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RESUMEN

Se realizé este estudio con el objetivo de determinar si la saliva sintética influye para la
retencién de la dentadura total del maxilar superior. Fué basado en una muestra de 50
pacientes desdentados del maxilar superior, tomando en cuenta las siguientes variables: edad,
sexo, tiempo desdentado, cantidad del drea de soporte, forma del proceso residual (P.R.),
forma del paladar duro (P.D.) y forma del sellado posterior (S.P.). Se fomaron unos modelols
de trabajo que se tripodizaron en el analizador de ney, marcando la zona primaria de soporte,
se elabord una placa base de registro y se efectuaron las prucbas de desalojo de 1a placa base,
primero empleando saliva natural y después saliva sintética, también se midi6 la viscocidad
de la saliva siguiendo el método de Engle, los resultados muestran que la saliva sintética tiene
mas influencia de retencién de la placa base del maxilar que la saliva patural encontrindose
un aumento de un 100% en todos los casos, también se encontré que con una mayor 4rea de
soporte de la base de la deniadmﬁ total hay mayor retencién, al mismo tiempo se registré que
se obtiene mayor retencién de una dentadur,a total del maxilar teniendo un paladar duro de
clase IT en forma de “U”, un proceso residual de clase I en forma de “U” y un sellado

posterior de clase T,

PALABRAS CLAVE: Saliva, saliva sintética, retencién, placa base de registro y

xerostomia.



ABSTRACT

This study was realized to determine if the synthetic saliva influence the retention of the
maxilar total base denture. This estudy was made in 50 patients without any maxilary teeth,
taking on account: age, sex, time to loss feeth, support area quantity, residual ridge shape,
anterior palate shape and posterior seal shape. There were got individual maxilar cast in each
patient, and then were tripodized in the ney analizer marking the primary zone of support.
Maxilary plate base were made and then realized clinical proffs of detachment, using natural
and synthetic saliva, also was measure the saliva viscousity following the Engle method. The
resulis were that the synthetic saliva has more influence in retention with 100% increase than
the natural saliva in all cases; also we found that was more retention in the next
characteristics: bigger support area, II class anterior palate in “U” shape, in class I residual

ridge in”U™ shape and in IT class posterior seal.

KEY WORDS: saliva, syntheﬁc_saliva, retention, denture plate base and xerostomy.



]NTRODUCCIGN Y ANTECEDENTES

La palabra saliva se usa para describir la combinacién de fluldos presentes, en 1a cavidad
bucal: sin embargo, en el sentido estricto de la palabra, ésta se refiere sélo al fluido acuoso
hipoténico secretado por las glindulas salivales. Lag expresiones como saliva total, saliva
mixta y fluido oral se usan con propésitos cientificos y de investigacién para nombrar una

serie de fluidos combinados, presentes en la cavidad bueal (1).

I
En el ser humano por su tamafio las glindulas salivales se dividen en dos grupos

principales:

Glandulas salivales mayores, que a su vez forman tres grupos: las parétidas con un
volumen medio de 21,6 ml. Estimado mediante sialografla con una escala que varia desde 9,8
a 34,5 ml., Submandibulares con un volumen medio de 6,5 ml. Con variaciones desde 2,5 a

13 ml. Y Sublinguales en ¢l orden do 3 a 4 ml. (1-3-5).

Glandulas salivales menores o accesorias, lag cuales se encuentran distribuidas en toda
la mucosa de la cavidad bucal; en el piso de la boca, 1abios, tercio posterior del paladar duro,
paladar blando, linguales-glandulas de Bladin Nuhn y de Von Ebner, gloso palatinas, con las
excepciones de la parte anterior del paladar duro y las encias, estas glindulas menores
contribuyen en su otalidad en un 7-8% del Rujo salival siendo la secrecion diaria de saliva
entre 1 a 1.5 litros y por cada minuto 0.5 ml. (1-3-5). Todas estas estimaciones dependen de
la coniribucién de cada una de las diferentes glindulas y del estimulo y condiciones
fisiolégicas de las mismas como el ritmo circadiano (6-8), el clima, ingestion de comida, el
efecto de la luz, la edad y el sexo, también se ha informado que existe una comelacion entre la
personalidad y el flujo salival (1-6-8).

’



Contribucién de cada glindula salival a la secrecidn diaria de saliva, sin estimulo y
después de su estimulacién (1):

Sin estimulo

glandula
pardtida

glandula
submandibular

glandula
sublingual

glandulas

menores

volumen {otal

25%

T1%

3-4%

con estimulacién

i

estimulacién g. Submandibular g. parétida

minima 66.6% 33.3%
media 50.0% 50.0%
mixima 33.3% 66.6%

Las glandulas salivales se componen de fcines, se consideran los elementos secretores de

la saliva primaria (isoténica), y esencialmente por tres tipos de conductos: intercalar,

estriadoy excretor, siendo su organizacién infraestructural variable, los conductos estriados
particularmente son importantes y desempefian un papel fundamental dentro de la glandula
salival, ya que no 8610 se encargan de la secrecién del Uquido salival en forma rapida y activa,

sino que también pueden concentrar yodo en sus células y secretar otros componentes de la

saliva como elementos traza. En el sistema ductal la saliva se modifica en hipoténica debido a

una reabsorcion e intercambio de electrolitos por los que ésta presenta menos solutos (1-3-5).




Las glandulas salivales humanas reciben inervacién parasimpética y simpatica, y es
dominante la primera en lo que concierne al flujo @3).

Las gldndulas salivales por su tipo de secmci6n se dividen en:

a) Glandulas del paladar y lengua ( base y borde lateral ), tienen una secrecién mucasa que
contiene sialomusina, cuyo objeto es la lubricacién.

b) Glandulas pardtidas y de Vion Ebner secretan sélo de tipo serose que contiene alfa-amilasa
es una enzima que Hene por objeto digerir los almidones.

c) Glandulas submandibulares, sublinguales y salivales menores como las de los labios,

mucosa bucal y apicales de la lengua su secrecién es mixta (1-3-5-7).

La saliva tiene normalmente un PH que varfa entre 6.0 y 7.4, limites favorables para la
accion digestiva de la ptialina (5).

La saliva esta conformada por sustancias de diferentes pesos moleculares, enire éstas
destacan electrolitos, proteinas, enzimas y sustancias no electroliticas; a todas se les considera
como los productos mas importantes de secrecién glandular. La saliva humana es un liquido
complejo formado por gran variedad de componentes inorgénicos, organicos y plasma (1-3-
4).

