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IV. PERDIDA DE GUSTO Y OLFATO
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Los sentidos del gusto y el olfato trabajan juntos. La mayor parte de los sabores
estan asociados con olores. El sentido del olfato comienza en los receptores
nerviosos ubicados en la parte alta del revestimiento de la nariz.

Tenemos alrededor de 10,000 papilas gustativas. Sus papilas gustativas perciben los
sabores dulce, salado, acido, amargo y umami. Umami es un sabor asociado con
alimentos que contienen glutamato, como el condimento glutamato monosddico.

Olfato y gusto juegan un papel importante en la seguridad y el disfrute de los
alimentos. Una comida deliciosa o un aroma placentero pueden mejorar la
interaccion social y el disfrute de la vida. El gusto y el olfato también le permiten
detectar peligros, como comida descompuesta, gases y humo.

El nimero de papilas gustativas disminuye con la edad. Cada papila gustativa que
queda también comienza a retraerse. La sensibilidad a las 5 sensaciones gustativas a
menudo disminuye después de la edad de 60 anos.

Ademas, la boca produce menos saliva a medida que se envejece. Esto puede causar
resequedad en la boca que puede afectar el sentido del gusto.
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GUSTO

e Disminucion de la sensibilidad antes en mujeres (40-45 a.) que en hombres (50-60 a.).

e Estudios controvertidos sobre si existe o no pérdida de botones gustativos en las
papilas fungiformes? y caliciformes.

e Otros factores:

- Disminucion de la secrecion salival
- Disminucioén de la actividad amilasa salival.
- Modificaciones de transmision a nivel de SNC
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TRASTORNOS DEL GUSTO

e Disgeusia. Es el trastorno mas comun, es la percepcion fantasma del gusto: un
sabor en la boca persistente y a menudo desagradable, a pesar de que no se tiene

nada en ella.

* Hipogeusia. Disminucion en la capacidad de notar los diferentes sabores: dulce,
acido, amargo, salado y umami.

e Ageusia. No se puede detectar ningun sabor. Sin embargo, la verdadera pérdida del
gusto es poco comun. Por lo general, lo que se tiene es una pérdida del olfato en
lugar de una pérdida del gusto.

- CAUSAS MAS COMUNES

* infecciones respiratorias y del oido medio,

* radioterapia para el cancer de cabeza o cuello,

e exposicion a ciertos productos quimicos como los insecticidas, y a algunos
medicamentos como ciertos antibidticos y antihistaminicos comunes, IECA, AINE

* |esiones en la cabeza,

* algunas cirugias del oido, la nariz y la garganta (como la cirugia del oido medio) o la
extraccion del tercer molar (la muela del juicio),

* mala higiene bucal y problemas dentales.
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OLFATO

Disminucidén de la capacidad olfatoria (hiposnia) que puede conducir a una pérdida
completa (anosmia).

Los cilios de las neuronas olfatorias estan expuestos al ambiente externo de la
cavidad nasal. Estas neuronas se recambian aproximadamente cada mes, pero con la
edad se disminuye la capacidad de regeneracion.

Disminucién del nimero de neuronas receptoras (en algunos ancianos hay una
pérdida completa), de células basales y células de sostén.

Disminucién de células mitrales del bulbo olfatorio a partir de los 60 anos.
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TRASTORNOS DEL OLFATO

La hiposmia es una reduccion en la capacidad para detectar olores.

La anosmia es la total incapacidad para detectar olores. En raras ocasiones, se puede
nacer sin el sentido del olfato, lo que se llama anosmia congénita.

La parosmia es un cambio en la percepcion normal de los olores, por ejemplo,
cuando se distorsiona el olor de algo familiar, o cuando algo que normalmente le
agradaba de repente se vuelve desagradable.

La fantosmia es la sensacion de percibir un olor que en realidad no esta presente.

- CAUSAS MAS COMUNES

* envejecimiento,

* infecciones de los senos paranasales (sinusitis) y de las vias respiratorias superiores,

e fumar,

e crecimientos en las cavidades nasales (pdlipos y otros), problemas dentales

* |esiones en la cabezay alteraciones hormonales,

e exposicion a ciertos productos quimicos, como insecticidas y solventes,

 medicamentos, incluyendo algunos antibidticos y antihistaminicos comunes,

* laradiacion para el tratamiento de los canceres de |la cabeza y el cuello,

e trastornos del SNC como la enfermedad de Parkinson o la enfermedad de
Alzheimer.
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PERDIDA de OLFACION y GUSTO . Consecuencias.
Relacidon con GRANDES SINDROMES GERIATRICOS
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Buscad el consejo de los ancianos, pues sus 0jos
han visto el rostro de los anos y sus oidos
escuchado las voces de |a vida. No obstante sus
consejos os desagraden, escuchadlos

(Jalil Gibran)




