-19)
Sequedad bucal 5 8,1 24 39,3 10 16,3 o o o o 30 63,9
Pérdida del olfato 7 11,4 14 22,9 5 8,1 o o o o 26 42,6
Ppérdida dellparcial 3 4,9 2 3.2 o o o o o o 5 8.1
gusto

total 7 11,4 9 14,7 2 3,2 1 1,6 o o 19 31,1
Alteraciones para deglutir

o o o o o 21 34,4 17 27,8 |38 62,2

y hablar

Tabla 2: Distribucién de las patologias del gusto en el comienzo de la enfermedad y tras la adm inistracién de

m edicamentos. Policlinico Marta Abreu. Departamento de Estom atologia.Septiem bre2020- Enero2021

En el estudio se comprobé que para percibir los sabores prim arios, no siempre se requiere del olfato,
aunque estén estrechamente relacionados, segun bibliografia el 80% de los mismos requieren
del sentido del olfato, pero existe un 20% que no necesariamente dependen de las sustancias

odorantes para ser percibidos (8) de ahi que en la investigacién el (11.4% ) de los
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pacientes manifestaron que no percibian sabores pero que si los olores, o que dejaban de percibir
el gusto y posteriormente perdian el sentido del olfato, o viceversa. La deteccion de determinados
sabores y de otros no, llevéo a analizar el umbral de los tipos de sabores y su incidencia en cada
caso, asi como la localizacioén preferente diferenciada en la lengua para corpUsculos gustativos
asociados a cada uno de ellos, teniendo en cuenta los diferentes tipos de papilas gustativas y su
correspondencia con cada tipo de sabor, hay tres tipos de papilas gustativas: papilas caliciformes,
son las receptoras del sabor amargo, papilas fungiformes, las receptoras del sabor dulce y las
papilas filiformes y foliadas, del sabor acido y salado. Las papilas gustativas presentan un numero
variado de botones gustativos. Las filiformes y fungiformes poseen un solo botén por papila,
mientras que las caliciformes tienen un nimero mayor por papila, todo ello lo tuvimos presente en
la investigaciéon, la cual arrojé que el (85.2% ) de los pacientes presentaron pérdida de sabor umami
(sabor agradable sabroso), este pudiera estar dado porque para detectarlo se requiere de la
combinacién de sabores y olores el cual es llevado a cabo por el sistema sensorial, adem as de
que se distingue por ser un sabor sutily dificilde describir (Duque y Garcia, 2018), siendo el menos
afectado el amargo (27.8% ), el cual se produce por la mezcla de varios compuestos quimicos, el
um bral para identificarlo es en la quinina y es de 0,00008 molar (Damaniy Dovale, 2015),este es
muy bajo, por lo que se debe tener presente que ese sabor es percibido por el tipo de papilas
caliciformes que son las GUnicas que presentan mas de un botén gustativo en su composicién lo que
corresponde a una mayor superficie de percepcién, adem &s la lengua humana es muy sofisticada
para la deteccién de sustancias amargas por el instinto de supervivencia ya que la mayoria de los
venenos tienen ese sabor. Adem s, en toda la lengua hay receptores que responden a todos los
sabores, aunque el umbral de activacioén de esos receptores (es decir, la “cantidad de sabor”
necesaria para que estos se activen y detecten el sabor varia en cada regiéon). También hay
receptores gustativos en paladar, faringe y parte superior del es6fago, no s6lo en lalengua. (Dam ani

y Dovale, 2015)

Se analizaron los dos mecanismos béasicos de transduccién del sentido del gusto: receptor
inotréopico: para sabor salado y éacido (Na e H+), uno receptor especifico para cada receptor.
Acoplados a Proteina G: también pueden ser receptores acoplados a proteina G, que por via del
AMPc abre los canales de calcio y se liberan neurotransmisores. Son los sabores amargos, dulce y
umami. (Damani y Dovale, 2015) Bien porque entre directamente por un canal del receptor
inotréopico o bien porque un mecanismo de segundos mensajeros (Ilnositol trifosfato) active un canal
en lacélula, elresultado es el mismo:en la célula entra sodio ié6nico, lo que lleva a la despolarizacién
celular y la entrada de <calcio que posibilita la exocitosis de vesiculas <contenedoras de

neurotransmisores en la hendidura sinéaptica.

Una sustancia con sabor hace que se pierda relativamente el potencial negativo despolarizando la

célula. EIl estimulo gustativo hace que la célula receptora se despolarice y emita un potencial de
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accion, que sera transmitido a la neurona siguiente, y asi seguird el camino del nervio recién

estimulado. (Damaniy Dovale, 2015)

La informacién de la parte anterior de la lengua va por el nervio facial (VII par craneal); la de la
parte posterior y el paladar van por el nervio glosofaringeo (IX par craneal) y la parte de la faringe
va por el nervio vago (X par craneal). A través de los tres se llega al ntcleo del tracto solitario, de
ahi la informacién pasa al tdlamo y por Gltimo a la corteza cerebral, en sus regiones frontal y
parietal (concretamente en el extremo inferior de la circunvolucién poscentral de la corteza parietal
o insula de Reil), donde se procesa la informacién y se hace consciente, adem as habra también
conexiones con la amigdala y el hipotalamo, de ahi la relacion del sentido del gusto con las

emociones. (Baron, 2020)

En relacién a la recuperacién del gusto el (57.3% ) de los pacientes percibieron los sabores a los
10-12 dias a partir de comenzar con los sintomas de la enfermedad, aunque se tiene ejemplos
singulares como: paciente femenina de 54 afios que perdié primeramente el gusto y al otro dia el
olfato, al sexto dia identificaba el sabor dulce y amargo, pero no definia de qué tipo de fruta era la
mermelada que ingeria, recuperando primero el olfato y posteriormente los demas sabores.
Paciente femenina de 45 afios que dejé de percibir los sabores de manera repentina, tres dias
después los olores, por lo que ella misma se presenté ante elmédico alcuarto dia de esos sintom as.
Paciente de 48 afios que perdié olfato y gusto, sin embargo, recuper6 el sentido del olfato a los
seis dias y el del gusto a los 20 dias. Todos estos testimonios demuestran en la diversidad de
formas que se ha presentado el sintoma de la pérdida del gusto en los pacientes enfermos de la

Covid-19.

Otras patologias del gusto adem as de las ya planteadas anteriormente, son el sindrome de boca
ardiente (1.6% ), presente estando el paciente activo con la enfermedad y como otra patologia en
este caso post COVID-19 es la recuperaciéon tardia del gusto (3.2% ) que se les estd dando
seguimiento para comprobar o descartar compromisos neurales, ademas de manifestaciones
bucales como: aftas bucales y hemorragias gingivales, presentdndose post COVID-19, gingivitis
descam ativa (1.6% ) y Gingivo Estom atitis Herpética Aguda (GEHA) (1.6% ); corroborandose el
estudio con bibliografias consultadas (Johnson; Rodrigez; Soto, 2020) no encontrandose otras
m anifestaciones bucales como la que describe los estudios realizados a nivel mundial en la cual se
presentan lesiones que comprometen gran parte del tejido bucal, como :enfermedad periodontal

necrotizantes, lengua Covid-19 ,Sindromes de Sweet, Sindrome de Melkenson- Rosenthal (Baron,

2020) entre otras.

CONCLUSIONES

1. EIl estudio presenté6 predominio del sexo femenino. De las patologias del gusto presentes la

disgeusia resulté la afectaciéon mas frecuente, factores como la edad, el consumo de farmacos
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