Los componentes inorgéinicos varian de acuerdo a ciertos factores como el ritmo
circadiano, el PH de la saliva y el flujo salival (6-8). Por ejemplo fenemos que el contenido
de fosfato inorginico disminuye muy temprano en la mafians 6:00 am. y alcanza su maximo
en la tarde 6:00 pm., en cambio, las concentraciones de los iones de sodio, yode y cloro
muestran una relacién totalmente inversa a la mencionada, la concentracién del ion potasio
es independiente por completo y no muestra este ritmo de variaciones cada 12 horas,

bicarbonate s6lo se encuentra presente en las glandulas salivales mayores y las



concentraciones de los iones de calcio, fosfato inorganico y fluoruro son importantes desde
todos los puntos de vista de los procesos de la caries dental o de 1a formacién de sarro (1-3-4-
5).

Los componentes orgdnicos son las protefnas muchas de éstas son componentes de las
glandulas de cimogeno y alcanzan la saliva por exocitosis. Estas proteinas incluyén a las
enzimas digestivas como la alfa-amilasa y a muchas glucoproteinas, se presentan en
cantidades mayores y son responsables de las propiedades Fisicas de la saliva como son su
viscocidad y su capacidad de formar hilos elasticos largos, la concentracién de proteinas en la
saliva humana varla desde 0,025 hasta 1 g / 100 ml, ademis contiene componentes
orginicos no protefnicos (no electoliticos) como son ; aminoacidos libres, vitaminas,
aurea, #acido wrico, glucosa, amoniaco, lipidos, colesterol, Acidos faticos, hormonas
producto del metabolismo intermedio y con frecuencia, farmacas presentes en el plasma (1-
2-4).

Se ha observado que la secrecién de la glindulas salivales contienen al menos 40
proteinag diferentes y glucoproteinas, las cuales desempefian un papel protector importante
dentro de la cavidad bucal, ya sea de forma independiente o formando complejos moleculares

Q-3).

La secrecion salival, posee medios inmunolégicos y no inmunolégicos para proteger las
superficies de los tejidos bucales, y la saliva contiene varias familias de moléculas con
caracteristicas bioquimicas comunes y propiedades especificas para el mantenimiento de la
homeostasis bucal, esto ha sido evidente por las nuevas técnicas de bioquimica de
electroforesis, en las cuales se ha observado cerca de 60 bandas, representando cada una un
solo tipo o ln combinacién de varias moléculas, ésias se originan como producto de las
células acinares, ductales o estromales (2), como ejemplo del producto de las células

acinares mucosas y serosas tenemos: mucinas MG1 alio peso moleculary MG2 bajo peso



molecular, son producidas por las células mucosas ambas mucinas se han identificado en la
secrecion de las glandulas salivales menores y poseen propiedades reolégicas, incluyendo su
baja solubilidad, su propiedad de alta viscocidad, elasticidad y adhesividad les permiten
concentrarse en las superficies de la mucosa oral y proveen una barrera efectiva contra la
resequedad y las agresiones locales controlando su permeabilidad, la presencia de estas
proteinas en la pelicula salival pueden evitar la penetracién de varias sustancias y toxinas
potencialmente irritantes presentes en alimentos y bebidas, y para agentes potencialmente
peligrosos como el humo del tabaco y el alcohol entre otros. Las mucinas también son
efectivas moléculas antivirales y podrian poseer un efecto anti-VIH (2-5).

Amilasa es el mayor componente de la saliva parotidea tiene gran afinidad por varias
vacterias incluyendo Neisseria Gonorrhoeae y Legionella Pneumophila. En boca presenta gran
afinidad contra Streptococcus Mitis que se encuentra frecuentemente en la placa dental.

Glucoproteinas y protefnas ricas en prolina, representa un total del 60 a 70% de
proteinas ricas en prolina en saliva submandibular y parotidea puede actuar como un eficaz
lubricante tanto en la superficie del diente como en las menbranas mucosas y tienen efectos

anticarcinégenos en el eséfago debido a su capacidad para unirse a las taninas (2-5).

Cistatinas, estdn constituidas por 120 residuos de amino#cidos, desempefian un papel
importante en la defensa contra numerosas enzimas proteoliticas que actiian en los

mecanismos quimiotacticos de la inflamacién (2-5).

Histatinas, estas moléculas, ricas en aminofcidos histidina, son un grupo de
-polipéptidos con alta capacidad antimicética y antimicrobiana, ya que puede inhibir o destruir
la germinacién de candida albicans (2-5).

Estaterina, regula el ambiente ionico en cavidad bucal, el cual puede inhibir la
presipitacion espontanea de soluciones supersaturadas, inhibiendo el crecimiento de cristales



y la trasformacién del fosfato dicélcico dehidratado en ‘f,‘mmas més basicas de fosfato de
calcio, este potencial remineralizante se incrementa con el fluoruro, otra propiedad es su

capacidad de lubricacién sobre las superficies dentarias (2-9).

Lisozima, esta enzima antibacteriana se encuentra en secreciones parotideas como de las
glindulas submaxilar, la lisozima es upa muramidasa, rompe las paredes de las células
bacterianas hidrolizando las glucoproteinas que contienen #cido murdmico, puede actuar en

conjunio con otras moléculas antibacterianas salivales como la IgA secretora (2-9).

Lactoferrina, es el equivalente glandular exocrino de la transferrina (proteina de la
sangre que se une al hierro) posee propiedades bactereostaticas contra varios organismos
aerdbicos y facultativos, la capacidad de la lactoferrina sobre S. Mutans es tanto bactericida
como bactereostatico (2-9).

Calicreina, son un grupo de proteasas con actividades proteoliticas especificas similares
a las enconftradas en la sangre, péncreas y orina, se ha determinado que pueden estar
involucradas en procesos postranslacionales (2).

Peroxidasa salival, también Uamada lactoperoxidasa, forma parte de un sistema
antibacteriano que cataliza la oxidacién del tiocianato salival por medio del perdxido de
hidrégeno producido por bacterias bucales como $. Sanguis, su efecto antimicrobiano contra
S. Mutans se incrementa significativamente por la interacciéon con la IgA secretora y otras
proteinas de alto peso molecular (2-5).

IgA secretora, considerada como ufia glucoproteina esta formada de dos tipos séricos de
moléculas IgAl e IgA2 que difieren en su peso molecular’y dos componentes adicionales
denominados como Ia pieza secretora y la llamada cadena J, aproximadamente 95% de IgA es
producida en la células del sistemna inmunolégico presentes en el parénquima de las glandulas
salivales, los anticuerpos IgA especificos contra S. Mutans inhiben la adherencia



de estos organismos c:iriogénicos al diente, resultando en una significante proteccién contra la
caries. También se ha observado su capacidad de neutralizar virus, principalmente contra
rinovirus y polivirus,y podria ayudar a inhibir la trasmision de VIH (2-5-9).

