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ANALISIS DEL TERRENO BIOLOGICO

OBJETIVOS:

ÅRestaurar la función masticatoria.

ÅCorregir la altura y contornos faciales alterados.

ÅDevolver la estética.

ÅAtenuar los defectos de dicción, según los conceptos de fonética.

DEPENDE DE:

ÅTejidos y estructuras que dan soporte y retención directos.

ÅEstructuras conectadas a los maxilares ( musculatura y ligamentos

Åque impulsan o limitan los movimientos de la mandíbula durante la

Åmasticación, expresión facial y dicción).



Maxilar superior:                                              Maxilar inferior:

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

2: borde gran palatino                                         (trigonum retromolar)

3: centro de la cresta alveolar                      2: centro de la cresta alveolarfrontal

4: línea media del modelo                            3: centro de la cresta alveolar, lateral

5: cúspide maxilar (tubérculo maxilaris)      4: línea media del modelo

6: línea vibratoria palatal                               5: línea límite

7: posición del canino                                   El punto más profundo en la zona de

los dientes posteriores también se

marca en la base del modelo.



Si la inclinación de la línea interalveolar respecto
al plano masticatorio (a) sobrepasa los 80 Á, se debe

montar una mordida normal; si está por debajo de
los 80Á, se debe montar una mordida cruzada. (Gysi)

Plano oclusal

Línea interalveolar



Detrás de la línea límite empieza la inclinación de la rama mandibular, donde 

no se debe montar ningún diente ya que, de hacerlo, podría ocasionar el 

deslizamiento de la prótesis hacia delante debido a las fuerzas incorrectas.

El constante deslizamiento de la prótesis mandibular podría ocasionar una 

protusión mandibular senil.

En el caso de las crestas alveolares planas, el montaje de los dientes finaliza 

en el borde mesial del triángulo retromolar.

Línea límite

Punto más profundo.

Posición donde la 

presión masticatoria

es más alta.
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AREAS DE SOPORTE:

Definición: 

Superficie que sirve de apoyo a la base de

una prótesis

completa en el maxilar o la mandíbula . Se

divide en varias áreas menores que tienen

distintos comportamientos según sea la

forma de resistir las cargas masticatorias y

acción de las fuerzas musculares de

desplazamiento cuando las prótesis están

en función .
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Areas de soporte:

1.Zona principal de soporte

2.Zona secundaria de soporte

3.Zona de sellado periférico

4.Zona de sellado posterior

5.Zonas de alivio
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ANALISIS DEL TERRENO BIOLOGICO

MAXILAR

1.- ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE:

-Reborde alveolar residual.

-Ambas tuberosidades.

-Resiste efecto primario de las cargas masticatorias.
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MAXILAR

2.- ZONA SECUNDARIA DE SOPORTE:
ÅFlanco interno del reborde alveolar residual.

ÅTermina cerca del rafe palatino.

ÅFibromucosa más densa debido a la presencia 

de tejido conjuntivo que protege los vasos, nervios

y linfáticos además de la capa adiposa que separa

al tejido glandular que existe hacia la región del velo

del paladar.

ÅTrabaja en función con la zona principal de soporte.

ÅLa mayor o menor extensión 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:
ÅFranja irregular de tejido de 2-5 mm de ancho 
que ocupa la parte más alta del vestíbulo labial 
y bucal.

ÅZona de reflexión de los tejidos 

(móviles y estacionarios)

ÅMucosa delgada no queratinizada.

ÅModelación anatómica correcta más control de su

actividad muscular es indispensable para correcta

impresión funcional.

ÅPresión atmosférica como método de retención.
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MAXILAR

4.- ZONA DEL SELLADO POSTERIOR:

ÅSituada en límite de paladar duro y blando.

ÅExtensión 3mm posterior a fosetas palatinas.

ÅFunción, soporte y retención.

ÅTejidos resilientes (capa adicional de material 

con impresión mucodinámica).

ÅImpide rompimiento de sellado perisférico.

ÅCompensa probable contracción del 

acrílico.
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MAXILAR

5.- ZONA DE ALIVIO:

ÅLiberadas de presión por razones biológicas y mecánicas.

ÅPapila incisiva.

ÅAgujero palatino posterior.

ÅRafe palatino ( elimina irritación y báscula).

ÅTorus palatinos.

ÅAreas filosas de los rebordes

ÅZonas de hiperplasias anormales.
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ÅFrenillo labial

ÅFlanco labial

ÅFrenillo vestibular

ÅFlanco vestibular

ÅBorde posterior

ÅTuberosidad

MAXILAR
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ZONA DEL POSTDAMING O BORDE POSTERIOR:

Límite posterior recto

Límite posterior intermedio

Límite posterior curvo
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MANDIBULAR

1.- ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE:

-Sobre cresta alveolar de una papila retromolar a

la otra.

-Resiste presiones masticatorias más 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:

ÅFlanco vestibular y lingual del reborde alveolar.

ÅTejidos mucosos más engrosados.
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MANDIBULAR

3.- ZONA DEL SELLADO PERISFERICO:

ÅTejido que contornea el fondo del vestíbulo desde un 

ángulo distovestibular al otro.

ÅInternamente a los surcos paralinguales.

ÅZona más difícil de deslindar por su activa musculatura.



ANALISIS DEL TERRENO BIOLOGICO

MANDIBULAR

4.- ZONA DEL SELLADO POSTERIOR:

ÅPapilas retromolares.

ÅAmplitud de la zona será mayor si la papila está 

más horizontal.
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MANDIBULAR

5.- ZONA DE ALIVIO:

ÅAgujero mentoniano aflorado.

ÅLínea oblicua interna cortante.

ÅTorus lingual o rebordes filosos.
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Frenillo labial
Flanco labial

Frenillo vestibular

Flanco vestibular

Angulo distovestibular
Papila retromolar

Angulo distolingual

Flanco lingual 

lateral

Flanco lingual 

anterior

Frenillo lingual

MANDIBULAR



1. Tipo  de tejido de soporte ( queratinizados ).

2. Período de tiempo en que el tejido 
permanece en relación intima  con las 
dentaduras.

3. Tipo de impresión  con extensión óptima y 
carga funcional (variaciones en las 
resiliencias ), impresión mucostática o libre 
de presión.

4. Compensación a través de las distintas 
resiliencias logrando un movimiento 
uniforme proveyendo una relación 
funcional armónica.



¾ Extensión máxima de las prótesis 

permite: 

1. Fuerzas oclusales constantes.

2. Disminución de la reabsorción por stress 

bajo la prótesis.

3. Disminución de desplazamiento de los 

tejidos.

4. Disminución de los movimientos de la 

base protésica.
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