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RESUMEN

Introduccion: El impacto de la pérdida dental puede llevar al uso de protesis totales
superiores como una solucién comdn para rehabilitar la funcion oral y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, aquellos que usan proétesis totales
superiores pueden experimentar cambios en su percepcion gustativa. La capacidad de
percibir y disfrutar los sabores es fundamental para mejorar la calidad de vida de las
personas. A pesar de la existencia de multiples estudios relacionados con la percepcion
de sabores y las protesis totales, se puede afirmar gue no se encontraron investigaciones
referentes al tema en nuestro pais. Objetivo: Evaluar el umbral de percepcién de
sabores basicos en pacientes rehabilitados con protesis total superior que asisten a la
Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de Universidad de Los
Andes. Metodologia: esta investigacion es un estudio transversal y de campo ya que
la recoleccion de datos es de formadirecta con los participantes obteniendo
informacion de primera mano sobre su percepcidn gustativa, la muestra de estudio esta
compuesta por 19 pacientes que fueron rehabilitados con protesis total en la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.
Discusidn: El hallazgo principal de este estudio fue que la rehabilitacion con protesis
total superior no generé un cambio estadisticamente significativo en la percepcion de
los sabores basicos. Conclusiones: Se observé que los sabores dulce, salado y acido
fueron los mas facilmente reconocidos por los participantes, mientras que el sabor
amargo presentd la menor frecuencia de identificacién. Se encontrd una tendencia,
aungue no significativa, a una mejor deteccion del sabor dulce en una de sus
concentraciones después de la rehabilitacion.

Palabras Clave: Protesis totales, percepcién del sabor, modalidades del gusto,
edentulismo total.
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INTRODUCCION

La percepcion de los sabores, juega un papel fundamental en la calidad de vida y
bienestar del individuo, tanto en la esfera sensorial y en la esfera de la salud al estar
estrechamente relacionada con la nutricion y la sobrevivencia, ya que desde tiempos
inmemorables el sentido del gusto le ha permitido al ser humano distinguir sustancias
que pueden ser nocivas y también a elegir alimentos de su agrado, llegando a configurar
la dieta de su eleccion.

La condicion de edentulismo total, definida como la pérdida completa de las piezas
dentales, es una problematica de salud bucal para la cual la protesis total ha sido el
tratamiento de eleccién. Sin embargo, se ha documentado que la calidad de vida de los
pacientes se ve directamente comprometida, ya que este tratamiento puede alterar la
percepcion de la textura y consistencia de los alimentos, asi como la capacidad de
apreciar los sabores, lo que disminuye el disfrute al comer.

En la actualidad, en el area de la salud, se esta apostando a ir mas alla de la
funcionalidad del paciente; se esta buscando mejorar su calidad de vida y mejorar su
bienestar diario, es por eso que hoy en dia la odontologia busca una atencion con
enfoque integral, los dientes no estan aislados del medio bucal y el medio bucal no esta
aislado de todo el complejo de sistemas que integra al ser humano, es por ello que, al
momento de atender a los pacientes en las consultas, se debe realizar una buena
anamnesis y un buen examen clinico, para asi darle una buena atencidén y rehabilitacion
adecuada al paciente.

A pesar de esto no se encontraron investigaciones de este tipo en el pais, es por eso
que este estudio busca traer una nueva linea de investigacion a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, esta investigacion es de campo ya que la
recoleccion de datos es de forma directa con los participantes obteniendo informacion
de primera mano sobre su percepcidn gustativa, la muestra de estudio estd compuesta
por pacientes que fueron rehabilitados en la Clinica Integral del Adulto de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) en el periodo académico u

2025 para evaluar su percepcion del gusto.



Para esto, se utilizaron soluciones de las cuatro modulaciones basicas de sabores
en distintas concentraciones, presentadas de forma aleatoria antes y después de su
rehabilitacion.

El presente trabajo especial de grado estd compuesto por seis capitulos, el primer
capitulo contiene el planteamiento del problema junto con los objetivos de la
investigacion y los argumentos que justifican el estudio. En el segundo capitulo se
desarrolla el marco tedrico dividido en los antecedentes y luego las bases conceptuales,
en el tercer capitulo se hace referencia al marco metodologico, el cual describe el
enfoque, tipo y disefio de la investigacion, asi como también el procedimiento para
evaluar a los pacientes, las técnicas e instrumento para la recoleccion de datos y por
ultimo detalla el procedimiento que se utilizé para analizar los datos recolectados,
luego en el cuarto capitulo se divide en dos partes, presentando primero los resultados
de la investigacion y posterior el analisis, el quinto capitulo se desarrolla la discusion

y por ultimo en el sexto se dan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL problema

La sensopercepcidn gustativa es fundamental para la vida pues proporciona, entre
otros aspectos, la capacidad de percibir las sustancias que ingresan al organismo. La
sensacion gustativa depende, en primer término, de la presencia de estructuras
especializadas llamadas botones gustativos, que en el ser humano se localizan
principalmente en la cavidad bucal. Las denominadas sensaciones o modalidades
primarias del gusto, se agrupaban tradicionalmente en cuatro categorias conocidas
como: salado, acido o agrio, dulce y amargo?; se creia que cada sensacion sélo se podia
percibir en una zona especifica del dorso lingual, describiendo un mapa?. Datos
moleculares y funcionales, han demostrado que todas las areas de la lengua poseen
receptores de gusto, y responden a todas las modalidades gustativas®.

Las funciones quimiosensoriales del gusto y el olfato son fundamentales para la
fisiologia humanay la calidad de vida, ya que su interaccion permite la percepcion del
sabor en alimentos y bebidas. El papel heddnico de la quimiosensacion es
experimentado diariamente por todos, las alteraciones de estas sensaciones tienen
serias complicaciones para la preservacion de la salud sistémica y bucal, con efectos
dramaticos en la calidad de vida. Por ejemplo, la incapacidad de detectar o distinguir
entre las distintas concentraciones de azlcar representa una dificultad para las personas
mayores con diabetes para controlar el consumo de azucar, algo similar pasa con las
personas que presentan dificultad para percibir el sabor salado, si son pacientes

hipertensos dicha alteracion podria llevar a que no cumplan una dieta baja en sal *.



La protesis total se utiliza para rehabilitar a personas totalmente edéntulas. En esta
solucidn, los nuevos dientes son soportados por una base de material acrilico del color
de la encia.

En el maxilar, estas protesis se sujetan mediante fuerzas de succion °. Sin embargo,
se han asociado lesiones en la mucosa en pacientes portadores de protesis totales, la
presion constante ejercida por la protesis, un mal ajuste, mala higiene o mal disefio
puede resultar en irritaciones, ulceraciones y cambios en la vascularizacion de la
mucosa, lo cual puede influir en la predisposicion de los portadores de protesis totales
superiores a desarrollar enfermedades como la estomatitis protésica y candidiasis oral®.
Estas condiciones afectan la salud bucal y, potencialmente pueden influir en la
percepcion de sabores basicos.

La literatura cientifica disponible ofrece una serie de conocimientos relevantes
sobre este tema, investigaciones como la llevada a cabo por Alia et al. en 2010 indican
que la sensibilidad gustativa tiende a disminuir con la edad, lo que podria ser agravado
por la presencia de protesis dentales. Esto sugiere gue los pacientes mayores portadores
de protesis total superior podrian experimentar una disminucion adicional en su
capacidad para percibir los sabores bésicos’.

Ademas, estudios como el realizado por Kumar et al. en 2019 han demostrado que
las prétesis dentales pueden influir en la percepcion del sabor. La presencia de la
proétesis, especialmente si no esta correctamente ajustada, puede alterar la estimulacion
sensorial en la cavidad oral, lo que a su vez afecta la percepcion gustativa; la presencia
de protesis totales condujo a una disminucion de la percepcion del gusto en los
participantes, en promedio, en un 66%. &. También se han encontrado estudios que
sugieren que el género y la condicion cognitiva son factores importantes que afecta la
sensibilidad al gusto en individuos geriatricos®.

A pesar de la existencia de multiples estudios relacionados con la percepcion de
sabores y las protesis totales, se puede afirmar que no se encontraron investigaciones
referentes al tema en nuestro pais.

En este contexto, La Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Los Andes (FOULA) atiende a pacientes de distintos géneros y
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edades que requerian el uso de protesis totales o el cambio de las mismas. Dada la
posibilidad de que estos pacientes presentaran una disminucion en la percepcion
gustativa, fue pertinente investigar si la rehabilitacion protésica influyd en dicha

funcion.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Evaluar el umbral de percepcion de sabores basicos en pacientes rehabilitados con
protesis total superior que asisten a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia de Universidad de Los Andes.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Comparar el umbral de percepcion de sabores basicos segun el género del
paciente.

2. Comprar el umbral de percepcion de sabores basicos segun la edad del paciente.

3. Comparar el umbral de percepcién de sabores basicos entre pacientes usuarios
por primera vez de prétesis total superior y usuarios habituales de protesis total
superior.

4. Comparar el umbral de percepcién de sabores basicos entre pacientes con
prétesis totales bimaxilares y pacientes con rehabilitacion combinada con

prétesis total superior y ppr inferior.

1.3 Hipotesis

A partir de esto surgen las siguientes hipotesis:

HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa en el umbral de
percepcion de sabores en pacientes rehabilitados con prétesis total superior en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.

H1: Si existe una diferencia estadisticamente significativa en el umbral de
percepcion de sabores en pacientes rehabilitados con proétesis total superior en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.



1.4 Justificacion

Existen razones que justifican esta investigacion, las cuales son:

1. La perdida dental total lleva al uso de protesis totales como una solucion comun
para rehabilitar la funcion bucal y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
evaluacion de la percepcion de sabores, en este grupo especifico, puede proporcionar
valiosa informacion sobre cémo la pérdida dental y el uso de protesis afectan la
experiencia gustativa.

2. Por otra parte, es importante sefialar que hasta la fecha no se ha realizado un
estudio en Venezuela relacionado con las condiciones de la percepcion oral en
pacientes portadores de protesis total superior. La evaluacion de la percepcion de
sabores en estos pacientes, es un area de investigacion relevante que tiene el potencial
de mejorar la atencion odontoldgica, promover la salud nutricional y contribuir al
avance del conocimiento cientifico en el campo de la odontologia y la salud en general.

3. La capacidad de percibir y disfrutar los sabores es fundamental para mejorar la
calidad de vida de las personas. Sin embargo, los pacientes que usan prétesis totales
superiores pueden experimentar cambios en su percepcion gustativa, lo que impacta su
satisfaccion al comer y, en Gltima instancia, su bienestar emocional y social. La
disminucion en la percepcion de sabores basicos puede influir en los habitos
alimentarios, llevandolos a optar por alimentos menos saludables o a ingerir menos
nutrientes esenciales, lo cual, a su vez, podria tener implicaciones significativas para la
salud general y la prevencion de enfermedades cronicas asociadas con una
alimentacion deficiente.

4. Por ultimo, este estudio pretende iniciar una linea de investigacion en el area de

rehabilitacion bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A continuacion, se hace referencia de investigaciones que ayuden a comprender
las razones de este estudio, las mismas estan ordenadas de manera tematica. En primer
lugar, se presentaran los estudios que evaltan la percepcion de sabores basicos en
pacientes portadores de protesis total. En segundo lugar, los estudios sobre el efecto de
la percepcion de sabores en prétesis mal adaptadas. En tercer lugar, los estudios
realizados sobre la percepcion de sabores segun la edad y género. Por ultimo, en cuarto
lugar, para las investigaciones sobre la percepcion de sabores y su impacto en la calidad
de vida. Cada orden tematico sera presentado, a su vez, de manera geografica, desde

las investigaciones mas lejanas hasta las mas cercanas a nuestro pais.

Percepcion de sabores basicos en pacientes portadores de prétesis total

Kumar® et al., realizaron un estudio en la India para determinar la percepcion de
sabores basicos en pacientes portadores de protesis total superior. El estudio se centra
en la percepcion alterada del gusto entre personas que utilizan prétesis dentales
completas. Los receptores del gusto se encuentran en las papilas gustativas, distribuidas
no solo en la superficie de la lengua, sino también en el paladar, la faringe, la epiglotis,
la Gvula y el inicio del es6fago. La hipétesis planteada es que el uso de dentaduras
puede afectar la percepcion del gusto al impedir el contacto regular entre los sitios
receptores palatinos y las muestras de sabor. Recolectando la informacion mediante
una encuesta de cuestionario sobre la percepcion de sabores como dulce, salado, acido

y amargo. Obteniendo como resultado que con la presencia de protesis dentales



completas condujo a una disminucién de la percepcién del gusto en los participantes,
en promedio, en un 66%. Se observé que esta disminucion fue mas pronunciada en el
grupo de participantes que llevaban las prétesis durante 3 meses en comparacion con
el grupo de 6 meses, posiblemente debido a la adaptacion con el tiempo. Los autores
concluyen que estos resultados pueden tener implicaciones importantes para la calidad
de vida de los usuarios de proétesis dentales completas y respaldan la necesidad de
investigaciones mas detalladas sobre la relacion entre las proétesis dentales y la
percepcion del gusto.

