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CARTA EDITORIAL <<

El poder de la manada estd en el lobo
y el poder del lobo en la manada

ace unos dias escuché esta expresion mien-
tras veia con mi hijo la pelicula“El libro de la
selva”. Te confesaré que la frase simplemen-
te jme atrapd!

Siento como mi espiritu y el de cada ser

que me rodea comienza a agitarse... es ese
sentir la adrenalina recorriendo mi cuerpo y percatarme de
cémo multiples emociones me embargan constantemente;
es poder conectarme con mi equipo, con mi manada y saber
que, sin importar qué se interponga, si caminamos y perma-
necemos unidos podremos alcanzar cualquier objetivo.

(A qué me refiero? A que estamos a escasos tres meses
para que se realice el Congreso Internacional de Técni-
cos para Técnicos, tanto en la Ciudad de México como en
Monterrey.

iComo es posible esto? Me lo pregunto a cada instante:
iComo es que este ano haremos dos congresos? Bueno, la
respuesta radica en el poder de la manada.

{Cémo podriamos organizar un congreso en una ciudad que
solamente hemos visitado dos veces en la vida? La respuesta
es: confiando en cada lobo, en la experiencia, en la auten-
ticidad y el poder de contribucion que predomina en cada
ser que encabeza estos proyectos; dejandome guiar por
cada uno de ellos, reconociendo que son los mejores
haciendo lo que hacen. La manada ha crecido y se ha
expandido a niveles internacionales, su aullido suena

al unisono y me encanta poder escucharlo.

Alma Arguello
Directora Comercial
Alta Técnica Dental
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Por todo esto, es necesario que te reconozcas como parte
indispensable de la manada, que sientas la vibraciéon del
aullido, que no importando dénde te encuentres sepas que
tu participaciéon es sumamente valiosa, que tu voz es escu-
chada, que tu experiencia es valorada y que el conocimiento
que deseamos compartir unos con otros es lo que alimenta
nuestro espiritu y nos hace unicos.

Gracias a Gustavo Grimaldo, Fernando Martinez, Mark Gar-
za, Jaro Urbanski, Allan Barba, Graciela Lastra, Marta Mattioli,
Fiorella Rominna, Beysson Marquez, Kike Mesa y todos los lo-
bos y lobas que se siguen sumando a esta poderosa manada.

Recuerda, en ti radica el poder de la manada. Asiste, con-
grégate con los de tu raza y disfrutemos de un maravilloso
espacio donde la protesis dental serd el punto de partida y
convergencia.

Congreso Internacional De Técnicos Para Técnicos 2016.
5,6y 7 de agosto, Ciudad de México.
28y 29 de julio, Monterrey, Nuevo Leén.
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TIPS >> TIPS DE UN MAESTRO
TPD NORBERTO TORRES TEJEDA <<

COMO TA PAR En muchas ocasiones tenemos que reparar alguna perforacién en el metal para

recibir porcelana, ya sea porque asi la devolvié el clinico, por descuido de nuestro

P E R FO RAC | O N ES ayudante o por descuido de nosotros mismos.
E N M ETAL PA RA Por falta de tiempo y sin poner en riesgo la seguridad de nuestro trabajo, podemos

proceder de la manera que a continuacién les comparto, funciona sin problema,

CO RO NAS C E RAM | CAS porque no interfiere en el ajuste del metal.

1. Perforaciéon en el metal. 11. {Trabajo terminado!

2. Puedes emplear oro, platino o paladio
laminados.

12. Puedes usar [amina de oro para coronas

7. Una vista de la primera coccién. .
de porcelana sin funda de metal.

3. Por economia es mejor emplear paladio 8. Aplicamos una segunda capa de opaco.
laminado. Hay que cortar un trozo pequefio.

4. Emplearemos un dado de trabajo. 9. Aplicamos porcelana. 14. Corona con funda de laminado de oro.

Unirse es el camino, estar
juntos es el progreso, trabajar
juntos es el progreso.

Hasta la préxima, su amigo
Norberto Torres Tejeda

5. Ya que tienes tu metal preparado para 10. Apreciacién lingual o000
opaco adosa la ldmina de paladio y ' ' prodentnorberto@yahoo.com.mx
procede a la primera coccion. (55) 5574 2622
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DECALOGO
DE LA PROTESIS
FARCIAL REMOVIBLE

A EXTREMO LIBRE g

o

n este decédlogo comentaré los diez puntos mas rele-
vantes en protesis parcial removible a extremo libre
(PPREL), que es el mas exigente en cuanto a disefio
en su tipo. Quedan otros puntos de interés relativos
al asunto, pero mi idea es resumir todo aquello que
considero mas relevante.

Al plantear una prétesis parcial removible a extremo libre, es fundamental
tener presente la biomecanica implicada, porque éste es el factor determi-
nante en su disefio: La localizacién de los topes oclusales, las caracteristicas
de los planos guia, los retenedores indirectos, el tipo de retenedores que
se utilizardn y los conectores mayores. Si no se siguen los principios que se
exponen aqui, aumentara de forma considerable el riesgo de sobrecarga,
movilidad y desplazamiento de los pilares.

Cuando la protesis se apoya tanto en dientes como en mucosa, se generara
con el tiempo siempre una rotacion, debido a la reabsorcion de la cresta.
El eje de esta rotacion se situa a nivel del tope oclusal del pilar adyacente
al extremo libre. Cuando la protesis esta recién puesta el paciente apenas
notard esa rotacion, ya que el ajuste de la base a la mucosa subyacente es
bueno, pero a medida que se va reabsorbiendo la cresta, se produce una
desadaptacion de la base y con ello la rotacién citada. El disefio planteado
no estd pensado para cuando se acaba de colocar la PPREL sino para cuan-
do ya se haya producido la desadaptacién y el paciente no acude a las citas
de revisidn para rebasar su proétesis.

Un hecho que hay que tener presente es que la rotacion generada de cla- Dr. Ernest Mallat
ses |y Il de Kennedy es mucho mas probable en la mandibula, pero no en Es pa A

el maxilar superior, ya que los conectores mayores maxilares se apoyan en
el paladar y disipan mejor las fuerzas generadas por la rotacién . (fig. 1) facebook.com/

ernest.mallat
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>> DE LOS EXPERTOS
DR. ERNEST MALLAT CALLIS / ESPANA << EXPERTUS

1. La biomecdnica marcard el diseiio de la PPR

No se puede hacer una proétesis parcial removible correcta sin preparar los dientes. Los descansos oclusales deben ser disefiados de tal
manera que las fuerzas que transmiten los topes a los dientes pilares se sitien paralelas al eje mayor del diente. Esto sélo es posible si la
base de la preparacién es perpendicular al eje mayor dentario.