Tomando en consideracién el papel que desempedia cada molécula salival, la saliva en
general desempefia diferentes funciones que conducen al bienestar y homeostasis de la
cavidad bucal, en gencral las funciones son: proteccién de tejidos bucales, formacion de
peliculas intrabucales, lubricacién, adherencia, limpieza de microrganismos, digestién, regula
el PH bucal, remineralizacién y desmineralizacién, procesos postraslacionales, actividad
antimicrobiana y antiviral de forma que la estomatitis se asocia frecuentemente con la
xerosfornia, también se necesita saliva pam poder hablar y desempefiar una funcién en el
equilibrio de agua del cuerpo (1-2-3-5). Otro ejemplo seria que la saliva resulta esencial para
la rata, cuando uno de estos animales se expone a un ambiente caliente, se estimula un flujo
salival que dispersa en su piel para eliminar calor mediante la evaporacién de la saliva en
lugar del sudor, un ejemplo mAs comin de este mismo principio es el jadeo de los perros y los
gatos., otra funcion de la saliva en el hombre es que actua para formar un cierre periférico
necesario para la retencién de las protesis dentales completas. Siempre ha sido de gran interés
para el prostodoncista lograr una mayor retencién en la elaboracién de dentaduras. Hay dos
mecanismos de retencién de una dentadura: la retencién basal y la retencién por ciemre
periférico (5-10-11).

La retencién por cierre periférico comprende el borde de 1a protesis por encima de la cara
externa del reborde alveolar (proceso residual), dentro del vestibulo bucal (fondo de saco) y el
sellado posterior (post dam) (12).

Dentro de 1a retenci6n basal existe 1a saliva que es verdadero protagonista de 1a retencién
de las protesis dado que la hay casi siempre, ain no en cantidad suficiente y en calidad
deseada (13).



La saliva ocupa el fino espacio entre la protesis y los tejidos, de tal manera que sus
moléculas superficiales (mucinas) con las moléculas de los tejidos y las de la placa base se
acercan entre sf una distancia de 0.07u (Horst Uhlig), y por consiguiente pueden atraerse
mutuamente, entre el tejido y la saliva por un lado y entre la saliva y la protesis por el otro
(20).

S. Winkler, Harold R. Ortmann y Michael T. Ryczek, estudiaron que la accién adhesiya
de un flujo delgado de saliva entre la mucosa oral y la superficie intrabasal de una dentadura
completa, es reconocida como una de las principales procedencias de retencién de dentaduras;

también encontraron que el espacio entre la dentadura y mucosa oral entre mayor sea, su
retencién decrecerd. Este estudio lo efectuaron utilizando agua destilada, saliva y dentaduras
hechas de melilmetacrilato e hidrocil, no habiendo ventaja significante de vn material sobre
otro (24).

H. Nikoukari, estudi6 el sellado posterior palatino con sus variaciones en la forma del
paladar; este esiudio fué disefindo para la dimensién de la medida y desplazamiento del
paladar posterior (paladar blando); ésto lo lograron, utilizando diferentes desplazamientos del
tejido del 4rea del paladar posterior. Clasificaron en tres caidas el paladar posterior y
observaron que este sellado palatino posterior interviene para la retencién de la dentadura
total (19).

Y. Gilbert postula que la retencién de prétesis totales estd condicionada en primer lugar
por la adherencia de la placa base a la mucosa; esta adherencia primaria es {enémeno de
orden fisico, que se completa con una adherencia secundmila por los fenémenos de orden
fisioldgico que son estimulos neuromuscl;larcs y de factores psiquicos. Estudié el fenémeno
de la adherencia y establece que la tensién superficial y la viscocidad de un liquido son
totalmente independientes y sus efectos en el fendmeno de la adherencia son
complementarios. Maniffesta que la tension superficial idéntica a una saliva viscosa es un
factor més favorable para una mejor retencién de la dentadura que una saliva mas fluida y que

una saliva de temsién superficial relativamente débil que presenta un coeficiente de

10



viscosidad elevado es preferible a una saliva de tensién superficinl elevada pero de viscosidad
débil o escasa, Gilbert hizo un segundo estudio de la retencién de protesis totales, basandose
en la formula de Stanitz que es F=2cA ’

T a
c= tension superficial
A= superficie de aplicacién
a= distancia de separacién de la placa base con el tejido blando.

Stanitz concluye su estudio de la manera siguiente: las fuerzas de adhesién y de tensién
superficial no son importantes y no pueden por ellas mismas ejercer una fuerza apreciable
para la retencién de la dentadura. El estudio de Gilbert concluye contrariamente a Stanitz,
diciendo que la tensidén superficial de la saliva esth en la adherencia de l1a placa base y la
mucosa, ¥ lejos de ser desprediable esta fuerza de adherencia, es muy importante, puesto que
ella codifica los estimulos neuro-musculares propioceptivos de los cuales, los efectos realizan
la adherencia secundaria de esencia psicofisiolégica que se afiade a la adherencia primaria
puramente fisica (23-25).

Lidia Y. En su investigaciéon encontrd que las fuerzay retentivas se dividen en: fuerzas
estatica, adhesiva y fuerza de separacién. La fension de la superficie de un liquido puede no
tener una influencia elevada para la retencién de dentaduras; pero la viscosidad de los
liquidos juega un papel muy importante en la retencién de dentaduras (10).

Y. Kawazoe y T. Hamada, en su estudio sobre el papel que desempefia la saliva en la
retencién de la dentadura completa del maxilar, sostiencn que ésta puede ser afectada por
factores fisicos, fisioldgicos, psicolégicos, mecanicos y quirirgicos; los factores fisicos, los
dividieron en: adhesidn, cohesion, tensién superficial interfacial y presidén atmosférica; éstos
factores operan en el flujo de saliva entre la base de la dentadura y la mucosa; y reportaron

que con mayor concentracion de saliva, la adhesion de 1a dentadura se incrementa (11).

