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RESUMEN

Objetivo: Analizar la modificacién de las percepciones gustativas antes del primer uso de
una proétesis total y después de éste. Métodos: 32 pacientes odontolégicos de la Pontificia
Universidad Javeriana, en Bogotd, fueron incluidos, por conveniencia, en este estudio y
divididos en dos grupos de 16 integrantes; un grupo de estudio, con pacientes que nunca
hubieran usado prétesis total superior y que dentro de su plan de tratamiento estuviera la
realizacién de una protesis total. Los 16 restantes conformaron el grupo de control. A todos
los pacientes se les realizé a una prueba de sabor con enjuagues de soluciones a diferentes
concentraciones: 0,032 M, 0,5 My 1,0 M de NaCl (sabor salado); 0,032 M, 0,5 My 1,0 M
de sacarosa (sabor dulce); 0,0010 M, 0,0016 M y 0,032 M de 4cido citrico (sabor &cido), y
0,00032 M, 0,00064 M y 0,001 M de clorhidrato de quinina (sabor amargo). La prueba fue
llevada a cabo en tres momentos diferentes: dia-1, antes de la puesta de la prétesis total;
dia+1, un dia después, y dia+30, un mes después par el grupo de estudio. Al grupo control
se le tomé la prueba en un Gnico momento. Se analizaron las diferencias entre los umbrales
minimos de deteccién y de reconocimiento para los cuatro sabores bésicos, asi como los
trastornos. Resultados: Los pacientes que utilizaron prétesis total por primera vez tuvieron
umbrales de deteccién y de reconocimiento significativamente més altos que los pacientes
de control para los cuatro sabores basicos.

PALABRAS CLAVE
Disgeusia, hipoageusia, trastornos del gusto, prétesis dental, gusto.

AREA TEMATICA
Medicina oral, prostodoncia

ABSTRACT

Objetive: Analyze the modifications in taste acuity before and after the first use of a total
denture. Methods: 32 patients that attended the dental clinics at Pontificia Universidad
Javeriana in Bogota were included in this study by convenience sampling. These patients
were divided into 2 groups of 16 patients each; a study group, with patients with no history
of wearing complete denture and a treatment plan which included the use of a superior
complete denture. The rest 16 patients were assigned to the control group. The subjects of
this investigation were submitted to a taste quality test with a mouth wash of solutions with
different concentrations: 0.032 M, 0.5 M and 1.0 M NaCl (salty flavor); 0.032 M, 0.5y 1.0 M
sucrose (sweet flavor); 0.0010, 0.0016 M and 0.032 M citric acid (acidic flavor); and 0.00032,
0.00064 and 0.001 M quinine (sour flavor). The test was carried out in three different mo-
ments to the study group: Day-1, before the laying of the complete denture; Day+1, one day
later; and Day+30, one month later. The Control group took the test only in one occasion.
The differences between the detection and recognition thresholds were analyzed for the 4
basic flavors as well as the gustatory disorders. Results: Patients who wore complete den-
tures for the first time had significantly higher flavor detection and recognition thresholds
than those of the control group.

KEY WORDS
Dysgeusia, hypogeusia, taste disorders, dental prosthesis, taste.

THEMATIC FIELD
Oral medicine, prosthodontics
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INTRODUCCION

El gusto es uno de los sentidos mas importantes del
ser humano, pues con éste se percibe “la gama total
de sensaciones que acompafan a la introduccion en la
boca, la masticacién y deglucién de alimentos o bebi-
das”.! Este sentido se deriva de receptores gustativos
en combinacién con el olfato,? el tacto, la presion y la
temperatura, asi como el dolor de la mucosa bucal.?
Normalmente, el sentido del gusto se asocia con las
papilas gustativas, ubicadas en la zona ventral de la
lengua, que contienen los botones gustativos, aunque
se les puede encontrar en el paladar, pilares del velo,
epiglotis, labios, faringe y laringe.>*