En proétesis intercalar, es un principio basico colocar siempre el tope oclusal en la zona del diente pilar adyacente al tramo edéntulo, porque
hay que evitar que el alimento penetre entre el diente y la prétesis. No olvidemos que son estas caras proximales de los dientes pilares
las que se ven afectadas con més frecuencia por caries. Ahora bien, cuando se trata de extremos libres es preferible desplazarlo a la zona
mesioclusal, ya que el impacto de alimentos no es tan perjudicial para los pilares como lo son las consecuencias de rotacién de la prétesis.
Al situar el tope en mesial se consiguen multiples ventajas. En primer lugar, podremos poner siempre la punta del brazo retentivo por
detras del tope con el fin de que, al ocluir el paciente, esta se desplace hacia gingival y se separe del diente (asi la rotacién de la prétesis no
transmitird fuerzas torsionales al pilar), tal y como se muestra en la figura de la derecha. (fig.2)

2. Los topes oclusales se situardn siempre en mesial de los pilares

En segundo lugar, se mantiene cerrado el punto de contacto mesial ya que, al no poder situar el tope en el centro de la cara oclusal, siem-
pre habra una tendencia a inclinar el pilar. Si lo colocamos en distal tenderd a distalar el diente provocando la pérdida del punto de contac-
to mesial (como se muestra en el esquema inferior). Esta situacion se vera agudizada por el hecho de que siempre que se coloque el tope
en distal quedara la punta del brazo retentivo por delante de él y al rotar la prétesis, la punta retentiva ascendera y sobrecargara el pilar.
Si, en cambio, se sitla el tope en mesial, convertiremos esta tendencia a la mesializacidon en un factor favorable que tenderd a mantener
cerrado el punto de contacto mesial, tal y como se muestra en el esquema superior.

Mayo - Junio 2016 [ técnicadental.com 11



>> DE LOS EXPERTOS

DR. ERNEST MALLAT CALLIS / ESPANA <<

En tercer lugar, al alejar el tope de la edentacién, aumenta el radio de giro, con lo que las fuerzas masticatorias se transmitiran de forma mas

vertical a la cresta residual y se reduce el riesgo de pellizcar la encia que queda en distal del pilar.

Toda PPREL presenta dos posibles desplaza-
mientos, uno en sentido gingival y otro en
sentido coronal que tienden a desinsertar
la prétesis. En el primero, el fulcro se halla a
nivel de los topes oclusales mas distales de
cada lado de la arcada y se genera cuando
el paciente mastica. El sequndo se gene-
ra cuando el paciente mastica alimentos
pegajosos (por ejemplo pan de molde). Al
separar dientes, esos alimentos tienden a
levantar la base separandola de la mucosa
subyacente. En este caso, el fulcro no se ha-
lla a nivel de los topes mas distales, como
se suele creer erréneamente, sino que pasa
por las puntas de los brazos retentivos mas
distales de cada lado, ya que son los que
se oponen a ese desplazamiento. Son esas
puntas de los brazos retentivos que se ha-
llan por debajo del ecuador dentario las
que, en caso de desinsercion, frenaran el
desplazamiento hacia coronal y actuardn
como fulcros. Los topes en ninglin momen-
to se oponen a la desinsercion.

12 técnicadental.com ﬁ

El tope en mesial mantendrd cerrado el punto de contacto mesial

Para evitar que la base se levante, es fun-
damental que la PPR incluya retenedores
indirectos. Si una prétesis no los tiene, el
paciente se quejara de que bajo la base en-
tra la comida. Los retenedores indirectos,
al igual que los topes, deberdn descansar
siempre sobre superficies preparadas del
diente. De esta manera conseguiremos con-
trolar y predecir la transmisién de las cargas
sobre los dientes implicados, a la vez que
el paciente no notard su presencia porque
quedan dentro del contorno dentario. El
asiento debe ser una base perpendicular al
eje mayor dentario si no queremos que pro-
voquen la vestibulizacién del diente.

Desde el punto de vista del disefo, los rete-
nedores indirectos serdn tanto mas eficaces
cuanto mas alejados se hallen del fulcro.
Para decidir su localizaciéon hay que trazar
primero de forma imaginaria la linea de ful-
cro, y a continuacién, buscar el diente mas
alejado en sentido contrario al de la eden-

tacién, que sea capaz de soportar la carga
que supone la retencién indirecta (hay que
excluir siempre los incisivos inferiores y los
incisivos laterales superiores como pilares
para retencidn indirecta, a menos que se
haya disefiado una barra Kennedy).

En el esquema de la derecha se esquema-
tiza una clase Il de Kennedy clase Il (extre-
mo libre unilateral), donde estdn en rojo
los brazos retentivos (se suele colocar un
gancho doble Ackers en el lado dentado);
los topes en negro, que aunque parecen
coincidir con el fulcro que esta en verde,
no lo determinan, como ya se dijo. El fulcro
que se genera cuando se mastican alimen-
tos pegajosos pasara por la punta del brazo
retentivo del 33y por la punta del brazo re-
tentivo distal del gancho doble Ackers (en
el 47). El diente mas alejado del fulcro que
es capaz de llevar la carga de retencién in-
directa es el 43, por ello situaremos el rete-
nedor indirecto en mesial o en distal de él.
(fig. 3)
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>> DE LOS EXPERTOS
DR. ERNEST MALLAT CALLIS / ESPANA << EXPERTUS

3. El diseio incluird siempre retenedores indirectos

Cuando se trata de un extremo libre bilateral se buscaran retenedores indirectos a ambos lados de la linea media, ya que debe haber un
retenedor indirecto por cada base a extremo libre y, como hay dos, debera haber dos retenedores indirectos. En la figura de la izquierda
se muestra un extremo libre bilateral, se han dibujado el fulcro y las zonas més alejadas del mismo en verde, los brazos retentivos en rojo
y los topes en negro. El retenedor indirecto de mesial en 33 actuara cuando la base del cuarto cuadrante trate de separarse de la mucosa,
mientras que el retenedor indirecto de mesial en 43 actuara cuando la base del tercer cuadrante trate de hacerlo.