11



Lindstrom, Pawelchak, Heyd y J. Tarbet, hacen mencién de las teorias sobre la
retencién de las dentaduras y la definieron como la resistencia vertical y fuerzas torcionales o
la resistencia de la dentadura a ser removida en una direccién opuesta a su insercién desde su
asiento basal. Sobre la estabilidad se refirieron a la posicién de la dentadura sobre el soporte
éseo por lo tanto, una dentadura que se mueve durante la masticacion carece de estabilidad.
Por ultimo, sostienen que las fuerzas involucradas entre la dentadura y la superficie de la
mucosa, es la fuerza cohesiva o intermolecular en la saliva y sostienen que éstos son los

factores que participan en la retencién y la buena adaptacion de la dentadura (12).

M. S. Chen, T.E. Daly en su estudio en relacién entre xerostomia y retencion de
dentadura completa, reportan que es muy comun confundir la retencién y la adhesién de la
dentadura y manifestaron que los factores que afectan a la retencién de la dentadura, son los
factores fisicos y los psicoldgicos. Los factores fisicos incluyen la adhesién, cohesién,
atraccion capilar, tension de la superficie, viscosidad de la saliva y presién atmosférica. Los
factores psicologicos son: movilidad de los misculos orales y faciales, los misculos
extrinsecos e intrinsecos de la lengua. Reportaron que la retencién de la dentadura requiere la
adhesién de la saliva a la mucosa y la base de la dentadura, ast como la cohesién de las
moléculas de la saliva y también su viscosidad ayudan a la prevencién del dislocamiento de
dentaduras, especialmente en su fase inicial del desplazamiento y mencionan que la saliva no
se envuelve con los factores psicol6gicos de la retencién de la dentadur. Concluye diciendo
que pacientes con xerostornia desarrollan la adhesion de la dentadura con la intervencién de

los musculos de labios, carrillos y lengua (13).

S. Glazier, O. N. Firtell y L. L. Harman, mencionan que la relacién de la base de la
dentadura y la regién del sellado posterior, son importantes pam la retencidn de la dentadura
completa cuando estd en uso, auque Craig indica que la cohesién, adhesidn y presién
atmosférica reducida, juegan una parte en la retencion de la dentadura, aunque ellos sienten
que la accidéa capilar es mis importante. Gehl y Dreser han citado la coordinaciéon de
musculos faciales y de la lengua como partes importantes de la relencién, mientra que
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Shinner , Cooper y Perton, observaron que el Area periférica del sellado posterior es de gran
importancia después del proceso residual, uniéndose a ésta teorfa S. Glazier y N. Firtell (26).

A. Calomeni, reafirma los conceptos antes mencionados, confirmAndose en su estudio la
importancia del sellado. posterior para la retencién de la dentadura completa del maxilar,
aportando una técnica pam su localizacién y preparcién (27).

A. Shiba, J. Yoshida, M. Nakao, K. Sano, H. Cho y T. Hayasi, publican su reporte
basado en que las proteinas y glucoproteinas que se encuentran en las glindulas del paladar,
contribuyen a la retencién de la dentadura completa del maxilar. Observaron que las proteinas
son mas altas en mujeres y significativamente decrecen con la edad, mientra que en los
hombres no decrecen con la edad. También observaron que la diferencia en la composicién de
ia saliva palatina puede ser respomsable y probablemente el factor contribuitario en la
retencion de la dentadura del maxilar. En otro estudio hecho sobre las proteinas en la saliva
del paladar, y comparada con la saliva pardtida, sostienen que la saliva del paladar tiene una
larga cadena de protelnas con un alto peso molecular, las cuales son identificadas como
glucoproteinas y angloproteinas y tienen cualitativamente una diferencia individual menor en
comparacién con la saliva pardtida, y ellos sugicren que el alto peso molecular de las
proteinas, es especifico de la saliva del paladar y probablemente también contribuye a la
relencién de dentaduras del maxilar (16-17).

A. Colén, K. Kotwal y D. MangelsdosfY, dicen que hay tres factores principales que
contribuyen a la retencién de dentaduras completas:
1) Factores de impresion de la superficie
2) Factores de la superficie oclusal
3) Factores de la superficie pulida

Schwartz, Kudyba y Kleinman, sostienen que los contactos de las bases de los bordes de
las dentaduras en la drea retromolares causan una fuerza de desplazamiento, afectando a la
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retencién de 1a base de la dentadura y también observaron que con un contacto en los dientes
anteriores con movimientos excéntricos de la mandfbula afecta a 1a retencién de la dentadura
del maxilar. S. Bernier y Shotwell , también hacen mencién que las funciones masticatorias
de las prétesis es uno de los factores mas dificiles para lograr una mayor estabilidad y

retencién en las mismas protesis (15-28).

Kapur K. K. Y Garrelt Nr., concluyeron que la estimulacién de las mucosas debida al uso
de las dentaduras, compensa la disminucién de la actividad de los miisculos maseteros y la
ausencia de receplores pericdontales. Los pacientes que utilizan dentaduras, tienen una
estimulacion para producir saliva, debido al uso de la misma (14).

Murphy W. M., recomienda que la saliva artificial, principalmente tiene que ser dirigida
a un plano clinico especialmente para pacientes con xerostomnia. As{ mismo demostré que la
lubricacion, desde el punto de vista mecénico, tiene la habilidad de reducir la friccién entre la
base de la dentadura y el maxilar (29).

El propésito de esta invesiigacion es el comparar la retencién que presenta la placa base
de registro de una dentadura, empleando saliva sintética y saliva natual.

Los resultados obtenidos en esta investigacién podrin ser de utilidad para el estudio

consecuente en la utilizacién de saliva sintética en los pacientes desdentados, as{ como para

1a determinacién de un mejor método de tratamiento.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existe mayor retencién de la placa base de registro del maxilar superior con

saliva natural de cada paciente o empleando saliva sintética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Definir si la forma del paladar duro (P.D.), la forma del proceso residual (P.R.), La

forma de la caida del paladar blando (C.P.) y el famafio del drea de soporte, influyen en la

retencién de la placa base de registro del maxilar superior.
HIPOTESIS DE TRABAJO
Se presenta mayor retencién de la plagg b@ise de registro de una dentadura del maxilar

superior empleando saliva sintética que con la saliva nntuml de cada paciente,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

 Saliva Natuml( SN)
Variables Independientes: o

Saliva Sintética (SS)

Variables Dependientes: Retencién de la placa base de registro del maxilar

RSN=RSS
RSN>RSS
R SN=R S8 ‘

RSN <RSS
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METODO
SELECCION DE LA MUESTRA:

