UNIDADES FUNCIONALES
RESUMEN
La Biomecánica es la ciencia de las leyes del movimiento mecánico en los sistemas vivos 
LA BIOMECÁNICA APLICADA A LA PRÓTESIS TOTAL ES EL ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE LAS PRÓTESIS INSTALADAS EN LA BOCA Y SOMETIDAS A LAS FUERZAS QUE ACTÚAN SOBRE ELLAS. 


“LAS PROTESIS SUFREN MOVIMIENTOS ANTE CARGAS FUNCIONALES; ES DE GRAN IMPORTANCIA CONOCER ESTOS POSIBLES MOVIMIENTOS PARA PODER CONTROLARLOS
· El área portadora de prótesis: PORCIÓN BASAL 	se hace cada vez  mas pequeña  a medida que se resorben los rebordes residuales.
· La mucosa  demuestra poca tolerancia y adaptabilidad para soportar la base protésica.
· Durante la función , las dentaduras se mueven con respecto al hueso subyacente
Movimiento está relacionado: Elasticidad de la mucosa de soporte			      				            Inestabilidad inherente de la prótesis durante la función




UNIDADES FUNCIONALES
CLASIFICACIÓN:
· 1)Retención
· 2)Estabilidad
· 3)Soporte
· 4)Fijación
· 5)Superficie Oclusal
· 6)Conexión
REQUISITOS:
Individualidad Propia
Presencia Constante
Función Específica

1) RETENCIÓN: FACTORES
   
 A) FÍSICOS (saliva): a - adhesión
		       b - cohesión
		       c - tensión superficial
B) BIOLÓGICOS:       a – calidad de saliva
		         b - cantidad de saliva
C) FUNCIONALES:  1 – interrelación entre superficies oclusales.	 
      		       2 - forma de los maxilares
	                       3 - acción de fuerzas musculares 
D) MECÁNICOS :      - Ganchos gingivales
			       - Sobredentaduras
			       - Broches Gerber 
			       - Perno Bola
			       - Perno tapa
			       - Barras Dolder 
E) MECANO-QUIRÚRGICOS:  implantes 

RETENCION: Es la propiedad de las prótesis de oponerse a las fuerzas de  tracción; es un fenómeno complejo donde intervienen distintas fuerzas.
Requisitos: 
· Adaptación Basal:  el  verdadero artífice de que la prótesis se sujete es la saliva. Ésta, se adapta perfectamente entre la mucosa y la prótesis, produciéndose una unión molecular y provocando retención. 
· Adaptación Periférica: es la Retención por cierre periférico que se logra con el sellado periférico. Se efectúa para que todo el borde de la prótesis quede sellado impidiendo así la entrada de aire.
· Sellado posterior: en tejidos a lo largo del post-daming se puede aplicar una leve presión para ayudar a la retención de la prótesis.
1-A) FACTORES FÍSICOS : Fuerzas que se originan de la acción recíproca entre la base de la prótesis ,saliva y mucosa.
· a) ADHESIÓN: Es la fuerza física involucrada en la atracción de las moléculas de cuerpos diferentes. Actúa cuando la saliva humedece y se adhiere a la superficie basal de las prótesis, y al mismo tiempo, a la mucosa del paciente.
· Cantidad de superficie de contacto
· Correspondencia entre superficies
· Características del menisco salival
· b) COHESION: Es la atracción física de moléculas iguales, unas hacia otras. Es una fuerza retentiva porque ocurre en la capa de saliva entre la base de la prótesis y la mucosa, es decir, al quedar interpuesta la saliva entre la mucosa y el acrílico, se la considera dispuesta en dos capas, una de ellas en contacto con la mucosa y la otra con la prótesis y a su vez ambas capas se unen en virtud del fenómeno de cohesión.
· c) TENSION SUPERFICIAL: Es la resistencia  a la separación que posee la película de líquido (saliva) entre dos superficies bien  adaptadas. Es el resultado de fuerzas de cohesión que  actúan en la superficie de un fluido. Se produce en la fina película de saliva entre la base de la prótesis y la mucosa. La saliva tiene una tensión superficial elevada, por lo que influye directamente en la retención de las prótesis.
2) FACTORES BIOLÓGICOS:
· 1-CALIDAD DE SALIVA: La viscosidad de la saliva facilita la adhesión
· La fluidez de la  saliva  dificulta la adhesión
· 
una saliva demasiado espesa y viscosa (se compone de mucus espeso proveniente de las glándulas palatinas), es suficiente para desplazar la prótesis de su ubicación correcta