Doddawad et, al.1!, realizaron un estudio en la India, publicado en marzo del 2024
en donde investigaron el efecto de las protesis dentales completas removibles acrilicas
en la percepcion de cuatro sabores primarios (dulce, &cido, salado y amargo), asi como
determinar si existe una correlacion entre los cambios en la masa corporal. indice
(IMC) y percepcion del gusto. Se incluyeron en el estudio un total de 60 pacientes que
portaban proétesis totales acrilicas por 1o menos con 6 meses de uso y 60 pacientes con
sus dientes naturales para un grupo control. Los resultados mostraron que los pacientes
con protesis totales acrilicas tenian puntuaciones de sabor mas bajas en acidez y dulzor
en comparacion con el grupo control, sin embargo no hubo diferencias significativas
entre el salado y amargo entre los dos grupos, ademas, el estudio encontré una
correlacion entre los valores de IMC mas bajos y las puntuaciones de gusto mas altas
entre los pacientes que usaban protesis totales acrilicas, lo que indica una relacién
inversa entre las puntuaciones del gusto y el IMC. Los autores concluyeron que los
pacientes geriatricos con protesis dentales completas tienen sensaciones gustativas
reducidas en comparacion con aquellos sin prétesis dentales, lo que puede tener un
impacto negativo en su estado nutricional. Por lo tanto, es fundamental brindar apoyo
nutricional y asesoramiento dietético adecuados a los pacientes geriatricos basandose
en politicas de salud para mantener su salud y bienestar general.

Ghaffari*? et al., realizaron una investigacion en el Departamento de Prostodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz, Iran.
El propdsito del estudio fue evaluar el efecto de la prétesis dental completa superior

sobre los sentidos gustativos y olfativos. Los autores explican que la mayoria de los
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usuarios de protesis completas son personas de tercera edad. La experiencia clinica
sugiere que los usuarios de dentaduras completas tienen diversos trastornos en sus
sentidos gustativos y olfativos debido a la alteracion de las vias respiratorias entre las
cavidades bucal y nasal causada por la dentadura completa superior. El estudio se
enmarc6 dentro un corte intervencionista con métodos estadisticas comparativos
utilizando para ello, el software SPSS 13 calculando las medias y las desviaciones
estandar para luego comparar entre los diferentes intervalos de tiempo P <0,05. La
poblacién estuvo conformada por 30 pacientes que necesitaban dentaduras postizas
completas superiores, conformado por 15 hombres y 15 mujeres entre una edad media
de 52,93 + 12,97 afios, ninguno padecia problema o enfermedad aguda en el tracto
respiratorio superior. Las pruebas se realizaron en tres sesiones: una vez antes de la
insercion de la prétesis, al menos 1 semana antes de la toma de impresiones finales
(TO); tres dias después de la insercion de la protesis (T1); y finalmente 1 mes después
(T2). Para evaluar el reconocimiento del sabor utilizaron sustancias insipidas, dulces,
saladas y &cidas, recibiendo una serie de ocho muestras de 5 ml que representaban en
orden aleatorio. Mientras que para la evaluacion olfativa utilizaron chicles con sabor a
menta y canela. Los resultados que obtienen en el tiempo medio de identificacién del
gusto de 5,23 + 3,52 segundos antes de la insercion de la protesis, el cual disminuyd
tres dias después de la insercion de la prétesis y 1 mes después de su uso; sin embargo,
estos cambios no fueron significativos (P = 0,149). Mientras que el tiempo medio de
reconocimiento del sabor aumentd después de tres dias de insercién en comparacion
con el periodo anterior al uso de la dentadura total, pero disminuy6 después de 1 mes.
Sin embargo, estos cambios no fueron significativos (P = 0,792). Ademas, los
resultados no revelaron diferencias significativas en el error medio en la identificacion
del gusto y el olfato antes y después de la insercion de la prétesis (P = 0,294). Los
autores concluyen que el uso de protesis no influye en los sentidos gustativo ni olfativo
y las sensaciones de sabor evocadas por los estimulos utilizados en este estudio.

En este mismo orden de idea, Juzikisen® et al., realizaron un estudio en el
Departamento de Prostodoncia de la Facultad de Odontologia de la Academia Médica

de La Universidad de Ciencias de la Salud de Lituania, con el fin de conocer cémo el
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uso de prétesis removibles superiores completas acrilicas nuevas cambia la percepcion
de cuatro sabores bésicos: dulce, &cido, salado y amargo, y evaluar la influencia de la
edad y el sexo. Para el estudio participaron 30 pacientes a quienes se les realizaron
nuevas protesis removibles superiores acrilicas. Elaboraron 16 soluciones con sabores
bésicos en distintas concentraciones. Los pacientes fueron examinados con y sin sus
nuevas protesis. Se pidi6 a los pacientes que se enjuagaran con una solucién
desconocida empezando por la concentracion mas baja e identificaran el sabor. El
andlisis de los datos se realizo utilizando SPSS® (IBM®, Armonk, EE. UU.) version
23. Los investigadores encontrando como los pacientes con prétesis removible superior
completa sintieron el sabor dulce (p=0,002) y acido (p=0,000) méas débil que sin ella,
la misma tendencia se observé con el sabor amargo (p=0,063) y salado (p=0,059). El
tiempo necesario para identificar el sabor fue mayor con protesis removibles que sin
ellas (p<0,05). La identificacion confirmando que la presuncion de las protesis
removibles superiores completas acrilicas debilita la percepcién gustativa de los
pacientes. Los pacientes con protesis removibles superiores completas sintieron que el
sabor agridulce es méas debil que sin ella, la misma tendencia se observo con el sabor
amargo y salado. El tiempo necesario para identificar los gustos basicos: dulce, &cido,
salado y amargo, fue ~1,56 segundos mas con protesis removibles superiores completas
que sin ellos. El sabor amargo, fue identificado mejor por las mujeres que por los
hombres; la identificacion del sabor salado se debilité a medida que aumentaba la edad
de los pacientes. Los resultados de este estudio confirman la presuncién de que las
prétesis superiores removibles completas de acrilico debilitan la percepcion del gusto
de los pacientes.

Como requisito para obtener el grado académico de Magister en Odontologia en
la Universidad Andrés Bello, Chile, Pifial*, realizo su trabajo de investigacion titulada:
influencia del uso de prétesis removible total superior en la percepcion de los sabores
basicos. La autora resalta la interaccion que ocurre entre el sentido del gusto y el uso
de protesis removible total superior en la percepcién de los sabores basicos (dulce,
salado, acido y amargo). Realiza un ensayo clinico controlado que incluyd por

conveniencia a 30 pacientes portadores de protesis removible total superior, atendidos
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en la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, entre los afios 2007-
2009 con el fin de medir la percepcion de los sabores a través de una estimulacion local,
utilizando para ello, cubos de gelatina inyectados con soluciones quimicas (sucralosa,
cloruro de sodio, acido tartarico y clorhidrato de quinina) en distintas concentraciones
para cada sabor basico. A todos los pacientes se les realizaron mediciones de
percepcion; primero con la protesis instalada, y luego sin la utilizacion de ésta. Las
concentraciones se dieron en orden creciente solicitando al paciente que indicara
cuando reconociera el sabor de cada sustancia, luego procedieron a analizar los
resultados donde encontraron diferencias significativas en la percepcion de los sabores
con el uso de protesis removible total superior. (dulce p = 0.0001, salado p = O, acido
p = 0.02, amargo p = 0.005). La autora concluyo que el uso de prétesis removible total
superior si disminuye la percepcion de los sabores basicos.

Al mismo tiempo, Da Silva® et al., realizaron un estudio en Brasil, donde
evaluaron la percepcion del gusto en pacientes con protesis dentales completas
superiores. Con la participacion de 170 pacientes de los cuales 51 eran masculinos y
75 femeninos, en edades comprendidas entre 45-83 afios portadores de protesis
dentales superiores, el tiempo promedio de uso de la prétesis de los participantes fue
aproximado a 28 y 25 afios, fueron evaluados para determinar su funcién gustativa
mediante la técnica de tiras de papel en relacion con los cuatro gustos basicos. La
prueba de sabor se realizd con y sin presencia de la dentadura postiza en el paladar.
Mediante las pruebas de ShapiroWilk y Kolmogorov-Smirnov se analizaron los
resultados segin su distribucion normal. Los resultados mostraron una diferencia
significativa en cuanto a la presencia de protesis en la boca, segin el nimero de
respuestas correctas era menor. Por otro lado, no hubo estadisticamente diferencia
significativa cuando las respuestas de la prueba de sabor fueron analizadas en relacion
al género (p > 0,05). Asi mismo, revelaron que los pacientes con protesis dentales
tenian gran dificultad para reconocer el sabor amargo, seguido del salado, dulce y
acido, con base en los resultados de este estudio se puede concluir que la presencia de
una dentadura superior puede disminuir la capacidad de percepcion del gusto,

especialmente el sabor amargo.
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Los investigadores Rodrigues et al. 1%, de la Universidad de San Paula, Brasil,
realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el reconocimiento de los sabores
salado, dulce y citrico en usuarios de protesis dentales completas. Este estudio
transversal, realizado entre 2019 y 2021, tuvo una muestra por conveniencia de 31
usuarios (grupo experimental) de bimaxilares removibles dentaduras postizas
completas, cuya base y dientes fueron hechos de resina acrilica. Los participantes
deberian haberlos usado durante al menos 3 meses y como maximo 5 afos, y las
dentaduras postizas deben estar en buenas condiciones y tener una adecuada relacién
maxilo mandibular. EI grupo de control tenia 26 personas sanas con al menos 24
dientes. Los voluntarios no tenian enfermedades bucales, sus dientes o las dentaduras
postizas estaban en buenas condiciones, no tenian enfermedades y fueron
cognitivamente capaces de evaluar los gustos en el examen. La sensibilidad gustativa
se evalud con tiras de papel de filtro empapado en liquidos con sabores salados, dulces
y citricos, colocado sobre el dorso de la lengua de los participantes. Las tiras de papel
de filtro (JProlab — 40 x 40 mm, 80 g) tenian 8 cm de largo y sus puntas median 2 x 1
cm. Cada participante fue evaluado con seis tiras empapadas en liquidos con dichos
sabores, dos veces cada uno y de forma aleatoria. Los que llevaban dentaduras postizas
lo hacian durante la evaluacion. Los analisis fueron realizados en el software SAS 9.4.
Como resultado, el porcentaje de errores fue similar entre el grupo control (9,6£13,5%)
y experimental (10,5+15,5%) (p=0,80). Llegando a la conclusidn que no se encontraron
diferencias en la frecuencia de percepcién del sabor salado, dulce y citrico entre los
usuarios de prétesis completas de resina acrilica y los individuos con dientes.

De igual manera, Lemos'’ et al., realizaron una revision sistematica en Brasil con
el proposito de determinar si las prétesis dentales completas convencionales influyen
en la percepcion del gusto en pacientes edéntulos. Dicho estudio se registrd en el
Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistematicas (PROSPERO)
siguiendo las directrices de PRISMA. Los autores se plantean como pregunta
orientadora de la investigacion ¢El uso de prétesis completas influye en la percepcion
del gusto en pacientes edéntulos? El estudio se apoy6 en dos revisores que buscaron

articulos en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library y la
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direccion electronica https://clinicaltrials.gov. Evaluaron el riesgo de sesgo en estudios
no aleatorios de intervenciones y el riesgo de sesgo segun la herramienta Cochrane de
riesgo de sesgo para ensayos aleatorios. La certeza de la evidencia se ajusté mediante
la clasificacion de recomendaciones, valoracién, desarrollo y evaluacion (GRADE).
En la busqueda se localizaron 883 articulos relacionados con el objeto de estudio,
identificAndose varios articulos que sefialan cambios en la percepcién del gusto. Es
por ello, que en atencion a los resultados encontrado los autores concluyen que el uso
de protesis dentales completas convencionales puede influir en la percepcion de los 4
sabores primarios (dulce, salado, acido y amargo) en pacientes edéntulos, lo que podria
interferir negativamente en la percepcion del sabor.