Se seleccionaron 50 pacientes de las clinicas de Protesis de Posgrado, de 1a Facultad de
Odontologla, Universidad Nacional Auténoma de México y Universidad de Baja California
Seccién Mexicali, fus realizada en cuatro semestres en los afios de 1990 y 1991, los pacientes

se escogieron de acuerdo a las caracteristicas que a continuacién se mencionan:
CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos y cuyas edades fructuaron entre 30 y 90 afios, desdentados

totalniente del maxilar superior.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que presentaban enfermedades endocrinas o alteraciones metabdlicas y que
estuvieran tomando algiin medicamento y que dste alterara la secrecién salival produciendo

Xerostomia,

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes en los cuales se detectd falta de cooperacién.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Los 50 pacie;ltes (38 mujeres y 12 hombres), fueron agrupados clasificdndolos en tres

Zrupos:
Grupo 1. Sellado posterior que se clasificé en ﬁes ti pos segin H. Nikoukari ( 19 ):
Tipo1l
TipoII
Tipo I

Grupo 2. Forma del paladar duro que se clasificd en tres grupos segiim Hause {20 ):

Clase I Plana
ClaseII. . - Formade U

ClaseIH Formade V

s Crupo3. Forma del pi'Océsd tesxdual 'qug'Se clasificé en tres tipos segin Hause (20 ):
ClaseI ~ Forma Ovoidal
: Clz;seﬁ ~ Forma de V.

Clase IIT quma cuadfadu
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Los pacientes de los tres grupos se les adaplé un portaimpresiones metlico para cada
uno, ésto se logrd recortando el porfaimpresiéon con unas tijeras para oro, cuidando que
cubriera las zonas anatémicas primarias y secundarias de soporte que son las siguientes:

a) escotadura hamular

b) sellado posterior (linea de vibracién) cubriendo las fobiolas palatinas
¢) fondo de vestibulos labial y lingual (fondo de saco)

d) frenillos bucales y labiales

e) proceso residual

{) paladar duro

) tuberosidad del maxilar

h) rafé medio

i) rugas palatinas

J) paladar blando

Se continud en colocar cera negra a todo el borde del portnunpresxén, esto fué por dos
motivos:
L.- para proteger la mucosa de lesiones con el filo de la cucharilla.

2.~ para proporcionarle retencion al material de impresion (hxdrocoloxde urevemble)
alginato.
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Para Ia impresién se utlizé un hidrocoloide inmreversible (alginato), utilizando las

medidas recomendadas por el fabricante en réﬁicib_rf p@ivq—agua v su tiempo de espatulado.

Se colocod una parte del alginato en una jeringa y la otra parte en el portaimpresién; a
continuacién se inyectd el alginato por todo el fondo de saco incluyendo los frenillos
vestibulares y bucales y se procedié a colocar el portaimpresién con la técnica de presién
selectiva, esperando el tiempo indicado para retirar la cucharilla con un solo movimiento
postero-anterior pidiéndole al paciente al mismo tiempo que soplara y pronunciara la letra

“A”'

Se verificé que nuestra impresién haya regigt’rac:!or lasr estructuras Vanatémricas ya antes
mencionadas. A esta impresién se bardeé con papel antinbsorbente y se :con'ié con yeso
piedra haciendo la mezcla polvo-agua y tiempo de espatulado de acuerdo a las instrucciones
del fabricante.

Una vez obtenido nuestro modelo positivo-de yeso piedré se recortd y se procedid a
tripodizarlo en un analizador de Ney marcando la zona mas retentiva del proceso residual,
¢sto es para indicarnos los limites de la pl;lca base de registro y no involucrar retenciones de
socavados 6seo§ en forma de saco, y en la parte del sellado posterior se marcé de escotadura

hamular a escotadura hamular pasando por delante de las fovias palatina.
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Ya marcado y tripodizado el modelo de yeso piedra se colocé cera rosa del nimero 4 en
toda la zona marcada adaptdndola muy bién, se retir¢ la cera y calentindola de nuevo se puso
en unas losetas de cristal para aplanarla, y en una hoja de papel milimétrico se pinté toda su

periferia y se sacé el total de su drea en centimetros cuadmados (16-21).

También se clasificé el modelo de acuerdo a su forma de (SP.),(P.D.)y PR). A
continuacién se elabord la placa base con acrilico rosa autopolimerizable, colocando antes

separador de yeso acrilico en dos ocasiones uniformemente con intervalos de cinco minutos.

La técnica de elaboracién de 1a placa base fué por adicién dejando el grosor de la placa

base de 2mm. Aproximadamente.

Se marcé la zona de caninos y de los segundos molares y se trazd una cruz y en su punto
de unién se le puso un aditamento de anclaje hecho de alambre para ortodoncia del nimero de

didmetro .036 de pulgadas.
Cada paciente efectué un cepillado de su paladar con agua corriente 10 minutos antes de

la prueba; el cepillado fué durante un minuto, medio minuto se cepilld del lado derecho y

medio minuto del lado izquierdo, tomando cozﬁo punto inlermedio el rafé medio,
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Faltando el tltimo minuto para efechm' la prueba se le colocd un retractor de carrillos
para evitar alguna retencién, también‘se :l‘e's" puso el cabezal , y se procedid a efectuar la

prueba ( 22).

Se remoj6 la placa base con agua con'ieﬁte y se colocd en el maxilar superior, esperando
5 minutos; pasando este tiempo se dejaron caer uniformemente los balines tomando e} tiempo
empleado para desalojar la placa base del maxilar, y después los balines se pesarén en una
balanza digital y asf se supo con que peso se desalojd. Despuds se hizo lo mismo con saliva
sintética siguiendo los mismos pasos anteriormente mencionados pero en lugar de mojar la
placa base con agua, se le colocé saliva sintética una gota por cada dos centimetros cuadrados
del 4rea de soporte, también ya colocada la placa base en el maxilar se esperaron 5 minutos y
pasando ese tiempo se procedié a efectuar la prueba registrando los datos de tiempo y peso

que se necesitaron para desaiojar Ia placa base.