Cuando un retenedor indirecto deba situarse en un incisivo lateral superior o en un incisivo inferior porque hay pocos dientes, la barra
Kennedy serd la eleccién. Una importante regla dice que cuando en un extremo libre bilateral queden menos de 8 dientes, siempre debe
emplearse una barra Kennedy.

Cuando haya menos de 8 dientes anteriores, se utilizard una barra Kennedy

Los planos guia son aquellas superficies dentarias paralelas que determinan la via de insercién y desinsercion de la prétesis. Lo ideal es
que se tallen perpendicularmente al plano oclusal, ya que ésta es la direccidon de insercién y desinsercién que resulta mas comoda para
el paciente. Todos los planos guia deben ser paralelos a la via de insercién. El elemento de la prétesis parcial removible que entra en con-
tacto con el plano guia es la placa proximal, que fue ideada por Kratochvil con el propésito de eliminar el espacio entre el diente pilary la
protesis, para evitar o minimizar el impacto de alimentos y poner metal bien pulido en contacto con el diente en lugar de resina acrilica.

En prétesis a extremo libre, la placa proximal presentaba el inconveniente de que era excesivamente larga, y al mantener un contacto inti-

mo con el diente en toda su longitud, impedia totalmente la rotacidn de la base de la prétesis. Hay que tener en cuenta que esta rotacion
estard siempre presente y que no debemos oponernos a ella sino al contrario, permitir que se produzca libremente. Krol mejoré el disefio

Mayo - Junio 2016 w técnicadental.com 13



>> DE LOS EXPERTOS
EXPERTUS DR. ERNEST MALLAT CALLIS / ESPANA <<

de la placa proximal. Acorté el plano guia del diente
dejandolo en sélo 2-3 mm en sentido oclusogingi-
val y redujo el drea de contacto de éste con la placa
a s6lo 1 mm (en la unién del tercio medio con el
tercio oclusal de la cara proximal). A partir de este
punto y en sentido gingival, la placa se separa pro-
gresivamente del diente, quedando un ligero espa-
cio por gingival que permitira la rotacién. A pesar
de que este espacio puede favorecer el acumulo de
alimentos y la hipertrofia gingival, Krol consideraba
que eran peores las consecuencias derivadas de li-
mitar la rotacién. En el laboratorio se alivia con cera
la cara distal del pilar, credndose el espacio entre la
placay el diente. Por Ultimo y para mejorar la estéti-
ca, se elimina la porcién mas oclusal de la placa, de
esta manera, serd el diente artificial el que contacte
directamente con el diente pilar. Este tipo de plano
guia, y la placa proximal de Krol serdn los que se
tallaran y disefaran en las PPREL. (fig. 4)

En extremos libres son de eleccién libre las bases
combinadas ya que es preciso realizar rebasados
periddicos. De los diferentes disefios propuestos
para las bases combinadas, el mejor es en escale-
ra, con una barra vestibular, una lingual (que en el
superior va incorporada al conector mayor) y unas
barras transversales que las unen (una por dien-
te ausente). Esta base aporta la suficiente rigidez
y resistencia a la vez que facilita el empaquetado
de la resina (las rejillas incluyen con facilidad poros
durante ese proceso). La linea de terminacién de
la resina dentro de la base sera siempre a tope, ya
que los biseles de resina son fragiles, y al no existir
union quimica con el metal de la PPREL, se favorece
la filtracion.

Las bases en PPREL mandibular recubrirdn siempre
los trigonos retromolares, deberén ser suficiente-
mente extendidas a vestibular y lingual, y toma-
remos impresiones funcionales de la mucosa de
soporte. Cuando se trate de extremos libres maxila-
res, buscaremos siempre cubrir las tuberosidades.
De esta manera, gracias a la amplia superficie de
soporte disminuird la presion que ejerza la base en
cada punto y disminuira, por lo tanto, la velocidad
de reabsorcién de la cresta. (fig. 5)

Mayo - Junio 2016
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En las bases a extremo libre hay que colo-
car topes tisulares debajo (imagen superior
derecha), porque al no existir un pilar poste-
rior, queda toda la estructura de la base en
voladizo (imagen inferior derecha) y la base
se desplazaria hacia gingival en el momen-
to de enmuflar (imagen inferior izquierda).
El tope tisular frena ese desplazamiento y
mantiene toda la estructura de la PPREL en
posicidn mientras se procede al enmuflado
(imagen inferior).

or otro lado, el tope tisular nos permitirad un
empaquetado correcto de la resina acrilica
y comprobar que ésta no ha quedado alta.
Si al recibir la PPREL terminada observamos
que los topes oclusales no asientan bien en
el modelo, la causa es que ha quedado resi-
na debajo del tope tisular. Por ello, lo prime-
ro que haremos sera verificar que los topes
tisulares estan libres de resina. Por este mo-
tivo, hay que pedir también topes tisulares
en tramos intercalares.

Las bases llevardan topes tisulares

En la figura de la izquierda se muestra como debe dibujarse en el modelo el tope tisular, siempre debajo de una de las barras transversales
de la base combinada.

Cuando se recibe la protesis en la fase de prueba de dientes en cera y la prétesis acabada, los topes tisulares siempre deben estar libres de
cera y de resina ya que ello implicarad que tanto después del proceso de montaje de dientes en cera como después del acabado de la PPR,
la prétesis esta bien asentada en el modelo y, por tanto, asentara bien en boca. Por ello, antes de probar la PPR debemos observar en el
modelo que los topes oclusales asientan en los dientes pilares y, por otro lado, los topes tisulares estan completamente limpios. En la figura
del centro se muestra una base acabada y bien procesada, mientras que en la figura de la derecha se observa una base en que la resina
ha recubierto el tope tisular, con lo que seguro que no podran asentar correctamente los topes oclusales en los dientes pilares. En ultimo
término, los topes tisulares nos sirven de control de calidad.
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DR. ERNEST MALLAT CALLIS / ESPANA << EXPERTUS

En general, se deja un alivio debajo del conector mayor con el fin de evitar que se presione y lesione la encia por lingual de los dientes
anteriores debido a la rotacion de la PPREL. Aunque el dia de colocacion de la protesis apenas habra rotacion debido a la buena adaptacion
de la base de resina, con el paso del tiempo esa rotacién ird aumentando. Por ello, ese aliviado debe ser siempre planificado en el momen-
to del disefio, de lo contrario, la Unica opcién que tendremos para disminuir la presion sobre la encia serd, ademas de rebasar la protesis,
retocar el conector mayor, con lo que se debilitard, perdera rigidez y podra deformarse.

