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INTRODUCCION.

Los diéntes poseen cierfas curvaturas fundamen
tales qué sirven para dar proteccidén adecuada al perio--
donto, Alaunas estdn disefiadas tan sutilmente que un -
aumento o disminucién de sus dimepsiones en freas vﬂTne—’

rables afectarfa seriamente el futuro del diente.

En pocas palabras. estos contornos protectores
.son fisjol6gicos, han sido muy limitadas las 1nvestiga--
ciones sobre el significado fisiol6aico de las “formas --
denthles. No obstante, los autores concuerdan en que - :
 'ciertos'contornos fundamentales de tos dientes tienen --
dna importancia funcional aislada o colectiva, en é1,me-

joramiento o dimisnucifn de su eficiencia.

Sin el soporte de tejidos sanos, un dfentekno-
_puede durar mucho estén sujetos a desarro]io anorma].y a
v,anoma1fas de forma, como cualquier otra parte del cuerpo.
Sin.dhda, se pierden muchos dientes pnematuraﬁenté, por-"
que nb se desarroliaﬁ corréctamenée ciértos]contornosr--:
funcionales o por que dientes bien formados estén mai .-
alineados en los arcos dentales y asf se Vue1ven‘inope;+
”rantes'los contornosiprote;tores iﬁpdrtantés. Naturalé..=

4mente,,un‘buen diagnbstico para cualauier tratamiento =



‘dental subsiguiente debe tener en cuenta todo lo que se -
sabe sobre la forma dental fisiol6gica, alineamiento y -

oclusién,

E1 término eficienciélimplica, desde luego‘que;
: ccada diente tiene que ayudar a asequrar su>propia bosi- -
éidn.by que contribuye también a la estabilidad de todo -~
:e1~arco dental. Esto 1o hace cotribuyendo én la protec--
.cién de lds tejidos circundantes,. aparte de su eficiencia.
en la masticacién. - En estd tesis trataremos el tema dé-
como se afecta el perioaonfo por la falta de punto»ﬂekcoin":

tacto, en los molares.




cAPITULD T

" AREAS DE CONTACTO PROXIMAL. "




CAPITULO I

* AREAS DEL CONTACTO PROXIMAL. "

E1 punto de contacto proximal, deberfa de fora

_marse cuando los molares tienen su correcta alineaci6n -

-en el maxilar, siempre y cuando las superficies contéc-—f

tantes por la parte mesial y distal sean curvas casi ner

fectas.

La correcta relacibn de cdntactos eﬁtre dien--

tes vecinos en cada arco es 1mportante por las 51guien-.

: tes razones:

1.- Sirve para impedir que los alimentos se;é{’

impacten entre los dientes.

- 2.~ Ayuda a estabilizar ambos arcos dentales,

3.- Protege a las papilas interdentarias de la ,"

encfa.

. Con excepciﬁn de los terceros molares. Cada -

' d1ente en el arco es sostenido en parte por el contacto-

“con los dos vecinos, uno mesial y otro distal, ,;L05,te5

ceros molares ( al iaual que los segundos molares cuando



no hay terceros ) son protégidbs contra su desplazamien-
"“to hacia la parte distal, donde no ﬁayfdiente contactan-
. te por las superficies oclusales.. Con respecto de las -
rafces y por el &ngulo de la direccién de las fuerzas --

oclusales a su favor.

' Los espacios 1nterprox1ma1es (formadas por .-

las superficies prox1ma1es en contacto ), tienen forma « -

e triangular y estdn ocupados normalmente por tejido oin~. _"‘

“gival ( papilas gingivales ).

‘ La base del tridngulo es el hueso alveolar, --
10; lados son las caras proximales y el vértice estd en-

las -zonas de contacto.

En diferentes dientes las Areas de contacto --
pueden encontrarse en el tercio medio, tercio ¥ncisal, «

en ninalGn diente se encuentra, en el tercio cervical de-

*la corona.