La percepcién del sabor es subjetiva, debido a factores
externos, psicolégicos, ambientales,’ la edad,” etc. En
casos particulares se presentan anormalidades en la
percepciéon de este sentido, llamadas trastornos del
gusto, que son clasificadas como ageusia (pérdida total
del gusto para todos los estimulos), disgeusia o para-
geusia (deformacién o alteracién en la percepcién de
un sabor o la percepcién de un sabor en la ausencia de
cualquier estimulo gustativo), hipoageusia (disminucién
de la sensacion del gusto o sensibilidad para estimulos
gustativos), hiperageusia (aumento de sensibilidad para
todos los estimulos) y agnosia gustativa (pérdida de
la capacidad para clasificar y comparar un estimulo
gustativo determinado).®

Las pruebas clinicas del gusto permiten medir la res-
puesta verbal a la estimulacién de receptores gustativos
de la cavidad con estimulos quimicos definidos, y éstos
a su vez son dependientes de la respuesta subjetiva del
paciente al estimulo. Con estas ayudas diagndsticas
se han determinado diferentes factores que pueden
generar estos trastornos gustativos, relacionados con
infecciones orales y periorales, trauma encefélico o
traumas quirdrgicos, masas en las vias nerviosas del
gusto (como tumores, gingivitis, sialoadenitis, desnutri-
cién), problemas con el transporte de los quimicos a los
botones gustativos (como en quemaduras o xerosto-
mia), pérdida o destruccion de los botones gustativos,
medicamentos, paralisis de Bell, sindrome de Sjogren y
diabetes mellitus.57

Otra de las causas de los trastornos gustativos se
presenta en pacientes que usan una proétesis dental,
independientemente de que sea total, removible o fija.®
Esto puede deberse a que el alimento no pasa el tiempo
habitual en boca, asi como a un bloqueo de los botones
gustativos del paladar, un desprendimiento de radicales
libres de monémero (polimetilmetacrilato [PMMAI) de
las prétesis acrilicas,”'° elementos microbianos y otros
desechos que se acumulan en las prétesis y pueden
afectar la calidad de las sensaciones gustativas en
estos pacientes.t3 !

En anteriores trabajos se ha establecido una relacion
entre el uso de la prétesis dental y trastornos gus-

tativos,>!! asi como la diferencia en este sentido que
presentan pacientes que utilizan prétesis, al ser com-
parados con pacientes sin este tipo de restauraciones.™
Esto puede deberse al importante rol del paladar y sus
receptores gustativos en las percepciones gustativas.

Varios estudios han establecido el papel que desem-
pefia el paladar en el sentido del gusto. Segln Gent
y colaboradores,”? los pacientes que han tenido una
osteotomia de LeFort | tienen una funcién gustatoria
disminuida en el paladar. En otros estudios analizan la
hipoageusia que se presenta, aunque no cominmente,
en cirugias como la uvulopalatofaringoplastia,’*** lo
que lleva a pensar que una prétesis total, al modificar
el medio oral y al bloquear los receptores gustativos
presentes en el paladar, distorsionaria en alguna forma
el sentido del gusto.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este ensayo clinico, aprobado por el Co-
mité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Pon-
tificia Universidad Javeriana, fue cuasi experimental. La
muestra consistié en 32 pacientes quienes aceptaron
participar en la investigacién. De ellos, 16 se asignaron
al grupo de estudio, que nunca habian usado prétesis
total superior, y 16, al grupo control, dentados o par-
cialmente edéntulos que no hubieran usado prétesis
total superior y fueron escogidos por conveniencia.

Se incluyeron pacientes que requirieran prétesis total
y que nunca hubieran utilizado una, pero se excluyeron
aquellos que tuvieran algin compromiso sistémico, que
estuvieran en tratamiento médico con alguno de los
medicamentos que alteran las percepciones gustativas,
que presentaran patologias en la lengua o que causaran
disminucién en la secrecién salival.

Se utilizaron soluciones con diferentes concentraciones:
0,032 M,0,5My 1,0 M de cloruro de sodio para el sabor
salado; 0,032 M, 0,5y 1,0 M de sacarosa para el sabor
dulce; 0,0010, 0,0016 M y 0,032 M de &cido citrico para
el sabor acido, y 0,00032 M, 0,00064 M y 0,001 M de
clorhidrato de quinina para el sabor amargo.