Por otro lado, en la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia. Ariza'®
et. al., realizaron una investigacion con el objetivo de analizar la modificacion de las
percepciones gustativas antes del primer uso de una protesis total y después de éste. El
disefio clinico fue cuasiexperimental. La muestra consistié en 32 pacientes quienes
aceptaron participar en la investigacion. De ellos, 16 se asignaron al grupo de estudio,
que nunca habian usado protesis total superior, y 16, al grupo control, dentados o
parcialmente edéntulos que no hubieran usado proétesis total superior y fueron
escogidos por conveniencia; un grupo de estudio con pacientes que nunca hubieran
usado prétesis total superior y que dentro de su plan de tratamiento estuviera la
realizacion de la misma. Los 16 restantes conformaron el grupo de control. A todos los
pacientes se les realizo 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 M y
1,0 M de sacarosa (sabor dulce); 0,0010 M, 0,0016 M y 0,032 M de acido citrico (sabor
acido), 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 protesis total; dia+1, un dia después, y dia+30, un mes después para el grupo de
estudio. En general, se observo que los umbrales de deteccion y de reconocimiento de
todos los sabores fueron mas altos para el grupo de estudio en comparacién con los del
grupo control. Este patrén se mantuvo en los diferentes momentos en que se aplico la

prueba al grupo de estudio (Dia—1, Dia+1 y Dia+30). Al comparar las pruebas del grupo
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de estudio entre si, no se encontraron cambios significativos para el sabor amargo,
mientras que los demé&s sabores si mostraron diferencias. Se evidencidé un aumento
dréstico en las concentraciones necesarias para percibir los sabores al comparar los
resultados del Dia—1 con los del Dia+1. Sin embargo, hubo un ligero descenso en las
concentraciones cuando se compararon los resultados del Dia+1 con los del Dia+30
para los sabores acido, dulce y salado. Estos resultados evidencian, las diferencias de
los umbrales de deteccion y de reconocimiento entre el grupo control y el grupo de
estudio en las distintas muestras. El estudio concluye que los pacientes que utilizaron
prétesis total por primera vez tuvieron umbrales de deteccion y de reconocimiento
significativamente méas altos que los pacientes de control para los cuatro sabores

béasicos.
Efecto de la percepcion de sabores en prétesis mal adaptadas

Tango™ et. al., realizaron un estudio en el Departamento de Materiales Dentales y
Protesis de la Escuela de Odontologia de la Universidad de Julio de Mesquita Filho,
Brasil, con el objetivo de evaluar el efecto de la sustitucion de protesis totales
inadecuadas en el flujo salival y la percepcion del gusto en pacientes geriatricos. Se
incluyeron 33 pacientes conformados por 13 hombres y 20 mujeres con una edad
promedio de 64,4 afios, que fueron sometidos a mediciones de flujo salival estimulado
y no estimulado, pH salival y evaluacién del sentido del gusto realizadas antes y
después de la sustitucion de las protesis. Las pruebas se realizaron 3 meses antes de la
sustitucion completa de la protesis y 3 semanas después de la insercion de la protesis.
Obtienen como resultados que la media de saliva no estimulada (USS) fue de 2,1 ml
antes y 2,7 ml después del reemplazo (p = 0,003). ElI volumen medio de saliva
estimulada fue de 6,3 ml antes y 8,2 ml después del reemplazo (p = 0,004). La media
del pH del USS fue 7,8 + 0,44 antes y 8,02 + 0,41 después del reemplazo (p = 0,005).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del
gusto antes y después de la sustitucion de las prétesis. Con atencion en los resultados
obtenidos los autores concluyen que la sustitucion de protesis completas inadecuadas

aumenta el flujo de saliva; sin embargo, no mejora la percepcién del gusto.
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Percepcién de sabores segun la edad y género

Yoshinaka?® et al., examinan las diferencias de sexo y edad al gusto entre los
adultos jovenes, jovenes mayores y ancianos, en la Escuela de Graduados de la
Universidad de Osaka de Odontologia. El estudio se desarroll6 dividiendo a los
participantes en tres grupos. El primero compuestos por 477 hombres y 519 mujeres
entre un rango de edad de 69 a 71 afios, el segundo grupo por personas mayores entre
de 79 a 81 afios compuesto por 449 hombres y 500 mujeres, y el Gltimo el grupo de
adultos jovenes entre 24 a 32 afios compuesto por 35 hombres y 35 mujeres. Los
umbrales de reconocimiento de los cuatro gustos basicos se midieron utilizando la
prueba gustativa de 1 ml de boca entera, en la que se probaron soluciones gustativas de
los cuatro sabores basicos en cinco concentraciones. Arrojando como resultados que
los adultos jovenes mostraron umbrales de reconocimiento significativamente méas
bajos que el grupo de jovenes mayores, y el grupo de jovenes y mayores mostrd
umbrales de reconocimiento significativamente mas bajos que el grupo de ancianos.
Entre los jovenes mayores y en los grupos de personas mayores, las mujeres mostraron
umbrales de reconocimiento significativamente méas bajos que los hombres para lo
acido, lo salado y lo amargo. pero no hubo diferencia de sexo en el umbral del sabor
dulce entre los dos grupos. Los autores concluyen que el estudio confirmo que existen
diferencias de edad y sexo en la sensibilidad al gusto de los cuatro sabores basicos entre
los adultos jovenes, los jévenes mayores y los japoneses ancianos, y que la sensibilidad
al sabor dulce es mas sélida que los otros gustos.

Ogawa®, et al., realizaron un estudio longitudinal en Japon de 3 afios destinado a
determinar la percepcién del gusto entre los pacientes que utilizan protesis dentales
completas a dilucidar la disminucion de la sensibilidad al gusto en individuos ancianos
alo largo del tiempo y los factores relacionados con estos cambios. Utilizaron para ello
621 sujetos de 79 a 81 afios que participaron en el estudio de investigacion de
septuagenarios, octogenarios y nonagenarios con centenarios para las evaluaciones de
referencia realizadas en 2011 y 2012, luego realizaron evaluaciones de seguimiento 3
afios despues en 328 de ellos. A cada paciente se les realizaron evaluaciones de la salud
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general, examenes orales y determinacion de la sensibilidad al gusto, asi como también
se evaluaron la funcion cognitiva de Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
excluyendo del analisis a aquellos con una puntuacion inferior a 20. Las variables
contribuyentes se seleccionaron mediante analisis univariado y luego se analizaron
mediante andlisis de regresion logistica multivariado. La sensibilidad al gusto se
determing utilizando el método de toda la boca con cuatro sustancias diferentes,
prototipicas para dulce, amargo, salado y agrio, a cuatro concentraciones. Los
resultados mostraron que los hombres presentan disminuciones significativamente
mayores en la sensibilidad gustativa de los sabores agridulces que las mujeres. Ademas,
los sujetos con puntuaciones cognitivas mas bajas mostraron una disminucion
significativamente mayor del gusto por lo salado en el analisis multivariado. Llegando
a la conclusién que el género y el estado cognitivo son factores importantes que afectan

la sensibilidad al gusto en personas geriatricas.
La percepcion de sabores y su impacto en la calidad de vida

En la Universidad de Adelaida, Australia, Ellender y Moynihan® desarrollaron
una investigacion, su objetivo fue considerar la interrelacién entre la salud bucal y el
sabor y destacar las lagunas en el conocimiento actual. Exponen que la boca es
fundamental en la generacion del sabor, el placer de comer y la seleccion de los
alimentos. El sabor que representa la integracion del olfato (olor) con el gusto (gusto
fisioldgico) y segun la influencia de los somatosentidos orales, rara vez recibe atencion
en la investigacion bucal y la practica odontoldgica. La funcion bucal alterada asociada
con el tratamiento quirtrgico y restaurador puede alterar la percepcion del sabor de
diversas maneras. Las enfermedades bucales y la generacion de biopelicula en
materiales de restauracion tienen potencial para influir en la microbiota bucal y la
percepcion del sabor. Las alteraciones en la funcion masticatoria (por pérdida de
dientes, materiales de restauracion y protesis con superficies y forma no biologicas)
combinadas con influencias asociadas en la composicion y cantidad de la saliva,
pueden afectar la liberacion de olores y sabores de los alimentos y bebidas. Ademas,

se producen cambios en la percepcion del sabor a lo largo de la vida y son significativos
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en la poblacion que envejece, y a su vez estd médicamente comprometida, todo esto
tiene el potencial de afectar la nutricion y el placer. La investigacién odontoldgica y la
practica clinica deben estar a la vanguardia en la ciencia biomédica para comprender y
promover la importancia y relevancia del sabor en el bienestar de los pacientes. Sin
embargo, se necesita mas investigacion para guiar précticas clinicas teniendo en cuenta
la funcién olfativa y gustativa como un componente de la atencidn total del paciente.
Por otro lado, Batisse et. al.??, investigadores de la Universidad Clermont
Auvernia, Francia, Desarrollaron una investigacion que se enfoco en la influencia de
la salud bucal en la percepcion de los alimentos por parte de los pacientes. La
investigacion se propuso describir la interaccion entre la salud oral, la masticacion y el
gusto, buscando entender el papel que tuvo el odontologo en el mantenimiento de la
percepcion gustativa. Para ello, los autores realizaron una revision sistematica de la
literatura, siguiendo la guia PRISMA, e identificaron 615 publicaciones a traves de una
busqueda en la base de datos PubMed y una busqueda manual, de las cuales se
incluyeron 31 estudios para el andlisis final. Los resultados mostraron que la
disminucion natural del gusto asociada al envejecimiento podria potenciarse por el
deterioro de la salud oral y una higiene bucal deficiente. Se observé que el tratamiento
protésico, en particular el que cubria el paladar con prétesis removibles, podia
modificar la percepcion del gusto de manera que dependia de la modalidad del sabor.
Ademas, se encontré que la funcion masticatoria era esencial para la percepcion del
gusto y que su deterioro la alteraba. Finalmente, los autores concluyeron que la salud
bucal y los tratamientos odontol6gicos tenian un impacto real en la capacidad de
percibir los sabores. Por consiguiente, los dentistas podrian influir en la percepcion de
los alimentos para mejorar el placer de comer y la calidad de vida de sus pacientes.
Gonzélez, et. al.?, realizaron un estudio publicado en el 2020 en donde evaluaron
la calidad de vida en pacientes geridtricos desdentados totales después de la
rehabilitacion protésica. Dicho estudio fue observacional, descriptivo y transversal,
tuvo lugar en la Clinica Estomatoldgica “Andrés Ortiz Junco”, de Giines, provincia
Mayabeque, Cuba, contdé con una muestra total de 103 pacientes de los cuales se

seleccionaron 50 a través de un muestreo no probabilistico, las variables estudiadas
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fueron: calidad de vida y sus dimensiones segin cuestionario Oral Health Impact
Profile. El andlisis estadistico se realizO mediante X?>y Duncan. EI 70 % de los
pacientes declararon tener alteraciones del gusto y también refirieron mala calidad de

vida.

2.2 Bases conceptuales

Los trabajos de investigacion se sustentan por conceptos teoricos clave, la
conceptualizacion tiene como finalidad conocer y fundamentar el fendmeno que se esta
desarrollando. El investigador necesita entender un concepto o teoria, puede muestrear
casos que le ayuden a tal compresion. Se describen a continuacion los conceptos

relacionados con el estudio.

2.2.1. Percepcion:

2.2.1.1. Definicion
Etimoldgicamente la palabra percepcion proviene del latin perceptio,
compuesto del prefijo per (por completo) el verbo capare (capturar) y el sufijo tio
(cion, accion y efecto). Es decir, es "La accion y efecto de capturar por completo las
cosas®*. Son muchos los significados e interpretacion que se le pueden atribuir de
acuerdo a la informacion sensorial y procesamiento en el cerebro. Asi pues, es una
experiencia individual y va cambiando en funcién a las necesidades que surjan dando

la posibilidad de corregir sensaciones.

2.2.1.2. Clasificacion de la percepcion

A través de los 6rganos sensoriales llega la informacion para que se produzca una
representacion interna de la sensacion. La integracion multisensorial de los estimulos
auditivos, visuales y tactiles pueden ayudar a explicar el funcionamiento de la
percepcion del sabor.

2.2.1.2.1. Percepcion Visual

La percepcion visual es aquel proceso por el cual nuestra conciencia incorpora los
estimulos sensoriales recibidos desde objetos, situaciones o hechos y convierte esas

sensaciones en una experiencia de interpretacion significativa?.
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2.2.1.2.2. Percepcion Auditiva
Esta percepcién sucede porque se captan, a través de los oidos o del sistema
auditivo, los cambios en las vibraciones que ocurren en el entorno. Ademas, es

importante para reconocer la presencia de los elementos que hay a nuestro alrededor?®.

2.2.1.2.3. Percepcion Tactil
Ocurre cuando se reciben los estimulos a través de la piel, lo cual sucede
principalmente utilizando las manos. En este tipo de percepcion, bien puede surgir el

rechazo o una sensacion agradable, de acuerdo a cada experiencia®.