, La forma de espacio 1nterurox1mal varfa segun*
.illa forma de los dientes en’ cnntacto y depende también R

,.de 1a posic16n relat1va de las zonas contactantes



La estructhra de 1a papila gingfv$1,rque en - -
realidad es la prolongacién interdental de la encfa. La-
encfa esta determinada por las Adreas de contacto de los -
dientes adyacentes, la papila gingival, preseﬁta una for-
ma piramidal, en direccibn mesiodistal, pero en sentido -
vestibulo-lingual su estructura varfa segflin el contorno -.
de las coronas de los dientes, la forma del *afea de con-

tacto y del espacio interdentario.

En los casos patoléeicos el cuello c]fhico pUe-

. de ser el sitio de una inflamacién gingival'precpz”a1 re-

I bararse los molares. En 1a mayorfa de los‘casos 1as SU--"
perficies proximales de las coronas de todos los -molares,
son aigo ﬁ&ncavas por 1o menos francamente menos convexas
quellaé supgerficies facial y linoual, 61 ser algo'tonca,.
vas las paredes proximales, favorecén 1a creacidn,vehtre-
molares adyacentes de un espacio interproximal que propoi'
ciona el sitio suficiente para alojar y protecer el teji-

do interdental.

El esnacio interproximal es el espacio tr1annu-'
1ar entre molares adyacentes en direcciftn cervicaI a la - 

zona de~contacto;

Los lados del. tri&ngulo son las superficies -if S



‘proximales-de-los molares adyacentes y el vértice del - . -

tridngulo es el irea de contacto de ambos dientes.

En individuos jévenes los espacios proximales -

pueden ser ocupados por la papila interdentaria, Al per- .

derse el punto de contacto; se puede producir una“inflama
ci6n tanto en las zonas interproximales, como en lag su-- -

perficies vestibulares-o linguales de los molares.

E1 empaquetamiento de alimento estd considera--
do como una causa bastante frecuenté de enfermedad perio-
dontal, la cual podrfa ser evitada mediante la integridad'
y buena Yocalizaci6n de los contactos proximales y de las -

. ranuras de escape.

Es 1mportante 1a oclusién para.e]fbuen manteni-

miento de puntos de contacto proximales y troneras, las -

“cuales 'son las vfas de escape de ‘alimentos.

En los molares antauon1stas existen caspides -
' émbolos { ciispides anormales por malformac1ones 0 altera-
’ ‘c1ones genéticas ) que van a permitir la retenc16n.verti-
“cal de alimentos; lesionando de esta forma la papila 1n;a,
terdentaria u el periodonto. Si la comida permanece él«ef

tiempo suficiente, en la boca creara caries interproxima.



les, destruyendo as{ el punto de contacto oroximal,

: Hay muchos medios de eliminar los mecanfsmqs -
‘de retencién vertical, tales como el remodelado corona-- .
rio y otros procedimientos de desgaste, como 1o son 1os;b‘
. ltratamientos protésicos, la mejor solucidén de los meca-Q
nismos de retencibn es remode]ar los molares med1ante el

desgaste de la pieza.

Se denominan relaciones interproximales a los-
-que se .establecen entre dos dientes vecinos de un mismo..

arco.

‘ CEY Dr. Figun define las relaciones interproxi-
maYes como: la vincu1ac16n que existe entre la cara me -
sial de un diente, con la dlstal de la pieza que le si--

‘gue.

E1 mismo Dr. figun define al punto de como: -Q
: La relacién que se establece entre dos dientes vecihos .
}'médiante sus caras nroximales, conStifuyendo una verdade
»fa entidad anatomofisiopatolégica, que se’denominavpﬁnto

““de contacto.

" Debemos recordar aue labpérdida dé;esfé heré;;ﬁ



#o espacio { punto de contacto ) es importantfsimo, pues-
" to que la ruptura del equilibrio entre sus elementos pue-
de ‘determinar, con caracter definitivo modificaciones en-

los tejidos de soporte del diente,

Las jreas de contacto deben ser observados des-
de dos aspectos para obtener la perspectiva correcta pa--

ra locaIiiar1as: 1) labial o vestibular.

2) incisal u oclusal.

