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ANALISIS DEL TERRENO BIOLOGICO

OBJETIVOS:

ARestaurar la funcién masticatoria.

ACorregir la altura y contornos faciales alterados.

ADevolver la estética.

AAtenuar los defectos de diccion, segin los conceptos de fonética.

DEPENDE DE:

ATejidos y estructuras que dan soporte y retencion directos.
AEstructuras conectadas a los maxilares ( musculatura y ligamentos
Aque impulsan o limitan los movimientos de la mandibula durante la
Amasticacion, expresion facial y diccion). |




Maxilar superior: Maxilar inferior:

1: papila incisal (papila incisiva) 1: trigono retromolar

2. borde gran palatino (trigonum retromolar)

3: centro de la cresta alveolar 2. centro de la cresta alveolarfrontal
4: linea media del modelo 3: centro de la cresta alveolar, lateral
5: cuspide maxilar (tubérculo maxilaris)  4: linea media del modelo

6: linea vibratoria palatal 5: linea limite

7: posicion del canino El punto mas profundo en la zona de

los dientes posteriores también se
marca en la base del modelo.
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Linea interalveolar

Plano oclusal

Si la inclinacion de la linea interalveolar respecto

al plano masticatorio (a) sobrepasa los 80 A se debe
montar una mordida normal; si esta por debajo de

los 80A se debe montar una mordida cruzada. (Gysi)



Linea limite

Punto mas profundo.
Posicion donde la
presion masticatoria
es mas alta.

Detras de la linea limite empieza la inclinacion de la rama mandibular, donde
no se debe montar ningun diente ya que, de hacerlo, podria ocasionar el
deslizamiento de la protesis hacia delante debido a las fuerzas incorrectas.
El constante deslizamiento de la protesis mandibular podria ocasionar una
protusion mandibular senil.

En el caso de las crestas alveolares planas, el montaje de los dientes finaliza
en el borde mesial del triangulo retromolar.
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AREAS DE SOPORTE:

Definicion:

Superficie gque sirve de apoyo a la base de
una protesis

completa en el maxilar o la mandibula . Se
divide en varias areas menores que tienen
distintos comportamientos segun sea la
forma de resistirlas cargas masticatorias y
accion de las fuerzas musculares de

desplazamiento cuando las protesis estan
en funcion .
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Areas de soporte:

1 Zona principal de soporte

2 Zona secundaria de soporte
3.Zona de sellado periferico
/. .Zona de sellado posterior
5.Zonas de alivio
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ANALISIS DEL TERRENO BIOLOGICO
MAXILAR

T F;_,\NClpAL DE SOPORTE:
-Reborde alveolar reSIduaI

-Ambas tuberosidades.

-Resiste efecto primario de las cargas masticatorias.
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MAXILAR

2.- ZONA SECUNDARIA DE SOPORTE:
Flanco interno del reborde alveolar residual.
Termina cerca del rafe palatino.

Fibromucosa mas densa debido a la presencia

de tejido conjuntivo que protege los vasos, nervios
y linfaticos ademas de la capa adiposa que separa
al tejido glandular que existe hacia la region del velo
del paladar.

Trabaja en funcidn con la zona principal de soporte.
La mayor o menor extension de esta zona depende
del estado de los rebordes, de la forma del paladar

y del desarrollo del rafe palatino.
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MAXILAR

3.- ZONA DEL SELLADO PERISFERICO:

Franja irregular de tejido d& &am de ancho
gue ocupa la parte mas alta del vestibulo labi:
y bucal.

Zona de reflexion de los tejidos

(moviles y estacionarios)

Mucosa delgada no queratinizada.
Modelacion anatomica correcta mas control d
actividad muscular es indispensable para corr
Impresion funcional.

Presion atmosferica como método de retencic

-
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MAXILAR

4.- ZONA DEL SELLADO POSTERIOR:
Situada en limite de paladar duro y blando.

Extension 3mm posterior a fosetas palatine
Funcion, soporte y retencion.

Tejidos resilientes (capa adicional de mate
con impresion mucodinamica).

Impide rompimiento de sellado perisférico.
Compensa probable contraccion del

acrilico. /
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MAXILAR

5.- ZONA DE ALIVIO:
/Liberadas de presion por razones biolégicas y mecanicas.
/Papila incisiva.

/Agujero palatino posterior.

/Rafe palatino ( elimina irritacion y bascula).

/Torus palatinos.

/Areas filosas de los rebordes
/Zonas de hiperplasias anormales.
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/Frenillo labial
/Flanco labial .-
/Frenillo vestibuls i
/Flanco vestibular—
/Borde posterio
/Tuberosidac
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ZONA DEL POSTDAMING O BORDE POSTERIOR:

Limite posterior recto

Limite posterior intermedio

Limite posterior curvo
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MANDIBULAR
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MANDIBULAR

1.- ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE:

-Sobre cresta alveolar de una papila retromolar a

la otra.

-Resiste presiones masticatorias mas fuertes..

-Se puede llagar a juntar con las zonas secundaria
de soporte y con el sellado perisférico.
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MANDIBULAR

2.- ZONA SECUNDARIA DE SOPORTE:

AFlanco vestibular y lingual del reborde alveolar.

ATejidos mucosos mas engrosad\b\s\\-\\\\\\\\\\
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MANDIBULAR

3.- ZONA DEL SELLADO PERISFERICO:

ATejido que contornea el fondo del vestibulo desde un
angulo distovestibular al otro.

Alnternamente a los surcos paralinguales.

AZona mas dificil de deslindar por su activa musculatura.
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MANDIBULAR

4 .- ZONAEL SELLADO POSTERIOR:

=ETER retromolafés.\

/Amplitud de la zona sera fhhyor si la papila esta
mas horizontal.
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MANDIBULAR

5.- ZONA DE ALIVIO:
/Agujero mentoniano aflorado.

/Linea oblicua interna cortante.

‘Torus lingual o rebordes filosos.
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Angulo distolingual _ _
Angulo distovestibular

Papila retromolar

. Flanco vestibular
Flanco lingual

lateral

Flanco lingual
anterior



Tipos de soporte

Tipo de tejido de soporte (  queratinizados ).

Periodo de tiempo en que el tejido
permanece en relacion intima con las
dentaduras.

Tipo de impresion con extension optima y
carga funcional (variaciones en las |
resiliencias ), Impresion mucostatica o libre
de presion.

Compensacion a través de las distintas

resiliencias logrando un movimiento
uniforme proveyendo una relacion

funcional armonica. /



Recomendaciones

v, Extension maxima de las protesis
permite:

1. Fuerzas oclusales constantes.

2. Disminucion de la reabsorcion por stress

najo la protesis.

3. Disminucion de desplazamiento de los
tejidos.

4. Disminucion de los movimientos de la

base protésica. /




A contemporary review of the factors
Involved in complete dentures.

Jacobson, Kroll, Removable prosthodontics,
March 1983.

Fig. 9. Various anatomic regions of maxillae in pro-
viding support. Primary support areas (1° should
include horizontal antero- and posterolateral hard
palate. Ridge crest should function at best as a second-
ary support area (2°). Midline suture normally
requires slight relief (R) while denture border is
noncontributing (N/C).

Cresta alveolar puede ser
1° 0 2°.

Paladar hasta antes del rafe
medio puede ser considerado
primaria.

Nany Parra Herrera
Prétesis Completas







