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RESUMEN

Introduccion: a la sensacion subjetiva de boca seca se le nombra
xerostomia. De forma general a la disminucion o pérdida de la percep-
cion de los sabores se le da el nombre de disgeusia. Estas alteraciones
pueden afectar la ingesta de alimentos y la calidad de vida del indi-
viduo. Objetivo: determinar la frecuencia de disgeusia en individuos
que refieren xerostomia. Material y métodos: se realiz6 una encuesta
transversal. La muestra estuvo integrada por individuos mayores de
edad de ambos sexos, que se encontraban en la sala de espera de un
servicio de medicina familiar de un Centro de Salud SSA en la CDMX.
Bajo consentimiento informado se les solicito participar en el estudio,
se realizaron las preguntas de forma directa. Resultados: la muestra
quedd conformada por 202 encuestados, 155 refirieron xerostomia
(77%), 85 refirieron alteraciones en la percepcion del gusto (42%)
y 52 refirieron tanto xerostomia como disgeusia (26%), 38% de los
entrevistados refiri6 disgeusia sin xerostomia, de estos pacientes, dos
refirieron tabaquismo y 10 padecieron enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19). Conclusiones: la xerostomia y la disgeusia junto con
otros factores como enfermedades cronicas sistémicas y polifarmacia
impactan de forma negativa en la calidad de vida, principalmente de
los adultos mayores.

Palabras clave: hiposalivacion, flujo salival, alteraciones en la per-
cepcidn del gusto.

INTRODUCCION

La saliva es un fluido biolégico complejo compuesto
principalmente por secreciones de las glandulas sa-
livales, liquido crevicular gingival, exudados plasmaticos,
restos celulares y componentes de microorganismos que

ABSTRACT

Introduction: the subjective sensation of dry mouth is called xerostomia.
In general, the decrease or loss of taste perception is called disgeusia.
These alterations can affect the individual s food intake and quality
of life. Objective: determine the frequency of dysgeusia in individuals
who refer xerostomia. Material and methods: a cross-sectional
survey was carried out. The sample consisted of adults of both sexes,
who were in the waiting room of a family medicine service at an SSA
health center in the CDMX. Under informed consent they were asked
to participate in the study, questions were asked directly. Results: the
sample consisted of 202 respondents, 155 referred to xerostomy (77%),
85 referred to alterations in taste perception (42%) and 52 referred to
both xerostomy and dysgeusia (26%), 38% of respondents referred to
dysgeusia without xerostomy, of these patients, 2 reported smoking
and 10 suffered coronavirus disease 2019 (COVID-19). Conclusions:
xerostomia and dysgeusia, together with other factors such as chronic
systemic diseases and polypharmacy, have a negative impact on the
quality of life, mainly in older adults.

Keywords: hyposalivation, salivary flow, alterations in taste perception.

contienen una amplia variedad de biomarcadores que
reflejan estados tanto fisiolégicos como patofidiolégicos.'

El sentido del gusto estd mediado por grupos de
células receptoras del gusto heterogéneas organizadas
como papilas gustativas en la lengua, y éstas transmiten
informacion gustativa desde la cavidad oral a los centros
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cerebrales de orden superior a través de las neuronas
sensoriales gustativas de los ganglios craneales VIl y IX. Un
aspecto notable del gusto es que la percepcion del sentido
del gusto es casi ininterrumpida durante toda la vida.?*

La disminucién objetiva del flujo salival se denomina
hiposalivacién, puede ser provocada por varios factores
tanto reversibles como irreversibles, dentro de los que
destacan enfermedades sistémicas y el consumo de me-
dicamentos, los pacientes con hiposalivacién perderan
las funciones de la saliva incluyendo, disfagia, disfonfa,
alteraciones en la percepcién del gusto, mayor incidencia
de caries dentales y candidiasis, entre otras complicacio-
nes. A la sensacion subjetiva de boca seca se le nombra
xerostomia, en mas de 90% de los pacientes que refieren
xerostomia se identifica hiposalivacion.*” La xerostomia
tiene un impacto negativo destacado en la salud bucal y
la calidad de vida.”

