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INTRODUCCION. 

Los dientes poseen ciertas curvaturas fundamen 

tales que sirven para dar protecci6n adecuada al perio-

donto. Algunas están diseñadas tan sutilmente que un -

aumento o disminución de sus dimensiones en areas vülne-

rables afectarfa seriamente el futuro del diente. 

En poc~s palabras, estos contornos protectores 

son fisiológicos, han sido-muy limJtadas las investiga-

dones sobre el. significado fisiológico de las -formas --

dentales. No obstante, los autores concuerdan en que -

ciertos contornos fundamentales de los dientes tienen --

una importancia funcional aislada o colectiva, en el me

joramiento o dimisnución de su eficiencia. 

Sin el soporte de tejtdos sanos, un diente no

puede durar mucho están sujetos a desarrollo anormal y a 

anomalfas de forma, como cualquier otra parte del cuerpo. 

Sin. duda, se pierden muchos dientes p~ematuramente, por., 

que no se desarrollan correctamente ciertos contornos 

funcion~les o por que dientes bien formados est~n mal 

alineados en los arcos dentales y asf se vuelven inope-., 

rantes los contornos protectores importantes. Natural.,. 

mente, un buen diagnóstico para cualquier tr~tamiento ~~ 

1 ¡ 

1 
¡ 
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dental subsiguiente debe tener en cuenta todo lo que se -

sabe sobre la forma dental fisiol6gica, alineamiento y -

oclusi6n. 

El t~rmino eficiencia implica, desde luego que

cada diente tiene que ayudar a.asegurar su propia posi- -

ci6n, y que contribuye también a la estabilidad de todo -

el arco dental. Esto lo hace cotribuyendo en la protec-~ 

cidn de los tejidos circundantes, aparte de su eficiencia. 

en la masticaci6n: En está tesis trataremos el tema de

como se afecta el periodonto por la falta de punto de co~ 

tacto~ en los molares. 



CAPITULO I 

" AREAS DE CONTACTO PROXIMAL. " 
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CAPITULO 1 

" AREAS DEL CONTACTO PROXIMAL. " 

El punto de contacto µroxima1, deberfa de for • 

. marse cuando los molares tienen su correcta alineación -

en el maxilar, siempre y cuando las superficies contac-

tantes por la parte mesial y distal sean curvas casi ~e! 

fectas. 

La correcta relación de contactos entre dien-

tes vecinos en cada arco es importante por las siguien-

tes razones: 

1.- Sirve para impedir que los alimentos se -

impacten entre los dientes. 

2.- Ayuda a estabilizar ambos arcos dentales. 

3.- Protege a las µapilas interdentarias de la 

encfa; 

Con excepción de los terceros molares. Cada -

l diente en el arco es sostenido en parte por el contacto-

ton los do~ vecinos, uno mesial y otro distal, Los ter 

ceros molares ( al i~ual que los segundos molares cuando 
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no hay terceros ) son protegidos contra su desplazamien

to hacia la parte distal, donde no hay diente contactan

te por las superficies oclusales,· Con respecto de las -

rafees y por el ángulo de la direcci6n de las fuerzas -

oclusales a su favor. 

Los espacios interproximales (formadas por - -

las superficies proximales en contacto), tienen forma. 

triangular y están ocupados normalmente por tejido ~in~

g1val (papilas gingivales ), 

La base del triángulo es el hueso alveolar, ~

los lados son las caras proximRles y el v~rtice está en. 

las zonas de contacto. 

En diferentes cientes lRs Áreas de contacto -~ 

pueden encontrarse en el tercio medio, tercio incisal, • 

en nin~On diente se encuentra, en el tercio cervical 'de~ 

la corona. 

La forma de espacio interproximal varia segan~ 

la forma de los dientes en cnntacto, y depende también -

de la posición relativa de las zonas contactantes, 
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La estructura de la papila gingival, que en 

realidad es la prolongación interdental de la encía. La

encfa esta determinada por las áreas de contacto de los -

dientes adyacentes, la papila ringival, presenta una for

ma piramidal, en dirección mesiodistal, pero en sentido -

vestibulo-linºual su estructura varfa segOn el contorno -

de las coronas de los dientes, la forma del -area de con

tacto y del espacio interdentario. 