La vista desde labial o yestibular.mosfrari'po-' ‘
" siciones relativas de las &reas de contacto en retenido--
éervico-incisal o cervico-oclusal, E1 centro’de1 érég -
desde este éspecto se mide por su relac16n~c§n'1a Tongi--

. tud de la corona del diente.




CAPITULO I1.

“w ANGULO INTERDENTAL OCLUSAL. . E




O CAPITULO II

" ANGULO INTERDENTAL OCLUSAL., ¢

- Cuando dos dientes en el'mismobarco contactan -
sus curvaturas adyacentes a las 4reas de contacto forman-
yias de escape 1lamados &ngulos interdentales. Los espa-
cios que se abren desde la zona de contacto hacia labial.
0 lingual se 1laman dngulos interdentales, interproxima;g

TYes,

Los dnoulos 1nterdentales, interprox1ma1es for-'
' man una continuidad con los espacios 1nterurox1ma1es, méSj

8118 de las Areas de contacto hacia 1o oclusal.

‘ ‘Las superficies proximales curvas de los dign+;
tes contactantes se extienden en todas 155 direcciohés;v-
Hasta el §rea oclusal, vestibular, lingual y cervical. -
Las troneras y los espacios interproximales, se continuan

entre si circundando las §reas de contacto.

Estos espacios tienen dos‘finalidades:

1) Forman vias de salida para el escape de] - -f

allmento durante la maeticaciﬁn
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2) Hacen auto]impiahtes a los dientes, pordue-;
Tas superficies redondas y lisas del esmalte
estdn mds expuestos a la accibn limpiadora y

a la friccién labial lingual y yugal,

St los espacios no se abriesen tan ampliamente} .
osi-las superficies.de los dientes presentardn aqguIOS,?
o.nichos, las condiciones no serfan tan propicids para'?-_

‘und higiene dental correcta.

_ El angu1o interdental y e1 drea de contacto .-
cuando son normales, protegen el tejido ging{val contra -f

traumas friccionales,

Cuando el punto de contacto es 10 suficiente- -
menie adecuado va a pefmitir suficienfe-espacio; estimadb
para éJ adecuado masaje de los tejidos de fa masticacibn,
por To cual prdporciona proteccfﬁn'y estimulacién hecesa-
ria, Los contactos y troneras 1ncorrecﬁas 0 ausentes van

& provocar alteraciones patolégicas.

, Estos son algunos ejemplos de alterac1ones pato'
‘ ildgicas por ausencia de- punto de contacto, '

1) Pérdida del soporte distal debido a 15 - -
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feXtraccf6n'de,un diente adyacente.

2) Pérdida del soporte mesial por extraccidn.

3) Inclinacién de los dientes por falta de re--

posicibén de otros adsentes.

Las aberturas oclusa1es permanentes en los es--»

pacios 1nterprOX1ma1es son:

'1) andﬂcidos despdés dé extracciones.l
. 2) Por males hab1tos ( p1cad1entes, cortar hi-;
los, etc. ). N ‘ |
3)‘Enfermedades periodbntales.

4) Caries,

-Aouf también debemos sefialar que las restaura-—t“

ciones incorrectas son causas de:

1) Punpto de contacto incorrecto.
2) Anatomia oclusal incorrecta.

3) Extenciones inadecuadas,

El disefio de 1as éreas de contacto, espacios .-
'interproximales y- troneras varfa segin la forma. y el -“‘:'

a11neam1entovde 1os dist1ntos d1entes, cada sector .de =~
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los dos arcos tienen formas similares anat6micas. Asf -

las dos areas de contacto y 1as troneras entre los mo1a--

. res pueden ser descr1tas Juntas, porque son s1m11ares.

» E1 contorno distal del primer molar, es redondo

‘hn factor que situa el drea de contacto aproximadamente -
.en el centro del tercio medio de la corona, Aquf también
’debe destacarse que los niveles en los contactos de los -
mblares tienden a estar en el centro del tercio medio de- -

la corona anatdémica.

Los mo1ares se vue1ven proares1vamente mas chi-~'7
cos desde e1 pr1mero al tercer molar, var1ando en esta -?>;;

;forma el punto de contacto.

