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Streszczenie

Wprowadzenie. Prawidlowe odczuwanie smaku jest jednym z najwazniejszych wrazen zmystowych. Stalowy staly
aparat pomocniczy osadzany od strony podniebienia jest cialem obcym, dlatego po jego umieszczeniu w jamie
ustnej mozna spodziewac¢ sie zmian w fizjologii.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wplywu statych aparatéw pomocniczych osadzanych od strony podniebienia na
prog percepcji smaku przyjmowanych pokarmow.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 21 pacjentéw leczonych stalymi aparatami pomocniczymi osa-
dzanymi od strony podniebienia, takimi jak: quadhelix, hyrax, przerzut podniebienny Zachrissona i Goshgariana.
Badanie przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Polskiego Komitetu Normalizacyjnego (PN-ISO 3972-1998) tech-
nikg przeplukiwania jamy ustnej sip-and-spit. Analize sensoryczng przeprowadzano w trzech etapach. Pierwszy
etap badania mial na celu wyselekcjonowanie z grupy oséb badanych daltonistow smakowych. Na drugim i trzecim
etapie badania gustometrycznego oceniano prog wyczucia i rozpoznania substancji smakowych przed i po osadze-
niu aparatu ortodontycznego od strony podniebienia.

Wyniki. Srednie warto$ci progu wyczucia w analizowanym materiale dla substancji kwasnej przed i po zalozeniu
aparatu wynosily odpowiednio: 0,239 g/l i 0,199 g/l, dla substancji stodkiej 2,452 g/l i 2,111 g/l, a dla substancji
stonej 0,530 g/l i 0,428 g/1. Srednie wartoéci progu rozpoznania dla substancji kwasnej przed i po zalozeniu apa-
ratu wynosily odpowiednio: 0,348 g/11 0,285 g/l, dla substancji stonej 0,941 g/11 0,658 g/1, a dla substancji stodkiej
5,300 g/l i 5,776 g/1, przy czym zmiana ta nie byla istotna statystycznie. Czas reakcji w badanym materiale wynidst
3,19-5,23 s.

Whioski. Stale aparaty pomocnicze osadzane od strony podniebienia nie zwigkszajg wartosci progu wyczucia ani
progu rozpoznania substancji stodkiej, stonej i kwaénej. Osadzenie aparatu ortodontycznego od strony podniebie-
nia nie ma wplywu na czas reakcji na bodziec smakowy. Stale aparaty pomocnicze osadzane od strony podniebie-
nia nie pogarszaja zdolnosci sensorycznych pacjentéw leczonych ortodontycznie (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 2,
217-222).

Stowa kluczowe: analiza sensoryczna, aparaty ortodontyczne, zmyst smaku.

Abstract

Background. Proper taste perception is extremely important. A palatal fixed auxiliary appliance is a foreign body
and therefore its placement in the oral cavity may be associated with changes in physiology resulting in impaired
perception of taste stimuli.

Objectives. The aim of the study was to assess the effects of palatal fixed auxiliary appliances on the taste perception
threshold.

Material and Methods. Twenty-one patients were included in the study. Patients were treated with the follo-
wing palatal fixed auxiliary appliances — quadhelix, hyrax, Zachrisson transpalatal arches and Goshgarian palatal
arches. The study was conducted using the sip-and-spit technique recommended by the Polish Committee for
Standardization (PN-ISO 3972-1998). Sensory analysis was performed in three stages. The first stage was to select
the taste blind patients. In the two further stages of gustometry, thresholds of perception and recognition of taste
substances were assessed before and after the insertion of palatal orthodontic appliances.

Results. The mean values of perception thresholds prior to and after insertion of appliances were 0.239 g/l and
0.199 g/l for sour substances, 2.452 g/l and 2.111 g/ for sweet substances, 0.530 g/l and 0,428 g/1 for salty substances
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retrospectively. The mean values of recognition thresholds for sour substances before and after the placement of
orthodontic appliances were 0.348 g/l and 0.285 g/l, for salty 0.941 g/l and 0.658 g/1, for sweet substances 5.300 g/1
and 5.776 g/l retrospectively, however the increase was not statistically significant. The mean reaction time ranged

from 3.19 to 5.23 sec.

