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RESUMEN 

Se reali7.6 este estudio con el objetivo de determinar si la saliva sintética influye para la 

retención 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 área de soporte, forma del proceso residual (P.R.), 

' forma del paladar duro (P.D.) y forma del sellado posterior (S.P.). Se tomaron unos modelos 

de trabajo que se tripodizaron en el analizador de ney, marcando la zona primaria de soporte, 

se elaboró una placa base de registro y se efectuaron las 'pruebas de desalojo de la placa base, 

primero empleando saliva natuml y después saliva sintética, también se midió la viscocidad 

de la saliva siguiendo el método de Engle, los resultados muestran que la saliva sintética tiene 

mas influencia de retención de la placa base del maxilar que la saliva natural encontrándose 

un aumento de un 100% en todos los casos, también se encontró que con una mayor área de 

soporte de la base de la dentadura total hay mayor retención, al mismo tiempo se registró que 

se obtiene mayor retención de una dentadura total del maxilar teniendo un paladar duro de 

clase II en fonna de "U", un proceso residual de clase 1 en forma de "U'' y un sellado 

posterior de clase 11. 

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

xerostonúa. 
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ABSTRACT 

This study was realized to detennine ifthe synthetic saliva influence the retention ofthe 

maxilar total base denture. This estucly was made in 50 patienls without any maxilary teeth, 

taking on account: age, sex, time to loss teetb, support area quantity, residual ridge shape, 

anterior pnlate shape and posterior seal shape. There wcre got individual maxilar casi in each 

paticnt, and then were tripodized in thc ncy analizer marking the primary zone of support. 

M".axilary plate base wcre made and then realized clinical proffs of detachment, using natural 

nnd synthetic saliva. also was measurc the saliva viscousity following the Englc method. The 

results werc that the synthetic saliva has more influence in retention with 100% incrcase than 

the natural saliva in all cases; also we found that was more retention in the next 

cha.Ttlcteristics: bigger support arca, II class anterior palate in "U" shape, in class 1 residual 

ridgc in"U" shapo and in 11 class posterior seal. 

KEY WORDS: saliva, synthetic saliva, retention, denture plate base and xerostomy. 
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INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 

La palabra saliva se usa pnra describir 1n combinación de fluidos presentes, en 1n envidad 

bucal: sin embargo, en el sentido estricto de la pnlnbrn, ésta se refiere sólo al fluido acuoso 

hipotónico secretado por las glándulas salivales. Las expresiones como saliva total, saliva 

mixta y fluido oral se usan con propósitos científicos y de investigación para nombrar una 

serie de fluidos combinados, presentes en la envidad bucal (1) . 

.___ 
En el ser humano por su tamai'l.o las glándulas salivales se dividen en dos grupos 

principales: 

Glándulas salivales mayores, que a su vez fonnan tres grupos: lns parótidas con tm 

volumen medio de 21,6 ml. Estimado mediante sinlografia con una escala que varia d.esde 9,8 

a 34,5 ml., Submandibulares con un volumen medio de 6,5 mi. Con variaci.ones desde 2,5 a 

13 rol Y Sublinguales en el orden de 3 a 4 ml. (1-3-5). 

Glándulas salivales menores o accesorias, las cuales se encuentran distribuidas en toda 

la mucosa de In cavidad bucal; en el piso de la boca, labios, tercio posterior del paladar duro, 

paladar blando, linguales-glándulas de Bladin Nuhn y de Von Ebner, gloso palatinas, con las 

excepciones de la parte anterior del paladar duro y las enclas, estas glándulas menores 

contribuyen en su totalidad en un 7-8% del flujo salival siendo la secreción diaria de saliva 

entre 1 a 1.5 litros y por cada minuto 0.5 mi. (1-3-5). Todas estas estimaciones dependen de 

la contribución de cada una ele las diferentes glándulas y del estimulo y condiciones 

fisiológicas de las mismas como el ritmo circadiano (6-8), el clima, ingestion de comida, el 

efecto ele la luz, la edad y el sexo, también se ha infonnado que existe una correlación entre la 

personalidad y el flujo salival (1-6-8). 
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Contribución de cada glándula salival a la secreción diaria de saliva, sin estimulo y 

después de su estimulaci6n (1): 

Sin estimulo con estimulaci6n 

volumen total estimulnción g. Submandibular &Jtarótida 

glAndula 

parótida 25% mlnima 66.6% 33.3% 

glándula media 50.0o/o 50.0% 

submmidibular 71% 

máxima 33.3% 66.6% 

glándula 

sublingual 3-4% 

glándulas 

menores 

Las glándulas salivales se componen de ácinos, se consideran los elementos secretores de 

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

estriado y excretor, siendo su organización infrnestructural variable, los conductos estriados 

particularmente son imporumtes y desempei'lan un papel fundamental dentro de la glándula 

salival, ya que no sólo se encargan de la secreción del liquido salival en forma rápida y activa, 

sino que tnmbión 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 hipotónica debido a 

una reabsorción e intercambio de electrolitos por los que esta presenta menos solutos (1-3-5). 
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Las g}Andulas salivales humanas recil>en .ineivaci6n parasimpAtica y simpática, y es 

dominante la primera en lo que concierne al flujo (3). 

Las glándulas salivales por su tipo de secreción se dividen en: 

a) Glándulas del paladar y lengua ( base y borde lateral ), tienen una secreción mucosa que 

contiene sialomusina, cuyo objeto es la lubricación. 

b) Glándulas parótidas y de V on Ebner secretan sólo de tipo seroso que contiene alfa-amilasa 

es una enzima que tiene por objeto digerir los almidones. 

c) Glándulas submandibularcs, sublinguales y salivales menores como las de los labios, 

mucosa bucal y apicales de la lengua su secn:c:ic'in es mida (1-3-5-7). 

La saliva tiene nonnalmente un PH que varia entre 6.0 y 7.4, limites favorables para la 

acción digestiva de la plinlinn (5). 

La saliva estó. conformada por sustancias de diferentes pesos moleculares, entre éstas 

destacan electrolitos, proteínas, enzimas y sustancias no electroliticas; a todas se les considera 

como los productos mó.s importantes de secredón glándular. La saliva human.a es un liquido 

complejo fomiado por gran variedad de componentes inorgánicos, orgánicos y plasma (1-3-

4). 