Las dimensiones de las coronas dentales afecta-
rén el disefio de contactos y troneras, bajando los cen---

tros de 1as areas de contacto hacia cervical.

‘,Lasktronerés vestibu]ares y linguales o pirémi-
dés_de las caras libres, ambas estén abiertaskpor sus ba- -
k‘Sés asT las caras libres, observdndose una gran'diferen--f
v;ié de tamaﬁo‘favprab1e‘a la lingual o palatina debido a- -

la posicién del punto de contacto.
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A través.de estas troneras o nichos Sl
para el alimento que 1lega desde e) SUrco interproximal-
due 1uego se realiza a lo largo de las vertientes libres
de 1a papila interdehtaria y es recogido por los labios,

VCarriIIOS y lengua, para volver a colocarse entre las --

superficies triturantes,

La mayor cantidad de a11mento tran51ta por - -
.las troneras linguales ] palatinas debido a su mayor - -

-tamafio,

La amplitud de estos espacios depende de los -l, :

f siguientes factores

1) La mayor o menor convexidad y obliéuidadf;-ku
que poseen las caras deniarias,que o for-.-

man.

2) La posicibn de los dientes que 10 delimi- -

tan,

Cuando Tas caras prox1ma1es son muy convergen--
tes hacia palatino o 1ingual a1canza mayor d1mens16n me--

“lsiodistal, ]a ‘tronera respectiva,
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DEFINICIONES. -

AREAS DE CONTACTO. .

Son sitios sobre las superficies prdximaies'—'!
de las coronas de los dientes en que un diente ‘toca al --
diente adyacente de la misma arcada, cuandec los dientés -

se encuentran en correcta alineacidn.

ESPACIO INTERPROXIMAL.-

Es el espacio triannu]ar entre d1entes adyaéen-,v'::7'\

'~'tes en: direccién cervical a la zona de contacto.

NICHO..

Es el espdcio ehtrendientes:adyacentes'eh éf'fQ “7

que sus superficies proximales divergen desde,elkérea de-"

' ,contacto en,direcdién facial,.lingual; ¥ QC]USB‘:

Los nlchos 11nguales sue1en ser de mayor tamano

'f‘que los n1chos facia]es.

. PAPILA INTERDENTAR!A.-

Es la parte de la encfa que se- locallza en el -

1; espacio interproxxmal



15

TERCIO CERVICAL.« o
Es Ta 1inea de unién cemento-adamantina}..
.»TERCI‘O'- MEDIOQ. -

€S Ya 1fnea en la que usualmente se encuentra - -

el drea de contacto.




~eaptTuL0 11T

e u;1N5£RcX0N,EpltsL1AL.,&“;;_»';,7”“>;’Ta i
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CAPITULO I11

* INSERCION EPITELIAL. . ®

La fnsercién epitelial sella hermeticamehte;- -
el tejido blando sobre el diente. Esto es un sistema c§; 1
péz de ajustarse a alteraciones patolb6gicas loéales, pero
es vulnerable a dafios ffsicos. Si le damos un trato des-
| ~cuidado a la inserci6n epite]ial,_podémos causarle rotu.;
ras, y exponer al diente a lesiones ffsicas 0 patoldgi< <

cas ulteriores

Los d1entes pueden ser dafados por sondeaje des‘
: 1cuidado en el examen clinico; curetaje incorrecto durap-
te el tratamiento profilédctico, préparacidn del djenté en

- procedimientos operatorios,

‘ Entre -los procedimientos operatorios,en;que - -
~existen las mayores posibilidades de dafiar lavinsercfﬁn,f

para coronas enteéras, debemos mencionar que preparar una-

" corona entera es un procedimiento radical por la involu.- - -

‘cracién total que elimina la mayor parte de la forma fun-

gicna1‘de 1a corona dental.

