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Empleo de la Barra Sub-lingual
como conector mayor en Protesis
Parcial Removible

Dr. Hugo Ronquillo Herrera.
Instructor Clinico del Area de Oclusién, Facultad de Esto-
matologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Introduccion
Dentro del disefio en Protesis Parcial Removible, como al-

ternativas paraescoger entre conectores mayores para el maxi-
lar inferior.existen las siguientes:

a) Barra Vestibular (fig. 1)

b) Placa Lingual (fig. 2)

¢) Doble Barra de Kennedy (fig. 3)

d) Barra Lingual (fig. 4)

e) Barra Sub-lingual.

La eleccion entre estos conectores mayores esté supeditada
al espacio restringido en el area lingual ademas de los requeri-
mientos biomecanicos basicos de rigidez para la distribucion
de fuerzas en sentido vertical y horizontal.

Por lo general, dentro de la practica odontoldgica existe
preferencia por la eleccién de cualquiera de los cuatro prime-
ros conectores mayores mencionados lineas arriba, mas la ba-
rra sub-lingual no es escogida con frecuencia debido al desco-
nocimiento o manejo indebido del espacio sub-lingual. Es
por ello que existen preceptos basicos a ser mencionados deta-
llamente en este articulo con el propésito de que el odontdlogo
introduzca en su practica diaria el disefio de la barra sub-lin-
gual en PPR.
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Placa lingual vs. Barra lingual

Entre los requirimientos para un conector mayor inferior
podemos mencionar:

1) Debe ser rigido para resistir mejor fuerzas horizontales.

2) Debe ser ubicado en relacion favorable con los tejidos

moviles, sin interferir con la estimulacién normal de la
lengua y alimentos sobre la gingiva.

3) No debe cubrir mayor tejido que lo absolutamente nece-

sario.

4) Nunca debera producir pellizcamiento del margen gingi-

val.

5) Nunca debera tener soporte sobre el margen gingival, por

ello su aliviado obligatorio en esa zona.

6) Debe ser tolerado por el paciente.

De los conectores mayores inferiores los mas usados son la
placa lingual y la barra lingual; pero el que debe ser usado es la
barra lingual ya que no cubre tejido dentario y gingival permi-
tiendo la estimulacién normal de la lengua y alimentos; mien-
tras que el menos indicado debe ser la placa lingual por cuanto
cubre demasiadas estructuras dentarias y gingivales pudiendo
contribuir a la formacion de caries y enfermedad periodontal
en pacientes con pobre higiene oral, ademas de impedir esti-
mulacién normal sobre la gingiva. Los tnicos casos en los
cudles estan indicados emplear la placa lingual son:

— Para impedir empaquetamiento de alimentos en zonas

interproximales de piezas con gran recesion gingival.

— Cuando se disena adicionalmente una barra vestibular

para ferulizar piezas anteriores (Fig. 5).

Barra Placa
Vestily Lingual
Fig. 5

Por lo tanto de lo expuesto anteriormente, la barra lingual
debe ser el conector mayor de preferencia pero en casos de in-
suficiente profundidad de piso anterior de boca deberemos dix
sefiar una barra sub-lingual.

Barra Sub-lingual

A) Descripcion estructural.

La barra sub-lingual se encuentra mas o menos horizon-
tal en el area sub-lingual ocupando la profundidad y an-
chura funcional del surco alveolo-lingual. Es bdsica-
mente una barra lingual volteada ya que en un corte
sagital tiene la forma de una gota de agua con su borde
inferior redondeado (Fig. 6).

B) Ventajas

— Esaplicable universalmente, es decir que puede ser di-
sefiado en vez de una barra lingual aunque no exista
frenillo alto ni poca profundidad de piso de boca.

— Es absolutamente rigida.

— No promueve caries dental ni enfermedad periodon-
tal.

— Su adecuado planeamiento y disefio permite toleran-
cia por parte del paciente.

C) Descripcion de la técnica
1) Toma de Impresiones.

Las impresiones para modelos de trabajo pueden ha-
cerse con cubetas de stock empleiandose alginato co-
mo material de impresion en estos casos.

Se recomienda al paciente durante la toma de impre-
siones que no toque con lapunta de la lengua lamuco-
sa de carrillos de ambos lados y el paladar de manera
que se garantizard la impresion mucostéitica con una
clara y completa extension del area sub-lingual. Esim-
portante dejar en claro que en estos momentos una
impresion mucodinamica con movimientos de la len-
gua poco controlables, por el tamafio de la cubeta de
stock en boca, podria traer desplazamientos tisulares
indeseados.