En los casos pato16gicos el cuello clfnico pue

de ser el sitio de una inflamación ringival precoz al re

pararse los molares. En la mayorfa de los casos las su-

perffcies proximales de las coronas de todos los molares, 

son algo c6ncavas por lo menos francamente menos convexas 

que las su~erftcies facial y linpual, al ser algo conca •• 

vas las paredes pro~imales, favorecen la creación, entre

molares adyacentes de un espacio interproximal que pro~o! 

ciona el sitio suficiinte para alojar y proteper el tejt~ 

do interdental. 

El espacio interproximal es el espacio trian~u

lar entre molares adyacentes en dirección cervical a la -

zona de contacto~ 

Los lados del tri~ngulo son las superficies - -



proximales de los molares ady~centes y el vértice del 

triangulo es el área de contacto de ambos dientes. 

6 

En individuos j6venes los espacios proximales -

pueden ser ocupados por la papila jnterdentaria. Al per

derse el punto de contacto; se puede producir una'inflama 

ci6n tanto en las zonas interproximales, como en las su-

perficies vestibulares·o linguales de los molares. 

El e~pa~uetamiento de alimento esta considera-

do como una causa bastante frecuente de enfermedad perio

dontal, la cual podrfa ser evitada mediante la integridad 

y buena 1ocalizaci6n de los contactos proximales y de las 

ranuras de escape. 

Es importante la oclusión para.el buen manteni

miento de puntos de contacto proximales y troneras, las -

cuales son las vfas de escape de "alimentos. 

En los moláres antagonistas existen cQspides -

émbolos ( cOspides anormAles por malfofmaciones o altera

ciones genéticas ) que van a permitir la retenci6n verti

cal de alimentos, lesionando de esta forma la papila in-

terdentaria u el perfodonto. Si la comida permanece el·~ 

tiempo suficiente~ en la boca creara caries interproxima. 
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les, destruyendo asf el punto de contacto proximal. 

Hay muchos medios de eliminar los mecanismos -

de retención vertical, tales como el remodelado corona-

rio y otros procedimientos de desgaste, cnmo lo son los

tratamientos protésicos, la mejor solución de los meca-

nismos de retenci6n es remodelar los molares mediante el 

desgaste de la pieza. 

Se denominan relAciones interproximales a las

que ~e .establecen entre dos dientes vecinos de un mismo-

arco. 

El Dr. Figun define tas relaciones interproxi

mates como: ta vinculación que existe entre ta cara me~ 

sial. de un diente, ·con la distal de la pieza que 1e si--

gue. 

El mismo Dr. ~igun define al punto de como: -

La relación que se establece entre dos dientes vecinos -

mediante sus caras oroximales, con~tituyendo una verdad! 

ra entidad anatomofisiopátológica, que se denomina punto 

de contacto. 

Debemos recordar oue la pirdida de esie peque-

i 
¡ 
¡ 
1 

1 

1 
l 
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ño 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 áreas de contacto deben ser observados des

de dos aspectos para obtener la perspectiva correcta pa-

ra localizarlas: 1) labial o vestibular. 

,2) incisal u oclusal. 

La Vista desde l~bial o vestibular mostrará po

siciones relativas de las áreas de contacto en retenido-

cervico-1ncisal o cervico-oclusal. El centro del área -

desde este aspecto se mide por su relaci6n con la longi-

tud de la corona del diente. 



CAPITULO I I 

" ANGULO INTERDENTAL OCLUSAL. " 
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CAPITULO II 

tt ANGULO INTERDENTAL OCLUSAL. " 

Cuando dos dientes en el mismo arco contactan -

sus curvaturas adyacentes a las áreas de contacto forman

vfas de escape llamados ~nguloi interdentales. Los espa

cios que se abren desde la zona de contacto hacia labial. 

o lingual se llaman ~ngulos interdentales, interproxima.

les, 

Los &n~ulos interdentales, interproximales for

man una continuidad con los espacio5 inter~roximales, m&s 

all& de las áreas de contacto hacia lo oclusal. 

Las superficies proxim~les curvas de los dien-

tes contactantes se extfenden en todas las direcciones. -

Hasta e1 &rea oclusal, vestibular, lingual y cervical. 

Las troneras y los espacios interproximales, se conttnuan 

entre si circundando las 4reas de contacto. 