La insercibn epitelial normal sigue 1a curyat94>f
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ra de la unidn amelocementar1a cuando los d1entes estan Lo

en al1neacf6n y contacto correcto,

Al estar hadblando del correcto alineamiento -‘- .

no quiere decir que ambos esten al‘mishb nivel, pero sig-
nifica que tienden a seauir la misma curvatura aln cuando
Ja {nsérciénfepitelial este mds alta en la corona, que én
la'shperficie del esmaIte, se ihpqne una comparacfbn de;- e
’1a§ curvaturas de l1a unidén amelocementaria, y la ai;ura -”

'aumenta a medida due se acerca al nivel oclusal.

‘ Una definicifn de 1o que serfa'1a§ éreas'de -
contacto ( Ilamados también puntos de contacto. ) son: los.
_ sitios sobre las superficies proxima]es de las coronas de
los dientes, en que Qn diente toca al diente adyacenﬁe --
de 1a misma arcada, cuando los dientes se encuentran en -
coirecta a]ineacién al hablar de una correcta a11neacidh,
o qufefe decir que ambos esten a nivel, pero significa-
© . que tienden a seouir la mfsma curvatura afin cuando 1a ine

"sertiﬁn epifelial este mds alta en la corona,

En-la superficie del esmalté; se imponé una q 1’
‘comparaciﬁh de las curvaturas de la unién amelocementa-'-'
sria y la altura aumenta a medida que se acerca a1 nivel <

oclusal
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Los molares tienen curvaturas bastante uniforme
"_pero poco pronunciadas, los niveles de contacto son bajos
en relacién con Ja longitud tota1lde.1a corona, Los mo- .
lares medios tienen una curvatura mesial de solo 1 mm o -
menos, es menor en la parte distal que la mesial. LoOs «-

dientes postériores tienen curvaturas que son delicadas.

La insercién epitelial pueden verse éfectadaﬁ -
>'pok el empanuetamiento de alimentos, E1 dafo a 1a inser-

"‘cidn epitelial puede ser evitadb, mediante la integridad-
y buena localizacién de los contactos‘proximales, y del )
,contorno_derlos rebordes marginales, de Tas ranuras\de,--:

escape,

La posicién normal de Yos molares en los arcos-

es un factor muy importante en la salud de Ya insercidn -

epitelial preventiva. Causas principales de ]é,destru;{- S

cién de 1a insercidon epitelial:

1) atriccién oclusal excesiva.
- 2) per&ida de contacto'proximél. O
‘3) la'destruccién de los molares respe#to,a) -; )
| plaho oclusal. T
“4) malformaciones congénitas.

5) restauraciones incorrectas.
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v 0l margen gino1va1 sigue aproximadamente la cur
vatura de la 1fnea cercival sea corta o larga la corona -
clfnica.  No vielve encontrarse exactamente a nivel de la ‘
“1fnea cervical debido a la recesién de la encfa por la --

édad.

En una persona jbven el marcen~ninuiva1 se ha--
“1ard sobre la corona anatbmica del diente, en: personas -
o de mayor edad puede encontrarse con frecuencia sobre la -[ 

rafz anatébmica.

La localizaciﬁn de 1a 1fnea cervical permanece-ka
1gua1 y no se afecta por el paso de los afios como ya se -
habfa mencionado antes, los restos de comida principalmeg'
tézfibrosa 'que uuedan atrapadas en los espacids 1nterprd
ximales, son una fuente continua de irr1tac16n a la papi-

Ja y destruccidn de la cresta 6sea,

E) jmpacto vertical de los alimentos, el prpdu;rf
cido durante Tos movim1entos de masticacién, pueden débeg*

se a tres factores ‘que son:

1) puntos de contactos abiertos, que facilitan- - -

la retenti6n,de alimentos.

E2)llé§ clspides impélentes o émbbTos; que -por - R
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© adaptarse perfectamente -a la fosa formada -
por las dos piezas antaaonistas, forzan la-
separacién momenténea de ellos e introducen

1a comida en e] espacio interproximal,

'3) la ausencia o desigualdad de las crestas --

marginales, cuya funcidnves desplazar no- -

malmente el alimento para que no penetre a1~ﬁl

' esoacio proximal.