Los componentes inorgánicos vnrlan de acuerdo n ciertos factores como el ritmo 

circadiano, el PH de In saliva y el flujo salival (6-8). Por ejemplo tenemos que el contenido 

de fosfato inorgánico disminuye muy temprano en In maflana 6:00 nm. y alcaD7.ll su máximo 

en la tarde 6:00 pm., en cambio, las concentraciones de los iones de sodio, yodo y cloro 

muestran una relación totalmente inversa a la mencionada, la concentración del ion potasio 

es independiente por completo y no muestra este ritmo de variaciones cada 12 horas, 

bicarbonato sólo se encuentra presente en las glándulas salivales mayores y las 
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concentmcíones de los iones de calcio, fosfato inorginico y fluoruro son importantes dosde 

todos los puntos de vista de los procesos de la caries dental o de la foIII111ción de sarro (1-3-4-

5). 

Los componentes orgAnicos son las protemas muchas de dstas son componentes de las 

glándulas de cimógeno y alcanzan la saliva por exocitosis. Estas protefnas incluyen a las 

enzimas digestivas como la alfa-amilnsa y a muchas g111coproteúuu, se presentan en 

cantidades mayores y son responsables de las propiedades Flsicas de la saliva como son su 

viscocidad y su capacidad de formar lúlos elásticos largos, la concentración de protelnas en la 

saliva humana varia desde 0,025 hasta 1 g / 100 ml., además contiene componentes 

orgAnicos no protcútlcos (no clectollticos) como son ; aminolicidos libres, vitaminas, 

aurea, Acido úrico, glucosa, amoniaco, lipidos, colesterol, Acidos fAticos, hormonas 

producto del metabolismo intermedio y con frecuencia, fannacos presentes en el plasma (1-

2-4). 

Se ha observado que la secreción de la glflndulas salivales contienen al menos 40 

protelnas diferentes y glucoprotelnas, las cuales dcsempeflnn un papel protector importante 

dentro de la cavidad bucal, ya sea de forma independiente o fonnando complejos moleculares 

(1-3). 

La secreción salival, posee medios inmunológicos y no inmunológicos pare proteger las 

superficies de los tejidos bucales, y la saliva contiene varias fnmilias de molkulas con 

camcteristicas bioquimicas comunes y propiedades especificas para el mantenimiento de la 

homeostasis bucal, esto ha sido evidente por las nuevas técnicas de bioquímica de 

electroforesis, en las cuales se ha observado cerca de 60 bandas, representando cada una 1.lll 

sólo tipo o la combinación de varias moléculas, éstas se originan como producto de las 

células aclnares, ductales o estromales (2), como ejemplo del producto de las células 

aclnarcs mucosas y serosas tenemos: mucinas MG1 nito peso molecular y MG2 bajo peso 
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molecular, son producidas por las células mucosas ambas mucinas se han identificado en la 

secreción de las glándulas salh1ales menores y poseen propiedades reológicas, incluyendo su 

baja solubilidad, su propiedad de alta viscocidad, elasticidad y adhesividad les permiten 

concentrarse en las superficies de In mucosa ornl y proveen una barrera efectiva contra la 

resequedad y las agresiones locales controlando su permeabilidad, la presencia de estas 

proteinas en la peUculn salival pueden evitar la penetración 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-Vlli (2-5). 

Amilasa es el IIlllyor componente de la saliva parotfdea tiene gran afinidad por varias 

vacterias incluyendo Neisseria Gonorrhocae y Legionella Pne~ophila. En boca presenta gran 

afmidad contra Strcptococcus Milis que se encuentra frecuentemente en la placa dental. 

Glucoproteinas y proteínas ricas en prolina, representa un total del 60 a 70% de 

proteinas ricas en prolina en saliva submnndibular y parotidca puede actuar como un eficaz 

lubricante tanto en la superficie del diente como en las menbranas mucosas y tienen efectos 

anticarcinógenos en el esófago debido a su capacidad pnm unirse a las taninas (2-5). 

Cistatinas, están constituidas por 120 residuos de runinoácidos, desempellan un papel 

importante en la defensa contra numerosas enzimas protcoliticas que achian en los 

mecanismos quimiotácticos de la inflamación (2-5). 

Histatinas, estas moléculas, ricas en aminoácidos histidina, son un grupo de 

. polipéptidos con alta capacidad antimicótica y antimicrobiana, ya que puede inhibir o destruir 

la germinación de candida nlbicans (2-5). 

Estaterina, regula el ambiente iónico en cavidad bucal, el cual puede inhibir la 

presipitación espontánea de soluciones supersaturadas, inhibiendo el crecimiento de cristales 
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y la trasformación del fosfato dicálcico dehidratado en fjmnas mAs básicas de fosfato de 

calcio, este potencial reminemlizante se incrementa con el fluoruro, otra propiedad es su 

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

Lisozima, esta enzima antibacteriana se encuentra en secreciones parotideas como de las 

glnndulas submaxilar, la lisozima es llllll murnmidasa, rompe las paredes de las células 

bacterillnas hidroli7.ando las glucoproteínas que contienen ácido muriunico, puede actuar en 

conjunto con otras moléculas antibactcrianas salivnles como la IgA secretora (2-9). 

Lactoforrina, es el equivalente glandular exocrino de L1 transfeni.na (proteína de la 

sangre que se une al hierro) posee propiedades bactcreostáticas contra varios organismos 

aeróbicos y fücultntivos, la capacidad de la lactoferrina sobre S. Mutans es tanto bactericida 

como bactereostático (2-9). 

Calicrefna, son un grupo de proteasas con actividades proteoliticns especificas similares 

a las encontradas en la sangre, páncreas y orina, se ha determinado que pueden estar 

involucradas en procesos postranslacionales (2). 

Peroiidasa salival, también llamada lactoperoxidasa, fonna parte de un sistema 

antibacteriano que cataliza la oxidación del tiocianato salival por medio del peróxido de 

hidrógeno producido por bacterias bucales como S. Sanguis, su efecto antimicrobiano contra 

S. Mutans se incrementa significativamente por la interacción con la IgA secretora y otras 

proteínas de alto peso molecular (2-5). 