2.2.1.2.4. Percepcion Olfativa
Es un tipo de percepcion que se activa a traves del olfato, mediante estimulos
aromaticos u olores. Algunas de las caracteristicas de la percepcion olfativa es que
permite obtener informacion del ambiente para relacionar los aromas con determinados

recuerdos positivos o negativos?®,

2.2.1.2.5. Percepcion Gustativa

Es un tipo de percepcién muy sensitiva ya que se da a través de las papilas
gustativas. Obviamente, la deteccion ocurre a través de la boca. Ahora bien,
dependiendo de la  experiencia  particular, esta  percepcion  puede
desencadenar manifestaciones positivas o de rechazo, es una de las principales

caracteristicas de la percepcion gustativaZ®.

2.2.1.2.6. Percepcion de los sabores

El cerebro como principal centro de recepcion es el responsable de transformar
las diferentes sensaciones que se reciben, por lo cual, para distinguir la mayoria de los
sabores, el cerebro necesita informacion proporcionada por el olfato y el gusto. Estas
sensaciones se transmiten al cerebro desde la nariz y la boca. Se estimula el area del
cerebro donde se almacena la memoria de los olores (el centro del olor y del gusto en
la parte media del 16bulo temporal). Los recuerdos permiten a la persona distinguir e
identificar muchos olores diferentes percibidos a lo largo de la vida?’.
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2.2.1.3. Fisiologia del Gusto
2.2.1.3.1. Anatomia de la lengua
La lengua es el organo del gusto por excelencia, ya que es en esta estructura
anatomica donde se encuentra la mayor cantidad de receptores gustativos. Su superficie
es rugosa por la presencia de pequefias eminencias llamadas papilas linguales. Estas se
clasifican en caliciformes o circunvaladas, fungiformes, foliadas y filiformes?8. Es por
esto que, la lengua es un 6rgano muscular ubicado en la cavidad oral cuyos principales
roles incluyen el habla, la funcion masticatoria y la deglucion. Aparte de esto, la lengua

contiene receptores especializados los cuales permiten el sentido del gusto?.

2.2.1.3.2. Receptores del gusto

Los receptores gustativos estan distribuidos en distintas areas en la lengua, aunque
también existen zonas extralinguales en las que podemos encontrar sensibilidad
gustativa como la epiglotis, el paladar y paredes de la faringe entre otras. La unidad
funcional del sentido del gusto es el boton gustativo. En el adulto se encuentran en un
namero aproximado de 5.000, incrustados en el tejido estratificado, ausentes en la zona
central del dorso lingual®®. Los botones gustativos se agrupan formando papilas de

distintos tipos.

2.2.1.3.3.- Tipos de las papilas

En la porcion anterior del dorso de la lengua existe un surco que se extiende sobre
la linea media, el cual la divide en porcidn izquierda y otra derecha. La superficie de la
porcidn anterior esta cubierta por mucosa donde se encuentran varias papilas linguales.
Existen cuatro tipos diferentes de papilas en la lengua del ser humano. Entre ellas
tenemos:

Las papilas caliciformes son las de mayor tamafio y las mas especializadas, se
localizan en la parte posterior de la lengua, formando la V lingual, en un nimero
variable de 7 a 12. El nimero de botones gustativos depende de la edad presentando
alrededor de 270 en el recién nacido y descendiendo aproximadamente al centenar en
individuos mayores de 75 afios. Dichos botones se localizan en las criptas o surcos que

forman las papilas, principalmente en su cara interna.
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Las papilas foliadas se organizan en pliegues paralelos dispuestos verticalmente
en los bordes laterales de la lengua, por delante del pilar amigdalino anterior. También
varian con la edad siendo rudimentarias en el adulto mientras en el recién nacido y en
el nifio son evidentes®.

Las papilas fungiformes se distribuyen fundamentalmente en la punta y los bordes
laterales de la lengua. Constan de 3 a 12 botones gustativos que se abren en la cima de
dichas papilas®.

Las papilas filiformes son formaciones cénicas que cubren aproximadamente los
dos tercios anteriores del dorso de la lengua y generalmente no contienen botones

gustativos®,

2.2.1.4. Sensaciones principales del gusto

Las denominadas sensaciones o modalidades primarias del gusto, se agrupan
tradicionalmente en cuatro categorias:

Sabor dulce: es aceptado de manera global como uno de los sabores mas
placenteros. Los alimentos que poseen un alto contenido de carbohidratos son
percibidos como dulces y los saborizantes artificiales que proporcionan el sabor dulce
se denominan edulcorantes®:.

Sabor amargo: de los cuatro sabores béasicos este se considera el de mayor
complejidad, podria estar relacionado a la estructura quimica de los compuestos que se
consideran amargo ya que no comparten una estrutura similar®,

Sabor salado: la deteccion se hace mediante canales i6nicos capaces de detectar
los iones solubles de sodio, potasio y otros metales alcalinos. La sal afiadida a un
alimento tiene efectos potenciadores del sabor, los cuales contribuyen al gusto
delicioso de los alimentos, aumentando el sabor de otras sustancias.

Sabor &cido: a menudo se identifica también con el sabor agrio, los sensores de
las papilas gustativas detectan mediante canales idnicos los iones hidronio que se
forman al haber acidos en presencia de agua.

Sabor umami: proviene del idioma japonés y significa «sabor agradable,

sabroso», esta presente en salsas de la cocina oriental como la salsa de soja. Es un sabor
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sutil pero prolongado y dificil de describir, provoca la salivacion y estimula la garganta,
el paladar y la parte posterior de la boca!.

2.2.1.6.-Alteraciones/ trastorno del gusto

La percepcion del sabor es subjetiva, debido a factores externos, psicolégicos,
ambientales, la edad, etc. En casos particulares se presentan anormalidades en la
percepcion de este sentido, Ilamadas trastornos del gusto. Perder el gusto es también
un efecto colateral comdn cuando se empieza a usar protesis dental. EI umbral de
deteccion de los sabores parece ser ligeramente superior al de aquellos que no la
utilizan.

Existen muchas causas que afectan la percepcidn y sensibilidad gustativa, para la
investigacion se consideran las siguientes:

Ageusia: imposibilidad para detectar cualitativamente todas (ageusia total) o
algunas de las modalidades gustativas (ageusia parcial). Estas pueden ser provocadas
por un traumatismo craneal, cirugia en alguna via aferente, medicamentos o
radioterapia. También se describe una ageusia especifica, cuando no se percibe el gusto
de una sustancia en particular; esta alteracion posee un claro componente genético.

Hipogeusia: disminucién de la sensibilidad gustativa. Se puede observar en casos
similares a los de ageusia. Sin embargo, existen otras condiciones que también la puede
provocar como el cigarrillo, edad, alteraciones olfatorias y salivales, entre otras.

Disgeusia: distorsion en la percepcion del gusto normal (por ejemplo, presencia
de un gusto desagradable cuando normalmente es percibido como agradable) o la
presencia de sensacion gustativa en ausencia de estimulo (fantogeusia). Las causas
pueden incluir desordenes nutricionales, efectos farmacolégicos, enfermedad hepatica
cronica, radioterapia de cabeza y cuello, por nombrar algunas.

Agnosia gustativa: imposibilidad de reconocer una sensacion gustativa, a pesar
de que el procesamiento gustativo, lenguaje y funciones intelectuales generales se
encuentren intactas. Pueden afectarse el umbral de percepcion o la discriminacion de

los sabores basicos. Se presenta en lesiones insulares izquierdas?.
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2.2.1.7.- Umbral de percepcion de los sabores basicos

El sentido del gusto permite reconocer los sabores de los alimentos a través de
percepciones mediadas por quimiorreceptores que junto con el olfato forman parte de
la quimiosensibilidad relacionada con la alimentacion, la percepcién del sabor, ademas
del sentido del gusto, el olfato, textura y sensaciones térmicas; el gusto y olfato son
indispensables para la adecuada obtencion de energia y nutrientes por medio de los
alimentos®?.

El umbral de percepcion es la intensidad del sabor, por la cual los sujetos pueden
indicar que se trata de un sabor diferente al agua, sin saber necesariamente que tipo de
estimulo se les presenta, por otro lado, el umbral de reconocimiento se define como la
intensidad del sabor por la cual los sujetos son capaces de identificar el estimulo que
se les presenta®?.

Existen diversos métodos para la evaluacion de la funcion del gusto, la mayoria de
ellos utiliza diluciones liquidas administradas por distintos medios en la lengua de los

pacientes.
2.2.2. Protesis dental

2.2.2.1. Definicion

Una protesis dental, es un elemento artificial destinado a restaurar estructuras y
funcion de la cavidad bucal, restaurando también la relacion entre los maxilares, y
repone tanto la denticion natural como las estructuras periodontales®3. Otra definicion
es un dispositivo artificial personalizado cuya mision es restaurar la pérdida de uno o

varios dientes, recuperando asi la estética y la funcion de su dentadura®:.

2.2.2.2. Tipo de prétesis dentales
1. Protesis dentales fija
Es el termino general para cualquier proétesis que se fija de forma segura a uno o
mas dientes naturales, 0 a uno o mas implantes dentales; no puede ser retirada por el

paciente®,
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2. Protesis dentales removibles

Una proétesis removible es la que reemplaza algunos dientes en una arcada

parcialmente desdentada; la prétesis parcial removible puede ser facilmente insertada

y retirada de la boca por el paciente. 34,

3. Protesis total

Una protesis total puede ser fija o removible, reemplaza toda la denticion y las

estructuras asociadas del maxilar o la mandibula®.

2.2.2.4.- Higiene y cuidados necesarios de la protesis

Las protesis totales trasmiten fuerzas a la mucosa y al hueso, por lo que requieren

un tiempo de adaptacion, cuya duracion varia segun las personas y las protesis. Para

mantener una saludable higiene bucal y de protesis, se requiere la higiene y cuidados

necesarios de limpieza como:

v

Mantener la higiene bucal de la mucosa mediante buchadas o enjuagues
preferiblemente con agua tibia y algin tipo de antiséptico.

La prétesis debe mantenerse limpia con un cepillado frecuente al levantarse,
después de cada comida y al acostarse, para adquirir el habito de la higiene
bucal.

No utilizar la limpieza de la protesis mediante agentes quimicos, ya que pueden
atacar el material de base y originar lesiones a la mucosa bucal si no es
eliminado totalmente, en caso de emplearlos, la inmersion de las protesis en el
producto no debe exceder mas de media hora y no realizarlo durante la noche.
Hay autores que sugieren el empleo de 4 cucharadas de vinagre en ¥4 de litro de
agua obteniéndose buenos resultados.

La limpieza de las protesis debe realizarse con cepillos de cerdas de ambos
lados con el haz mas grueso las superficies grandes y con el haz pequefio las
zonas de dificil acceso, debe utilizarse dentrificos y no sustancias abrasivas que
puedan hacer surcos o grietas donde puedan adherirse restos de sustancias

alimenticias y proliferacion de colonias bacterianas®.
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2.2.2.5. Cuidado de la mucosa oral

Es recomendable que cuando el paciente retire su prétesis, realice masajes en las
encias, para que de esta manera mejore el riego sanguineo en estas zonas, lo cual
favorecera a que la reabsorcion de los tejidos sea algo menor®’.
2.2.2.5.1. Uso nocturno

Aunque se reconozcan las ventajas de no usar la prétesis mientras el paciente esta
durmiendo, en las situaciones en que este duerma con su pareja para la cual no esté
dispuesto a presentarse sin los dientes, se volvera incuestionable el beneficio emocional
y social de su uso, entonces se debe priorizar estos beneficios, advirtiéndole al paciente
de los potenciales problemas que pueden aparecer debido al hébito de dormir con las
protesis, para asi poder crear consciencia, y que el mismo intente minimizarlos®e.
2.2.2.5.2. Tiempo de descanso de la mucosa

Es importante considerar que durante 6 a 8 horas al dia se elimine la presién
ejercida por la base de la protesis, debido a la cantidad de horas es preferible que se
remuevan las protesis por la noche, para poder permitir una mejor circulacion de sangre
por los tejidos comprometidos®.
2.2.2.5.3. Almacenamiento de la prétesis dental

Cuando la protesis total se encuentra afuera de la boca, debemos indicarle al
paciente que esta debe ser conservada en un vaso con agua, para evitar una desecacion
prolongada lo cual ocasionaria cambios volumétricos, a su vez que al momento de
volverla a colocar como la mucosa es himeda, podré facilitar su rapida adhesion a los

tejidos que la soportan®.