Los ountos de contacto abierto se corrigen - -

'"bien por ortodoucia u operatoria,

Las clispides deben ser desgastadas conservandd‘
el contacto normal con los antauon1stas, pero favorecien

do que la com1da tenga una buena via de escape,

La persistencia del tejido interdehtal aseaura
' funa correcta continuidad en todo el arco dentario, por -

”cont1gu1dad de los elementos que 1o formen.,

BT espac1o interdentario o p1ramide cervical <

segﬁn e] doctor Fioun es:

La Gnica que ademés de tener una baqe real

B se encuentra ocupada totalmente por 1a encfa.
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E1 espacio interdentario qrénde permite alojar-
“una papila méyor, més fuerte y resistente; el surco inter
dentario pequefio hace que la cantidad de a]imento'que - -
eventualmente nuede penetrar en el espacio 1ntekdenfario-

-~ ¢ea menor,

La relac16n que se establece entre dos dientes-

vecinos mediante sus caras prox1ma1es constituye una ver-

_dadera entidad anatomof1siopatolégica que sevdenomina .-

, pdhto de contacto. Este, considerado aisladamente, es el
- sitio en que se tocan la superficie de la cara distal de-

un diente y la mesial del que le sigue,

Desde el punto de vista anatémico constituye el-»
punto ajrededor del cual se dispone una §erie.de estructu
',ras;que hacen de dicho péquéﬁd eépacio una regidén 1mbor--f
“tantfsima nara la conservacion del dfente,‘puesto que. - - -
la ruptura del equilibrio entre sus eleméntoS'puede’déteﬁ
~minar, con cardcter definitivo; modificaciones en los te- ; 

- Jidos de soporte de1vdiente,

Cada diente soporta a sus prox1males, aseguran-.
jdo 1a estabilidad de’ 1a posicidn de los dientes en el sen
tido- hor1zontal y facilitando la trasm1s16n de las fuer--"

Fzas’ mast1catnrias a todo el arco
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Esta continuidad es 1a mejor ﬁrueba dé‘nofmali-
"dad; Se preservan asf las fibras dento dentalesbofsupraf
_septales, aue cabaleando sobre la cresta ihtera]veo1ar, -
se siriaen desde el cemento de un diente al de su proxiéa

mal;

» Estas ‘fibras contribuyen al acercamiento reci- -
“proco de los dientes nroximalés_v se encuéntran‘situados-
= en la base de la papila interdentaria, que se encuentra -

en el parodonto de inserci6n. De ahf la importancia de -

’ f,'las mismas y de su conservacidn.

Los espacios que rodean el punto de contacto: -

‘ 'eépacio interdentario o piramide cervical.

Es la Gnica que, ademds de tener. una base rédl;‘

,se-éncuentra ocupada totalmente por encfa.

La modificacién fisiol6gica del punto de com-.- =

‘tacto es real en los primeros aﬁos de 1as dos denticio---',g”‘”T

L[nes.

En la temporaria eX1ste un factor que le es prov

, Dio y que aparece norma1mente seﬁalando 1a presencia de. - ;:;v,3:

d1astemas. Ahora b1en.‘ en ambas dentic1ones la acc16n -

'masticatbria'determina un,mov1m1ento_reduc1do,,pero real‘_'
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“que ‘hunde el-diente en su a]yéold en virtud de la resilen
" cia del periodonto, es decir, la capacidad de este tejido

a ser deprimido,

Extsten muchos otros factores, no fisiolégi-'
cos que pueden iMDed]P el establecimiento de un- correcto- :

punto de contacto o modificar uno normalmente dispuesto,

: Entre los primeros, las‘anomalfas de la forma - °
: y de Ia implantacién dentaria hacen que el contacto- no se
realice en el sitio correcto,‘o bien, como cuando existen

~‘diastemas, determinan su inexistencia, B i

Entre los segundos las les1ones de) parodonto, :

V'que mod1¢1can las pos1c1ones de los d1entes y destruyen -

1a relac16n interprox1na1




A)

;_V’__B)

o

0

Proyéccibn de un punto de cdntactb en B

una restauraci6n mala. Esto no origi
na contactos o troneras normales.

