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I} Problema:

En el laboratorio y fa clinica odontolégica es
muy frecuente cometer diversos errores en la re-
construccién de las piezas dentarias. Entreellos lo
contactos y contornos de los dientes naturales,
cuando se restaura su morfologia por pérdida
debido a caries, indicacién protética, u otras cau-
sas.

Il Objetivo:

Destacar en forma sintética algunos aspectos
que por simples no dejan de ser muy importantes
para laarmoniadel sistema estomatognético cuan-
do se reconstruyen los contactos y contornos de
los dientes.

Fig. 1

Figs. 1 y 2.- Sistema
estomatognatico uni-
dad anatémicay fun-
cional que integra el
sistema Biosicosocial
hombre.

1I) Contactos y contornos en la reconstruceion
dentaria:

El sistema estomatogndtice es una unidad
anatémica y funcional que integra a su vez una
unidad Biosicosocial mayor (el hombre).( Figs. 1y
2)

_ Es frecuente observar como las alteraciones
morfolégicas dentarias incorporadas mediante la
realizacion de prétesis fija u operatoria originan
alteraciones locales con repercusién en la salud
del sistema estomatognatico. Esos problemas se
expresan como disfunciones y agresiones de los
tejidos paradenciales entre otras.

Nos vamos a referir a las zonas de contacto
interdentarioc y morfologfa proximal, lingual y
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Fig. 3.- Diente con caries perdida del contacto.

vestibular de las reconstrucciones, asi como a la
necesidad de seguir basicamente la reproduccién
natural e individualizada de los tejidos dentarios
perdidos, como procedimiento ineludible para
prevenir transtornos locales y a distancia.

Todos los dientes poseen una serie de cur-
vas, que desde el punto de vista funcional confie-
ren eficacia masticatoria, estimulo y proteccién a
los tejidos paradenciales. Estas superficies denta-
rias disefiadas por la naturaleza al cabo de millo-
nes de afios, son tan precisos y necesarias que su
modificacién, configuracién por patologia o res-
tauracién compromete la salud de los tejidos
vecinos al alterarse su funcién. (Figs. 3y 4)

Cada diente presenta una morfologia propia
que es el resultado de un largo proceso de evolu-
cién adaptativa al sistema estomatognético huma-

Fig. 4.- Contacto mal reconstruido supone trauma permanente
sobre la papila. .

no y el medio, cuyo fin es hacerlo arménico y
eficiente al sistema biolégico en el cual funciona.
Esta morfologia presenta variaciones de diente a
diente y de individue a individuo, presentando
entonces peculiaridades propias de cada persona
objeto de tratamiento.

La pérdida de una parte dentaria por trauma,
caries o necesidades operatorias protéticas debe
reconstruirse de tal forma que no suponga efectos
negativos sobre la salud.

En un arco dentario completo los dientes
estan en contacto entre sf sujetados en su posicién
por la estructura Gsea vy los tejidos paradenciales,
siendo el contacto un punto, una linea o una
supetficie de acuerdo con la edad del diente y la
zona considerada. En todos los casos la friccion
produce un leve desgaste haciendo de los puntos

Figs. 5 y 6.- Puntos de contacto y convexidades proximales
correctas, a, b, ¢, d zonas gue no se deben invadirse.
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Fig. 7.- Contacto bajo e inadecuado provoca trauma en la -
papila interdeniaria,



y lineas superficies de contacto. Los mismos se
sitdan en el tercio incisal y vestibulo-medio en los
anteriores y en el tercio ocluso medio y vestibulo-
medio en los posteriores. (Figs. 5y 6)

Los errores de reconstruccién frecuentes con-
sisten en la ubicacién incorrecta del punto, Iinea o
* superficie de contacto, y disefio de la morfologfa

proximal y lingual no sélo por falta sino también
por exceso. (Figs. 7 y 8)

_ La convexidad cervical vestibular de todos
los dientes anteriores, la linguo-palatina de los
premolares y molares, el cingulum en los dientes
anteriores, deben reproducirse sisteméticamente
para proteger los margenes gingivales. (Fig. 9)
Las reconstrucciones descriptas deberén reprodu-
cir no solo los caracteres generales descriptos sino
también considerar mediante la observacién de
los dientes homélogos las peculiaridades del dien-
te en cada caso.

Fig. 8.- A} Pérdida de convexidad V y L y trauma gingival. B)
Aumento de convexidad.

Fig. 9.- Convexidades correctas vestibular y lingual aseguran
masaje y pfoteccion gingival.
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