Existen enfermedades sistémicas, locales de la cavi-
dad bucal y padecimientos del sistema nervioso central
que pueden afectar la percepcién de los sabores, las
alteraciones en la percepcion del sentido del gusto son:
hipogeusia, disgeusia, ageusia.’

De forma general, a la disminucién o pérdida de la
percepcion de los sabores se le da el nombre de disgeu-
sia, esta alteracion puede afectar la ingesta de alimentos
y la calidad de vida del individuo, la disgeusia puede ser
un sintoma de enfermedades sistémicas como diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica, infecciones respira-
torias como COVID-19 y deficiencias nutricionales, se
caracteriza por una alteracién de la sensibilidad gustativa y
en ocasiones relacionada con el sentido del olfato, aproxi-
madamente 5% de la poblacién sufre una disminucién del
sentido del gusto, que a menudo permanece subestimada
por la persona afectada, los casos de alteracion grave del
gusto pueden provocar aversién de los alimentos, desnu-
tricion y una mala calidad de vida, estas implicaciones
pueden agravarse en los adultos mayores.*'°

Otra probable causa de disgeusia es el consumo de
medicamentos, ya que pueden provocar alteraciones
quimiosensoriales, especialmente como consecuencia
de interacciones medicamentosas debidas a la polifar-
macia, los pacientes geriatras suelen consumir varios
medicamentos a casusa de enfermedades cronicas, como
ejemplo, en los Estados Unidos, 29% de las personas de
57 a 85 afos consume al menos cinco medicamentos
simultdneamente.'''?

Uno de los factores menos estudiados, asociado a la
disgeusia es la hiposalivacién, ya que la saliva contiene
zinc, el cual es esencial para la percepcién de los sabores,
asi que, los pacientes con disminucién del flujo salival tie-

nen menos zinc causando disminucién en la percepcion
de los sabores."¥1>

Por lo anterior, el presente estudio se realizé con el
objetivo de determinar la frecuencia de Disgeusia en
individuos que refieren xerostomia.

MATERIALY METODOS

Se realizé una encuesta transversal. La muestra estuvo in-
tegrada por individuos mayores de edad de ambos sexos,
que se encontraban en la sala de espera de un servicio de
medicina familiar de un Centro de Salud SSA en la CDMX.
Bajo consentimiento informado se les solicité participar
en el estudio respondiendo la encuesta y se realizaron las
preguntas de forma directa. Se recolect6 la informacion
en un formato de recoleccion disefado y validado para
este estudio, en el cual se registré edad, sexo, xerostomia
(percepcién de boca seca), las alteraciones en la percep-
cién del gusto se incluyeron como la variable disgeusia,
enfermedades sistémicas, consumo de medicamentos,
antecedentes de COVID-19 y tabaquismo. COVID-19 se
incluyé debido a la evidencia publicada sobre alteraciones
en la percepcion del gusto en algunos pacientes con este
antecedente y tabaquismo se incluyé por las alteraciones
tanto en el flujo salival como en la percepcién del gusto.
Se elaboré una base de datos para la obtencion de los
resultados respecto a las variables de interés, realizando
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La muestra quedé integrada por 202 individuos de ambos
sexos, la media de edad fue de 49 afos con un rango de 18
a 83 anos, 139 mujeres (68.9%) y hombres 63 (31.18%).

Dentro de los individuos de la muestra, 130 (64% de
la muestra) negaron comorbilidades, los restantes 72 par-
ticipantes (36%) refirieron padecer: hipertensién arterial
39 (54%), diabetes mellitus 35 (48%), artritis reumatoide
cinco (7%), osteoartritis dos (3%), hipertiroidismo dos (7%),
cirrosis hepdtica un paciente, 12 casos refirieron padecer
hipertensién arterial y diabetes mellitus. Todos los pa-
cientes que refirieron enfermedades sistémicas estan bajo
tratamiento médico, 13 individuos sin enfermedades sisté-
micas consumen medicamentos sin prescripcion médica.