Estos espacios tienen dos finalidades: 

1) Forman vfas de salida para el escape del - -

alimento durante la masticaci6n. 



l 
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2) Hacen autolimpii1ntes a los dientes, porque-

las superficies redondas y lisas del esmalte 

es Un más ex pues tos a la acci6n limpiadora y 

a la fricción labial lingual y yugal; 

Si los espacios no s.e abriesen tan ampliamente -

o si las superficies de los dientes presentarán án.gulos -

o nichos, las condiciones no sedan tan propicias para -

una higiene dental correcta. 

El hgulo interdental y el área de contacto - -

cuando son normales, protegen el tejido ging1val contra -

traumas frtcctonales, 

Cuando el punto de contacto es lo suficiente- -

mente adecuado va a permitir suficiente ·espacio, estimado 

para el adecuado masaje de los tejidos de la masticación, 

por lo cual proporciona protecc{6n y estimulaci6n necesa-
. . 

ria. Los contactos y troneras incorrectas o ausentes van 

a provocar alteraciones patológicas. 

Estos son algunos ejemplos de alteraciones pat! 

16gicas por ausencia de punto de contacto. 

1) Pérdida del soporte distal debido a la -
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extracción de un diente adyacente. 

2) Pérdida del sóoorte mesial por extraccidn. 

3) Inclinación de los dientes por falta de re~

posi ci6n de otros ausentes. 

Las aberturas oclusales permanentes en los es-

pacios interproximales son: 

1) Pr~ducidos después de extracciones. 

2) Por malos h~bitos ( picadientes, cortar h1~

los, etc. ). 

3) Enfermedades periodontales. 

4) Caries. 

Aquf también debemos señalar que las restaura-

ciones incorrectas son causas de: 

1) Punto de contacto incorrecto.· 

2) Anatomía oclusal incorrecta. 

3) Extenciones inadecuadas. 

Elrdiseño de las áreas de contacto, espacios 

interproximales y troneras varfa s~gOn la forma y el - -

alineamiento de los distintos dientes, cada sector de •• 



12 

los dos arcos tienen formas similares anatómicas. Asf -

las dos áreas de contacto y las troneras entre los mola-

res pueden ser descritas juntas, porque son similares. 

El contorno distal del primer molar, es redondo 

un factor que situa el área de contacto aproximadamente -

en el centro del tercio medio de la corona, Aquf también 

debe destacarse que los niveles en los contactos de los -

molares tienden a estar en el c~ntro del tercio medio de

la corona anatómica. 

Los molares se vuelven proQresivamente m4s chi

cos desde el primero al tercer molar, variando en esta -

forma el pu~to de contacto. 

Las dimensiones de las coronas dentales afecta

r4n el diseño de contactos y troneras, bajando los cen-~

tros de las áreas de ~ontacto hacia cervical. 

Las troneras vestibulRres y linguales o pirami

des de las caras libres, ambas están abiertas por sus ba

ses asf las caras libres, observando~e una gran diferen-

cia de tamaño favorable a la lingual o oalatina debido a

la posición del punto de contacto. 
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A través. de es tac; tronera<; o nichos - ~ 

para el alimento que llega desde el surco interproximal

que luego se realiza a lo largo de las vertientes libres 

de la papila interdentaria y es recogido por los labios, 

carrillos y lengua, para volver a ~olocarse ~ntre las -

superficies triturantes. 

la mayor cantidad de alimento transita por - -

las troneras linguales o palatinas debido a su mayor - -

tamaf'io, 

la amplitud de estos espacios depende de los ~ 

siguientes factores: 

1) La mayor o menor convexidad y oblicui~ad -

que poseen las caras dentarias que lo for--

man. 

2l la posici6n de los dientes que lo delimi- -

tan. 

Cuando las caras proximales son muy convergen-

tes hacia palatino o lingual alcanza mayor dimensi6n me-

siodistal. la'tronera respectiva. 
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DEFINICIONES. -

AREAS DE CONTACTO.~. 

Son sitios sobre las superficies proximales - ~ 

de las coronas de los dientes en que un diente toca al •• 

diente adyacente de la misma arcad.a. cuando los dientes -

se encuentran en correcta alineacidn. 

ESPACIO INTERPROXIMAL.-

Es el e~pacio trianrular entre dientes adyacen

te~ eh dirección cervical a la zonr de contacto.· 

NICHO.-

Es el espacio entre diente!'i ·.adyacentes en el· -

que sus superficies proximales diverpen desde el &rea de~ 

contacto en dirección facial. lingual, y oclusal. 