Al comenzar la prueba se le dieron a cada paciente
100 mililitros (ml) de agua destilada para realizar un
enjuague durante 10 segundos, a fin de dejar la cavidad
oral libre de saborizantes. A continuacién, el paciente
recibia 10 ml de una solucién etiquetada con un nimero
para hacer un enjuague durante 10 segundos. Luego
de esto, el paciente hacia un nuevo enjuague con 10 ml
de agua destilada durante 10 segundos. Se repiti6 el
mismo mecanismo para los 11 saborizantes y concen-
traciones restantes.

Para realizar el diagnéstico del trastorno del gusto se
tuvo el siguiente criterio: el paciente era clasificado
como normal, si identificaba de manera correcta las



tres soluciones de un sabor; disgeUsico, si identificaba
de manera errada una, dos o incluso tres de las so-
luciones especificas para un sabor, o hipoageUsico, si
necesitaba una solucién de concentracién mayor para
identificar por primera vez un sabor especifico.

RESULTADOS

El grupo de control estaba conformado por 16 pacien-
tes, 5 hombres y 11 mujeres con una edad promedio de
55,3 afos (+11,3), con una edad maxima de 75 afos y
una edad minima de 41 afios. El grupo de estudio estaba
compuesto por 16 pacientes, 6 hombres y 5 mujeres,
con una edad promedio de 60,6 afios (+10,66) con una
edad maxima de 82 afios y una edad minima de 39.

Se observé que los umbrales de deteccion para todos
(tabla 1) y de reconocimiento (tabla 2) de los sabores
fueron mas altos para el grupo de estudio, comparados
con los del grupo control. Este fenémeno ocurrié en los
distintos momentos en los que se le aplicé la prueba
de calidad de sabor al grupo de estudio (Dia-1, Diat+1y
Dia+30). Cuando se compararon las pruebas del grupo
de estudio entre si, no se observaron cambios signifi-
cativos para el sabor amargo, mientras que los demas
saborizantes presentaron diferencias.

Se evidencié un aumento drastico en las concentracio-
nes necesarias para alcanzar los umbrales menciona-
dos cuando se compararon los resultados del Dia-1
con el Dia+1. Sin embargo, se noté un ligero descenso
en las concentraciones cuando se compararon los
resultados del Dia+1 con el Dia+30 para los sabores
acido, dulce y salado. Las figuras 1 a 5 muestran las
frecuencias relativas para cada trastorno gustativo o
normalidad, tanto en el grupo control como en el gru-
po de estudio, en los tres momentos de observacién
(Dia-1, Dia+1 y Dia+30) respecto a los diferentes sabo-
rizantes (acido, amargo, dulce y salado). Para deter-
minar si habia diferencias entre los grupos de estudio
y control, y con respecto a los trastornos gustativos,
se utilizé la prueba de chi cuadrado (x? por tratarse
de muestras pequefias. Los hallazgos se muestran a
continuacion para cada sabor (a=0,05).

Sabor acido

En relacién con el sabor acido, no se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el grupo
control y el Dia-1 del grupo de estudio (figura 1). Con
respecto a los trastornos gustativos, se encontraron
diferencias significativas entre el grupo control y el gru-
po de estudio (p=0,0268). Al comparar el grupo control

TABLA 1

UMBRAL DE DETECCION: CONCENTRACIONES MINIMAS DE DETECCION

Acido Amargo Dulce Salado
Grupo control 0,0056 0,00032 0,0320 0,0905
Dia-1 0,0113 0,00036 0,1197 0,2075
Grupo de estudio Diatl 0,0140 0,00036 0,2952 0,3830
Dia+30 0,0131 0,00036 0,2660 0,3245
TABLA 2
UMBRAL DE RECONOCIMIENTO: CONCENTRACIONES MINIMAS DE RECONOCIMIENTO
Acido Amargo Dulce Salado
Grupo control 0,00625 0,00034 0,0320 0,1217
Dia-1 0,01130 0,00034 0,1197 0,2075
Grupo de estudio Dia+1 0,01400 0,00036 0,2950 0,3830
Dia+30 0,01310 0,00036 0,2660 0,3245
con el Dia+1, se hallé un cambio significativo para la
FIGURA 1

percepcién de la concentracién de 0,0010 M (p=0,0013);
asimismo, los trastornos gustativos mostraron un cam-
bio estadisticamente significativo (p=0,0011).