IgA secretora, considerada como-Uñii glucoprotelna está formada de dos tipos séricos de 

moléculas IgAI e IgA2 que difieren en su peso molcculary dos componentes adicionales 

denominados como la pieza secretora y la llamada cadena J, aproximadamente 95% de IgA es 

producida en la células del sistema inmunológico presentes en el parénquima de las glnndulas 

salivales, los anticuerpos lgA especlfícos contra S. Mutans inhiben la adherencia 
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de estos organismos cariogénicos al diente, resultando en una significante protección contra la 

caries. También se ha observado su capacidad de neutralizar virus, principahnente contra 

rinovirus y polivirus, y podría ayudar a inhibir la trasmisión de vm (2-5-9). 

Tomando en consideración el papel que dcscmpei'la cada molécula salival, In saliva en 

general desempet1.a diferentes funciones que conducen n1 bienestar y homeostnsis de la 

cavidad bucal, en general las funciones son: protección de tejidos bucales, formación de 

peliculns intrabucales, lubricación, adherencia, limpieza de microrgnnismos, digestión, regula 

el PH bucal, rominemliznción y desmineralización, procesos postraslncionales, actividad 

antimicrobinna y nntiviral de forma que la estomatitis se asocia frecuentemente con la 

xerostomin, también se necesita saliva para poder hablar y desempcfiar una función en el 

equilibrio de agua del cuerpo (1-2-3-5). Otro ejemplo seria que la saliva resulta esencial pam 

la mta, cuando uno de estos animales se expone n un ambiente caliente, se estimula un flujo 

salival que dispersa en su piel paro eliminnr calor mediante ln evaporación de la saliva en 

lugar del sudor, un ejemplo mAs común de este mismo principio es el jadeo de los perros y los 

gatos., otrn función de In saliva en el hombre es que actua para fomw.r un cierre periférico 

necesario para. la retención de las prótesis dentales completas. Siempre ha sido de gran interés 

para el prostodoncista lograr una mayor retención en la elaboración de dentaduras. Hay dos 

mecanismos de retención de una dentadura: la retención basal y la retención por cierre 

periférico (5-10-11). 

La retención por cierre periférico comprende el borde de la prótesis por encima de la caro 

externa del reborde alveolar (proceso residual), dentro del vestíbulo bucal (fondo de saco) y el 

sellado posterior (post dam) (12). 

Dentro de la retención basal existe la saliva que es verdadero protagonista de la retención 

de las prótesis dado que la hay casi siempre, aún no en cantidad suficiente y en calidad 

deseada {13). 
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La saliva ocupa el fino espacio entre la prótesis y los tejidos, de tal manera que sus 

moléculas superficiales (mucinas) con las moléculas de Jos tejidos y las de la placa base se 

acezcan entre sí una distancia de 0.07u (Horst Uhlig), y por consiguiente pueden atraerse 

mutuamente, entro el tejido y la salivo. por un lado y entre la saliva y la prótesis por el otro 

(20). 

S. Winkler, Harold R. Ortmnnn y Michael T. Ryczek, estudiaron que la acción adhesiva 

de un flujo delgado de saliva entre la mucosa oral y la superficie intrnbasal de una dentadura 

completa, es reconocida como una de las principales procedencias de retención de dentaduras; 

también encontraron que el espacio entre la dentadura y mucosa oral entre mayor sea, su 

retención dccrccerá. IMe estudio Jo efectuaron utilizando agua destilada, saliva y dentaduras 

hechas de metilmetacrilato e hidrocil, no habiendo ventaja significante de un material sobre 

otro (24). 

H. Nikoukari, estudió el sellado posterior palatino con sus variaciones en Ja foI'IDll del 

paladar; este estudio fué diseflndo para la dimellllión de la medida y desplazamiento del 

paladar posterior (paladar blando); ésto lo lograron, utilizando diferentes desplazamientos del 

tejido del área del paladar posterior. Clasificaron en tres caídas el paladar posterior y 

observaron que este sellado palatino posterior interviene pam la retención de Ja dentadura 

total (19). 

Y. Gilbert postula que la retención de prótesis totales está condicionada en primer Jugar 

por In adherencia de la placa base a la mucosa; esta adherencia primaria es fenómeno de 

orden flsico, que se completa con Ullll adherencia secundaria por los fenómenos de orden 

fisiológico que son estimulos neuromusculares y de factores psíquicos. Estudió el fenómeno 

de la adherencia y establece que la tensión superficial y Ja viscocidad de un líquido son 

totalmente independientes y sus efectos en el fenómeno de In adherencia son 

complementarios. Mani.fiesta que la tensión superficial idéntica n una saliva viscosa es un 

factor más favorable pnm una mejor retención de la dentadura que una saliva más fluida y que 

una saliva de tensión superficial relativamente débil que presenta un coeficiente de 
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viscosidad elevado es preferible a una saliva de tensión superficiiil elevada pero de viscosidad 

débil o escasa, Gilbert hizo un segundo estudio do la retención de prótesis totales, basándose 

en la fónnula de Stanitz que es F= 2cA 

a 

c= tensión superficial 

A= superficie de aplicación 

a= distancia de separación do la placa base con el tejido blando. 

Stanitz concluye su estudio de la manera siguiente: las fuerz.as de adhesión y do tensión 

superficial no son importantes y no pueden por ellas mismas ejercer una fueIZa apreciable 

para la retención de la dcntadum. El estudio de Gilbert concluye contrariamente a Stanitz, 

diciendo que la ten.~ión superficial de la saliva está en la adherencia de la placa base y la 

mucosa, y lejos de ser despreciable esta fuerza de adherencia, es muy importante, puesto que 

ella codifica los estímulos neuro-musculnres propioccptivos de los cuales, los efectos realizan 

la adherencia secundaria de esencia psicofisiol6gica que se al'lade a la adherencia primaria 

puramente fisica (23-25). 

Lidia Y. En su investigación encontró que las fuerzas retentivas se dividen en: fuCIZllS 

estática, adhesiva y fuelZ!l de separación. La tensión de la superficie de un liquido puede no 

tener una influencia elevada para la retención de dentaduras; pero la viscosidad de los 

liquidos juega un papel muy importante en la retención de dentaduras (1 O). 