Conclusions. Palatal fixed auxiliary appliances do not cause a statistically significant increase in thresholds of
perception and recognition of sweet, salty and sour substances nor affect significantly the reaction time to a taste
stimulus. Hence, the orthodontic appliances assessed were not found to deteriorate the sensory capacities (Dent.

Med. Probl. 2011, 48, 2, 217-222).

Key words: sensory analysis, orthodontic appliances, sense of taste.

Prawidlowe odczuwanie smaku, jako jedno
z najwazniejszych wrazen zmyslowych, przyczy-
nia sie w znacznym stopniu do dobrego samopo-
czucia czlowieka, zardwno w sensie fizycznym, jak
i psychicznym, co jest warunkiem zdrowia - jak
podaje definicja WHO [1].

Z badan Bernebé et al. [2] wynika, ze pacjen-
ci leczeni ortodontycznie zglaszaja utrudnienia
w przyjmowaniu pokarmoéw. Umieszczenie apa-
ratu ortodontycznego w jamie ustnej moze zabu-
rza¢ funkcjonowanie zmystu smaku [3]. Wynika
to z faktu, Ze jest on cialem obcym umieszczanym
w jamie ustnej wlasciwej, w obszarze wrazliwym
zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicz-
nym [4]. Z klinicznego punktu widzenia interesu-
jace wydaje si¢ okreslenie zalezno$ci miedzy uzyt-
kowaniem tych aparatéw a fizjologig zmystu sma-
ku, tak istotng w codziennym zyciu pacjentow.

Celem pracy byta ocena wptywu statych apa-
ratéw pomocniczych osadzanych od strony pod-
niebienia na prdég percepcji smaku przyjmowa-
nych pokarmow.

Material i metody

W badaniu uczestniczyto 21 pacjentéw w wie-
ku 9,4-20,7 roku (ryc. 1). Grupe badang stanowilo
12 0s6b plci meskiej 1 9 0sob plci zenskiej. Do ba-
dania gustometrycznego zakwalifikowano pacjen-
tow ogolnie zdrowych, bez przerostu migdatkow
i alergii, leczonych podniebiennymi aparatami
grubotukowymi, u ktérych uzyskano pozytywny
wynik proby na daltonizm smakowy, czyli zdol-
nych do rozpoznawania wzorcéw smakdéw podsta-
wowych. U 13 pacjentéw zalozono tuki podnie-
bienne Zachrissona, u 4 tuki podniebienne Gosh-
gariana, u 2 aparaty typu quadhelix oraz 2 $ruby
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hyrax. Aparaty, wykonane ze stali nierdzewnej,
byty oddalone od podniebienia o 1,5-2 mm. Nie
dotykaly wigc do niego, mialy natomiast kontakt
z jezykiem. Na wykonanie badania wrazliwosci
smakowej uzyskano zgode pacjentéw oraz Komi-
sji Bioetyczne;.

Badanie przeprowadzono zgodnie z zalecenia-
mi Polskiego Komitetu Normalizacyjnego (PKN
PN-ISO 3972) [5]. PKN zaleca ocene wrazliwo$ci
smakowej za pomoca techniki przeplukiwania
jamy ustnej sip-and-spit. Badania podzielono na
trzy etapy. Pierwszy, okreslany mianem proby
na daltonizm smakowy, mial na celu wyselekcjo-
nowanie pacjentéw zdolnych do rozpoznawania
wzorcow smakéw podstawowych. Kolejne dwa
etapy mialy na celu okreslenie wartoéci progow
wyczucia i rozpoznania substancji. Drugi etap
przeprowadzano przed zacementowaniem apa-
ratu od strony podniebienia, trzeci natomiast,
zgodnie z procedurg leczenia, podczas pierwszej
wizyty kontrolnej. Progiem wyczucia nazywa sie
najmniejsze natezenie bodzca, przy ktdérym poja-
wia si¢ wrazenie smakowe niemozliwe jeszcze do
jakosciowego zdefiniowania. Prog rozpoznania to
najmniejsze natezenie bodzca, przy ktérym pa-
cjent jest w stanie zidentyfikowaé smak. W bada-
niu wykorzystywano wodne roztwory substancji
o trzech smakach: stodkim (roztwér sacharozy),
kwasnym (roztwdr kwasu cytrynowego) oraz sto-
nym (roztwor chlorku sodu) zgodnie z zaleconymi
stezeniami. Wszystkie roztwory przygotowywano
bezposrednio przed badaniem. Pacjenci otrzy-
mywali probki o zwiekszajacych si¢ wartosciach
stezen. Jednoczesnie rejestrowano czas reakcji na
bodziec smakowy w sekundach. Po kazdej serii
probek danej substancji oceniajacy przeptukiwali
jame ustng woda i odpoczywali. Uzyskane wyniki
zapisywano w karcie badania.

