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Estimada editora de la Revista Cubana de Estomatología: 

 

A medida que la pandemia de la COVID-19 se propaga rápidamente por todo el mundo, es 

imprescindible recabar información sobre los síntomas y su progresión. Los trastornos olfativos y 

del gusto se han reportado recientemente entre pacientes con la COVID-19. Un estudio realizado 

en el Hospital L. Sacco, en Milán, Italia, reportó que de 59 pacientes con SARS-CoV-2, el 34 % 

tenía ageusia.(1) Lee y otros(2) entrevistaron telefónicamente a 3191 pacientes en Daegou, Corea 

del Sur, y reportaron que el 15,3 % (367) presentaba ageusia, presentándose con mayor frecuente 

en mujeres y personas jóvenes.  

La ageusia es un trastorno en el que la persona pierde por completo el sentido del gusto. 

Actualmente no existe suficiente evidencia científica de la posible relación entre la COVID-19 y 

trastornos del gusto. Se ha planteado la hipótesis de que los tejidos orales pueden contener células 

huésped de SARS-CoV-2; esto, debido a que la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) se 

ha identificado como el receptor celular del SARS-CoV-2. 
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Los receptores de la ECA2 se expresan en la membrana mucosa de toda la cavidad oral, 

particularmente en las células epiteliales de la lengua, esta alteración provocada por el SARS-

CoV-2 podría explicar la pérdida de la modulación de la percepción del gusto, sin embargo aún 

es escasa la evidencia.(3) Otra posible respuesta para la disgeusia es que durante el brote del 

síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS), suscitada en 2012, se evidenció que este 

coronavirus tenía afinidad con los receptores del ácido siálico, lo cual podría darse en el SARS-

CoV-2. El ácido siálico es un componente fundamental de la mucina salival y protege las 

glucoproteínas que transmiten moléculas gustativas dentro de los poros gustativos durante la 

digestión. De esta manera, el SARS-CoV-2 podría ocupar los sitios de unión del ácido siálico en 

las papilas gustativas, provocando alteraciones en la percepción del gusto. Una reducción de 

ácido siálico en la saliva se asocia con un aumento en el umbral gustativo.(4) 

Otra explicación para la ageusia es la presencia de alteraciones olfativas, debido a su estrecha 

correlación. Las papilas gustativas de la lengua identifican los sabores y las terminaciones 

nerviosas de la nariz, llamados receptores olfativos, identifican el olor. Ambas sensaciones se 

comunican al cerebro, el cual integra la información para que los sabores puedan ser 

reconocidos y apreciados. Algunos sabores tales como lo salado, lo amargo, lo dulce y lo ácido 

se pueden reconocer sin el sentido del olfato. Sin embargo, para identificar sabores más 

complejos se requiere la intervención tanto del sentido del gusto, como del olfato, además el 

SARS-CoV ha demostrado en un modelo de ratones una penetración transneural a través del 

bulbo olfativo.(5) 

Durante el brote del SARS-CoV-2 se requieren investigaciones adicionales en pacientes para 

determinar si la ageusia, aunque fuese un síntoma inespecífico, pueda representar una 

herramienta de detección clínica. El estomatólogo, sería, entonces, un profesional indispensable 

para la detección temprana, ya que la estomatología es la especialidad médica que se encarga de 

todo lo relacionado con el aparato estomatognático. 
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