De los 202 encuestados, 155 refirieron xerostomia
(77%), 85 refirieron alteraciones en la percepcion del
gusto (42%) y 52 refirieron tanto xerostomia como dis-
geusia (26%). Los pacientes que refirieron enfermedades
sistémicas también refirieron consumo de medicamentos,
por lo que este grupo no estd sumado en los totales de
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xerostomia y disgeusia, ya que se duplicarian los casos.
Enla Tabla 7 se muestra la distribucién de los participan-
tes entrevistados respecto a padecimientos sistémicos,
tabaquismo positivo, consumo de medicamentos y su
relacién con xerostomia y disgeusia.

DISCUSION

Existen diversas causas de xerostomia, mas de 90% se
debe a una disminucién en el flujo salival (hiposalivacién);
sin embargo, independientemente de cudles sean los fac-
tores causantes, existen complicaciones en las funciones
de la cavidad bucal. La hiposalivacién se identifica con
la medicién de flujo salival (sialometria), en el presente
trabajo no se realizaron estas mediciones de flujo salival,
lo cual serfa importante en futuros estudios para tener
informacién més completa. También debe considerarse
medir de forma objetiva la percepcion de los sabores.
Con estas dos mediciones se podria determinar si existe
asociacion entre estas dos condiciones, la hiposalivacién
y las alteraciones de la percepcién del gusto.

La saliva desempena funciones importantes, como
la lubricacién de los tejidos orales, la digestién inicial
de los alimentos y la proteccién contra la caries dental y
enfermedad periodontal. Ademas, contiene zinc, impor-
tante para la percepcién de los sabores, en la poblacién
entrevistada se identificé a 26% tanto con xerostomia
como con disgeusia, 38% de los entrevistados refiri6 dis-
geusia sin xerostomia, de estos pacientes, dos refirieron
tabaquismo y 10 padecieron COVID-19, lo cual explica la
disgeusia. En la poblacién entrevistada para este estudio,
33% de los casos con disgeusia refiri6 haber padecido
COVID-19, lo cual se apoya con los resultados reportados
por Carrasco y colaboradores quienes encontraron que
9.3% post-COVID-19 refiere persistencia de disgeusia.'®

La xerostomia representa el sintoma de la dismi-
nucion de flujo salival, el cual causa paulatinamente
la pérdida de las funciones bucales, y el desarrollo de
infecciones, destacando el aumento de riesgo a caries
dental y enfermedad periodontal, principales causas
de pérdida dental. La xerostomfa junto con la disgeusia
pueden afectar la nutricion y el bienestar general de
quien los padece, principalmente en los adultos ma-
yores, en los resultados de este estudio encontramos
que la media de edad de los individuos con xerostomia
y disgeusia es en la quinta década de la vida, existen
reportes que indican la afectacion en la nutricién de los
pacientes con disgeusia,® por lo anterior es fundamental
identificar la causa de disgeusia para poder atenderla y
dar un plan de dieta.

La evaluacién regular de la funcién salival en personas
mayores, asi como la implementacién de intervenciones
adecuadas, como el uso de sustitutos salivales, cambios
en la dieta y una buena higiene oral, son cruciales para
mejorar la calidad de vida de los individuos que lo pade-
cen. La xerostomia en pacientes mayores es un problema
multifactorial, es un signo poco valorado que requiere
atencién clinica y estrategias de manejo efectivas para
mejorar la salud bucal y la calidad de vida.

CONCLUSIONES

La xerostomia y la disgeusia son sintomas que responden
a multiples casusas, pero, también pueden estar rela-
cionados entre si en gran parte de los individuos. Estos
sintomas son progresivos, por lo que suelen ser comunes
en adultos mayores. La xerostomia y la disgeusia junto con
otros factores como enfermedades crénicas sistémicas y
polifarmacia impactan de forma negativa en la calidad de
vida, principalmente de los adultos mayores.

Tabla 1: Distribucion de los participantes relacionando las variables causales con xerostomia y disgeusia (N = 202).

Total de participantes Xerostomia Disgeusia Xerostomia y disgeusia
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sin enfermedades 130 (64) 59 (45) 15 (12) 6 (5)
Consumo de medicamentos 85 (42) 76 (89) 40 (47) 37 (43)
Enfermedades sistémicas 72 (36) 51 (70) 33 (45) 21(29)
Antecedentes de COVID-19 47(23) 18 (38) 28 (59) 7(15)
Tabaquismo 4(2) 2(50) 2 (50) 2 (50)

COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019).
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