2.2.2.6. Complicaciones en protesis total superior

La protesis total removible es propensa a causar lesiones en la mucosa oral, sobre
todo si estas no tienen buena adaptacion y los pacientes no tienen buena higiene entre
ellas se tienen:

Lesiones erosivo-ulcerosas
Estomatitis protésica
Hiperplasia papilar inflamatoria
Estomatitis de contacto®.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo detalla los procedimientos que se llevaron a cabo durante la
realizacion de esta investigacion, describiendo nivel y disefio, poblacion y muestra,

métodos e instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion, entre otros.

3.1 Alcance y disefio de investigacion

3.1.1 Alcance de la investigacion

De acuerdo con la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista®®, el presente
estudio tuvo un alcance correlacional, ya que su propdsito fue establecer la relacion y
el grado de asociacion entre la rehabilitacion con protesis total y la percepcion de

sabores basicos.

3.1.2 Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, siguiendo la clasificacion de los autores previamente
mencionados, fue un disefio transversal, pues los datos se recolectaron en un unico
momento para cada una de las dos mediciones, lo que permitié analizar la percepcion

de los pacientes antes de la protesis y después del primer ajuste.

3.2 Muestra de estudio

Esta compuesta por 19 pacientes que firmaron el consentimiento informado, sin
ninguna condicion médica o cognitiva que le impida participar en el estudio y han sido
diagnosticados con edentulismo total en el maxilar superior y seran rehabilitados con
prétesis total superior removible en la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Los Andes, en el afio académico U2025.
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3.3 Sistemas de variables
3.3.1 Variables de estudio

Obijetivo general: Evaluar el umbral de percepcion de sabores basicos en pacientes

rehabilitados con protesis total superior que asisten a la Clinica Integral del Adulto de

la Facultad de Odontologia de Universidad de Los Andes.

. Tipo de Definicion Definicion Escala de
Variable : X S
Variable Conceptual Operacional Medicion
La intervenciéon La medicion del
clinica consiste en umbral se registra
Rehabilitacion la colocacion de la  en dos momentos: Nominal
con Prétesis Independiente prétesis total antes de la Dicotémica
superior en el colocacion y
paciente. después del primer
ajuste de la prétesis.
La concentracion Se registran las
de una sustancia concentracion  de
disuelta en la que las soluciones de él
Umbral de - | X inal
Percepcion de Dependiente un paciente es que e paglente N_omlr)a_
Sabores capaz de percibir responde "si" y Dicotomica
un sabor. “no” a la pregunta
de si percibe el
sabor.
3.3.2 Variables de asociacion
Objetivo Especifico Variable Indicador Tipo de variable Item
Comparar el umbral de Cualitativa
percepcion de sabores basicos Género Masculino/ Femenino nominal 2
segun el género del paciente. dicotémica
Comprar el umbral de o
- - ~ Cuantitativa
percepcion de sabores béasicos Edad Edad en afios e 3
g ; numeérica discreta
segun la edad del paciente
Comparar el umbral de
percepcion de sabores basicos I
. . . Cualitativa
entre pacientes usuarios por  Tiempo de uso de : )
. - e si/no nominal 6
primera vez de protesis total protesis P
h . . dicotomica
superior y usuarios habituales
de protesis total superior
Comparar el umbral de
percepcion de sabores basicos o
. P Protesis totales I
entre pacientes con  protesis . N Cualitativa
S . Tipo de bimaxilares y -
totales bimaxilares y pacientes e R nominal
s - rehabilitacion Rehabilitacion L
con rehabilitacion combinada dicotomica

con protesis total superior y ppr
inferior.

combinada
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3.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta, y el instrumento
fue un cuestionario (Anexo A): en la primera parte se registraron los datos
demograficos del paciente como género, edad y tiempo de uso de la protesis.

La segunda parte contiene un apartado donde se dan las instrucciones para el
llenado de la encuesta segun lo que los pacientes percibieron con las soluciones
presentadas.

En la tercera parte, se presentaron unos renglones donde indicaron las respuestas
de la percepcion de las soluciones presentadas.

El instrumento es tomado del Laboratorio de Investigaciones de Analisis Quimico,
Industrial y Agropecuario (LIAQIA) de la Facultad de Ciencias de la Universidad de
Los Andes (Anexo A)¥,

El instrumento fue aplicado en una de las citas pre-protésicas de cada paciente y

en las citas de ajustes, luego de la insercion de la protesis.

3.5 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos
3.5.1.1 Materialesy equipos:
v" Soluciones de los sabores basicos (dulce, salado, amargo, acido) preparadas
en concentraciones especificas.
v Vasos desechables.
v" Jeringas graduadas de 3 ml para la manipulacién y medicion precisa de las
soluciones.
v Agua destilada para enjuagar la boca entre cada evaluacion.
v Hojas de registro para anotar las respuestas de los participantes.

v’ Tapaboca y guantes desechables para el investigador.

3.5.1.2 Preparacion de las soluciones:
Se prepararon seis concentraciones diferentes para cada sabor basico, tomando
como referencia las concentraciones descritas en la norma 1SO 3972 “°, partiendo de

esta concentracion se calcularon 4 concentraciones de manera equidistante, 2
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concentraciones por debajo de la referencia y 2 concentraciones por encima de la
referencia.

Luego se procede a pesar los reactivos en una balanza de precision, colocando en
un balon aforado de 1 litro de agua destilada, y después se agregd el reactivo al agua
destilada. Se repite el procedimiento para cada una de las concentraciones de los 4
sabores a evaluar.

Las concentraciones utilizadas para esta investigacion seran las siguientes:

Cloruro de sodio (salado): Acido citrico (acido)

Concentracion 1: 0.29 g/l Concentracion 1: 0.11 g/l

Concentracion 2: 0.59 g/l Concentracion 2: 0.22 g/l

Concentracion  3: 1.19 g/l Concentracion 3 0.43 g/l
(Referencia) (Referencia)

Concentracion 4: 1.78 g/l Concentracion 4: 0.65 g/l

Concentracion 5: 2.38 g/l Concentracion 5: 0.87 g/l

Sacarosa (dulce) Cafeina (amargo):

Concentracion 1: 1.44 g/l Concentracion 1: 0.048 g/l

Concentracion 2: 2.88 g/l Concentracion 2: 0.097 g/l

Concentracion 3: 5.76 ¢/l Concentracion  3:  0.195 g/l
(Referencia) (Referencia)

Concentracion 4: 7.20 g/l Concentracion 4: 0.292 g/l

Concentracion 5: 8.64 g/l Concentracion.5: 0.389.g/l

3.5.1.3 Procedimiento de evaluacion

Los participantes fueron informados sobre el procedimiento y se les solicitd que
eviten consumir alimentos picantes al igual que bebidas carbonatadas al menos una
hora antes de la evaluacion, antes del inicio de la prueba se explicé el proposito del
estudio a cada participante y se le entregd un consentimiento informado el cual fue
entregado y firmado. Se le administré el contenido de agua destilada, de las jeringas,
entre las concentraciones de sabores, para evitar la saturacion del paciente entre
sabores; Las soluciones de sabores basicos se etiquetaron de forma que el participante
no conozca la concentracion de cada una.

Se presentaron 1.5 ml de solucion de sabor basico en una jeringa al participante,

quien la probd y califico si percibe un sabor o no.
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Este proceso se repitio con las otras soluciones de cada sabor basico, en orden de
concentraciones ascendente, registrando las respuestas de cada participante en el
cuestionario.

Esta prueba se realiz6 en dos oportunidades, la primera en el transcurso de la
rehabilitacion y la segunda prueba en las citas de ajustes luego de la insercion.

La rehabilitacion con protesis total superior de los pacientes participantes en el estudio
fue llevada a cabo por los estudiantes de cuarto afio de Odontologia, bajo la supervision

de los docentes de la catedra. La tabla 1 muestra a codificacion.

Tabla 1. La codificacion y el orden de las muestras.

Muestra Concentracion Muestra Concentracion
Ciclo1.1 Agua destilada Ciclo 3.1 Acido citrico 0,43 g/l
Ciclo 1.2 Sacarosa 1,44 g/l Ciclo 3.2 Cloruro de sodio 1,19 g/I
Ciclo 1.3 Acido citrico 0,11 g/I Ciclo 3.3 Cafeina 0,195 g/l
Ciclo1.4 Cloruro de sodio 0,29 g/l Ciclo 3.4 Agua destilada

Ciclo 1.5 Cafeina 0,048 g/l Ciclo 3.5 Sacarosa 7,20 g/l

Ciclo 1.6 Sacarosa 2,88 g/l Ciclo 3.6 Acido citrico 0,65 g/l
Ciclo 2.1 Agua destilada Ciclo4.1 Cloruro de sodio 1,48 g/l
Ciclo 2.2 Acido citrico 0,22 g/l Ciclo 4.2 Cafeina 0,292 g/l

Ciclo 2.3 Cloruro de sodio 0,59 g/l Ciclo 4.3 Sacarosa 8,64 g/l

Ciclo 24 Cafeina 0,097 g/l Ciclo 4.4 Acido citrico 0,87 g/l
Ciclo 2.5 Agua destilada Ciclo 4.5 Cloruro de sodio 1,77 g/l
Ciclo 2.6 Sacarosa 5,76 g/l Ciclo 4.6 Cafeina 0,389 g/l

3.6 Principios bioéticos

Tomando en cuenta la declaracion de Helsinki *', como una propuesta de
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos se asegura que la
investigacion se realizé de manera ética, respetando los derechos y el bienestar de los
participantes, manteniendo la integridad cientifica del estudio; es por ello que antes de
la participacion en el estudio, se proporciond a todos los participantes informacion
detallada sobre el propdsito, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios del

estudio.
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Se proporciond un consentimiento informado por escrito de cada participante,
asegurando que comprendieron plenamente su participacion y que la misma es
voluntaria.

Se garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos durante el estudio. La
informacion recopilada no se divulgara a terceros sin el consentimiento explicito de los
participantes.

El estudio se disefiara de manera que los beneficios potenciales para la salud de
los participantes superan cualquier riesgo o molestia asociada con la participacion en
el estudio.

Se evitaran concentraciones extremadamente altas de las soluciones que puedan
resultar desagradables o causar molestias innecesarias a los participantes.

Se garantizara que todos los participantes reciban los mismos estandares de
cuidado y atencion durante el estudio.

Se respetard la autonomia de los participantes en la toma de decisiones
relacionadas con su participacion en el estudio.

Los participantes tendran el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento

sin consecuencias negativas.

3.7 Analisis de resultados

Se ingresaron los datos obtenidos del instrumento en un software estadistico
adecuado para el analisis de datos, como SPSS, para la precision de los resultados
verificamos cada uno de los datos ingresados, luego codificamos adecuadamente las
variables segun el tipo de datos.
Se hicieron tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes a las variables
cualitativas, mientras a las cuantitativas, media aritmética, mediana, desviacion
estandar y error estandar de la media; ademas se calcularon contrastes de hipétesis con
las pruebas de McNemar, estadistico exacto de Fisher y Chi-cuadrado, a un nivel de
confianza del 95%. Para el procesamiento de los datos se utilizé el software IBM SPSS
para Windows version 26. Al obtener los resultados de las estadisticas se procedié a

elaborar discusidn, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

En la tabla 2, se evidencia que la muestra estuvo compuesta por 19 pacientes, con
una distribucion casi equitativa entre géneros (47.4% femenino, 52.6% masculino) y
una media de edad de 66.89 afios, lo que indica que la mayoria pertenecia al grupo de
adultos mayores (66 a 83 afios). Esto sugiere que la poblacién estudiada es
representativa de usuarios habituales de protesis totales, en quienes la edad podria
influir en la percepcion sensorial. En la tabla 2 muestra la distribucion del género y
edad de los pacientes de la muestra.

Tabla 2. Distribucién del género y edad de los pacientes de la muestra.

Variable Frecuencia %
Femenino 9 47,4
Masculino 10 52,6
Edad
45a 65 8 42,1
66 a 83 11 57,9
Estadistico Valor
Media + Desviacion estandar 66,89 + 8,239
Error estandar de la media 1,89
Mediana 67,00

Notas: célculos propios, n=19

En la tabla 3, se observa que la mayoria de los pacientes (63.2%) ya habian usado
protesis previamente, y mas de la mitad (52.6%) fueron rehabilitados con protesis
bimaxilares. Esto indica que una proporcion significativa de la muestra era usuaria
habitual de proétesis total superior, lo que podria afectar su adaptacion y percepcion
sensorial posterior.
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Tabla 3. Uso previo de protesis y rehabilitacion de los pacientes de la muestra

Uso previo de Protesis Frecuencia %
Si 12 63,2
No 7 36,8

Tipo de Rehabilitacion

Bimaxilar 10 52,6
Total superior 3 15,8
Total superior con PPR inferior 6 31,6

Notas: calculos propios, n=19

En la tabla 4, se obtuvo que no existieron cambios significativos en la percepcion
de la mayoria de los sabores basicos después de la rehabilitacion, excepto en la sacarosa
2.88 g/l (p=0.063), que sugiere una tendencia hacia una mejor deteccion del dulce
postratamiento. Esto podria indicar que la prétesis no altera negativamente la

percepcion gustativa en concentraciones bajas y medias.