Cuando se compararon los resultados del Dia-1 con
los del Dia+1 del grupo de estudio, se evidenciaron
cambios significativos para la concentracién 0,0010 M
(p=0,0156) y para los trastornos gustativos (p=0,0138).
Al confrontar los resultados del grupo control con los
del Dia+30, se ven discrepancias significativas entre los
trastornos gustativos (p=0,0138). Al cotejar el Dia-1 con
el Dia+30 o el Diat+1 con el Dia+30, no se ven diferen-
cias estadisticamente significativas para las diferentes
concentraciones y los trastornos gustativos.

TRASTORNOS GUSTATIVOS PARA EL SABOR ACIDO
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Sabor amargo

Para el sabor amargo, las diferencias en la percepcion
gustativa entre el grupo control y la prueba 1 del grupo
de estudio se encontraron al utilizar las soluciones
0,00064 M (p=0,0249) y 0,001 M (p=0,0249). En esta
comparacién el diagnéstico presenta diferencias esta-
disticamente significativas (p=0,0023). Cuando se com-
paro el grupo control con la segunda muestra del estu-
dio, este sabor presenté cambios significativos en todas
las concentraciones: 0,00032 M (p=0,0458), 0,00064 M
(p=0,0249), 0,001 M (p=0,0113). Los trastornos gustati-
vos entre estos dos grupos variaron significativamente
(p=0,0003).

Al confrontar los resultados del Dia-1 con los del Dia+1
del grupo de estudio, se encontraron, para este sa-
bor, diferencias en las concentraciones 0,00032 M
(p=0,04589 y 0,00064 M (p=0,0249) y en el diagndstico
(p=0,0023). Se encontraron discrepancias estadistica-
mente significativas cuando se confrontaron los resul-
tados del grupo control con los del grupo de estudio
en las concentraciones 0,00032 My 0,00064 M y en los
trastornos gustativos (p=0,0458, p=0,0249 y p=0,0023,
respectivamente). No se encontraron diferencias entre
Dia-1 y Dia+1 con respecto al Dia+30 (figura 2).

FIGURA 2
TRASTORNOS GUSTATIVOS PARA EL SABOR AMARGO
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Sabor dulce

El sabor dulce no present6 diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control y el Dia-1 tan-
to para las diferentes concentraciones como para los
trastornos gustativos (figura 3). Comparando la prueba
2 con el grupo control, la Gnica concentracién donde
se observaron cambios estadisticamente significativos
fue 0,032 M (p=0,0004). Las otras dos concentraciones
permanecieron sin cambios. Para los trastornos gusta-
tivos se noté un cambio estadisticamente significativo
(p=0,0004).

Cuando se cotejaron los resultados con las pruebas de
asociacién entre Dia-1 y Dia+1 del grupo de estudio,
se hallaron cambios para la concentracién 0,032 M
(p=0,0011) y para los trastornos gustativos (p=0,0004).
Se presentaron diferencias significativas al comparar
la concentracién 0,032 M y los trastornos gustativos
del grupo control y el Dia+30 (p=0,0011 y p=0,0004,

respectivamente). Al cotejar el Dia -1 con el Dia+30, no
se encontraron diferencias, mientras que al evaluar el
Dia+1 con el Dia+30, sélo se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas (p=0,0285) para los trastor-
nos gustativos.

FIGURA 3

TRASTORNOS GUSTATIVOS PARA EL SABOR DULCE
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Sabor salado

Respecto al sabor salado, no se encontraron diferen-
cias en la percepcién del sabor ni en el diagnéstico en-
tre el grupo control y el grupo de estudio, en la primera
muestra. Al comparar el grupo control con el Dia+1,
se hallaron cambios significativos en la concentra-
ci6n 0,032 M (p=0,0004) y en los trastornos gustativos
(p=0,0010).

Al cotejar los resultados entre el Dia -1 y el Dia+1 del
grupo de estudio, se obtuvo un cambio estadisticamen-
te significativo en la concentracién 0,032 M (p=0,0035)
y los trastornos gustativos (p=0,0031). El grupo control
y el grupo de estudio Dia+30 tuvieron diferencias sig-
nificativas para la concentracién 0,032 M (p=0,0035) y
para los trastornos gustativos (p=0,0031). Al comparar
el Dia-1 y el Dia+1 con el Dia+30, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (figura 4).