E1 contacto es mejor que en a pero las

troneras son malas,

v En e} caso de una restauracidn defec-- . -
" tuosa, observamos que el &rea de con-.
tacto es demasiado grande, con insufi-
ciente abertura para las troneras ves-
‘tibular y lingual.

Contactos y troneras normales, se ob..

. taque la vestibular.

23

serva la tronera lingual es mds abier. -
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~La figura ejemplifica la importancia
de 1a conservacién de la correcta --

" continuidad del arco dentario.

‘ﬂ La flecha mueétr9v1a direccibn de i

:"la.errza de la masticacifn.




E1 esquema nos muestra los contor-

. nos‘de dientes sqperiokes e infe-.
“riores en contacto, con las 1fneas
puntéadas nos muestra las Sreas de
contacto a'distintos,hivele;,como;

se.encuentran normalmente..

25
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Punto de contacto entre dos mola-
‘f re$ inferiores observados en un -
corte meéiodista) (izquierdo) y -

}désde oclusal (derecha).

. 81 : Surco interdentario

_;TL ¢ Tronera iingual '

" EI : Espacio interdentario s
ST ‘Tronera lingual (o paIatfna,)l jf_,fg

R Tronera vestibular
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TRONERAS ~ PALATINAS .

‘Troneras palatinas en los molares ---
obsérvese la distinta dimensidn me.--
siodistal entre la tronera que forman
él primero y segundo molar y'1a que -

integran el segundo y el tercero.

€110 se debe a la menor convexidad de-

1a cara distal del primer molar.



o
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- Empaquetamiento de comida,

Efecto del desplazamiento del bolo alimenti- ybii”
“cio (f]eéha) como consecuencia, del desgaste

de las convexidades oclusales normales,

Empaquetamwento de.comida correqida mediante

~Ya ampliaci6n de las superflcies convexas y-

de los a11mentos. hac1a las superficies oclu 1 f‘5

v bordes marginales observese la orientacidn -

'sales (flechas).
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ESTA TESIS NO DEBF
SALIR 2 LA BILIGTECA

CONCLUSIONES,

; Después de habér realizado este trabajd, pode-
::mos 1legar a la conclusién de que las curvaturas qUe tig‘
nen los dientes son de muchisima importancia para la pro - -
teccién del parodonto, por 1o tanto el odontéloco débe -

de cuidar que los puntos de contacto siempre existan: en-
forma correcta y sobre todo al momento de colocar noso;f
1tros'una protesis. Esto es cén el fin de cuidar 0 pré-“
-teger los tejidos parodontales, asf como la eficiéﬁcia -

“en la masticacién.

E1 odont6logo debe de hacer-un buen diagnbsti;wk' ,’f 
€0y héciendo una~revi§iﬁn adecuada de cada diehte, yvdee "
_ be tomar en cuenta que si tiene una duda razonable, debe.

dekcdnsuItar antes ‘de dar un diagnb6stico incorrecto.

Mientras realiza el diaon6stico puede aprovefL"'
’ chaf,sd tiempo en la educacidn e instruccién del pacien- o
‘ te respecto a las condiciones de su boCa,kasf'como a su-

cufdado.

Las visitas periédicas inherentes a la profe--
 J§i6n permiten al odontélogo apreciaride nuevo las altera . -

ciones existentes e {dentificar otraSgnUevas.k
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Esta observacibn sistematica facilita descubrir

* enfermedades y asi evitar la pérdida de dientes.

E1 odont6lono debe conocer muy bien la cqfrecta
~anatomfa dental y la inserci6n epitelial, asf como su co-

‘rrectokfunciqnamiento; para evitar cometer errores.

Debemos tomar en cuenta, que la ausencia de pun
~to de contacto entre Tos molares es muy importante para .

'~e1,buen funcionamiento de 1a boca, y por lo‘tanto debemos-

»

crear conciencia en los pacientes para que con ayuda de

‘su dentista y las visitas peri6dicas al consultorio, €1

pueda cooperar a cuidarlo, sobre todo con una buena hi-

‘"giene,dental;
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