Y. Kawazoo y T. Ramada, en su estudio sobre el papel que desempefia la saliva en la 

retención de la dentadura completa del mrucilar, sostienen que ésta puede ser afectada por 

factores fisicos, fisiológicos, psicológicos, mecánicos y quirúrgicos; los factores fisicos, los 

dividieron en: adhc.~ión, cohesión, tensión superficial intctfacial y presión atmosférica; éstos 

factores operan en el flujo de saliva entro la base de la dentadura y ln mucosa; y reportaron 

que con mayor concentración de saliva, la adhesión de la dentadura se incrementa (11). 
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Lindstrom, Pawelchnk, Heyd y J. Tarbet, hacen mención de las teorlas sobre la 

retención de las dentaduras y la definieron como la resistencia vertical y fuerzas torcionales o 

la resistencia de la dentadura a ser removida en una dirección opuesta a su inserción desde su 

asiento basal. Sobre la estabilidad se refirieron a la posición de la dentadWll sobre el soporte 

óseo por lo tanto, una dentadura que se mueve durante la masticación carece de estabilidad. 

Por último, sostienen que las fue.!Zlls involucradas entre la dentadura y la superficie de la 

mucosa, es la fuerza cohesiva o intermolecu!ar en la saliva y sostienen que éstos son los 

factores que participan en la retención y la buena adaptación de la dentadura (12). 

M S. Chcn, T.E. Daly en su estudio en relación entre xerostomia y rotencion de 

dentadura completa, reportan que es muy común confundir la retención y la adhesión de la 

dentadura y manifestaron que los factores que afectan a la retención de la dentadura, son los 

factores fisicos y los psicológicos. Los factores fisicos incluyen la adhesión, cohesión, 

atracción capilar, tensión de la superficie, viscosidad de la saliva y presión atmosférica. Los 

factores psicológicos son: movilidad de los músculos orales y faciales, los músculos 

extrínsecos e intrínsecos de la lengua. Reportaron que la retención de la dentadura requiere la 

adhesión de la saliva a la mucosa y la base de la dentadura, asl como la cohesión de las 

moléculas de la saliva y también su viscosidad ayudan a la prevención del dislocamiento de 

dentaduras, especialmente en su fase inicial del desplazamiento y mencionan que la saliva no 

se envuelve con los factores psicológicos de la retención de la dentadura. Concluye diciendo 

que pacientes con xerostomia desarrollan la adhesión de la dentadura con la intervención de 

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

S. Glazier, O. N. Firtell y L. L. Hannan, mencionan que la relación de la base de la 

dentadura y la región del sellado posterior, son importantes para la retención de la dentadura 

completa cuando esta en uso, auque Craig indica que la cohesión, adhesión y presión 

atmosférica reducida, juegan una parle en la retención de la dentadura, aunque ellos sienten 

que la acción capilar es mas importante. Gehl y Dreser han citado la coordinación de 

músculos faciales y de la lengua como parles importantes de la retención, mientra que 
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Shinner , Cooper y Perton, observaron que el Arca periférica del sellado posterior es de gran 

importancia después del proceso residual, uniéndose a ésta teoría S. Glazier y N. Firtell (26). 

A. Calomeni, renfinnn los conceptos antes mencionados, confümándose en su estudio la 

importancia del sellado. posterior para la retención de la dentadura completa del maxilar, 

aportando Ullll técnica pam su localización y preparnción (27). 

A. Shiba, J. Yoshida, M Nakao, K. Sano, H. Cho y T. Hayasi, publican su reporte 

basado en que las proteínas y glucoproteinas que se encuentran en las glándulas del paladar, 

contribuyen a la retención do la dentadum completa del maxilar. Observnron que las protelnas 

son mas altas en mujeres y significativamente decrecen con la edad, mientra que en los 

hombres no decrecen con la edad. También obscivaron que la diferencia en la composición de 

la saliva palatina puede ser responsable y probablemente el factor contribuitario en la 

retención de la dcn!.'.ldurn del maxilar. En otro estudio hecho sobre las proteínas en la saliva 

del paladar, y comparada con la saliva parótida, sostienen que In saliva del paladar tiene llllll 

larga cadena de protelnas con un alto peso molecular, las cuales son identificadas como 

glucoproteinas y nngloproteinas y tienen cualitativamente una diferencia individual menor en 

comparación con la saliva parótida, y ellos sugieren que el alto peso molecular de las 

proteínas, es especifico de la saliva del paladar y probablemente también contribuye a la 

retención de dentaduras del maxilar (16-17). 

A. Colón, K. Kotwal y D. Mangelsdorff, dicen que hay tres factores principales que 

contribuyen a la retención de dentaduras completas: 

1) Factores de impresión 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 8rea retromolares causan una fueran de despl87.RD1Íento, afectando a la 
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retención de la base de la dentadura y también observaron que con un contacto en los dientes 

anteriores con movimientos excéntricos de la mnndibula afecta a la retención de la dentadura 

del maxilar. S. Bernier y Shotwell , también hacen mención que las funciones masticatorias 

de las prótesis es uno de los factores más dificiles para lograr una mayor estabilidad y 

retención en las mismas prótesis (15-28). 

Kapur K. K. Y Garrett Nr., concluyeron que la estimulación de las mucosas debida al uso 

de las dentaduras, compensa la disminución de la actividad de los músculos maseteros y la 

ausencia de receptores periodontales. Los pacientes que utilizan dentaduras, tienen una 

estimulación parn 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 clínico especinlmcnte para pacientes con xerostonúa. Así mismo demostró que la 

lubricación., desde el pWito de vista mecánico, tiene In habilidad de reducir la fricción entre la 

base de la dentadura y el mnxilar (29). 

El propósito de esta investigación es el comparar la retención que presenta la placa base 

de registro de una dentadura, empleando saliva sintética y saliva natual. 

Los resultados obtenidos en esta investigación podrán ser de utilidad para el estudio 

consecuente en la utilización de saliva sintética en los pacientes desdentados, asi como para 

la determinación de un mejor método de tratamiento. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

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

saliva natural de cada paciente o empleando saliva sintética. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

l. Definir si la fonna del paladar duro (P.D.), la fonna del proceso residual (P.R.), La 

forma. de la caida del paladar blando (C.P.) y el tamai'lo del área de soporte, influyen en la 

retención de la placa base de registro del maxilar superior. 