Tabla 4. Umbral de percepcion de sabores (agua destilada, sacarosa 1,44 g/l, acido
citrico 0,11 g/l, cloruro de sodio 0,29 g¢/l, cafeina 0,048 g/l, sacarosa 2,88 g/l) en
pacientes antes y despueés de insertar la protesis.

Antes de la insercion Después de la insercion p-valor
Sabor

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Agua Destilada 0 (0) 19 (100) 0 (0) 19 (100) -
Sacarosa 1,44 g/l 2 (10,5) 17 (89,5) 3 (15,8) 16 (84,2) 1,000
Acido citrico 0,11 g/ 7 (36,8) 12 (63,2) 7 (36,8) 12 (63,2) 1,000
Cloruro de sodio 0,29 g/l 7 (36,8) 12 (63,2) 7 (36,8) 12 (63,2) 1,000
Cafeina 0,048 g/l 8 (42,1) 11 (57,9) 5 (26,3) 14 (73,7) 0,453
Sacarosa 2,88 g/l 7 (36,8) 12 (63,2) 12 (63,2) 7 (36,8) 0,063

Nota: se utilizé la prueba de McNemar.

En la tabla 5, tampoco se encontraron diferencias significativas en la percepcion
de sabores en concentraciones méas altas después de la colocacion de la protesis.

Losvalores de p elevados (p=1.000 en varios casos) reflejan que la rehabilitacion
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protésica no afecta estadisticamente la capacidad para detectar sabores en estas
concentraciones.

Tabla 5. Umbral de percepcion de sabores (agua destilada, &cido citrico 0,22 gll,
cloruro de sodio 0,59 g/l, cafeina 0,097 g/l, sacarosa 5,76 g/l) en pacientes antes y
después de insertar la protesis.

Antes de la insercién Después de la insercion p-valor
Sabor

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Agua Destilada 1(5,3) 18 (94,7) 2 (10,5) 17 (89,5) 1,000
Acido citrico 0,22 g/l 15 (78,9) 4(21,1) 17 (89,5) 2(10,5) 0,687
Cloruro de sodio 0,59 g/l 9 (47,4) 10 (52,6) 11 (57,9) 8 (42,1) 0,727
Cafeina 0,097 g/l 5 (26,3) 14 (73,7) 5 (26,3) 14 (73,7) 1,000
Sacarosa 5,76 g/l 13 (68,4) 6 (31,6) 14 (73,7) 5 (26,3) 1,000
Agua Destilada 2(10,5) 17 (89,5) 3(15,8) 16 (84,2) 1,000

Nota: se utilizé la prueba de McNemar.

En concentraciones aun mas altas, como el &cido citrico 0.65 g/l, todos los
pacientes percibieron el sabor tanto antes como después, lo que sugiere que estimulos
intensos son detectables independientemente del estado protésico. Los resultados
muestran que la protesis no parece interferir con la percepcion de sabores fuertes (tabla
6).

Tabla 6. Umbral de percepcion de sabores (agua destilada, acido citrico 0,43 g/l,
cloruro de sodio 1,19 g/I, cafeina 0,195 g/l, sacarosa 7,20 g/l, &cido citrico 0,65 g/l) en
pacientes antes y después de insertar la protesis.

Antes de la insercion Después de la insercion p-valor
Sabor

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Agua Destilada 1(5,3) 18 (94,7) 1(5,3) 18 (94,7) 1,000
Acido citrico 0,43 g/l 19 (100) 0(0) 18 (94,7) 1(5,3) -
Cloruro de sodio 1,19 g/l 10 (52,6) 9 (47,4) 14 (73,7) 5(26,3) 0,219
Cafeina 0,195 g/l 8(42,1) 11 (57,9) 7 (36,8) 12 (63,2) 1,000
Sacarosa 7,20 g/l 11 (57,9) 8 (42,1) 15 (78,9) 4(21,1) 1,000
Acido citrico 0,65 g/l 19 (100) 0 (0) 19 (100) 0 (0) -

Nota: se utilizé la prueba de McNemar.
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Similarmente, en las concentraciones mas altas evaluadas, no hubo cambios

significativos postratamiento, excepto en la cafeina 0,389 g/l (p=0,289), que tampoco

alcanzo significancia. Esto refuerza la idea de que la prétesis no deteriora la percepcion

gustativa incluso en umbrales altos (tabla 7).

Tabla 7. Umbral de percepcion de sabores (agua destilada, &cido citrico 0,87 gll,
cloruro de sodio 1,48 g/l, cafeina 0,292 g/l, sacarosa 8,64 g/l, cloruro de sodio 1,77 gl/l,
cafeina 0,389 g/l) en pacientes antes y después de insertar la protesis.

Antes de la insercion Después de la insercion p-valor
Sabor

Si (%) No (%) Si (%) No (%)
Agua Destilada
Acido citrico 0,87 g/l 19 (100) 0 (0) 19 (100) 0 (0) --
Cloruro de sodio 1,48 g/l 14 (73,7) 5 (26,3) 14 (73,7) 5 (26,3) 1,000
Cafeina 0,292 g/l 6 (31,6) 13 (68,4) 5 (26,3) 14 (73,7) 1,000
Sacarosa 8,64 g/l 16 (84,2) 3 (15,8) 14 (73,7) 5 (26,3) 0,727
Cloruro de sodio 1,77 g/l 16 (84,2) 3(15,8) 16 (84,2) 3(15,8) 1,000
Cafeina 0,389 g/l 7 (36,8) 12 (63,2) 3(15,8) 16 (84,2) 0,289

Nota: se utilizé la prueba de McNemar.

Tabla 8, al comparar por género, no se encontraron diferencias significativas en la

percepcion de ninguno de los sabores en ninguna concentracion (todos p > 0.05). Esto

indica que el sexo no es un factor determinante en la capacidad gustativa de estos

pacientes rehabilitados.
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Tabla 8. Mediciones de los sabores segun el género.

Género
Ciclo / Sabor / Respuesta Femenino Masculino p-valor
N° % N° %

1 Agua destilada Antes Si 0 0,0 0 0,0
No 9 474 10 52,6

1 Agua destilada Después Si 0 0,0 0 0,0
No 9 474 10 52,6

1 Sacarosa 1,44 g/l Antes Si 2 10,5 0 0,0 ,115
No 7 36,8 10 52,6

1 Sacarosa 1,44 g/l Después Si 3 15,8 0 0,0 ,087
No 6 31,6 10 52,6

1 Acido citrico 0,11 g/l Antes Si 5 26,3 2 10,5 ,109
No 4 21,1 8 42,1

1 Acido citrico 0,11 g/l Después Si 5 26,3 2 10,5 ,109
No 4 21,1 8 42,1

1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Antes Si 3 15,8 4 21,1 ,764
No 6 31,6 6 31,6

1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Después Si 5 26,3 2 10,5 ,109
No 4 21,1 8 42,1

1 Cafeina 0,048 g/l Antes Si 6 31,6 2 10,5 ,070
No 3 15,8 8 42,1

1 Cafeina 0,048 g/l Después Si 3 15,8 2 10,5 ,510
No 6 31,6 8 42,1

1 Sacarosa 2,88 g/l Antes Si 5 26,3 2 10,5 ,109
No 4 21,1 8 42,1

1 Sacarosa 2,88 g/l Después Si 6 31,6 6 31,6 764
No 3 15,8 4 21,1

2 Agua destilada Antes Si 1 5,3 0 0,0 279
No 8 42,1 10 52,6

2 Agua destilada Después Si 2 10,5 0 0,0 ,115
No 7 36,8 10 52,6

2 Acido citrico 0.22 g/l Antes Si 7 36,8 8 42,1 ,906
No 2 10,5 2 10,5

2 Acido citrico 0.22 g/l Después Si 9 47,4 8 42,1 ,156
No 0 0,0 2 10,5

2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Antes Si 5 26,3 4 21,1 ,498
No 4 21,1 6 31,6

2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Después Si 5 26,3 6 31,6 ,845
No 4 21,1 4 21,1

2 Cafeina 0.097 g/l Antes Si 2 10,5 3 15,8 ,701
No 7 36,8 7 36,8

2 Cafeina 0.097 g/l Después Si 2 10,5 3 15,8 ,701
No 7 36,8 7 36,8

2 Agua destilada Antes Si 0 0,0 2 10,5 ,156
No 9 474 8 42,1

2 Agua Destilada Después Si 1 53 2 10,5 ,596
No 8 42,1 8 42,1

2 Sacarosa 5.76 g/l Antes Si 5 26,3 8 42,1 ,252
No 4 21,1 2 10,5

2 Sacarosa 5.76 g/l Después Si 6 31,6 8 42,1 ,510
No 3 15,8 2 10,5

Nota: prueba estadistico exacto de Fisher.
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Tabla 8 (continuacién). Mediciones de los sabores segln el género.

Género
Ciclo / Sabor / Respuesta Femenino Masculino p-valor
N° % N° %

3 Acido citrico 0.43 g/l Antes Si 9 474 10 52,6
No 0 0,0 0 0,0

3 Acido citrico 0.43 g/l Después Si 8 421 10 52,6 279
No 1 53 0 0,0

3 Cloruro de sodio 1.19 g/l Si 6 31,6 4 21,1 ,245
No 3 15,8 6 31,6

3 Cloruro de sodio 1.19 g/l Después Si 6 31,6 8 42,1 ,510
No 3 15,8 2 10,5

3 Cafeina 0.195 g/l Antes Si 4 21,1 4 21,1 ,845
No 5 26,3 6 31,6

3 Cafeina 0.195 g/l Después Si 4 21,1 3 15,8 ,515
No 5 26,3 7 36,8

3 Agua destilada Antes Si 0 0,0 1 5,3 ,330
No 9 47,4 9 47,4

3 Agua destilada Después Si 0 0,0 1 5,3 ,330
No 9 47,4 9 47,4

3 Sacarosa 7.20 g/l Antes Si 5 26,3 6 31,6 ,845
No 4 21,1 4 21,1

3 Sacarosa 7.20 g/l Después Si 8 42,1 7 36,8 ,313
No 1 53 3 15,8

3 Acido citrico 0.65 g/l Antes Si 9 47,4 10 52,6
No 0 0,0 0 0,0

3 Acido citrico 0.65 g/l Después Si 9 47,4 10 52,6
No 0 0,0 0 0,0

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l Antes Si 6 31,6 8 42,1 ,510
No 3 15,8 2 10,5

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l Después Si 6 31,6 8 42,1 ,405
No 3 15,8 2 10,5

4 Cafeina 0.292 g/l Antes Si 2 10,5 4 21,1 ,153
No 7 36,8 6 31,6

4 Cafeina 0.292 g/l Después Si 1 5,3 4 21,1 ,303
No 8 42,1 6 31,6

4 Sacarosa 8.64 g/l Antes Si 6 31,6 10 52,6 ,701
No 3 15,8 0 0,0

4 Sacarosa 8.64 g/l Después Si 7 36,8 7 36,8
No 2 10,5 3 15,8

4 Acido citrico 0.87 g/l Antes Si 9 474 10 52,6
No 0 0,0 0 0,0

4 Acido citrico 0.87 g/I Después Si 9 474 10 526 ,596
No 0 0,0 0 0,0

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l Antes Si 8 42,1 8 42,1 ,466
No 1 53 2 10,5

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l Después Si 7 36,8 9 47,4 ,764
No 2 10,5 1 53

4 Cafeina 0.389 g/l Antes Si 3 15,8 4 21,1 1,000
No 6 31,6 6 31,6

4 Cafeina 0.389 g/l Después Si 3 15,8 0 0,0 ,087
No 6 31,6 10 52,6

Nota: prueba estadistico exacto de Fisher.
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En la tabla 9, tampoco se observaron diferencias significativas entre los
grupos etarios (45-65 vs. 66-83 afios) en la percepcion de sabores, lo que
sugiere que, en este grupo de pacientes, la edad no afectd significativamente la

deteccion de sabores antes o después de la rehabilitacion.

Tabla 9. Mediciones de los sabores seguin grupos de edad.