El el tamario del alivio depende de dos factores: seguin la anatomia de la cresta por lingual y segun la situacién del conector mayor en re-
lacién a la linea de fulcro. Si la pared de la cresta por lingual es totalmente recta, el alivio sera de 0.5 mm. Si esta pared esta inclinada hacia
vestibular, el alivio deberd ser mayor y llegara a 0.75 mm. Estos alivios son aplicables en aquellos casos en que el conector mayor se situa
por delante de la linea de fulcro que generan los topes oclusales al masticar (esquema de la derecha).

Por otro lado, en todos aquellos casos en que el conector mayor se situa por detras de la linea de fulcro, se producird un desplazamiento del
mismo hacia adelante y hacia abajo durante la masticacion, por eso el alivio deberd ser mayor seguin el riesgo de presionar la mucosa (seran
los casos en que solo quedan los dientes anteroinferiores o en los pacientes con arcadas cuadradas). En estos casos, independientemente
del tipo de cresta, siempre se dejard 1 mm de alivio debajo del conector mayor. (fig 6)

Mayo - Junio 2016 w técnicadental.com 17



>> DE LOS EXPERTOS
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Tmm

En los extremos libres, los retenedores deben adaptarse a la rotacion de la prétesis sin
transmitir fuerzas torsionales sobre los dientes pilares. Para garantizarlo, es necesario que
los brazos retentivos se separen del diente pilar cuando la base se desplace hacia la mucosa
durante la funcién. Para evitar la sobrecarga, deberdn cumplir dos requisitos: en primer
lugar, seran preferiblemente ganchos a barra, ya que al ser mas largos son mas flexibles
y transmiten menos fuerza a los dientes pilares; en segundo lugar, la punta del brazo re-
tentivo no se situard nunca por delante del tope, al contrario, siempre sera por distal. De
esta manera, cuando rote la base, la punta retentiva se separara del pilar y se desplazard a
gingival. La Unica limitacion de los ganchos a barra es que el fondo del vestibulo debe ser
suficientemente profundo y que no debe haber ningun frenillo en la zona de recorrido del
propio gancho.

Aunque el clasico gancho para extremo libre es el gancho a barra en | (imagen superior), el
paciente tiene dificultades para retirarlo de la boca porque la Unica parte horizontal accesi-
ble para ello es la porcidn horizontal del gancho que se situa sobre encia adherida. Por ello,
es mucho mas practico utilizar una variante del gancho en T partida donde la emergencia
es hacia mesial y no hacia distal como en el clasico gancho (imagen inferior). Con este dise-
Ao, al paciente le resulta sumamente facil retirar la PPREL de la boca. (fig 7)

7. Los ganchos seran flexibles, de preferencia ganchos a barra

Las impresiones para proéte-
sis parcial removible de ex-
tremo libre deben realizarse
con siliconas de adicién de
dos o incluso tres consisten-
cias. (fig 8)

8. Tomaremos la impresion definitiva
siguiendo un protocolo especifico
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Un problema habitual, cuando se hace la prueba de dientes de cera
en los casos de extremo libre, es que al tratar de ocluir el paciente,
s6lo contactan los ultimos molares de la prétesis con los antagonis-
tas, quedando de ahi en adelante una mordida abierta. El motivo es
que cuando se tomoé el registro interoclusal para realizar el montaje
de dientes en cera, ésta no estaba bien atemperada y se intruy6
la base bajo la fuerza oclusal. Este leve desplazamiento de la base
falsea el espacio interoclusal y se registra un mayor espacio del que
hay en realidad. La Gnica manera de evitarlo es tomar un registro
con un material que no desplace la base en absoluto y en caso de 9. Los registros deben tomarse con
utilizar ceras de registro, que estén bien atemperadas. (fig 9) cera bien atemperada

En prétesis removible parcial o completa, es conveniente montar los dientes de resina sobre cresta para man-
tener una buena estabilidad de la protesis mientras el paciente mastica. A veces, el antagonista nos obliga a
montar los dientes de resina fuera de cresta con el objeto de conseguir una adecuada oclusidn. En estos ca-
sos, cuando el paciente mastique se producird un movimiento de vaivén alrededor de un eje que pasa por la
cresta produciendo una pérdida de estabilidad de la proétesis y pérdida de retencién rdpidamente. Este hecho
suele ser mas patente en protesis inferiores, a nivel de caninos y premolares (los molares mandibulares suelen
quedar montados sobre cresta). En la arcada superior también se produce, y en este caso puede afectar a
cualquier diente posterior ya que, debido a la reabsorcion centripeta del maxilar, es habitual que incluso los
molares queden montados fuera de cresta.

Si se ha montado fuera de cresta por ejemplo el 34, cuando el paciente mastique por el lado izquierdo y la co-
mida impacte sobre la cispide vestibular, la prétesis rotara hacia el lado izquierdo y se producira un ascenso
del lado derecho, lo que rdpidamente provocara un aflojamiento del gancho del lado derecho.

Para montar sobre cresta nos veremos obligados en muchos casos a recurrir a oclusiones cruzadas en secto-
res posteriores. Es una oclusidn totalmente aceptable si con ello garantizamos la estabilidad de la PPREL. En
estos casos, debemos evitar dejar una oclusién “borde a borde” en sectores posteriores (es decir, dejando que
ocluyan cuspides vestibulares superiores con cuspides vestibulares inferiores), pues esto favorecera que el

paciente se muerda la mejilla. Es fundamental que a nivel de cispides vestibulares siempre exista un resalte;
por eso, en caso de que la oclusidn nos lleve a una oclusion “borde a borde” en sectores posteriores sera pre-
ferible transformarla en oclusion invertida. (fig 10)

10. Montaremos
los dientes
posteriores

sobre cresta
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En odontologia, manejar bien el diafragma es muy importante,
para poder tomar buenas imagenes con enfoques adecuados y
tener la mayor informacién de nuestros casos o incluso para ha-
cer fotografias mas artisticas y utilizarlas en una presentacién o en
articulos para nuestra revista. Las aperturas grandes de diafragma
no solo te permitiran una mayor entrada de luz, sino que también
podras centrar la atencién en una zona determinada mediante del
desenfoque que proporciona.

La apertura de diafragma es representada con el nimero f, conoci-
do en dptica como relacion focal o bien se puede representar como
una fraccién: por ejemplo, f/16 es lo mismo que 1/16 (la decimosex-
ta parte del area total).