IDPÓTESIS DE TRABAJO 

Se presenta mayor retención de la placa base de regi:rtro de una dentadura del maxilar 

superior empleando saliva sintética que con la saliva natuml de cada paciente. 
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OPERACIONALJZACIÓN DE V ARIABLBS 

Saliva Natural ( SN) 

Variables Independientes: 

Saliva Sintética ( SS ) 

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

RSN= RSS 

RSN>RSS 

R SN= R SS 

RSN<RSS 
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MÉTODO 

SELECCIÓN DE LAMUESTRA: 

Se seleccionaron 50 pacientes de las clfnicas do Prótesis do Posgrado, do la Facultad de 

Odontologla, Unive111idad Nacional Autónoma de Milxico y Universidad de Baja California 

Sección Mcxicali, fué realizada en cuatro semestres en los ali.os de 1990 y 1991, los pacientes 

se escogieron de acuerdo a las carnctedsticas que a continuación se mencionan: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes de ambos sexos y cuyas edades fructuaron entre 30 y 90 ali.os, desdentados 

totalmente del maxilar superior. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pacientes que presentaban enfelliledades endocrinas o alteraciones metabólicas y que 

estuvieran tomando algún medicamento y que éste alterara la secroc:ión salival produciendo 

Xerostomia. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Pacientes en los cuales se detectó falta de cooperación. 
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RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

' 
Los 50 pacientes (38 mujeres y 12 hombres), fueron agrupados clasificiindolos en tres 

grupos: 

Grupo l. Sellado posterior que se clasificó en tres ti pos según IL Nikoukari ( 19 ): 

Tipo! 

TipolI 

Tipoill 

Grupo 2. Forma del paladar duro que se clasificó en tres grupos según Hause ( 20 ): 

Clase! Plana 

Ciasen. Forma de U 

Clascill Forma de V 

,. Grupo 3. Forma del proceso residual qu~ se clasificó en tres tipos según Hausc ( 20 ): 

Clnse 1 Forma Ovoidal 

Ciasen Forma de V 

Clase fil Forma cuadrada 
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Los pacientes de los tres grupos se les adaptó llll portaimpresiones metAlico para cada 

uno, ésto se logró recortando el portaimpresión con unas tijeras para oro, cuidando que 

cubriera las zonas anntómicas primarias y secundarias de soporte que son las siguientes: 

a) escotadura brunular 

b) sellado posterior (linea de vibración) cubriendo las fobiolns palatinas 

c) fondo de vestíbulos labial y lingual (fondo de saco) 

d) frenillos_ bucales y labiales 

e) proceso residual 

f) paladar duro 

g) tuberosidad del maxilnr 

h) rnfü medio 

i) rugas palatinas 

j) paladar blando 

Se continuó en colocar cera negra a todo el borde del portaimpresión, esto fué por dos 

motivos: 

1.- para proteger ln mucosa de lesiones con el filo de ln cucharilla. 

2.- para proporcionarle retención al material de impresión (hidrócoloide irreversible) 

alginato. 
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Para la impresión se utilizó un hidrocoloide inrreversible (alginato), utilizando las 

medidas recomendadas por el fabricante en relación polvo-agua y su tiempo de espatulado. 

Se colocó una parte del alginato en una jeringa y la otra parte en el portaimpresión; a 

continuación se inyectó el alginato por todo el fondo de saco incluyendo los frenillos 

vestibulares y bucales y se procedió a colocar el portaimpresión con la técnica de presión 

selectiva, esperando el tiempo indicado pam retirar Ja cucharilla con un solo movimiento 

póstero-anterior pidiéndole al paciente al mismo tiempo que soplara y pronunciara la letra 

"A". 

Se verificó que nuestra impresión haya registrado las estructuras anatómicas ya antes 

mencionadas. A esta impresión se bardeó con papel antiabsorbente y se corrió 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 piedra se recortó y se procedió a 

tripodizarlo en un analizador de Ney marcando la zona más retentiva del proceso residual, 

ésto es para indicamos los lúnites de Ja placa base de registro y no involucrar retenciones de 

socavados óseos en fonna de saco, y en la parte del sellado posterior se mnn:ó de escotadura 

bamular a escotadura hamular pasando por delante de las fovias palatina. 
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Ya man:ado y tripodizado el modelo de yeso piedra se colocó cera rosa del número 4 en 

toda la zona marcada adaptAndola muy bién, se retiró la cera y calentAndola de nuevo se puso 

en unas losetas de cristal para aplanarla, y en una hoja de papel milimétrico se pintó toda su 

periferia y se sacó el total de su área en ccntimetros cuadmdos (16-21 ). 

También se clasificó el modelo de acuerdo a su forma de (S.P.),(P.D.) y (P.R.). A 

continuación se elaboró la placa base con acrllico rosa autopolimerizable, colocando antes 

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

La técnica de elaboración de la placa base fué por adición dejando el grosor de la placa 

base de 2mm. Aproximadamente. 

Se IIUIICÓ la zona de caninos y de los segundos molares y se trazó una cruz y en su punto 

de unión se le puso un aditamento de anclaje hecho de alambre para ortodoncia del niimero de 

diámetro .036 de pulgadas. 

Cada paciente efectuó un cepillado de su paladar con agua corriente 10 minutos antes de 

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

medio minuto del lado izquierdo, tomando como punto intermedio el rafé medio. 
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Faltando el último minuto para efectuar la prueba se le colocó un retractor de carrillos 

para evitar alguna retención, también se les puso el cabez.al. , y se procedió a efectuar la 

prueba ( 22 ). 

Se remojó la placa base con agua corriente y se colocó en el maxilar superior, esperando 

5 minutos; pasando este tiempo se dejaron caer uniformemente los balines tomando el tiempo 

empleado para desalojar la placa base del maxilar, y después los balines se pesaron en una 

balanza digital y así se supo con que peso se desalojd. Después 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 colocó saliva sintética una gota por cada dos centimetros cuadrados 

del área de soporte, también ya colocada la placa base en el maxilar se esperaron 5 minutos y 

pasando ese tiempo se procedió a efectuar la prueba registrando los datos de tiempo y peso 

que se necesitaron para desalojar la placa base. 