Hemos medido la viscosidad de la saliva de cada uno de los pacientes siguiendo el
método de Engler ( 23 ), es decxrcalculnr él tiempo de derrame de un volumen dado a
temperaturas igual, Esto se Jogrd colocando @liVa natural en una pipeta con capacidad de
5ml. Y se dejd escapar la salivaidve; la éipet;i hasia que quedara vacia y se tomaron los tiempos
que tardaba en quedar aompletaménie vacia registrando asi la capacidad de fluides de cada

saliva ( viscocidad ).
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MATERIALES

Se utilizaron en este estudio los materiales que a continuacién se mencionan:

-Porta impresiones individuales de acero ( Hecho en México )
-Tijeras para recortar oro Star Lite M6 U.S.A.
-Cera negra Kerr U.S.A.
-Jeringa para alginato B.DD. ( Hecho en Méxxico )
-Hidrocoloide imreversible ( alginato Super Gayz )

~Taza de hule

-Espétula para yeso

-Yeso piedra ( compafiia Dental Mexicana )
-Recortadora de modelos ( Hecho en México ) v
-Separador de yeso-acrilico ( Alcote )

- cerarosa N. 4 (Kerr)

-Loseta de cristal

-Acrilico autopolimerizable ( Arias )

-Agua corriente |

-Analizador de Ney J M. Ney Company

-Alambre de Ortodoncia del N. .036 pulgadas

-Cepillos Dentales ( Hecho en México )
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~Retractor do carritlos ( Vico-Den )

-Enjuague Bucal Anticaries con Fluoruro Reach Jonson Jonson.
-Balines de acero ( Hecho en México )

~Cabezal de Heinz-Gerhard Hey Denreich ( Modificado )
~Cronémetro

-Balanza Digital Electronica

-Vibrador ( Buffalo )

~Saliva Sintética marca Xerolube Lab. Scherer.
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FOTOGRAFIA 1.- MODELO DL TRABAJO EN TT. ANALIZANDOR DE NEY
OBTENIENDOQ EL AREA MAS RITENTIVA DEL PROCESD RESIDUAL, Y ASE
SABLR LA CANITDAL DEL AREA DE SOPORIT, DE LA P! ACA BASE.
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FOTOGRAFIA 2.- ELABORACION DE LA PLACA BASE CON ACRLICO DE
AUTOPOLIMERIZACION. Y CON SU ANCLAIE CON ALAMERE DE ORTODONCIA
DEL NO. 036 PULGADAS

26



FOTOGRAFIA 3.- PACIENTE CON EL CABEZAL DE HEINZ-GFRHARD
(MODIFICADO). PARA EFECTUAR T.AS PRUEBAS CON SALIVA NATURAJ. Y
SALIVA SINTETICA.
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FOTOGRATIA 4.- PACIEENTF CON EL  CABEZA!, DE HEINZ-GERHARD
MODIFICADO) ¥ RETRACTOR DE CARRILLOS. PODEMOS OBSERVAR QUE NO
HAY CONTACTOS CON LA CUERDA Y LA PLACA BASE, CARRILLOS Y LABIOS.
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FOTOGRARIA 5.~ SALIVA SINTETICA MARCA XEROLUBE UTILIZADA PARA
ESTE ESTUDIO.
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RESULTADOS

Se consideraron 50 pacientes, de los cuales, el { 76 % ) fueron mujeres y el ( 24 % )

hombres, ( Véase grafica N. 1),

Segin la edad de los pacientes se formarén 6 grupos en un rango de 30 a 90 afios y se
observé que el mayor porcentaje ( 44 % ) estd en el grupo de 61 a 70 afios, ( Véase grifica N.

2) conel( 36% )“de mujeres y ( 8 % ) de hombres (_Végge cuadro N.1).

La canndad del 4rea de trabajo reﬁnéndose al proceso res1dual (P.R.) y al paladar duro (
P.D. ) fué medido en cm. Cundmdos y la mnyorlu de los casos climcos (34 %) comprenden
un 4rea de 26 a 30.9 cm. Cuadrados ( véase graﬁca N.3 ), por lo tanto se manifestéd que con
un 4rea de soporte mas grande, tenemos mayor retencién de la placa base de registro del

maxilar,

También se observd que con una mayor vmcostdad de la salxva se presentd mas

resistencia para desalojar la placa base del mmular (véase gnii' caN., 4 ).

El (80 %) de los casos manifestaron haber estado desdentados en periodo de tiempo de

0 a 10 aflos ( véase graficaN. 5).

De los tres grupos que se formaron de los 50 pncxentes lo. Grupo ( S.P.), 20. Grupo (
P.D.)y3o0. Grupo (P.R.) se encontrd lo slgmente
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En el grupo N.1, la forma del ( S.P. ) se presento con mayor retencién en la clase IT con el
(40%),ylaclase I y Illconel (30 %) ( véasc grifica N. 8).

El peso aplicado para desalojar la placa base con saliva natural fue de 50 a 74.9 gr. (
véase cuadro N. 6 ) mientras que con saliva sintética fue de 125 a 149.9 gr. ( véase cuadro N.

7 ) mostrindose as{ un incremento del 100% del peso necesatio para desalojar 1a placa base.

En el grupo 2. Con forma del paladar duro ( P.D. ) se observé que la clase If con forma
de “U™ presentd el mayor porcentaje de retencién ( 56 % ) mientras que la clase I de forma
plana el (26 % ) y 1a clase I forma de “V™ el ( 18 %).

El rango de fuexza aphcada pnm desalojar la placa base de teglstro del mamla.r con aalwa

natural fué de 50 a 74 9 grs. ( véase cuadro N. 4), zmentms que con sahva smtéuca 58

observ un incremento del ( 100 % ) empleando un rango de peso de l ¢ 499 gm. (véase

cuadroN. 5).

Enel grupo 3 Con forma del proceso msxdual ( P R ) s presentb el mayor porcentaje de

retencién con la clase I foxma de “U” ( 52 % ), en ln clase I fotma de“V” conel (32%)y

conel(!6%)lnchseﬂ1fonna :

En el cuadro N. 2 obsgryainos “que el peso aplicado para 'désglojar la placa base del
maxilar fue de 50 a 74.9 grs. Con lns va natural, mieniras que con saliva sintética se
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observd un incremento del 124 % empleando un rango de 125 a 149.9 grs. De peso para su

desalojo ( véase cuadroN. 3 ).
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CUADRO L.- RELACION SEXO Y EDAD EN EL GRUPO DE 61 A 70 ANOS SE
OBSERVG UN MAYOR PORCENTAJE (36%) DE MUJERES Y DE
HOMBRES EL (8%) SUMANDO {44%),