FIGURA 4
TRASTORNOS GUSTATIVOS PARA EL SABOR SALADO
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Estos resultados, aunque no son generalizables, mues-
tran una tendencia que apoyaria la teoria de que el
paladar esta involucrado en la percepcion de las sen-
saciones gustativas de forma significativa, como se ha
expresado en varias investigaciones.*? Esto se evi-



dencia en las diferencias de los umbrales de deteccién
y de reconocimiento entre el grupo control y el grupo
de estudio en las distintas muestras.

De acuerdo con lo postulado por Palmer,® el uso de
una prétesis total contribuye a una funcién sensitiva
reducida, ya que el paladar duro contiene botones
gustativos y éstos, al ser bloqueados, impiden el co-
rrecto funcionamiento del sistema del gusto. El tapo-
namiento de estos receptores —y, por consiguiente,
el cambio en las percepciones de sabor— fue mas
evidente en el grupo de estudio.

Este trabajo muestra hallazgos opuestos a los de Garcia
y colaboradores,! quienes no encontraron diferen-
cias en las percepciones gustativas de pacientes que
durante un tiempo promedio de cinco afios utilizaron
prétesis parcial removible dento o mucosoportada o
prétesis total, comparados con las percepciones del
grupo control.t

Para el presente estudio, los umbrales de detecciény de
reconocimiento para todos los saborizantes y en todas
las pruebas del grupo de estudio fueron méas altos que
los del grupo control. Esto concuerda con lo concluido
por Boucher y colaboradores,® quienes afirman que a
medida que se pierden dientes o que éstos son trata-
dos, bien sea con operatoria o endoddénticamente, los
umbrales de deteccién y reconocimiento se ven aumen-
tados. Cabe aclarar que en este estudio no se tomaron
como variables el nimero ni el estado de los dientes
en boca, tanto para el grupo control como previo a la
implementacion de la prétesis total en los pacientes de
estudio (figura 5).

FIGURA 5
TRASTORNOS GUSTATIVOS SEGUN SABOR Y MUESTRA
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Otro factor que se debe tener en cuenta es la liberacién
al medio oral de los radicales libres de monémero de
metilmetacrilato (MMA). Se cree, como se ha dicho en
varios estudios, que la liberacién de radicales libres de
mondémero se ve incrementada durante los primeros
dias, luego de la colocacién de la prétesis, lo que habria
modificado los umbrales de deteccién y de reconoci-
miento para todos los sabores.>10.7

Los saborizantes en los que se presentaron una mayor
cantidad de trastornos gustativos fueron el acido y el
salado, y en menor proporcién, el amargo y el dulce.

Esto es comparable con los hallazgos de Hammond y
colaboradores,* quienes afirman que los pacientes con
prétesis tienen disminuida su agudeza sensorial, en
especial para estos dos sabores, ya que ellos tienen
modificado su medio ambiente oral y son incapaces de
detectar los estimulos gustativos externos en la zona
del paladar. Los resultados de esta investigacién con-
cuerdan en parte con lo revisado por Schiffman,” quien
afirma que los sabores que se ven mas afectados son
el salado y el amargo, y en menor proporcién, el &cido
y por ultimo el dulce. Esto se podria atribuir a que las
concentraciones utilizadas en ese estudio fueron dife-
rentes de las del presente trabajo.

Autores como Winkler y colaboradores® y Weiffenbach y
colaboradores*® han descrito cémo la pérdida del gusto
estd relacionada con el proceso de envejecimiento. No
se hicieron en este trabajo andlisis relacionados con la
edad de los pacientes. Ello deberfa tenerse en cuenta en
estudios posteriores de disefio experimental.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio sugieren que los pacien-
tes que utilizan prétesis total por primera vez tendrian
umbrales de detecciéon y de reconocimiento de los
sabores mas altos que aquellos pacientes dentados o
parcialmente dentados. Ello debe ser corroborado en
un subsecuente estudio experimental.
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