Hemos medido la viscosidad de la saliva de cada uno de los pacientes siguiendo el 

método de Engler ( 23 ) , es decir- calcular el tiempo de derrame de un volumen dado a 

temperaturas igual, Esto se logró col~o saliva natural en una pipeta con capacidad de 

5ml. Y se dejd escapar la saliva de la pipeta hasta que quedara vacía y se tomaron los tiempos 

que tardaba en quedar completamente vacia registrando asi la capacidad de fluidos de cada 

saliva ( viscocidad ). 
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MATERIALES 

Se utilizaron en este estudio los materiales que a continuación 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.O. (Hecho en Méxxico) 

-Hidrocoloide úreversible ( alginato Super Gayz) 

-Taza de hule 

-Espátula pam yeso 

-Yeso piedra ( compaffia Dental Mexicana ) 

-Recortadora de modelos ( Hecho en México ) 

-Separador de yeso-acrilico ( Alcote ) 

- cera rosa N. 4 ( Kerr) 

-Loseta de cristal 

-Acrllico 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 carrillos ( Vico-Den ) 

-Enjuague Bucal Anticarics con Fluoruro Reach Jonson Jonson. 

-Balines de acero ( Hecho en México) 

-Cabezal de Heinz-Gerhard Hcy Denreich (Modificado) 

-Cronómetro 

-Balanz.n Digital Electrónica 

-Vibrador ( Buffalo) 

-Saliva Sintética IIl8IC8 Xerolube Lab. Scberer. 
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FOTOGRAFiA l.- MODELO Dl.i TRABAJO EN ff, Ai.'\/AUZADOR DE NEY 

OBTENllil'<DO EL A.REA MAS RF1ENTIVA DEL Pll.OCES,) RE.SJJJUAJ., Y ASÍ 

SABhP. LA C/-\ '{ 1 IDAl.J DEL AlrnA DE SOPOR m DE l.,A PJ ACA BASE. 
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FOTOGRAFÍA Z.- ELABORACIÓN DE LA PLACA BASE CON ACRTI,ICO DE 

AUTüt>OLJMER!7.AClÓN. Y CON SU ANCLAJE CON ALAi'VlBRE DE ORTODONCIA 

DEL NO .. 036 PULGAD,\S 
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FUTOGRAFÍA 3.- PACl.ENTE CON EL CABEZAL DE HEIN¿-GERHARD 

(MODIFICADO). PARA EFECTUAR TAS PRUEBAS CON SALIVA NATURAL Y 

SALIVA SINTÉTICA. 
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FOTOGRl\FÍA. 4.- PAC'lliNTP r.oN EL C.\HEZAL DE HEINZ-GERHARD 

(l\lODlFICADO) Y lU:lTRAC'TOR DE CARRILLOS. PODEMOS OBSERVAR QUE NO 

HA Y CONTACTOS CON LA CUERDA Y LA PLACA BASE, r,,\RRTLLOS Y LABIOS. 
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\t!rO· 
Luhe 

FOTt'JGRJ\FÍA 5.· SJ\Ll\"A SINmTIC:\ MARCA XEROLUBE UTILIZ.\DA PARA 

ESTE ESTtJDlO. 
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RESULTADOS 

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

hombres, ( Véase gráfica N. 1 ). 

Según la edad de los pacientes se fomw6n 6 grupos en un mngo de 30 a 90 aftas y se 

obsexvó que el mayor porcentaje ( 44 % ) está en el grupo de 61 a 70 al'los, (Véase gráfica N. 

2 ) con el ( 36 % ) de mujeres y ( 8 % ) de hombres (véase cuadro N. 1 ). 

La cantidad del área de trabajo refiriéndose al proceso residual (P.R. ) y al paladar duro ( 

P.D. ) fué medido en cm. Cuadrados y la mayoda de los casos clinicos ( 34 o/o) comprenden 

un área de 26 a 30.9 cm. Cuadrados ( véase grAfica N. 3 ), por lo tanto se manifestó que con 

un área de soporte más grande, tenemos mayor retención de la placa base de registro del 

maxilar. 

También se observd que con una mayor viscosidad de la saliva se presentó más · 

resistencia para desalojar la placa base del maxilar (véase gráfica N. 4 ). 

El ( 80 % ) de los casos manifestaron haber estado desdentadÓs en perlodo de tiempo de 

O a 10 nl'los (véase gráfica N. 5 ). 

De los tres grupos que se formaron de Jos 50 pacientes, lo. Grupo ( S.P. ), 2~. Grupo ( 

P.D.) y Jo. Grupo (P.R.) se encontró lo siguiente: 



En el grupo N.1, la fonna del ( S.P.) se presento con mayor retención en la clase II con el 

( 40 % ), y la clase I y ID con el ( 30 % ) (véase grafica N. 8). 

El peso aplicado para desalojar In placa base con saliva natural fue de 50 a 74.9 gr. ( 

véase cuadro N. 6) mientras quo con snliw sintética fue do 12S a 149.9 gr. (véase cuadro N. 

7 ) mostrándose as{ un incremento del 100% del peso necesario pam desalojar la plnca base. 

En el grupo 2. Con fonnn del paladar duro ( P.D. ) so observó que la clase Il con fonna 

de "U" presentó el mayor porcentaje de retención ( 56 % ) mientras que la clase I de forma 

plana el ( 26 % ) y la clase m fonna de "V'' el ( 18 % ). 

El rango de fuerza aplicada para desalojar la placa base de registro del maxilar con saliva 

natural fué de SO a 74.9 grs. (véase cuadro N. 4 ), mientras que con saliva sintética so 
. -,_ 

observó un incremento del ( 100 % ) empleando un rango de peso do 100 a 149.9 grs. (véase 

cuadro N. S ). 

Enel grupo 3. Con forma del proceso residual ( P.R:) se pi:ese.ntó el mayor porcentaje de 

retención con la clase I forma de "U" ( S2 % ), en la cla~e· II forma· do "V'' con el ( 32 % ) y 

con el ( !6 % ) la clase m forma cua~W:{ ~~~se;~~cii N.'6). 

~ ··,'<·:.::.~;·'.:··:_" ··.-.· . <> ." r>. . .. 