2) Determinacion de la profundidad del piso de boca.
Este es el segundo paso esencial para poder ubicar la
barra sub-lingual lo més inferiormente posible de tal
manera que sea compatible con los cambios posicio-
nales constantes del piso de boca. La adecuada ubica-
cion inferior de la barra sub-lingual permitira:

— La menor interferencia con la lengua.

— Localizarse sin restringir las posiciones funcionales ti-
sulares del piso de boca.

— Evitar empaquetamiento de alimentos en la zona.
La determinacion de la profundidad del piso de boca
puede ser hecha de diferentes formas:

a) Empleando una sonda periodontal para medir las dis-
tancias entre el piso de boca y margen gingival en las
zonas anterior y lateral, posteriormente transferiéndo-
las al modelo definitivo a través del disefio.

b) A través de una guia lingual suplementaria hecha de
cera base que puede ser chequeada cuando el paciente
mueve su lengua. Esta guia se confecciona adaptando
una porcion de cera base de 1.5 mm. de grosor en la
zona lingual del modelo definitivo y cubriendo ligera-
mente los bordes incisales de las piezas antero-inferio-
res. Se transfiere la guia de cera a boca del paciente el
cual debera realizar movimientos linguales ligeros,
mientras que el odontélogo chequea que la longitud
de la cerasea la correcta permitiendo que exista sufi-
ciente capacidad de movimiento para el frenillo lin-
gual. Postriormente esta guia lingual suplementariaes
transferida al modelo definitivo para terminar el borde
inferior de la futura barra sub-lingual.

c¢) Puede confeccionarse la guia lingual suplementariaen
base a siliconas o yesos para impresiones pero se re-
querira un adecuado entrenamiento del paciente para
que realice los movimientos linguales perfectamente.

d) Confeccionando una cubeta individual en los mode-
los obtenidos previamente con alginato. Esta cubeta
individual debera tener topes que permitan asegurar
el posicionamiento preciso de la cubeta en boca del
paciente y la zona lingual anterior deber4 estar recor-
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tada 2 mm.del fondo de surco para ubicar alli godiva
de baja fusion manejandose esa zona conveniente-
mente. Durante la delimitacion con godiva se indica al
paciente que coloque la punta de la lengua sobre el la-
bio superior y las comisuras, contra el paladar y contra
nuestro dedo pulgar el cual lo ubicamos a nivel del
mango de la cubeta. Posteriormente se toma impre-
sion del resto de las estructuras con elastémeros (pre-
viamente se coloca adhesivos para elastomeros en el
interior de la cubet).

3) Consideraciones del diseiio en el modelo definitivo y
fases de laboratorio.
Con la guia lingual suplementaria definitiva colocada
en el modelo se traza con lapiz rojo el borde inferior de
de la barra sub-lingual mientras que el borde superior
debera estar por lo menos a 4 mm. de distancia del
margen gingival (Fig. 6).

En la zona lingual frontal la barra sub-lingual debera
ser horizontal, especialmente por la falta de espacio en
esa zona; mientras que en las zonas laterales, anivel de
caninos y premolares puede extenderse en sentido
vertical. Estas disposiciones proporcionan rigidez al
conector mayor mencionado.

Posteriormente el modelo definitivo se paraleliza
completandose el diseno de toda la estructura metali-
ca.

Se procede al aliviado siendo de suma importancia
sefalar que la localizacion de la linea de fulcrum deci-
dira el grosor del alivio a nivel de la zona lingual ante-
rior. En caso de que lalinea de fulcrum estélocalizada
posterior a la barra sub-lingual, el aliviado deberi ser
de 0.5 mm. (Fig. 7); mientras que si la linea de fulcrum
esta localizada por delante de la mencionada barra, el
aliviado tendra que ser mayor que lo usualmente re-
querido (Fig. 8).

Barra
Lingual

Barra
Sub-Lingual

Fig. 6

Barra
Sub-Lingual
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Fig. 8

4) Prueba en boca de la estructura metilica.
Es menester en esta fase chequear la posicion y contor-
nos de la barra sub-lingual. En ella se aplica una pasta in-
dicadora hecha en base a siliconas y se indica al pa-
ciente que realice movimientos funcionales linguales
verificindose que aquellas 4reas de la barra que no
presenten pasta indicadora deberan ser removidas.
Por lo general de existir las dreas mencionadas éstas
estdn ubicadas a nivel del frenillo lingual.

Conclusién.

Es imprescindible que el odont6logo tenga un conocimien-
to de la biomecdnica del area sub-lingual de manera que pue-

_daa través de un planeamiento correcto y un disefio adecuado

emplear la barra sub-lingual como conector mayor en PPR.
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