Ryc. 1. Histogram wieku badanych oséb

Fig. 1. Histogram of age distribution in the study
population
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Tabela 1. Prog wyczucia substancji smakowych w badanym materiale

Table 1. Taste perception thresholds in the study material

Przed zalozeniem aparatu Po zalozeniu aparatu

(Before placement) (After placement)

§rednia | odchylenie §rednia | odchylenie test U Manna-

(mean) standardowe (mean) standardowe -Whitneya

(M) (standard deviation) | (M) (standard deviation) | (U Mann-

g/l (SD) g/l (SD) -Whitney test)

g/l g/l

Prég wyczucia substancji kwasnej | 0,239 + 0,065 0,199 + 0,077 z=1,475
(Perception threshold for sour p =0,140
substances)
Prog wyczucia substancji stonej 0,530 + 0,199 0,428 + 0,204 z = 2,900
(Perception threshold for salty p =0,037*
substances)
Prég wyczucia substancji stodkiej | 2,452 + 1,564 2,111 +1,717 z=1,022
(Perception threshold for sweet p =0,309
substances)

* wynik istotny statystycznie p < 0,05.
* statistically significant p < 0.05.

Tabela 2. Prog rozpoznania substancji smakowych w badanym materiale

Table 2. Taste recognition thresholds in the study material

Przed zalozeniem aparatu Po zalozeniu aparatu

(Before placement) (After placement)

$rednia odchylenie $rednia | odchylenie Test U Manna-

(mean) standardowe (mean) standardowe -Whitneya

M) (standard (M) (standard (U Mann-Whit-

g/l deviation) g/l deviation) ney test)

(SD) (SD)
g/l g/l

Prég rozpoznania substancji 0,348 +0,113 0,285 + 0,143 z = 1,869
kwasnej p =0,061
(Recognition threshold for sour
substances)
Prog rozpoznania substancji 0,941 + 0,359 0,658 + 0,337 z=2,197
stonej p =0,027*
(Recognition threshold for salty
substances)
Prég rozpoznania substancji 5,300 +2214 5,776 + 2,316 z=0,627
stodkiej p = 0,530
(Recognition threshold for sweet
substances)

* wynik istotny statystycznie p < 0,05.
* statistically significant p < 0.05.

W opracowaniu statystycznym wynikow ba-
dan wyliczono $rednie (M) oraz odchylenia stan-
dardowe (SD). W analizie statystycznej wykorzy-
stano weryfikacje hipotez statystycznych oparta
na testach nieparametrycznych niezaleznosci:
Wilcoxona oraz U Manna-Whitneya. Istotno$¢
réznic miedzy wynikami badan stwierdzano przy
poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Badanie progu wyczucia wykazalo, ze $rednie
warto$ci pomiaré6w w analizowanym materiale
dla substancji kwasnej przed i po zalozeniu apa-
ratu wynosily odpowiednio: 0,239 g/l i 0,199 g/l,
dla substancji stodkiej odpowiednio 2,452 g/l
i 2,111 g/, a roznice miedzy nimi nie byly istot-
ne statystycznie (p = 0,140; p = 0,309). Srednia
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Tabela 3. Sredni czas wyczucia substancji smakowych w badanym materiale

Table 3. Mean times of taste perception in the study material

Przed zalozeniem aparatu Po zalozeniu aparatu

(Before placement) (After placement)

$rednia odchylenie standar- $rednia odchylenie stan- | test Wilcoxona

(mean) dowe (mean) dardowe (Wilcoxon test)

(M) (standard deviation) (M) (standard devia-

s (SD) s tion)

s (SD)
s

Czas wyczucia substancji 4,161 + 1,671 4,527 + 1,964 z = 0,340
kwasnej p=0,733
(Perception time for sour sub-
stances)
Czas wyczucia substancji stonej | 4,400 +2,121 4,413 +2,174 z = 0,362
(Perception time for salty sub- p=0,717
stances)
Czas wyczucia substancji 4,659 + 1,852 5,231 + 2,804 z =0,227
stodkiej p = 0,820
(Perception time for sweet sub-
stances)

warto$¢ progu wyczucia substancji slonej przed
zalozeniem aparatu wyniosta 0,530 g/l, a po je-
go zalozeniu byla istotnie statystycznie mniejsza
(p = 0,037) (tab. 1).