En el cuadro N. 2 observamos que et'l>eso'apllciido pará desalojar la placa base del 

maxilar fue de SO a 7 4.9 grs. Con:• la ~aliv~ na~, mi~~s ·que ·con saliva sintética se 
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observó un incremento del 124 % empleando un rango de 125 a 149.9 grs. De peso para su 

desalojo (véase cuadro N. 3 ). 
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Famenlno 

Masculino 

TOTAL 

Clasel 
Forma 

do 
"U" 

Clasoll 
forma 

de 
"V" 

Clase 111 
forma 

cuadrada 

Total 

CUADRO l.· RELACIÓN SEXO Y EDAD EN EL GRUPO DE 61 A 70 AflOS SE 
OBSERVÓ UN llr'IAYOR PORCENTAJE (36%) DE MUJERES Y DE 
HOMBRES EL (8%} SUMANDO (44%), 

30 41 51 61 1 71 81 
a a a a a a 
40 50 60 70 60 90 

Años Años Años Años Años Años 
2 5 9 18 4 o 

4% 10% 18% 36% 8% Oºk 

o o 2 4 3 3 

0% 0% 4% 8% 6% 6% 

2 5 11 22 7 3 

4% 10% 22% 44% 14% 6% 

CUADRO 2.· RELACIÓN DE LA FORMA DEL PROCESO 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 
grs. grs. grs. ors. grs. ors. 

3.8% 38.5% 34.6% 7.7% 7.7% 7.7% 
1 10 9 2 2 2 

2% 20% 18% 4% 4% 4% 
50% 41.7% 52.9% 100% 67.0% 100% 
6.3% 56.2% 37.5% 0% 0% 0% 

1 9 6 o o o 
2% 18% 12% 0% 0% 0% 

50% 37.5% 35.3% 0% 0% 0% 
0% 62.5% 25% 0% 12.5% 0% 
o 5 2 o 1 o 

0% 10% 4% 0% 2% 0% 
0% 28.80% 11.80% 0% 33% 0% 
2 24 17 2 3 2 

4% 48% 34% 4% 6% 4% 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

33 

Total 

38 

76% 

12 

24% 

50 

100% 

Total 

100% 
26% 
52% 

100% 
16 

32% 

100% 
8 

16% 

50 
100% 



Clase! 
"U" 

Clase 11 
"Vº 

Clase 111 
Cuadrada 

Total 

CUADRO 3.· RELACIÓN DE LA FORMA DEL PROCESO RESIDUAL Y 
DEL PESO EN GRAMOS EMPLEADO PARA DESALOJAR LA 
PLACA BASE DEL MAXILAR SUPERIOR EMPLEANDO SALI· 
VA SINTÉTICA. 

75 100 125 150 175 
a a a a a Total 
99 124 149 174 209 

grs. grs. grs. grs. grs. 

3.8% 23.1% 46.2% 15.4% 11.5% 100% 
1 6 12 4 3 26 

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% 

2 6 5 2 1 16 
4% 12% 10% 4% 2% 32% 

66.7% 37.5% 25% 33.3% 0% 
0% 50% 37.5% 0% 12.5% 100% 
o 4 3 o 1 8 

0% 8% 6% 0% 2% 16% 
0% 25% 15% 0% 33.3% 
3 16 20 6 5 50 

6% 32% 40% 12% 10% 
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Clasel 
Plano 

Ciasen 
"U" 

Claselll 
"V" 

Total 

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

o 50 75 100 125 150 
a a a a a a 

49 74 99 124 149 176 
grs. grs. grs. grs. grs. grs. 
7.7% 61.5% 15.4% O".k 15.4% O"A, 

1 8 2 o 2 o 
2% 16% 4% 0% 4% 0% 

50% 33.3% 11.8% 0% 66.7% 0% 
3.6% 46.4% 32.1% 7.1% 3.6% 7.1% 

1 13 9 2 1 2 
2% 26% 18% 4% 2% 4% 
50% 54.2% 52.9% 100% 33.3% 100% 
0% 33.3% 66.7% 0% 0% 0% 
o 3 6 o o o 

0% 6% 12% 0% 0% 0% 
0% 12.5% 35.3% 0% 0% 0% 
2 24 17 2 3 2 

4% 48% 34% 4% 6% 4% 
100% 100% 100% 100ºA. 100% 100% 

35 

Total 

100% 
13 

26% 

100% 
28 

56% 

100% 
9 

18% 

50 
100% 



Clasel 
Plano 

Ciasen 
"U" 

Clase 111 
''V" 

Total 

CUADRO 5.· RELACIÓN DE LA FORMA DEL PALADAR Y DE LA CAN • 
TIDAD DEL PESO EMPLEADO PARA DESALOJAR LA PLACA 
BASE DEL MAXILAR UTILIZANDO SALIVA SINTÉTICA 

75 100 125 150 175 
a a a a a Total 

99 124 149 174 209 
grs. grs. grs. grs. grs. 

15.4% 23.1% 38.4% 0% 23.1% 100% 
2 3 5 o 3 13 

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"/o 

1 10 10 5 2 23 
2% 20% 20% 10% 4% 56% 

33% 62.5% 50% 83% 33.3% 
0% 33.3% 55.6% 11.1% 0% 100% 
o 3 5 ·1 o 14 

0% 6% 10% 2% 0% 28% 
0% 18.8% 25% 17% 0% 
3 16 20 6 5 50 

6% 32% 40% 12% 10% 100% 
100% 100% 100% 100% 100% 
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Clase! 

Clasell 

Claselll 

Total 

CUADRO 6.· RELACIÓN DEL SELLADO POSTERIOR Y EL PESO QUE • 
SE EMPLEO PARA DESALOJAR LA PLACA BASE DEL MA • 
XILAR SUPERIOR EMPLEANDO SALIVA SINTÉTICA 

o 50 75 100 125 150 
a a a a a a 

49.9 74 99 124 149 176 
grs. grs. grs. grs. grs. grs. 
0.0% 53.3% 26.7% 13% 6.7% 0% 

o 8 4 2 1 o 
0% 16% 8% 4% 2% 0% 
0% 33.3% 23.5% 100% 33.3% 0% 
5% 45% 40% 0% 0% 10% 
1 9 8 o o 2 

2% 18% 16% 0% 0% 4% 
50% 37.5% 47.1% 0% 0.0% 10.4% 
6.7% 46% 33.3% 0% 13.3% 0% 

1 7 5 o 2 o 
2% 14% 10% 0% 4% 0% 
50% 29.2% 29.4% 0% 67% 0% 

2 24 17 2 3 2 
4% 48% 34% 4% 6% 4% 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

37 

Total 

100% 
15 

30% 

100% 
20 

40% 

100% 
15 

30% 

50 
100% 
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DISCUSIÓN 

S. Winlder, .HMold R. OrlnÍnnn y Micbael T. Ryczek en 1975 estudiaron que la acción 

adhesiva de un flujo delgado de saliva entre la mucosa oral y la superficie intrabasal de una 

dentadma completa, 1a cual es mconocida como tina de las principales procedelli:ias de 

retención de dentadums ( 24 ). Mientra que Y. Gilbeert en 1975 postula quo la adherencia de 

una dentadura primeramente está dada por un fenómeno de orden flsico que se completa con 

una adherencia secundaria de orden fisiológico que aqul establece a la saliva, además 

menciona que es mejor una saliva viscosa para obtener una retención mayor que una saliva 

mAs fluida (23-25 ). 