El diafragma es el que regula la cantidad de luz que pasa por nues-
tro objetivo hacia el sensor de la cdmara. Estan hechos de una serie
de placas o aletas que abren y cierran para controlar la entrada de
luz y permiten una imagen bien controlada, donde se pueden ob-
servar los detalles deseados de cualquier tipo.
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5COmMmo
lograrla en
nuestras
fotos clinicas
y de
laboratorio?

El uso del diafragma

Entre lo mas importante que hay que
conocer en fotografia estd aprender el
uso del diafragma. Una vez que conozcas
como funciona, podras dejar de tomar
fotos con el modo automatico y podras
crear enfoques o desenfoques al gusto,
obteniendo la nitidez requerida en cual-
quier tipo de fotografia.

{C6mo interpretamos los valores de aperturas del diafragma?

Segun la luminosidad de nuestro objeto a fotografiar, cuanto mas
bajo es el valor f, mas luz entrard por el objetivo y cuando mas alto
es menos luz entrarg, sin olvidar la escala de aperturas en nuestras
camaras fotogréficas. (foto 1)
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Al hecho de cambiar de apertura en el diafragma se le
conoce como “paso de diafragma’, al salto de un valor f
al siguiente o al anterior. Por ejemplo, segun la imagen
anterior, dirflamos que entre f/2 y /2.8 hay un paso de dia-
fragma, o entre f/2 y f/4, hay dos pasos de diafragma. (foto
1y2)

Y eso qué significa? que en cada paso hacia arriba en la
escala estas dividiendo por dos la cantidad de luz que en-
tra a través del objetivo. (Por ejemplo f/4 dispone de la
mitad de luz que f/2.8). Y por el contrario, cada paso hacia
abajo que des en la escala, significa que estaras multipli-
cando por dos la entrada de luz respecto al paso anterior,
por ejemplo f/8 dispone del doble de luz que f/11.
(foto4y5

)

fA1.4 /2 fl2.8 f/4 fl5.6 1/8
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Nitidez y apertura del diafragma

La apertura de diafragma también se rela-
ciona con la nitidez de la imagen. Todos los
objetivos tienen una apertura a la que con-
siguen la maxima nitidez. ;Y cémo la utiliza-
mos en la clinica o en el laboratorio?

Mayo - Junio 2016

En la fotografia dental utilizamos normal-
mente los objetivos macros para tomar las
imagenes por unidad, por cuadrantes o
toda la arcada completa. Ocuparemos los
parametros f/32 o f/35 en el caso de la zona
anterior de canino a canino o de arcadas
completas, de esta manera tendremos una

buena nitidez en nuestra foto y por ejemplo
cuando cambiamos el diafragma a f/3.2 ob-
tendremos un enfoque mas reducido y no
tendriamos toda la arcada nitida o en la zona
anterior. Menciono este ejemplo porque es
muy sencillo equivocarse con estos valores
a la hora de tomar la fotografia y podemos

perder muchos detalles importantes.
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Podemos realzar la imagen por zonas,
manejando el diafragma, asi solo
observaras lo que queremos mostrar y
podras llamar la atencién a través del
desenfoque que proporciona.

f/10 Macro 105 mm "



FOTO

Por ultimo, no olvides que una imagen se compone de varios parametros rela-
cionados entre si. Los mas importantes son los que conocemos como tridngulo
de exposicion: velocidad de obturacidn, sensibilidad ISO y apertura del diafrag-
ma. A través del conocimiento y la relacién de estos tres parametros, podras
conseguir casi cualquier fotografia que te propongas.
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PLANIFICACION EN

PROTESIS FIJA DENTOGINGIVAL
DEL SECTOR ANTERIOR

>>INTRODUCCION

Llevar a cabo la confeccidon de una protesis
dentogingival en cerdmica siempre ha sido
un gran desafio a nivel técnico. En muchas
ocasiones nos hemos preguntado: ;de qué
tamano deben ser los dientes? ;qué propor-
cién entre largo y ancho deben tener? ;has-
ta dénde se debe extender el segmento de
ceramica gingival?

Con una planificacion inicial basada en el
analisis digital, con fotografias o en un mo-
delo de estudio y con el apoyo de la litera-
tura, podemos guiar de una manera facil y
practica la confeccién de nuestras protesis
dentogingivales.

TPD JULIAN CARDC
COLOMBIA

Mail: juliancg979@g
Facebook: Julian Cardo
Instagram @cardona_tho
WhatsApp: +58 416 8071

>> DESCRIPCION

En el presente caso se reprodujo un mode-
lo de yeso maestro con la implantacion de
dos analogos en posicién anterior, con el
empleo de silicona de adicién para simular
una encia blanda y tratar de asemejarla a las
condiciones reales de los tejidos naturales.

> MATERIALES

Materiales de restauracion

-Yeso tipo IV (Elite Master-Zhermack)

- Silicona de adicién de baja viscosidad
(Gingifast rigid-Zhermack)

- Estructura base metalica (Ni-Cr)

- Ceramica Vintage MP de Shofu.

- Silicona de condensacion (Zetalabor-Zher-
mack)
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>~ PLANEACION INICIAL

En el analisis inicial diagndstico tomamos ciertas referencias basadas en la literatura. Magne, P. y Belser, U. (2012), explican que una vez
determinado el ancho del incisivo central inferior y sumado con la mitad del incisivo lateral, podemos tener una referencia del ancho del

incisivo central superior.
A partir de esta medida del ancho podemos definir el largo, con base en las proporciones dentales del incisivo central superior a elegir, en-
tre 75,80y 85 % (Battistelli A., et al. (2010), es decir, si la suma del ancho del incisivo central inferior con la mitad del incisivo lateral inferior

es de 8 mm, y la proporcidon que queremos utilizar es del 80 %, entonces el largo del incisivo central superior seria de 10 mm.

La proporcidn y el tamafo del incisivo central superior es la base para determinar el tamafo de los laterales y caninos.
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Proporcibnes - DSD

/

I ava

Magwne P, Belser . Restaurnciones adhesivas de porcelana en

En un estudio de Magne, P. y Belser, U. (2012), sobre un grupo de hombres y mujeres con respecto al largo y ancho de los

dientes, determinaron lo siguiente. En cuanto al largo:
- El'incisivo canino superior tiene el mismo largo que el incisivo central superior o hasta 0,5 mm mas corto.
- El incisivo lateral superior es entre 1y 1,5 mm menor que el incisivo canino superior.

En cuanto al ancho:
- El incisivo canino superior es 1 mm mas angosto que el incisivo central superior.
- El incisivo lateral superior es 1 mm mas angosto que el incisivo canino superior, o en otras palabras, 2 mm mas angosto

que el incisivo central superior.