Grupos de edad
Ciclo / Sabor / Respuesta 45 a 65 66 a 83 p-valor

N° % N° %

1 Agua destilada Antes Si 0 0,0 0 0,0
No 8 42,1 11 57,9

1 Agua destilada Después Si 0 0,0 0 0,0
No 8 42,1 11 57,9

1 Sacarosa 1,44 g/l Antes Si 1 53 1 53 ,811
No 7 36,8 10 52,6

1 Sacarosa 1,44 g/l Después Si 2 10,5 1 53 ,348
No 6 316 10 52,6

1 Acido citrico 0,11 g/l Antes Si 4 21,1 3 15,8 ,311
No 4 21,1 8 42,1

1 Acido citrico 0,11 g/l Después Si 4 21,1 3 15,8 311
No 4 21,1 8 42,1

1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Antes Si 4 21,1 3 15,8 ,311
No 4 21,1 8 42,1

1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Después Si 4 21,1 3 15,8 ,311
No 4 21,1 8 42,1

1 Cafeina 0,048 g/l Antes Si 4 21,1 4 21,1 ,552
No 4 21,1 7 36,8

1 Cafeina 0,048 g/l Después Si 2 10,5 3 15,8 ,912
No 6 316 8 42,1

1 Sacarosa 2,88 g/l Antes Si 3 15,8 4 21,1 ,960
No 5 26,3 7 36,8

1 Sacarosa 2,88 g/l Después Si 5 26,3 7 36,8 ,960
No 3 15,8 4 21,1

2 Agua destilada Antes Si 1 53 0 0,0 ,228
No 7 36,8 11 57,9

2 Agua destilada Después Si 2 10,5 0 0,0 ,080
No 6 31,6 11 57,9

2 Acido citrico 0.22 g/l Antes Si 8 421 7 36,8 ,055
No 0 0,0 4 211

2 Acido citrico 0.22 g/l Después Si 7 36,8 10 52,6 ,811
No 1 53 1 53

2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Antes Si 5 26,3 4 21,1 ,260
No 3 15,8 7 36,8

2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Después Si 4 21,1 7 36,8 ,552
No 4 21,1 4 21,1

2 Cafeina 0.097 g/l Antes Si 3 15,8 2 10,5 ,345
No 5 26,3 9 47,4

2 Cafeina 0.097 g/l Después Si 1 53 4 21,1 ,243
No 7 36,8 7 36,8

2 Agua destilada Antes Si 0 0,0 2 10,5 ,202
No 8 42,1 9 47,4

2 Agua Destilada Después Si 2 10,5 1 53 ,348
No 6 31,6 10 52,6

2 Sacarosa 5.76 g/l Antes Si 7 36,8 6 31,6 127
No 1 53 5 26,3

2 Sacarosa 5.76 g/l Después Si 6 31,6 8 42,1 ,912
No 2 10,5 3 15,8

Nota: prueba estadistico exacto de Fisher.
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Tabla 9 (continuacién). Mediciones de los sabores segun grupos de edad.

Grupos de edad
Ciclo / Sabor / Respuesta 45 a 65 66 a 83 p-valor
N° % N° %

3 Acido citrico 0.43 g/l Antes Si 8 421 11 579
No 0 0,0 0 0,0

3 Acido citrico 0.43 g/l Después Si 7 36,8 11 57,9 ,228
No 1 53 0 0,0

3 Cloruro de sodio 1.19 g/l Si 4 21,1 6 31,6 ,845
No 4 21,1 5 26,3

3 Cloruro de sodio 1.19 g/l Después Si 6 31,6 8 42,1 ,912
No 2 10,5 3 15,8

3 Cafeina 0.195 g/l Antes Si 5 26,3 3 15,8 ,125
No 3 15,8 8 42,1

3 Cafeina 0.195 g/l Después Si 4 21,1 3 15,8 311
No 4 21,1 8 42,1

3 Agua destilada Antes Si 1 5,3 0 0,0 ,228
No 7 36,8 11 57,9

3 Agua destilada Después Si 0 0,0 1 5,3 ,381
No 8 42,1 10 52,6

3 Sacarosa 7.20 g/l Antes Si 5 26,3 6 31,6 729
No 3 15,8 5 26,3

3 Sacarosa 7.20 g/l Después Si 5 26,3 10 52,6 ,134
No 3 15,8 1 53

3 Acido citrico 0.65 g/I Antes Si 8 42,1 11 57,9
No 0 0,0 0 0,0

3 Acido citrico 0.65 g/l Después Si 8 42,1 11 57,9
No 0 0,0 0 0,0

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l Antes Si 6 31,6 8 42,1 ,912
No 2 10,5 3 15,8

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l Después Si 6 31,6 8 42,1 ,912
No 2 10,5 3 15,8

4 Cafeina 0.292 g/l Antes Si 2 10,5 4 21,1 ,599
No 6 31,6 7 36,8

4 Cafeina 0.292 g/l Después Si 2 10,5 3 15,8 ,912
No 6 31,6 8 42,1

4 Sacarosa 8.64 g/l Antes Si 6 31,6 10 52,6 ,348
No 2 10,5 1 53

4 Sacarosa 8.64 g/l Después Si 5 26,3 9 47,4 ,345
No 3 15,8 2 10,5

4 Acido citrico 0.87 g/l Antes Si 8 421 11 579
No 0 0,0 0 0,0

4 Acido citrico 0.87 g/l Después Si 8 421 11 579
No 0 0,0 0 0,0

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l Antes Si 6 31,6 10 52,6 ,348
No 2 10,5 1 53

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l Después Si 6 31,6 10 52,6 ,348
No 2 10,5 1 53

4 Cafeina 0.389 g/l Antes Si 2 10,5 5 26,3 ,361
No 6 31,6 6 31,6

4 Cafeina 0.389 g/l Después Si 2 10,5 1 53 ,348
No 6 316 10 526

Nota: prueba estadistico exacto de Fisher.
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En la tabla 10, se determind que el uso previo de prétesis no mostrd influencia
significativa en la percepcion de sabores, ya que no hubo diferencias entre usuarios
nuevos y experimentados. Esto podria indicar que la adaptacion gustativa no depende

de la experiencia previa con protesis.

Tabla 10. Mediciones de los sabores segiin uso previo de protesis.

Uso previo de protesis

Ciclo / Sabor / Respuesta Si No p-valor
N° % N° %

1 Agua destilada Antes Si 0 0,0 0 0,0 ---
No 12 63,2 7 36,8

1 Agua destilada Después Si 0 0,0 0 0,0
No 12 63,2 7 36,8

1 Sacarosa 1,44 g/l Antes Si 2 10,5 0 0,0 ,253
No 10 52,6 7 36,8

1 Sacarosa 1,44 g/l Después Si 2 10,5 1 53 ,891
No 10 52,6 6 31,6

1 Acido citrico 0,11 g/l Antes Si 4 21,1 3 15,8 ,678
No 8 42,1 4 21,1

1 Acido citrico 0,11 g/l Después Si 5 26,3 2 10,5 ,568
No 7 36,8 5 26,3

1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Antes Si 6 31,6 1 53 ,120
No 6 31,6 6 31,6

1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Después Si 5 26,3 2 10,5 ,326
No 7 36,8 5 26,3

1 Cafeina 0,048 g/l Antes Si 5 26,3 8 15,8 ,568
No 7 36,8 4 21,1

1 Cafeina 0,048 g/l Después Si 8 15,8 2 10,5 ,960
No 9 47,4 5 26,3

1 Sacarosa 2,88 g/l Antes Si 5 26,3 2 10,5 ,865
No 7 36,8 5 26,3

1 Sacarosa 2,88 g/l Después Si 8 42,1 4 21,1 ,568
No 4 21,1 3 15,8

2 Agua destilada Antes Si 1 53 0 0,0 ,678
No 11 57,9 7 36,8

2 Agua destilada Después Si 2 10,5 0 0,0 433
No 10 52,6 7 36,8

2 Acido citrico 0.22 g/l Antes Si 10 52,6 5 26,3 ,253
No 2 10,5 2 10,5

2 Acido citrico 0.22 g/l Después Si 11 57,9 6 31,6 ,539
No 1 53 1 53

2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Antes Si 5 26,3 4 21,1 ,683
No 7 36,8 3 15,8

2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Después Si 7 36,8 4 21,1 ,515
No 5 26,3 3 15,8

2 Cafeina 0.097 g/l Antes Si 3 15,8 2 10,5 ,960
No 9 47,4 5 26,3

2 Cafeina 0.097 g/l Después Si 3 15,8 2 10,5 ,865
No 9 47,4 5 26,3

2 Agua destilada Antes Si 2 10,5 0 0,0 ,865
No 10 52,6 7 36,8

2 Agua Destilada Después Si 2 10,5 1 53 ,253
No 10 52,6 6 31,6

2 Sacarosa 5.76 g/l Antes Si 7 36,8 6 31,6 ,891
No 5 26,3 1 53

2 Sacarosa 5.76 g/l Después Si 9 474 5 26,3 ,865
No 3 15,8 2 10,5

Nota: prueba estadistico exacto de Fisher
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Tabla 10 (continuacion). Mediciones de los sabores segun uso previo de protesis

Uso previo de protesis

Ciclo / Sabor / Respuesta Si No p-valor
N° % N° %

3 Acido citrico 0.43 g/l Antes Si 12 63,2 7 36,8 ,179
No 0 0,0 0 0,0

3 Acido citrico 0.43 g/l Después Si 12 63,2 6 31,6 ,764
No 0 0,0 1 53

3 Cloruro de sodio 1.19 g/l Si 6 31,6 4 21,1 ,363
No 6 31,6 3 15,8

3 Cloruro de sodio 1.19 g/l Después  Si 8 42,1 6 31,6 ,960
No 4 21,1 1 53

3 Cafeina 0.195 g/l Antes Si 5 26,3 3 15,8 ,960
No 7 36,8 4 21,1

3 Cafeina 0.195 g/l Después Si 5 26,3 2 10,5 568
No 7 36,8 5 26,3

3 Agua destilada Antes Si 0 0,0 1 53 179
No 12 63,2 6 31,6

3 Agua destilada Después Si 1 53 0 0,0 433
No 11 57,9 7 36,8

3 Sacarosa 7.20 g/l Antes Si 7 36,8 4 21,1 ,960
No 5 26,3 3 15,8

3 Sacarosa 7.20 g/l Después Si 10 52,6 5 26,3 ,539
No 2 10,5 2 10,5

3 Acido citrico 0.65 g/l Antes Si 12 63,2 7 36,8
No 0 0,0 0 0,0

3 Acido citrico 0.65 g/l Después Si 12 63,2 7 36,8
No 0 0,0 0 0,0

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l Antes Si 9 47,4 5 26,3 ,865
No 3 15,8 2 10,5

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l Después  Si 9 47,4 5 26,3 ,865
No 3 15,8 2 10,5

4 Cafeina 0.292 g/l Antes Si 5 26,3 1 53 ,216
No 7 36,8 6 31,6

4 Cafeina 0.292 g/l Después Si 3 15,8 2 10,5 ,865
No 9 47,4 5 26,3

4 Sacarosa 8.64 g/l Antes Si 9 47,4 7 36,8 ,149
No 3 15,8 0 0,0

4 Sacarosa 8.64 g/l Después Si 10 52,6 4 21,1 211
No 2 10,5 3 15,8

4 Acido citrico 0.87 g/l Antes Si 12 63,2 7 36,8
No 0 0,0 0 0,0

4 Acido citrico 0.87 g/l Después Si 12 63,2 7 36,8
No 0 0,0 0 0,0

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l Antes Si 11 57,9 5 26,3 ,243
No 1 53 2 10,5

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l Después  Si 10 52,6 6 31,6 ,891
No 2 10,5 1 53

4 Cafeina 0.389 g/l Antes Si 5 26,3 2 10,5 ,568
No 7 36,8 5 26,3

4 Cafeina 0.389 g/l Después Si 3 15,8 0 0,0 ,149
No 9 47,4 7 36,8

Nota: prueba estadistico exacto de Fisher.
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El tipo de rehabilitacion (bimaxilar, solo superior, o superior con PPR inferior) no
mostro diferencias significativas en la percepcion de sabores (tabla 11). Esto sugiere
que la extension de la rehabilitacion protésica no afecta la capacidad gustativa de
manera diferencial.

Tabla 11. Mediciones de los sabores segun tipo de rehabilitacion.