En 1978 Y. Kawazoe y T. Hamada lo confinnan, reportando que con mayor 

concentración de saliva, la adhesión de la dentadura se incrementa, además sostienen que esta 

retención puede ser afectada por factores Físicos, Fisiológicos, Psicológicos, Mecánicos y 

Quirúrgicos ( 11 ). 

H. Nikoukari, en 1975 estudió la participación del sellado posterior clasificándolo en tres 

caídas y observó que este sellado palatino posterior interviene para la retención de la 

dentadura total ( 19 ). Glazier, Firtell y Harman en 1980 y A. Calomeni en 1983 reafirman los 

conceptos antes mencionados confinnímdose en su estudio la importancia del sellado 

posterior para 1a retención de la dentadura completa del maxilar (26-27 ). 
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En esta investigación con saliva sintética se continuó que es importante su participación 

y además se encontró que en los tre~ tipos de sellado posterior, la de clase Il es la que 

presentó una mayor retención de la dentadura. 

Como ya se coment6 en los resultados se comprobó que la saliva natural de cada paciente 

(flujo salival) influye directamente en la retención de la placa base de registro del maxilar, 

pero además se comprobó también que con la aplicación de la saliva sintética (xerolube) en la 

placa base se presentó un aumento de retención del 100%. 

Aunque hay que tener presente que participan otros factores en In retención de la placa 

base como son el tamaflo del Aren de soporte que entre más grande sea ésta, aumenta más la 

retención; también se demostró que en las diferentes foillUls de (P.R.), (P.D.) y (S.P.), se 

presentan cambios dando unos mayor retención 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 manifestó un aumento de retención empleando saliva sintética con más 

de un 100% en todos los casos. 

Otra variable que se debe considerar para la retención de la placa base del maxilar, en 

futuras investigaciones, es la presencia de .variaciones cireadianas en el flujo salival (6-8), ya 

que éstas pueden influir y asi comprobar de manera clinica los cambios de retención que 

pueda presentar la placa base de registro, como los que presentó empleando saliva natural y 

saliva sintética. 
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CONCLUSIONES 

Considemndo los resultados obtenidos es importante hacer notar los factores etiológicos 

que intervienen para la retención de la dentadura total superior, como la edad, sexo, tiempo 

desdentado, forma del sellado posterior, forma del paladar duro, fomia del proceso residual y 

saliva natural y sintética. 

Ciertamente se observó que con mayor área de soporte de la base de la dentadura total, se 

registró mayor retención. 

Tnmbién se observó que se obtiene mayor retención de una dentadura total del maxilar 

teniendo un paladar duro de clase II en fOilllll de "U'', con un proceso residual de clase I en 

forma de "U'' y un sellado posterior de clase n. 

De acuerdo a los resultados analizados se puede concluir, que la saliva sintética tiene 

mAs influencia de retención de la placa base del maxilar que In saliva nntuml encontrándose 

un aumento de un 100% en todos los casos, lo anterior se registró en esta investigación, tal 

vez porque en el maxilar superior no se produce la cantidad de saliva suficiente, ya que en el 

maxilar superior solo tenemos glándulas saliwles menores con la excepción de la parte 

anterior del paladar duro y las encías. Estas glnndulns salivales menores que se encuentran en 

toda la mucosa de la cavidad bucal; piso de la boca, labios, tercio posterior del paladar duro, 
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paladar blando, glándulas linguales y gloso palatinas, contribuyen en su totalidad en un 

7-So/o del flujo salivnl, siendo In secresión diaria de .5 a 1.5 litros. De este porcentaje de saliva 

que producen todas las glándulas salivales menores se reduce si tomamos en cuenta sólo la 

saliva del pnlndar duro (parte posterior) quedando unn cantidad .mJnima de saliva naturnl, 

proporcionando nsi menor retención de la placn base de registro del maxilar que cuando 

ngreg1Unos saliva sintética. 

Asimismo, considero que se debe hacer una continuación de este estudio utiliz.ando 

düerentes salivas sintéticas pam observnr su comportamiento y compararlas con la ya 

empleada en este estudio (xerolube), y de esta manera poder tener una comparación, pues al 

respecto no se babia realimdo ninguna investigación. 
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APÉNDICE 
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HOJA DE REGISTRO 

NOMBRE DEL PACIENTE:--------------------

CLAVE:----------------------

FECHA:---------------------------

SEXO:-----··--·-

EDAD:-----------------------

DÍA DEL EXPERII\1ENTO:---------------·------------------------

CANTIDAD DEL ÁREA DE SOPORTE:------------·---------

VISCOSIDAD DE LA SALIVA:----------------------------

PESO DE LA PLACA BASE:-------------·.;_·-------------------

TJEM>O DESDENTADO:-----"----------------------------
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HOJA . DE DATOS 

CLASE! CLASEll CLASE ID 

·---·-----------------------
FORMA DEL PROCESO 

RESIDUAL. 

-------------------------------------------- . 
FORMA DEL PALADAR 

DURO. 

···-····-------------------------------------------------------·-----
FORMA DE LA CAÍDA 

DEL PALADAR BLANDO 

SELLADO POSTERIOR. 

PESO Y TIEMPO APLICADOS 

CON PRESENCIA DESALIVA 

NATURAL. 

PESO Y TIBMPO APLICADOS 

CON PRESENCIA DESALIVA 

SINTÉTICA 

PESO= TIEMPO= 

PESO= T.IEMPO= 
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