· 2-CANTIDAD DE SALIVA: Promedio de saliva segregada al día: 1,5 litros.
· Particularidades: 
· La saliva posee propiedades lubricantes
· Si no hay saliva, la retención de las prótesis se ve comprometida
·  La ausencia salival a menudo produce la adhesión de mejillas y labios a la base protética de un modo incómodo 
· La sequedad de la mucosa puede producir úlceras en las zonas de apoyo de las prótesis.
· Un flujo salival inadecuado, tanto cuantitativa como cualitativamente, constituye una causa frecuente de mala tolerancia tisular a las prótesis completas convencionales
C) FACTORES FUNCIONALES:
1-SUPERFICIEOCLUSAL 
2 - INTERRELACIÓN ENTRE SUPERFICIES OCLUSALES
La disposición de los dientes y la oclusión son factores muy importantes para la retención, estabilidad y funcionamiento de una prótesis.
 En prótesis completa, la estabilidad oclusal se consigue mediante una oclusión balanceada bilateral, la cual ofrece las mejores condiciones de distribución de la presión sobre las estructuras de soporte de una prótesis completa durante la masticación de los alimentos .. 

ACCION DE FUERZAS MUSCULARES:
· Buccinador
·  Orbicular de los labios
·  Lengua (intrínsecos-extrínsecos)
Músculos claves para la retención y estabilidad de las dentaduras



D) MECÁNICOS:      - Ganchos gingivales
			       - Sobredentaduras
			       - Broches Gerber 
			       - Perno Bola
			       - Perno tapa
			       - Barras Dolder 
E) MECANO-QUIRÚRGICOS: implantes 
2) ESTABILIDAD: A medida que cambian la forma y tamaño de los tejidos de soporte protético (o apoyo basal) se tornan más importantes las fuerzas musculares fisiológicas en la estabilidad de las prótesis.
Es la propiedad que le permite a la restauración conservar su posición correcta con respecto al terreno neutralizando las fuerzas que tienden a alejarla de él. 
Es la resistencia opuesta a las fuerzas  dislocantes horizontales y rotacionales
1. Altura y morfología de las crestas alveolares: Alto y bien redondeado
  Bajo y bien redondeado
  Aplanado o deprimido
  Filo de cuchillo

· b) Relaciones entre las  crestas alveolares
· c) Control neuromuscular (equilibrio muscular entre la musculatura de las mejillas, labios  y lengua) : Eventualmente el paciente adquiere la habilidad de retener sus Prótesis mediante sus músculos bucales .
No todos los músculos periorales  participan de forma activa en la acción de estabilidad de la prótesis.
Acción estabilizante: Buccinador,y orbicular de los labios. 
-De forma limitada: el masetero y la lengua
La acción estabilizadora se asocia al recorrido paralelo de las fibras musculares en relación al cuerpo protésico; la contracción dirige sus  fuerzas en dirección a la mejor estabilidad de la  prótesis.
Los demás músculos periorales tienen un carácter más desestabilizador ( Borla del mentón )

d) Estructuración de la oclusión: OCLUSIÓN BALANCEADA BILATERAL
Con una oclusión balanceada bilateral, las fuerzas oclusales se transmiten verticalmente al  hueso subyacente consiguiéndose así un alto nivel de estabilidad incluso en crestas óseas reabsorbidas.
Las prótesis pierden su posición porque los contactos prematuros causan una movilidad continua de las bases sobre la superficie de asiento.

· 3) SOPORTE: El soporte es la Unidad que recibe, resiste y transmite las fuerzas al terreno. 
Es la propiedad que tienen las prótesis de oponerse a las fuerzas de compresión, para que no se produzca su impactación sobre las estructuras de apoyo (fibromucosa y hueso subyacentes).
· Identificar las zonas de soporte primario y secundario.
· Realizar la extensión adecuada de la prótesis para mejor distribución de fuerzas.
· Un adecuado esquema oclusal (oclusión balanceada) generará fuerzas menos destructivas al reborde alveolar  residual.
· Se sabe de antemano que la prótesis descansa sobre tejidos que cambiarán en forma progresiva e irreversible ya que durante la función las prótesis completas se mueven con respecto al hueso subyacente.