Tipo de rehabilitacion

Ciclo / Sabor / Respuesta Bimaxilar Total superior Total superior con PPR inferior  p-valor
N° % N° % N° %

1 Agua destilada Antes '\Slz) 100 502’?6 g 10508 g 301’?6

1 Agua destilada Después 51) 100 502,?6 g 10508 g 301’?6
1 Sacarosa 1,44 g/l Antes Sl) 100 502’?6 g 10508 i ;2? 088
1 Sacarosa 1,44 g/l Después 52) é 457’?4 g 10508 i égi 532
1 Acido citrico 0,11 g/l Antes 52) g [11(2)‘;’ g 10508 421 ;gi .
1 Acido citrico 0,11 g/l Después Sl) g gié g 10508 g igg 320
1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Antes 52) g gié % 15035 i égi 90
1 Cloruro de sodio 0,29 g/l Si 4 21,1 0 0,0 3 15,8 ,326

Después No 6 31,6 3 15,8 3 15,8
1 Cafeina 0,048 g/l Antes S(I) 52; ig? g 10508 g igg o
1 Cafeina 0,048 g/l Después 52) g gié g 10508 é 256',33 '}
1 Sacarosa 2,88 g/l Antes Sg 3 égg ; 15035 3 igg e
1 Sacarosa 2,88 g/l Después Sg ; igg ; 15035 g il)é ,502
2 Agua destilada Antes 32) 100 502’?6 g 10508 é 256,33 2
2 Agua destilada Después Sg 100 502’?6 g 10508 421 ;gi %
2 Acido citrico 0.22 g/l Antes 32) Sl) 457”34 g 10508 g igg 0
2 Acido citrico 0.22 g/l Después sz) ? 457”34 i 15035 g 301,'06 %
2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Antes Sg ; igg ; 15035 é 256,33 o
2 Cloruro de sodio 0.59 g/l Si 7 36,8 1 53 3 15,8 4T3
Después No 3 15,8 2 10,5 3 15,8

2 Cafeina 0.097 g/l Antes N §§§ J fé?g 5 301'?6 o
2 Cafeina 0.097 g/l Después Sg g :2&&13 g 10508 é 256,33 o
2 Agua destilada Antes 31) sl) 457"34 ; 15035 g 301’?6 300
2 Agua Destilada Después Slo g igi g 10508 é 256’?3 i
2 Sacarosa 5.76 g/l Antes Sg g igé g 10508 421 ;gi 000
2 Sacarosa 5.76 g/l Después SB $1> 457‘:34 i 15035 g igg 208

Fuente: prueba de chi-cuadrado. Se utiliz6 la correccién de Yates en los casos necesarios.
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Tabla 11 (continuacion). Mediciones de los sabores segun tipo de rehabilitacion

Ciclo / Sabor / Respuesta

3 Acido citrico 0.43 g/l Antes

3 Acido citrico 0.43 g/l
Después
3 Cloruro de sodio 1.19 g/l

3 Cloruro de sodio 1.19 ¢/l
Después

3 Cafeina 0.195 g/l Antes

3 Cafeina 0.195 g/l Después
3 Agua destilada Antes

3 Agua destilada Después

3 Sacarosa 7.20 g/l Antes

3 Sacarosa 7.20 g/l Después
3 Acido citrico 0.65 g/l Antes
3 Acido citrico 0.65 g/l
Después

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l
Antes

4 Cloruro de sodio 1.48 g/l
Después

4 Cafeina 0.292 g/l Antes

4 Cafeina 0.292 g/l Después
4 Sacarosa 8.64 g/l Antes

4 Sacarosa 8.64 g/l Después
4 Acido citrico 0.87 g/l Antes
4 Acido citrico 0.87 g/l
Después

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l
Antes

4 Cloruro de sodio 1.77 g/l
Después

4 Cafeina 0.389 g/l Antes

4 Cafeina 0.389 g/l Después

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Tipo de rehabilitacion

. . Total Total superior con PPR

Bimaxilar . . - p-valor
superior inferior

N° % N° % N° %
10 526 3 15,8 6 31,6
0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 526 2 10,5 6 31,6 ,060
0 0,0 1 53 0 0,0
7 368 1 53 2 10,5 ,279
3 158 2 10,5 4 211
8 421 3 15,8 3 15,8 ,222
2 105 0 0,0 3 15,8
5 26,3 2 10,5 1 53 274
5 263 1 53 5 26,3
5 263 O 0,0 2 10,5 ,283
5 263 3 15,8 4 211
1 53 0 0,0 0 0,0 ,622
9 474 3 15,8 6 31,6
1 53 0 0,0 0 0,0 ,622
9 474 3 15,8 6 31,6
7 36,8 2 10,5 2 10,5 ,336
3 158 1 53 4 211
9 474 2 10,5 4 211 ,460
1 53 1 53 2 10,5
100 526- 3 158 6 31,6
0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 526 3 15,8 6 31,6
0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 526 2 10,5 2 10,5 457
0 0,0 1 53 4 211
9 474 2 10,5 3 15,8 ,203
1 53 1 53 3 15,8
4 211 1 53 1 53 ,622
6 316 2 10,5 5 26,3
4 211 O 0,0 1 53 ,313
6 316 3 15,8 5 26,3
9 474 3 15,8 4 211 ,332
1 53 0 0,0 2 10,5
8 421 2 10,5 4 21,1 ,805
2 105 1 53 2 10,5
10 526 3 15,8 6 31,6
0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 526 3 15,8 6 31,6
0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 526 2 10,5 4 211 ,138
0 0,0 1 53 2 10,5
9 474 3 15,8 4 21,1 ,332
1 53 0 0,0 2 10,5
4 211 1 53 2 10,5 ,956
6 316 2 10,5 4 211
1 53 0 0,0 2 10,5 ,332
9 474 3 15,8 4 21,1

Fuente: prueba de chi-cuadrado. Se utiliz6 la correccion de Yates en los casos necesarios.
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CAPITULO V

DISCUSION

El hallazgo principal de este estudio fue que la rehabilitacién con protesis total
superior no generd un cambio estadisticamente significativo en la percepcion de los
sabores basicos. Este resultado contrasta con lo reportado por la revision sistematica
de Batisse et. al.??, quienes concluyeron que los tratamientos protésicos pueden
modificar la percepcion del gusto. La falta de un cambio significativo en la presente
investigacion podria deberse a la muestra limitada de 19 pacientes, lo que pudo
comprometer la capacidad del estudio para identificar cambios, aun cuando estos
existieran en la poblacion

Un hallazgo particularmente notable fue la tendencia hacia una mejor deteccion
del sabor dulce en su concentracién de 2.88 g/l después de la rehabilitacion, aungque no
alcanzd significacion estadistica (p=0.063). Este resultado es interesante al compararlo
con el estudio de Rodrigues et al. *8, quienes no encontraron cambios significativos en
la percepcidn del sabor dulce. La ligera mejora observada en este estudio podria sugerir
que, aunque la protesis cubre el paladar, una adaptacién del paciente podria estar
influyendo positivamente en la percepcion de ciertos sabores. En contraste, Da silva et
al.'®, si evidenciaron una disminucion significativa en la percepcion del sabor salado,
un efecto que no se observo en la presente investigacion. Esta divergencia podria
atribuirse a las diferencias en la metodologia de las pruebas, los instrumentos de
medicion o las caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas.

Un hallazgo particular fue la menor identificacion del sabor amargo en
comparacion con los otros sabores basicos, se evidencio que las concentraciones de
este sabor resultaron dificiles de percibir antes y después de la rehabilitacion con
protesis, lo cual concuerda con lo observado por Da Silva et al. (2015) *° y Rodrigues
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et al. (2019) °, quienes destacaron la dificultad de los pacientes para reconocer este
sabor durante el uso de protesis acrilicas. De igual manera lo reportado previamente
por Drewnowsk* coincide en que el sabor amargo es uno de los sabores mas complejos
de percibir, esto se puede deber a que los sabores amargos no comparten una misma
estructura quimica, haciendo que la transduccion de este sea compleja.

Este fendmeno podria explicarse por dos razones complementarias: en primer
lugar, desde un punto de vista biolégico, la percepcion del sabor amargo esta
determinada por una familia de receptores gustativos tipo 2 (TAS2R) altamente
polimérficos. Variaciones genéticas en estos receptores influyen significativamente en
la sensibilidad individual al sabor amargo, lo que explica que algunos sujetos sean
menos propensos a identificarlo incluso en concentraciones quimicas perceptibles®.

En segundo lugar, este sabor, quimicamente mediado por compuestos como la
cafeina o la quinina, induce una respuesta gustativa menos intensa que otros sabores
debido a la baja solubilidad y limitada estimulacién de las papilas fungiformes y
caliciformes, que son las principales responsables de su deteccidon. Ademas, el material
acrilico de la prétesis puede interferir con la difusion de estas moléculas hacia los
receptores gustativos del paladar, atenuando atn mas la sefial percibida. Este resultado,
mas que contradictorio, refuerza la necesidad de considerar la variabilidad genética y
sensorial al interpretar los cambios gustativos en pacientes rehabilitados.

En cuanto a los demas factores analizados, los resultados demostraron que el
género, la edad, el uso previo de protesis y el tipo de rehabilitacion no influyeron de
manera significativa en la percepcion del gusto de los pacientes. Estos hallazgos son
relevantes porque, aunque se espera que la edad influya en la percepcién gustativa, la
falta de diferencias en esta muestra sugiere que la rehabilitacion protésica puede tener
un efecto similar en pacientes de diferentes grupos etarios. De igual manera, la ausencia
de una relacién significativa con la experiencia previa de uso de protesis y el tipo de
rehabilitacion indica que estos factores no son determinantes en el proceso de

adaptacion gustativa tras la colocacion de la proétesis total
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En funcion de los resultados obtenidos se evidencia que el uso de la protesis total
superior no produjo alteraciones significativas en la percepcion de los sabores basicos
en los participantes evaluados.

v" No hubo un cambio significativo en la percepcion gustativa general: La
rehabilitaciobn con prétesis total superior no demostr6 un impacto
estadisticamente significativo en la percepcion de los sabores bésicos. Este
hallazgo sugiere gue la presencia de la protesis en el paladar no afectd la
capacidad de los pacientes para detectar los sabores.

v Se observé que los sabores dulce, salado y acido fueron los mas facilmente
reconocidos por los participantes, mientras que el sabor amargo present6 la
menor frecuencia de identificacion. Se encontré una tendencia, aunque no
significativa, a una mejor deteccion del sabor dulce en una de sus
concentraciones (2,88 g/l) después de la rehabilitacion. Esto implica que la
adaptacion del paciente podria ser un factor clave en la recuperacion o incluso
en la mejora de la percepcion gustativa de ciertos sabores.

v La ausencia de diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y
después de la colocacion de la protesis total sugiere que la adaptacion
fisiologica del paciente juega un papel determinante en la conservacion de la
funcién gustativa.

v El estudio concluyé que factores como el género, la edad, la experiencia previa

con protesis o el tipo de rehabilitacion no fueron determinantes en la percepcion
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gustativa. Esto indica que la adaptacion a la protesis es un proceso individual y
no parece estar condicionado por estas variables.

v’ El sistema gustativo parece mantener su eficacia a pesar de las modificaciones
fisicas generadas por el material protésico, lo que indica una capacidad
adaptativa favorable del epitelio oral y de los mecanismos neurosensoriales

involucrados.

6.2 Recomendaciones

v" Se recomienda replicar este estudio con una muestra de mayor tamafio para
aumentar el poder estadistico y la probabilidad de detectar diferencias
significativas. Ademas, seria valioso incluir un grupo de control sin protesis
para comparar directamente con el grupo rehabilitado.

v" Sesugiere que los profesionales de la salud bucal informen a los pacientes sobre
el impacto potencial de la proétesis total en la percepcion del gusto. La
comunicacion clara sobre este aspecto puede manejar las expectativas del
paciente y prepararlo para un-proceso de adaptacion que puede variar en cada

individuo.
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ANEXO A

7 * N\ Ushversidad de Los Andes WAQ/,
T5S) Facultad de Clencias
\ Departamento de Quimica

LN Y

e Laboratorio de luyestigaciones en Andlivh Quimico, Industrial y Agropecuario

Pracha de deteccion de umbral

Nombre y apellido: Genero: Edad: Fecha:

Tipo de muestrn: _Sabores bisicos Themspo de wo de protesis:

lsstrucciones.

1. Anotar los cOdigos de las muestras en of onden que son presentadas.
2. Marcar ma X al Iado del codigo de la mwestra doade percibe sabor.
X Marcar un O al lado del codipo de Ia mmestra donde 0o percibe sabor.

Prueba N* Sabor bavico Muoestra 1 Moestra2  Moestra 3 Maestra 4 Moestra § Muestra 6
1 Cicle 1
2 Ciclo 2
3 Cilo 3
4 Cicle 4
Observaciones:

*Adaptacion de la planilia de evaluacion usada en ¢l Panel de Andlists Sensorial del LIAQIA. para el Trabajo
[Especial de Grado de Adolia Fariia

53



	TEG Adolia Fariña final
	20251011_115203_0001
	TEG Adolia Fariña final