Todos estos parametros son tomados desde el punto de vista frontal de cada uno de los incisivos individuales, no del seg-

mento anterior en conjunto.

10,1 8,7 10,2 8.6 6.6 7,6

&

8,9 7,8 9.4 8, 6, 7,1
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Ya que tenemos estas referencias del tamafo de los dientes, se debe considerar que el segmento gingival debe complementar los tejidos
duros y blandos perdidos por la reabsorcion dsea.

Aqui conviene destacar que una vez realizado este diagnéstico y llevado fisicamente a la cera, puede probarse en boca del paciente, ya
que el modelo esta hecho sobre abutments calcinables que pueden ser perfectamente atornillados a los implantes. Este seria un paso
muy importante en la planificacion del caso ya que nos permite observar detalles adicionales y hacer correcciones, antes de continuar con
el tratamiento.

>> Procedimientos de colado y opacado

Es importante tomar en cuenta que antes de cualquier procedimiento para obtener una estructura base, debemos contar con las guias
de referencia del encerado diagnéstico inicial, y podemos hacerlas facilmente con ayuda de la silicona por condensacién para laboratorio
(Zetalabor de Zhermack). De esta manera podemos hacer una reduccién guiada de los espacios, tanto dentales como gingivales, que
necesitamos para la ceramica de recubrimiento.
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Es importante tomar en cuenta que antes
de cualquier procedimiento para obtener
una estructura base, debemos contar con las
guias de referencia del encerado diagnéstico
inicial, y podemos hacerlas facilmente con
ayuda de la silicona por condensacién para
laboratorio (Zetalabor de Zhermack). De esta
manera podemos hacer una reduccién guia-
da de los espacios, tanto dentales como gin-
givales, que necesitamos para la ceramica de
recubrimiento.
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OPACADOR A3 / A3 O

> Estratificacion cerdmica

Para todo el proceso de construcciéon con masas ce-
ramicas, es también importante el uso de las llaves
de silicona, con objeto de reposicionar y llevar la ce-
ramica al tamaio del encerado diagndstico.

En la estratificacion de los dientes, destacaria las
caracteristicas de color tratando de representar los MARGIN A3 / A3 M
principios de bio-emulacion de los dientes natu-
rales. En cuanto a esto, Basos, P. y Magne, P. (2014)
sefialan que los dientes naturales en sus caras ves-
tibulares presentan caracteristicas de color diferen-
ciadas en sus tercios:

Tercio cervical: mayor concentraciéon cromética.
Tercio medio: mayor concentracion de valor.
Tercio incisal: mayor concentracion de matices.

Por esto, nuestro objetivo sera intentar reproducir
todos estos detalles con distintas masas cerdmicas
que tengan estas propiedades y alcanzar la maxima
naturalidad posible.

Para los cuerpos gingivales, es necesario hacer una
apropiada seleccién del color de los tejidos del pa-
ciente, intentar reproducir una apariencia persona-
lizada. Por lo general, las tonalidades rosa oscuro se
encuentran en el fondo y en interradiculares, y las
tonalidades rosa claro en las superficies externas y
de encia libre. Esto por supuesto puede variar en
cada paciente.

MARGIN A3 / A3M
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TN P

A3.5/A35M
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GUM VIOLET / GUM V GUM DARK PINK / GUM-DP

AT —
GUM DARK PINK / GUM-DP
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COCCION

GUM LIGHT PINK 50% + T-GLASS 507 GUM LIGHT PINK 5C T-GLASS 50%

GUM LIGHT PINK 50% + T-GL. JK 50%+ T-GLASS 50%
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Para finalizar tomaremos en cuenta las caracteristicas de pulido, que son diferentes en dientes y tejidos gingivales.

Normalmente, a la hora de glasear no colocamos pasta glaze en la superficie gingival, solamente en la zona basal, la que esta en contac-
to con los tejidos blandos del paciente para facilitar una mejor higiene bucal.

En las superficies dentales logramos un mejor acabado gracias al uso de la pasta glaze y al posterior repasado de gomas diamantadas

de alto pulido, conseguimos una notable diferenciacién de brillo y textura entre las superficies y con todo esto, mayor naturalidad en
nuestro trabajo.

- * | -
COCCION CON LLAVE DE SILICON

ACABADO FINAL
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CONCLUSIONES

En el momento de comenzar cualquier tratamiento protésico, es importante realizar una planificacion de diagnéstico inicial, apoyada en
criterios descritos en la literatura; siempre con bases que nos permitan trabajar con un protocolo guiado y de esta forma minimizar al
maximo errores en la confeccién de nuestras prétesis dentales.
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Adicion de resina acetadlica
flexible sobre una dentaduro
parcial existente

a reparaciéon de una fractura en prétesis parcial
de resina, la sustitucion de una porcién de base
por resina nueva o la necesidad de adicién de un
diente en la dentadura parcial existente, pueden
ser buenos retos de laboratorio. Las opciones para
adicionar resina en una prétesis de este tipo han
sido tradicionalmente el alambre forjado, encera-
do y modelado de una nueva base metalica.

En los ultimos afos ha aparecido una gran variedad de materiales
flexibles para aplicaciones dentales. La mayoria han sido resinas in-
yectables base nylon, sin embargo, aun no se emplean facilmente
en situaciones de reparacién y se prefiere su empleo para la fabri-
cacién de bases de dentaduras completas nuevas.

Ademads, los materiales inyectables base nylon pueden volverse
pastosos con el tiempo cuando son sometidos a carga. Llamamos
“pastoso” al material que se deforma bajo carga de manera que se
readapta al espacio. Este puede ser un problema cuando los ma-
teriales no son suficientemente fuertes para mantener un apoyo
estable y resistir las cargas oclusales. Se puede demostrar que las
bases hechas con estos materiales sufren decremento en la reten-
cién idnica conforme se deforma su adaptacion al diente.

La resina acetalica ha sido recientemente mejor adaptada para apli-
caciones protésicas dentales removibles. Estas resinas ofrecen fle-
xibilidad, pero no se vuelven pastosas y pueden mantener estabili-
dad a largo plazo en la adaptacién a los dientes, en bases protésicas
removibles. Ofrecen alta resistencia a la abrasion y responden muy
bien a las fuerzas de tension. Pueden ser utilizadas junto con mate-
riales acrilicos en bases, en conectores linguales o sobre estructuras
metalicas fundidas.