ZONAS DE LAS PROTESIS
1 – Superficie Basilar o Basal.
1.1 – Superficie de Impresión.
1.2 – Superficie Marginal.

MAXILAR SUPERIOR
· Área de soporte principal (P)
	- Rebordes alveolares residuales
· Áreas de soporte secundario (S)
	- Tejidos a cada lado de la línea media
	- Zona Distal o zona estacionaria del velo del paladar
· Área de alivio (S)
	- Zona de la papila interincisiva 
	- Zona de  agujeros palatinos posteriores
	- Zonas de torus palatino
MAXILAR INFERIOR
· Área de soporte principal (P)
	- Cresta del reborde y sus flancos
	- Reborde vestibular hasta la L.O.E.
	- Área de la fosa retromolar 
	- Papila piriforme (solo si es  necesario)
· Área de soporte secundario (S)
	- Zona de las inserciones tendinosas
· Áreas de alivio  (A)
	- Fosa retromolar 
	- L.O.I.
	- Torus Mandibular
	- Región agujero mentoniano 
	- Cresta del reborde
4) FIJACIÓN:
Es la suma de los recursos arbitrados para conseguir la INVARIABILIDAD de las relaciones de posición entre la restauración y las estructuras estables del terreno, cuando la restauración trabaje. 
FUNDAMENTAL PARA: Conseguir el equilibrio estático.
Conseguir el equilibrio dinámico.
Que la mandíbula conserve la dimensión vertical establecida. 

[bookmark: _GoBack]5) SUPERFICIE OCLUSAL: Forma y Posición de dientes  
-	OclusiónbalanceadaFactor imprescindible para el correcto funcionamiento de las prótesis

6) CONEXIÓN:
Es la parte de la prótesis encargada de unir o conectar las otras unidades funcionales entre sí, para constituir un   solo aparato. 
Recordemos que el éxito en la confección de una prótesis completa se basa en cumplir con los requisitos de cada una de estas unidades funcionales con:
Presencia Constante
Individualidad Propia
Función Específica
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TIPOS DE SALIVA

1.Glándula parótidaSaliva fluida : escasa en sólidos y mucina; dificulta la adhesión

2.Glándula Submaxilar

Saliva mas densa

3. Glándula SublingualEs la saliva mas viscosaGlándulasdel         paladar, labios, mejillas4Saliva con  gran cantidad de mucina y  de alta viscosidad, que puede comprometer la cohesión , porque la prótesis tiende a resbalarse y desplazarse de su posición

Todas estas salivas al unirse, forman la saliva mixta, para dar lugar a una cohesión óptima.
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Saliva con  gran cantidad de mucina y  de alta viscosidad, que puede comprometer la cohesión , porque la prótesis tiende a resbalarse y desplazarse de su posición

Todas estas salivas al unirse, forman la saliva mixta, para dar lugar a una cohesión óptima. 
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Los Músculos

Bucofaciales

Lengua

Tienen importante función

RetenciónEstabilidad

Prótesis completa

A medida que cambia la forma y tamaño de los tejidos de soporte protético (o apoyo basal) se tornan más importantes las fuerzas musculares fisiológicas en la retención de las prótesis.
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A medida que cambia la forma y tamaño de los tejidos de soporte protético (o apoyo basal) se tornan más importantes las fuerzas musculares fisiológicas en la retención de las prótesis.
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LAS PRÓTESIS PRODUCEN STRESSTENSION EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE

CARGA DE 

DESPLAZAMIENTO 

EN LOS TEJIDOS

estas fuerzas NO DEBEN exceder el nivel de tolerancia fisiológica

•El control de  los movimientos cuando está  sometida a cargas  es de vital importancia
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	Las prótesis totales deben ser capaces de contrarrestar las cargas que actúan sobre ellas
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TIPOS DE FUERZAS QUE RECIBE UNA PROTESIS TOTAL COMO CONSECUENCIA DE LA FUNCION

•Fuerzas de tracción 

Cargas verticales en sentido opuesto al de  inserción

•Fuerzas compresivas

Cargas verticales en el sentido de inserción de la prótesis

•Fuerzas horizontales

cargas latero-lateralesDe flexión rotación

RETENCIONSOPORTEESTABILIDAD
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