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Derecha Izquierda

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

Factor d e inhibición d e la 
succión

1. Forma de la cresta

2. Tejido esponjoso en la región 
del pliegue sublingual

3. Espacio en la región de la 
fosa retromilohioidea

4. Almohadilla retromolar en 
forma de pera

Elementos de exploración para la prótesis completa mandibular

Almohadilla retromolar (un riesgo es.       como Regular,        como Malo, si se marcan más de dos riesgos)

1. La presencia del tejido fibroso en la mitad anterior

2. Tamaño

3. Ángulo de inclinación

4. Cambio durante los movimientos de apertura y cierre

(Si / Escaso / No)

(Grande / Moderado / Pequeño)

(Poco profundo / Moderado / Empinado)

(Pequeño / Moderado / Grande)

(Si / Escaso / No)

(Grande / Moderado / Pequeño)

(Poco profundo / Moderado / Empinado)

(Pequeño / Moderado / Grande)
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5. Retracción de la lengua al 
abrir la boca 

6. Relación con lamandibula

7. Posición de la mandibula

8. Función temporomandibular

Normal (menosde 2 cm) Retracción mayor (2-4 cm) Una retracción aún mayor 

(Más de 4 cm)

Clase l

La posición guiada y la posición 
oclusal habitual coinciden o 
tienen una discrepancia de 2mm

Normal

Clase ll

Más de 2mm de discrepancia

Disfunción

Clase lll

Más de 2mm de discrepancia y 
punto de toma inestable

Disfunción grave con color

Tiempo de uso de la dentadura, tejido flácido(maxilar), rodetes, tejido 
flácido (mandibular), tubérculo geniano, vestíbulo labial poco profundo en 
la región anterior mandibular, etc.

N/A

Nota especial:

Elementos de exploración para la prótesis completa mandibular
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