Los nichos linguales suelen ser de mayor tamaño 

que los nichos faciales. 

·PAPILA INTERDENTARIA.-

Es la parte de la enci'a que se·localiza en el -

espacio interproximal. 

¡ 

1 

1 

1 ¡ 
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TERCIO CERVICAL.~ 

Es la linea de unión cemento-adamantina. 

TERCtO- MEDIO.-

E~ la lfnea en la que usualmente se encuentra -

el área de contacto. 



CAPITULO 111 

" 1NSERC10N EPllELlAL. " 
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CAPITULO III 

" INSERCION EPITELIAL. " 

la inserci6n epitelial sella hermeticamente 

el tejido blahdo sobre el diente. Esto es un sistema ca

paz de ajustarse a alteraciones patol6gicas locales, pero 

es vulnerable a daños ffsicos. Si le damos. un trato des

cuidado a la inserci6n epitelial, podemos causarle rotu •• 

ras, y exponer al diente a lesiones ffsicas o pato16gt~ • 

cas ulteriores. 

'Los dientes pueden ser dañados por sondeáje des 

cuidado en el examen clfnico; curetaje incorrecto dura~

te el trata~iento profil~ctico, preparación del diente en 

procedimientos operatorios. 

Entre ·los procedimientos operatorios en que - -

existen las mayores posibilidades de dañar la inserci6n~

para coronas enteras, debemos mencionar que preparar una. 

corona entera es un procedimiento radical por la involu-

craci6n total que elimina la mayor parte de la forma fun~ 

cional de la corona dental. 

La ins•rci6n epitelial normal sigue la curvatu-
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ra de la uni6n amelocementariij cuando los dierites están _ 

en altneactón y contacto correcto~ 

Al estar hablando del correcto alineamiento - • 

no quiere decir que ambos esten al' mismo nivel, pero sig. 

ntfica que tienden a se~uir la.misma curvatura aOn cuando 

la inserción epitelial este más alta en la corona, que en 

la superficie del esmalte, se impone una comparación de-

las curvaturas de la unión amelocementaria, y la altura • 

Jumenta a medida que se acerca al nivel oclusal. 

Una definición de lo que serfa las áreas de 

contacto ( llamados también puntos de contacto ) son~ los 

sitios sobre las superficies proximales de las coronas de 

los dientes, en que un diente toca al diente adyacente 
1 

de la misma arcada, cuando los dientes se encuentran en -

correcta alineación al hablar de una correcta alineación, 

no quiere decir que ambos es ten ál nivel, pero significa. 

que tienden a se~utr la misma curvatura aOn cuando la in. 

serci6n epitelial este más alta en la corona. 

En la superficie del esmalte, se impone una ~ ~ 

comparación de las .curvaturas de la unión amelocementa •• 

ria y la altura aumenta a medtda que se acerca al nivel • 

ocl usa l ~· 

¡ 
r 

1 
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los molares tienen curvaturas bastante uniforme 

pero poco prónunciadas, los niveles de cont~cto son bajos 

en relación con la longitud total de la corona. los mo-

lares medios tienen una curvatura mestal de solo 1 mm o -

menos, es menor en la parte distal que la mesial. los ·

dientes posteriores tienen curvaturas que son delicadas. 

la fnserci6n epitelial pueden verse afectadas -

por el empaquetamiento de alimentos. El daPo a la fnser

ci6n epitelial puede ser evitado, mediante la integridad

Y buena localización de los contactos proximales, y del -

contorno de los rebordes marginales, de las ranuras de -

escape. 

la posici6n normal de los molares en los arcos

es un factor muy importante en la salud de la inserción ~ 

epitelial preventiva. Causas principales de la destruc-

ci6n de la inserción epitelial: 

1) atricci6n oclusal excesiva . 

. 2) perdida de contacto proximal. 

3) la destrucción de 1 os molares respecto al --
pla~o oclusal. 

4) ma lformaci enes congénitas. 

5) restauraciones incorrectas. 
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El margen gingival sigue aproximadamente la CU! 

vatura de la lfnea cercival sea corta o larga la corona -

clfnica. No vuelve encontrarse exactamente a nivel de la 

lfnea cervical debido a la recesión de la encfa por la 

edad. 