30 a1 59 61 7 81
a a a a a a
40 50 60 70 80 90 Total
Afos Afios Aios Aflos Afios Aflos
2 5 9 18 4 0 38
Femenino
4% 10% 18% 36% 8% 0% 768%
0 0 2 4 3 3 12
Masculino
0% 0% 4% 8% 6% 6% 24%
2 5 11 22 7 3 50
TOTAL
4% 10% 22% 44% 14% 6% 100%
CUADRO 2.- RELACION DE LA FORMA DEL PROCESQ RESIDUAL Y DE
LA CANTIDAD DE PESO UTILIZADO PARA DESALOJAR LA
PLACA BASE DEL MAXILAR, EN PRESENCIA DE SALIVA
NATURAL.
50 75 100 125 150
a a a a a
49,9 74.9 99.9 124 149 174 Total
grs. ars. grs. ars. Qrs. grs. .
Clase! 3.8% 38.5% 34.6% 1.7% 1.7% 1.7% 100%
Forma 1 10 9 2 2 2 26%
do 2% 20% 18% 4% 4% 4% 52%
e 50% 41.7% 52.9% 100% 67.0% 400%
Claso Il 6.3% 56.2% 37.5% 0% 0% 0% 100%
forma i 9 6 0 (1} 0 16
do 2% 18% 12% 0% 0% 0% 32%
' 50% 37.5% 35.3% 0% 0% 0%

Clase lll 0% 62.5% 25% 0% 12.5% 0% 100%
forma 0 5 2 0 1 0 8
cuadrada 0% 10% 4% 0% 2% 0% 16%
0% 28.80% | 11.80% 0% . 33% 0%

2 24 17 2 3 2 50
Total 4% A8% 34% 4% 6% 4% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
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CUADRO 3.- RELACION DE LA FORMA DEL PROCESO RESIDUAL Y
DEL PESO EN GRAMOS EMPLEADO PARA DESALOJAR LA
PLACA BASE DEL MAXILAR SUPERIOR EMPLEANDO SALI-

VA SINTETICA.
75 100 125 150 175
a a a a a Total
99 124 149 174 209
ars. ars. grs. ars. grs.
3.8% 23.1% 46.2% 15.4% 11.5% 100%
Clase | 1 6 12 4 3 26
"y* 2% 12% 24% 8% 6% 25%
33.3% 37.5% 60% 66.7% 66.7%
12.5% 37.5% 31.2% 12.5% 6.3% 100%
Clase Il 2 6 5 2 1 16
A 4% 12% 10% 4% 2% 32%
66.7% 37.5% 25% 33.3% 0%
0% 50% 37.5% 0% 12.5% 100%
Clase Il 0 4 3 0 1 8
Cuadrada 0% 8% 6% 0% 2% 16%
0% 25% 15% 0% 33.3%
3 16 20 6 5 50
Total
6% 32% - 40% 12% 10%




CUADRO 4.- RELACION DE LA FORMA DEL PALADAR DURO Y DEL
PESO EMPLEADO PARA DESALOJAR LA PLACA BASE DEL
MAXILAR SUPERIOR EN PRESENCIA DE SALIVA NATURAL.

0 50 75 100 125 150

a a a a a a Total
49 74 99 124 149 176
ars. grs. grs. ars. ars. grs.
1.7% 61.5% 15.4% 0% 15.4% 0% 100%
Clasel 1 8 2 0 2 0 13
Plano 2% 16% 4% 0% 4% 0% 26%
50% 33.3% 11.8% 0% 66.7% 0%
3.6% 46.4% 32.1% 14% 3.6% 7.1% 100%
Claselli 1 13 9 2 1 2 28
"y 2% 26% 18% 4% 2% 4% 56%
50% 54.2% 52.9% 100% 33.3% 100%
0% 33.3% 66.7% 0% 0% 0% 100%
Clase i 0 3 [ 0 0 0 9
e 0% 6% 12% 0% 0% 0% 18% .
0% 12.5% 35.3% 0% 0% 0%
2 24 17 2 3 2 50
Total 4% 48% 34% 4% 8% 4% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
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CUADRO 5.- RELACION DE LA FORMA DEL PALADAR Y DE LA CAN .
TIDAD DEL PESO EMPLEADO PARA DESALOJAR LA PLACA
BASE DEL MAXILAR UTILIZANDO SALIVA SINTETICA

75 100 125 150 175
a a a a a Total
99 124 149 174 209
grs. gis. grs. grs. grs.
15.4% 23.1% 38.4% 0% 23.1% 100%
Claseo | 2 3 5 0 3 13
Plano 4% 6% 10% 0% 6% 26%
67% 18.8% 25.0% 0% 66.7%
3.6% 35.7% 35.5% 17.8% 7.2% 100%
Clase I 1 10 10 5 2 23
"y 2% 20% 20% 10% 4% 56%
33% 62.5% 50% 83% 33.3%
0% 33.3% 55.6% 11.1% 0% 100%
Clase lll 0 3 5 1 0 14
' 0% 6% 10% 2% 0% 28%
0% 18.8% 25% 17% 0%
3 16 20 6 5 50
Total 6% 32% 40% 12% 10% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
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CUADRO 6.- RELACION DEL SELLADO POSTERIOR Y EL PESO QUE -
SE EMPLEO PARA DESALOJAR LA PLACA BASE DEL MA -
XILAR SUPERIOR EMPLEANDO SALIVA SINTETICA

0 50 75 100 125 150 .
a - a a a a a Total
49.9 74 99 124 149 176
ars. ars. ars. grs. grs. grs.
0.0% 53.3% 26.7% 13% 6.7% 0% 100%
Clasel 0 8 4 2 1 0 15
0% 16% 8% 4% 2% 0% 30%
0% 33.3% 23.5% 100% 33.3% 0%
5% 45% 40% 0% 0% 10% 100%
Clasell 1 9 8 0 0 2 20
2% 18% 16% 0% 0% 4% 40%
50% 37.5% 47.1% 0% 0.0% 10.4%
6.7% 48% 33.3% 0% 13.3% 0% 100%
Claso lll 1 7 5 0 2 0 15
2% 14% 10% 0% 4% 0% 30%
50% 29.2% | 29.4% 0% 67% 0% )
2 24 17 2 3 2 50
Total 4% 48% 34% 4% 6% 4% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
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DISCUSION

S. Winkler, Harcld R. Ortmacn y Michael T, Ryczek en 1975 estudiaron que Ia accidn
adbesiva de un flujo delgado de suhvaentrelamucosa oml y la superficie intrabasal de una
dentadura completa, la cual es mconocxda como una de las principales procedencias de
retencion de dentaduras ( 24 ). Mientra que Y. Gilbeert en 1975 postula que la adherencia de
una dentadura primeramente esta dada por un fendmeno de orden fisico que se completa con
una adherencia secundaria de orden fisiolégico que aqui establece a la salive, ademas
menciona que es mejor una saliva viscosa para oblener una retencién mayor que una saliva

més fluida (23-25 ).