El nylon inyectable es todavia mas dificil de ajustar con fresas o
abrasivos que las resinas acetdlicas. Estos nylons tienden a dejar
un borde desmenuzado (o rallado) cuando se trabaja o bien puede
fundirse si se calienta durante el ajuste. Por su parte, la resina ace-
talica se ajusta de manera similar a la resina acrilica o al composite
dejando bordes nitidos limpios.
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Resina Acetalica Thermoflex

La resina acetdlica de Thermoflex estd disponible en las dieciséis to-
nalidades del colorimetro clasico de Vita, mas tres blanqueadores 'y
tres colores de tejido. El material se provee en grado farmacéutico,
en forma de pequeiias capsulas que pueden ser usadas en el Suc-
cess Injection System o bien en el SR Ivocap Injection System para
la fabricacion de bases de dentaduras. Para el reemplazo de la base
de una dentadura existente o para agregar resina a una estructura
parcial fundida, esta disponible una pistola de resina acetalica.

Técnica de adicion de resina acetalica

Antes de encerar, se debe retirar la resina defectuosa y prepararse
un diatdrico para retener la resina acetélica sobre la base acrilica.
El diatérico debe extenderse a lo largo de la base de la dentadura
desde el bucal hasta el lingual para encerrar la nueva resina. Si la
dentadura tiene una base metalica, el diatérico debe ser colocado
coronal respecto al metal. Idealmente, el diatérico deberia tener
una dimensién de la seccidn transversal minima de 2 mm por 2
mm, para asegurar el flujo del material acetélico inyectado.

Ahora se encera la base de la dentadura sobre el modelo maestro.
La base de cera deberia ser tan cercana a 2 mm por 2 mm como sea
posible y puede ser modificada después de la formacion si se desea
un segmento terminal mas delgado.

Nels Owen Ewoldsen
DDS, MSD.

Gregori M. Kutzman
DDS.

Kelvin I. Afrashtehfar
DDS, MSC.
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Figura 1: Encerado de una reparacién; reemplazo circunferencial de
base agregado al diente # 29.

Figura 2: Herramienta para masilla que serd usada para crear el
puerto en la matriz de silicona.

Figura 3: La matriz de silicona ha sido adaptada sobre el area para
recibir la resina y el puerto de inyeccién formado con la herramien-

ta para masilla.
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Empleando el Quick Set Extra Hard Putty de Thermoflex, se forma
una matriz de silicona sobre el encerado. Usando las pequefas cap-
sulas incluidas de masilla, iguales cantidades de masilla A y masilla
B se amasan a mano. La bola resultante es moldeada sobre el 4rea
que va a recibir la resina. Las cantidades recomendadas de masilla
sirven para dos propésitos: La masilla actia como una matriz para
formar la base y aisla el d&rea manteniendo el calor durante la in-
yeccion de la resina. Si la matriz de masilla es demasiado delgada,
puede flexionarse durante la inyeccién resultando en una base mal
conformada. La retencién de calor es también importante para que
el material acetalico pueda fluir llenando toda el area previamente
rellena de cera antes que se enfrie. Si la base que se va a formar es
bilateral, se sugiere que la matriz sea hecha individualmente y no
en una sola pieza.

Inmediatamente después de adaptar la masilla al modelo, se forma
un puerto de inyeccién presionando la herramienta para masilla a
través de ella hasta contactar la cera de la base. La herramienta re-
plica la forma de la pistola acetélica y va a actuar como un puerto
para el proceso de inyeccion. Se sugiere que antes de colocar la
masilla en el molde debe hacerse una marca en su base para indicar
doénde se debe colocar la herramienta. Esto aseguraré que el puerto
de inyeccién estd bien ubicado. La angulacion del puerto debe ser
tal que el flujo de inyeccidn sea unidireccional.

Las capsulas de resina acetalica Thermoflex en la forma deseada se
miden y se cargan en la pistola que esta a temperatura ambiente.
La pistola cargada se enciende y se deja calentar por 14 minutos
sin interrupcion.

Después de aplicar la masilla se desmonta del modelo. Usando una
fresa redonda # 8 o una broca de 2 mm de diametro, se hace una
perforacion que conectara la marca hecha por la herramienta con
la resina dentro de la matriz de masilla. Si el barreno no sale a la
punta de la resina, debe hacerse un canal que conecte el agujero
hasta la punta de la base. Este canal debe tener 2 mm de profun-
didad y ser suficientemente amplio para evitar un cuello de bote-
lla durante la inyeccién que podria interferir con la formacién del
cuerpo de resina.

Mientras la pistola se calienta, la matriz se coloca nuevamente en el
modelo con la dentadura y se pone en agua hirviendo. Esto preca-
lentara la masilla y el modelo previniendo enfriamiento del mate-
rial acetdlico conforme se inyecta. El modelo debe ser calentado asi
por lo menos durante 8 minutos.

A partir del minuto catorce del proceso de calentamiento de la
pistola, la varilla de inyeccién es colocada en la parte trasera de la
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pistola con las muescas hacia abajo. La varilla se presiona hacia ade-
lante hasta que contacte el material fundido. El gatillo se aprieta
para descargar la resina gasificada en la base de la pistola hasta que
el anillo de la varilla de inyeccién alcance la espalda de la pistola.
Este proceso es importante para mantener el material gasificado
fuera del cuerpo inyectado y limpia la punta de posibles restos de
material de inyecciones anteriores.

Después de esta preparacion de la pistola, se limpia la punta con el
guante de limpieza completamente. Si siguen surgiendo residuos
de material en la punta después de esa limpieza, jale nuevamente
la varilla unos 3 mm. Esto aliviara un poco la presién del material
fundido. Ese material que sigue saliendo se puede enfriar rapida-
mente y obstruir el barreno durante la inyeccién.

Figura 4: Inyectando resina acetélica caliente dentro de la matriz de
silicona para formar el nuevo cuerpo.

El modelo y la matriz se sacan del agua hirviendo y se dejan enfriar
al aire libre durante 30 segundos, permitiendo que el agua residual
se evapore. La punta de la pistola se inserta en la marca de masilla
y se aprieta el gatillo durante unos 5 segundos. No se debe jalar
el gatillo hasta que todo el material se haya descargado completa-
mente. La pistola se separa de la masilla y se limpia la punta. Si hay
una segunda base para inyectar, se debe dejar reposar la pistola un
minuto antes de la nueva inyeccion.