Badanie progu rozpoznania wykazalo, ze
$rednie wartosci pomiaréw dla substancji kwasnej
przed i po zalozeniu aparatu wynosily odpowied-
nio: 0,348 g/l i 0,285 g/l, przy czym réznica mie-
dzy nimi nie byla istotna statystycznie (p = 0,0061).
Srednia warto$¢ pomiaréw progu rozpoznania
przed osadzeniem aparatu dla substancji stodkiej
wyniosta 5,300 g/l, a po zalozeniu aparatu wartos¢
ta zwigkszyla si¢ do 5,776 g/l. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze wzrost ten nie byl istotny statystycznie
(p = 0,530). Srednia warto$¢ pomiaréw progu roz-
poznania dla substancji stonej zmalata istotnie sta-
tystyczne (p = 0,027) - $rednia warto$¢ pomiaru
tego progu przed zacementowaniem aparatu wy-
niosta 0,941 g/1, a po jego osadzeniu od strony pod-
niebienia wynosita 0,658 g/I (tab. 2).

Kolejna oceniang w badaniu zmienna byt czas
reakcji na bodziec smakowy. Czas reakcji w bada-
nym materiale wynidst 3,19-5, 23 s. Zaréwno czas
wyczucia, jak i rozpoznania badanych substancji
zmienil si¢ po osadzeniu aparatu, przy czym roz-
nica w otrzymanych wynikach nie byta istotna
statystycznie (tab. 3, 4).

Omowienie

Zaréwno wyniki wlasne, jak i przedstawione
przez McMahona [6] potwierdzaja powtarzalno$¢
zastosowanych w badaniu norm PKN. W przeci-

wienstwie do badan Klimackiej-Nawrot et al. [7]
obecne badanie nie wskazalo na konieczno$¢ za-
stosowania roztworéw kwasu cytrynowego w niz-
szym zakresie niz zalecany. Na podkreslenie za-
stuguje to, ze $rednia warto$¢ progu rozpoznania
substancji kwasnej, uzyskana w badaniu McMa-
hona (0,368 g/l), byta zblizona do otrzymanej
w obecnej pracy (0,348 g/1).

Obecno$¢ w jamie ustnej aparatu ortodontycz-
nego, bedacego cialem obcym, moze wskazywac
na mozliwos¢ wystapienia utrudnien w odbieraniu
bodzcow smakowych. Wykorzystane w badaniu
aparaty s3 oddalone od podniebienia o 1,5-2 mm.
Nie dotykaty wiec do niego, miaty natomiast kon-
takt z jezykiem podczas potykania Nalezy jednak
podkresli¢, ze w dostepnym pismiennictwie nie
ma informacji o wplywie stalych aparatow po-
mocniczych osadzanych od strony podniebienia
na prog percepcji smaku przyjmowanych pokar-
mow.

Har-Zion et al. [8] oceniali wplyw aparatéw
plytowych gérnych na zmyst smaku i zapachu.
Wskazywali, iz mimo ze akryl aparatu zaburza
naturalny przeplyw powietrza miedzy jama ustna
a jamg nosowg oraz utrudnia kontakt miedzy po-
karmem a podniebieniem, aparaty te nie zmienia-
ja wyczucia smaku przyjmowanych pokarmoéw.
Warto jednak zaznaczy¢, Ze pokrycie aparatem or-
todontycznym podniebienia moze zmienia¢ smak
przez wywotlanie bdlu, ucisku, a takze przez sam
dotyk. Oceniane w obecnym badaniu aparaty nie
mialy bezposredniego kontaktu z podniebieniem
[9, 10], nie pokrywaly ponadto obszaru przed li-
nig bedgca granicg miedzy podniebieniem twar-
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Tabela 4. Sredni czas rozpoznania substancji smakowych w badanym materiale