En 1978 Y. Kawazoe y T. Hamada lo confirman, reportando que con mayor
concentracidn de saliva, 1a adhesion de la dentadura se incrementa, ademds sostienen que esta
retencién puede ser afectada por factores Fisicos, Fisioldgicos, Psicoldgicos, Mecdnicos y
Quirstgicos (11). ‘

H. Nikoukari, en 1975 estudié 1a participacién del sellado posterior clasificandolo en tres
cafdas y observé que este sellado’ palaﬁno posterior interviene para la retenciéon de la
dentadura total ( 19 ). Glazier, Firtell y Harman en 1980 y A. Calomeni en 1983 reafirman los
conceptos antes mencionados confirmindose en su estudio la importancia del sellado

posterior para la retencion de la dentadura completa del maxilar (26-27 ).
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En esta investigacién con saliva sintética se confirmd que es importante su participacién
y ademas se enconird que en los tres tipos de sellado posterior, la de clase II es la que

presentd una mayor retencién de la dentadura.

Como ya se comentd en los resultados se comprobé que la saliva natural de cada paciente
(flujo salival) influye directamente en la retencién de la placa base de registro del maxilar,
pero ademds se comprobd {ambién que con la aplicacién de 1a saliva sintética (xerolube) en la

placa base se present6 un aumento de retencién del 100%.

Aunque hay que tener presente que participan otros factores en la retencién de la placa
base como son el tamafio del Area de soporte que entre mds prande sea ésta, aumenta mas la
refencion; también se demostird que en las diferentes formas de (P.R.), (P.D.) y (S.P.), se
presentan cambios dando unos mayor retencién que otros, pero en todos los casos que se
presentaron refiriéndonos a estas clasificaciones los combinamos con saliva natural y saliva
sintética y siempre se manifest6 un aumento de retencién empleando saliva sintética con més

de un 100% en todos los casos.

Otra variable que se debe considerar para la retencién de la placa base del maxilar, en
futuras investigaciones, es la presencia de .vm'iaciones circadianas en el flujo salival (6-8), ya
que éstas pueden influir y asi comprobar de manera clinica los cambios de retencion que
pueda presentar la placa base de regisiro, como los que presenté empleando saliva natural y
saliva sintética.
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CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos s importante hacer notar los factores etioldgicos
que infervienen para la retencidn de la dentadura iotal superior; como la edad, sexo, tiempo
desdentado, forma del sellado posterior, forma del paladar duro, forma del proceso residual y
saliva natural y sintética.

Ciertamente se observd que con mayor Area de soporte de la base de la dentadura total, se

regisiré mayor retencion.

También se observd que se obtiene mayor retencién de una dentadura total del maxilar
teniendo un paladar duro de clase II en forma de “U™, con un proceso residual de clase I en

forma de “U” y un sellado posterior de clase II,

De acuerdo a los resultados analizados se puede concluir, que la saliva sintética tiene
mis influencia de retencién de la placa base del maxilar que la saliva natural encontrdndose
un aumento de un 100% en todos los casos, lo anterior se registré en esta investigacion, tal
vez porque en el maxilar superior no se produce la cantidad de saliva suficiente, ya que en el
maxilar superior solo tenemos gléndulas salivales menores con la excepcién de la parte
anterior del paladar duro y las encias. Estas glandulas salivales menores que se encuentran en
toda Ia mucosa de la cavidad bucal; piso de la boea, labios, tercio posterior del paladar duro,
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paladar blando, glandulas linguales y gloso palatinas, contribuyen en su totalidad en un
7-8% del flujo salival, siendo la secresién diaria de .5 a 1.5 litros. De este porcentaje de saliva
que producen todas las glindulas salivales menores se reduce si tomamos en cuenta sélo la
saliva del paladar duro (parte posterior) quedaxido una cantidad minima de saliva natural,
proporcionando asi menor retencién de la placa base de registro del maxilar que cuando

agregamos saliva sintélica.

Asimismo, considero que se debe hacer una continuacién de este estudio utilizando
diferentes salivas sintélicas pam observar su comportamiento y compararlas con la ya
empleada en este estudio (xerolube), y de esta manera poder tener una comparacién, pues al

respecto no sc habia realizado ninguna investigacion,
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HOJA DE REGISTRO

NOMBRE DEL PACIENTE:

CLAVE:
FECHA:
SEXO:
EDAD:

CANTIDAD DEL AREA DE SOPORTE:

VISCOSIDAD DE LA SALIVA:--

PESO DE LA PLACA BASE:~-

TIEMPO DESDENTADO:
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HOJA ' DE DATOS

CLASEI  CLASENl .  CLASEIN

FORMA DEL PROCESO
RESIDUAL.

FORMA DEL PALADAR
DURO.

FORMA DE LA CAIDA
DEL PALADAR BLANDO
SELLADO POSTERIOR.

PESO Y TIEMPO APLICADOS
CONPRESENCIADE SALIVA = PESO= TIEMPO=

NATURAL.

PESO Y TIEMPO APLICADOS
CON PRESENCIA DE SALIVA PESO= . . TEMPO=
SINTETICA ‘

54



CURRICULUM VITAE

Nombre: Eleazar MKoMnnchx Rodriguez

fo: 23 de agosto do 1955 en la Ciudad de México, Distrito Federal.
Padres: Jorge Marichi Sdnchez y Maria del Refugio Rodriguez Herrera.

Estudios de Pregrado: Carrera de Cirujano Dentista cursada en los afios 1976 a 1980 en la
Faculiad de Qdontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, obteniendo el
titulo profesional el 10 de septiembre de 1981 con 1a tesis titulada “Prostodoncia total®.

Estudios de Posgrado: Maestria en Odontologia (Prétesis Bucal), cursada en los aﬁds 1983-
1984 en 1a Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facu]tad de Odontologla o '

en la Universidad Nacional Auténoma de México.

Actividades de docencia: Profesor ordinario aslgnmlm "Vel{C y Técnico Académico

ordinario asignatura nivel D. Desde el afto 1990 Con ccugﬁ académxcn de 40 horas.
Impartiendo la 1nateria de Prostodoncia Total en pr’egm’do‘ykposgmdo de la Facultad de
Odontologla de Mexicali de la Universidad Auténoma de Baja California.

Direccién permanente: Paseo de San Jerégimo No. 1890
Fracc. San Jerénimo
Mexicaali, B. C.
Tel. Off. 63-1519
Dom, 54-45-38

55



	Portada
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción y Antecedentes
	Objetivos   Hipótesis
	Método
	Materiales
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Apéndice
	Curriculum Vitae