En una persona jOven el margen gin~ival se ha--

11ar6 sobre la corona anatómica del diente; en personas -

de ~ayor edad puede encontrarse ~on frecuencia sobre la -

·· rafz anatOmica. 

La localizaci6n de la lfnea cervical permanece

igual y no se afecta por el paso de los años como ya se -

habfa mencionado antes, los restos de comida principalme~ 

te fibrosa, que quedan atrapadas en los espacios interpr! 

ximales, son una fuente continua de irritaci6n a la papi

la y ·destrucción de la cresta 6sea, 

El impacto vertical de los alimentos, e) produ

cido durante los mov1mientos de masticación, pueden deber 

se a t~es factores que son: 

1) puntos de contactos abiertos, que facilitan

la retención de alimentos. 

2) las cOspides impelentes o jmbolos, que por -
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adaptarse perfec!amente a la fosa formada -

por las dos piezas anta~onistas, forzan la

separación momentánea de ellos e introducen 

la comida en el espacio interproximal. 

3) la ausencia o desigua)dad de las crestas 

marginales, cuya funci6n es desplazar no- -

malmente el alimento para que no penetre al 

espacio proximal. 

Los puntos de contacto abierto se corrigen - -

bien por ortodoncia u operatoria. 

Las caspides deben ser desgastadas conservando 

el contacto normal con los antagonistas, pero favorecie~ 

do que la comida tenga una buena vfa de escape. 

La persistencia del te~ido interdental asepura 

una correcta continuidad en todo el arco.dentario, por -

contiguidad de los elementos que lo formen. 

El espacio i nterdentari o· o pi rami de cervical "' 

segOn el doctor Fi"un es: 

La Onica aue además de tener una base real, 

se encuentra·ocupada totalmente por la encfa, 
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El espacio interdentario ~rande permite alojar

una papila mayor, m~s fuerte y· resistente; el surco inter 

dentario pequeño hace que la cantidad de alimento que - -

eventualmente ~uede penetrar en el espacio interdentario-

sea menor. 

La relación que se establece entre dos dientes

vecinos mediante sus caras proximales constituye una ver

dadera entidad anatomofisiopato16gica que se denomina - -

punto de contacto. Este, considerado aisladamente, es el 

sf tio en que se tocan la superficie de la cara distal de. 

un diente y la mestal del que le si~ue. 

Desde el punto de vista anat6mico constituye el

punto alrededor del cual se dispone una serie .de estruct! 

ras.que hacen de d1cho pequeño espacio una región impor-

tantfsima ~ara la conservación del diente, puesto que - -
•' 

la ruptura del equil~brio entre sus elementos puede deter 

minar, con caracter definitivo, modificaciones en los te~ 

jidos de soporte del diente. 

Cada diente soporta a sus proximales, aseguran

do la estabilidad de la posición de los dientes en el sen 

tido horizontal y facilitando la trasmisión de las fuer-

zas masticat~rias a todo el arco. 



22 

Esta continuidad eg la mejor prueba de normali

dad. Se preservan asf las fibras dento dentales o supra

septales, aue cabalnando sobre la cresta interalvealar, -

se sirioen desde el cemento de un diente al de su proxi-~ 

mal; 

Estas "fibras contribuyen al acercamiento reci

p~oco de los dientes oroximales v se encuentran situados

en la base de la papila interdentaria, que se encuentra -

en el parodonto de inserci6n. De ahf la importancia de 

las mismas y de su conservaci6n. 

los espacios que rodean el punto de contacto: -

espacio interdentario o pirámide cervical. 

Es la Onica que, además de te~er una base real, 

se encuentra ocupada totalmente por encfa. 

la modificaci6n fisio16gica del punto de con--

tacto es real en los primeros a~os de las dos denticio--~ 

nes. 

En la temporaria existe un factor que le es pr~ 

pio y que aparece normalmente se~alando la presencia de -

di~stemas. Ahora bien: en ambas denticiones la .acci6n -

masticatoria determina un movimiento reducido, pero real 
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que hunde el diente en su aly6olo en virtud de la resile! 

cia del periodonto, es decir, la capacidad de este tejido· 

a ser deprimido, 

Extsten muchos otros f&ctores, no fis ioló!li -

cos que pueden impedir el est~b1ecimiento de un·correcto

punto de contacto o modi•icar uno normalmente dispuesto. 