Table 4. Mean times of taste recognition in the study material

Przed zalozeniem aparatu Po zalozeniu aparatu

(Before placement) (After placement)

$rednia odchylenie standar- $rednia odchylenie stan- | test Wilcoxona

(mean) dowe (mean) dardowe (Wilcoxon test)

(M) (standard deviation) M) (standard devia-

s (SD) s tion)

s (SD)
s

Czas rozpoznania substancji 3,759 + 1,903 3,877 + 1,177 z=0,816
kwasnej p=0,414
(Recognition time for sour
substances)
Czas rozpoznania substancji 3,893 + 2,534 3,193 + 1,463 z = 1,006
stonej p=0,314
(Recognition time for salty sub-
stances)
Czas rozpoznania substancji 4,377 +2,411 4,062 + 1,404 z = 0,482
stodkiej p =0,629
(Recognition time for sweet sub-
stances)

dym a migkkim, zdolnego do odbierania bodzcow
smakowych [11], co moze ttumaczy¢ otrzymane
wyniki.

Opierajac si¢ na wynikach badan z zakresu
protetyki, mozna wywnioskowaé, ze istotnym
czynnikiem skorelowanym z wrazliwoscig smako-
wa jest uzytkowanie uzupetnienia protetycznego.
Proteza, podobnie jak aparat ortodontyczny osa-
dzony od strony podniebienia, nie pokrywa ob-
szarow receptorowych jezyka, nie powinna wiec
wplywa¢é na odbiér bodzcdéw smakowych. Nilsson
et al. [12] zaobserwowali brak réznic we wraz-
liwosci smakowej w grupie osoéb z naturalnym
i sztucznym uzebieniem. Wiekszo$¢ autordw jest
jednak zdania, Ze proteza moze ostabia¢ zdolno-
$ci sensoryczne [1, 13, 14]. Wedlug Balczewskiej
et al. [1] mechanizm powstawania obnizonej
wrazliwosci smakowej zalezy od rodzaju uzupet-
nienia protetycznego. W odniesieniu do protez
calkowitych gléwna role odgrywa konstrukcja
uzupelnienia, powodujaca zmniejszenie pojemno-
$ci jamy ustnej, zaburzajaca regulacje temperatury
jamy ustnej, ograniczajaca zdolno$¢ przemieszcza-
nia kesow pokarmowych podczas zucia [1], czy tez
utrudniajaca rozdrabnianie kesa pokarmowego,
co powoduje zmniejszenie jego rozpuszczalnosci
w $linie [14]. Wedlug Sergla i Zentnera [3], w odnie-
sieniu do aparatéw zdejmowanych ich wielko$¢ jest
czynnikiem utrudniajacym adaptacje pacjentdw.

W pismiennictwie odnotowano wystapienie
zaburzenia smaku po zranieniu lukiem aparatu
statego okolicy trojkata zatrzonowcowego. Przy-
czyng tego mogl by¢ uraz mechaniczny nerwu
lub zaburzenie jego ukrwienia spowodowane
obrzekiem tkanek miekkich. Jednak doniesienia
o zaburzeniach smaku spowodowanych czynni-
kami mechanicznymi sg niezwykle rzadkie [15].
W obecnym badaniu nie doszto do mechaniczne-
go uszkodzenia tkanek miekkich pacjenta w ciagu
pierwszego miesiaca uzytkowania aparatow.

Przeprowadzone badanie nie ujawnifo znaczg-
cej statystycznie zmiany czasu reakcji na bodziec
smakowy po osadzeniu statego aparatu pomocni-
czego od strony podniebienia. Czas reakcji na bo-
dziec smakowy wyniost 3,19-5,23 s. Dla poréwna-
nia, czas reakcji na bodziec smakowy u uzytkow-
nikow aparatéw zdejmowanych, oceniany przez
Har-Zion et al. [8], wynidst 2-4 s.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze staly
aparat pomocniczy osadzany od strony podnie-
bienia nie zwicksza warto$ci progu wyczucia ani
progu rozpoznania substancji slodkiej, stonej
i kwasnej. Osadzenie aparatu ortodontycznego od
strony podniebienia nie ma wplywu na czas reak-
cji na bodziec smakowy. State aparaty pomocnicze
osadzane od strony podniebienia nie pogarszaja
zdolnosci sensorycznych pacjentéw leczonych or-
todontycznie.
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