Entre los primeros, líls anomalfas de la forma -

y de la implantación denta.ria h.~c~n que el contacto no se •• '. ·f 
realice en el sitio correcto, o bien, como cuando existen 

diaste~as, determinan su inexistencia, 

Entre los segundos, las lesiones del parodonto, 

que modi•ican las posiciones de los dientes y destruyen~ 

la relación interproiima1 . 
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A) Proyecci6n de un punto de contacto en 
una restauraci6n mala. Esto no ori~! 
na contactos o troneras normales. 

B) El contacto es mejor que en a pero las 
troneras son malas. 

C) En el caso de una restauraciOn defec-
tuosa, observamos que el 4rea de con •• 
~acto es demasiado grande, éon insufi
ciente abertura para las troneras ves
tibular y lingual. 

D) Contactos y troneras normales, se ob •• 
serva la tronera lingual es m4s abier. 
ta que la vestibular. 
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La figura ejemplifica la importancia 

de la conservaci6n de la correcta •· 

continuidad del arco dentario. 

La flecha muestra la direcci6n de -• 

h fuerza de la masticaciGn. 
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El esquema nos muestr~ los contor

nos de dientes superiores e 1nfe •• 

riores en contacto, con las 11neas 

punteadas nos muestra las Sreas de 

contacto a distintos niveles como. 

se encuentran normalmen~e .. 
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Punto de contacto entre dos mola

res inferiores observados en un 

corte mesiodtstal (izquierdo) y -

desde oclusal (derecha). 

SI Surco interdentario 

TL Tronera lingual 

El Espacio fnterdentario 

TL Tronera lingual ( o palatina 

TV Tronera vestibular 
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Troneras palatinas en los molares --

obsérvese la distinta dimensiOn me--

siodistal entre la tronera que forman 

el primero y segundo molar y la que -

integran el segundo y el tercero. 

Ello se debe a la menor convexidad de. 

la cara distal del primer molar. 

27 
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Empaquetamiento de comida, 

A) Efecto del desplazamiento del bolo alimenti

cio ~flecha) como consecuencia, del desgaste 

de las convexidades oclusales normales. 

B) Empaquetamiento de comida corregida mediante 

la ampliaci6n de las superficies convexas y

bordes marginales observese la orientacidn • 

de los alimentos, hacia las superficies ocl~ 

sales (flechas). 



e o N e l u s 1 o N E s. 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

CONCLUSIONES. 

Después de haber realizado este trabajo. pode

mos lleqar a la conclusión de que las curvaturas que tie 

nen los dientes son de muchfsima importancia para la pro 

tecci6n deT parodonto, por lo tanto el odontólooo debe ~ 

de cuidar que los puntos de contacto siempre existan en

forma correcta y sobre todo al momento de colocar noso--

tros una prótesis. Esto es con el fin de c~idar o pro-

teger los tejidos parodontales. asf como la eficiencia -

en la masticaci6n. 

El odont61opo debe de hacer·un buen diagn6sti

co. haciendo una revisi6n adecuada de cada diente, y de~ 

be tomar en cuenta que si tiene una duda razonable, debe 

de consultar antes de dar un diagn6stico incorrecto. 

Mientras realiza el diapn6stico puede aprove~

char su tiempo en la educaci6n e instrucci6n del pacien

te r~specto a las c~ndiciones de su boca. asf como a su. 

cuidado. 

Las visitas peri6dicas inherentes. a la profe-

si6n permiten al odontólogo apreciar de nuevo las altera 

ciones existentes e identificar otras nuevas. 
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Esta observaci6n sistemática facilita descubrir 

enfermedades y así evitar la pérdida de dientes. 

El odont61ono debe conocer muy bien la correcta 

a~atomfa dental y la inserci6n epitelial, asr como suco

rrecto funcionamiento, para evitar cometer errores. 

Debemos tomar en cuenta, que la ausencia de pu~ 

to de contacto entre los molares es muy importante para -

el buen funcionamiento de la boca, y por lo tanto debemos 

crear conciencia en los pacientes para que con ayuda de ~ 

su denti~ta y las visitas peri6dicas al consultorio, él -

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

gfene dental, 



B I B L I O G R A F I A. 
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