Sigue al proceso de inyeccion dejar enfriar el modelo por diez mi-
nutos. Una vez frio, la masilla se puede remover seccionandola con
una navaja afilada. El parcial puede ser ahora removido del modelo.
La protuberancia formada al final de la resina inyectada se recorta
con una fresa de carburo para dar la forma deseada. El pulimentado
sigue las técnicas estandar para resinas acrilicas. El material visible
sobre el diente en el lingual de la dentadura puede ser eliminado o
reparado con resina de reparacion si fuera necesario.
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Figura 6: Se muestra la extensidn lingual de la adicion. El delantal
lingual ha sido fabricado también con resina acetalica Thermoflex.

Figura 7: Se muestra la extension lingual de un reemplazo de resina.
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Figura 8: Huecos de insercién de una base acrilica restituida. Figura 9: Resina de reparacién adicionada para cubrir la apariencia
lingual de la base restituida.

Conclusion

Las resinas acetdlicas han abierto una nueva avenida en el mejoramiento estético de dentaduras parciales removibles sin comprometer la
estabilidad de largo plazo de la base sobre los dientes pilares. Thermoflex permite la adicién de resinas flexibles en dentaduras existentes
cuando ha ocurrido la ruptura de la base original o cuando se hace necesario modificar la base para colocar un nuevo diente.




DULA SALCHICOMULA DE LA CIENCIA!
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EL MUNDO MAGICO DE LA MECANICA

SIN EMBARGO, SE MUEVE...

Amigos, en el nimero anterior comenzamos con nuestra seccion Cientifipsiquismo Transmentalidoso, cuyo subtitulo o eslogan se en-
cuentra en la editorial: “El alacadula salchicomula de la ciencia”. El tema general de esta serie de capsulas es mecanica, por ahora,

y observamos que ésta compleja ciencia se divide en dindmica, cinematica y estatica. El objetivo es descubrir los ele-
mentos tedricos necesarios para llegar, al final de esta serie, a comprender la parte de la estatica que nos ayudara al
mejoramiento de nuestro trabajo en lo que tiene que ver con proétesis removibles y también con nuestra vida
en general.

En esa capsula inicial, vimos conceptos fundamentales para la ciencia mecanica, tales como: equilibrio,
localizacién, dislocacion, reposo, péndulo, oscilacién, etcétera (consulte la cdpsula y la editorial); sin
embargo, todos estos conceptos y toda la mecénica pierden sentido si no echamos un vistazo al
fenémeno de la gravedad. Por esto, discutiremos un poco ahora este fendmeno medular y tratare-
mos, posteriormente, de hablar acerca de la estética con cierta comodidad en lo relativo a nuestro
trabajo técnico y clinico dental.

EL FENGMENO MAGICO DE LA GRAVEDAD
Y CAMPOS GRAVITATORIOS

Nos dirigiremos a las entrafias de la estatica, pero, para comprender las relaciones de fuerzas entre
los objetos, no nos queda mas que hacer un paréntesis relativo a la fuerza de gravedad.

Siyo le digo que todos los cuerpos nos atraemos entre si solamente por poseer cierta masa (o mas bien

por ser cierta masa), personas entre personas, personas con animales, con plantas, con el mar, con pla-
netas, con estrellas, ;me creeria sin dudarlo? Pero antes del desvario, tenemos que aclarar que ese “atraerse”
significa solamente que hay una fuerza entre los cuerpos que tiende a unirnos. Realmente es dificil de aceptar,
sobre todo porque son fuerzas muy pequenas a escala humana. Pero esto que le digo no es mas que la fuerza gra-
vitatoria que Newton describié jhace mas de 400 afios!

Ahora bien, la fuerza de gravedad esta descrita muy bien con ecuaciones matematicas, del tipo F = ma (fuerza igual a masa por acele-
raciéon) u otras mas avanzadas, como muestra la teoria general de relatividad de Einstein. Pero en realidad, conceptualmente estamos en
panales, porque no sabemos qué es verdaderamente la gravedad ni qué produce la fuerza de atraccién, por el puro hecho de ser masivos.
He aqui el peligro en que se encuentra la ciencia: si no mejora en materia conceptual, tendrd que aceptar que esta limitada dentro de un
campo descriptivo. Nos han dicho que la ciencia es la verdad, ;y ahora sospechamos que sélo tiene capacidad descriptiva? Esto es bien
posible, por eso necesitamos hacer filosofia con ciencia, ciencia con filosofia, para no descuidar mas el ambito conceptual.
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La gravedad es, hasta donde sabemos, esto: que una manzana, que esta a unos 6500 km del centro de la tierra, se atrae con ésta via una fuerza
determinada, que tiene que ver con la combinacién de las masas de ambas. En otro ejemplo més familiar puedo proponer que hay una fuerza
que hace que la masa de una prétesis dental en mandibula esté atraida todo el tiempo... no por la mandibula misma, sino por la tierra, pues
ésta tiene una masa tan grande que la masa de la mandibula o de nuestro cuerpo sea practicamente despreciable.

Por favor, haga un experimento. Un dia de ocio, vaya al parque mds cercano que cuente con cancha de baloncesto, busque una banquilla en la
que se pueda acostar boca arriba (o en el piso, funciona mejor), y tuerza la cabeza de modo que su coronilla esté en contacto con el piso. Vera
usted a los jugadores (y todo lo demas) exactamente al revés, como si le hubiera dado un giro al mundo de 180 grados.

Mire atentamente los pies de los jugadores cuando saltan: se ve de forma mucho mas natural cémo al brincar, los pies del sujeto se despegan
con mucha dificultad del piso y en muy poco tiempo la fuerza con la que nos atrae la tierra lo jala y lo pega nuevamente. Esta nueva
experiencia de la fuerza de gravedad se consigue en esa posicion, porque no estamos acostumbrados a mirar los brincos
como en la posicion normal. jMire cémo los jugadores son jalados al piso con violencia! La mayoria no puede despegar-

se mas de veinte centimetros...

Para finalizar ese experimento, una vez que esté cansado de observar a los deportistas, descanse el cuello un
poco, dese vuelta y con un movimiento como de lagartija trate de separarse del piso, lentamente, sintiendo
y adquiriendo conciencia de la fuerza que lo esta atrayendo al piso y lo dificil que es vencerla. Eso, amigo,

es la colosal fuerza de gravedad.

¢(Eso quiere decir entonces que la fuerza de gravedad es muy fuerte? No, como dijimos arriba, la
fuerza de gravedad es bastante débil, pero la tierra tiene una masa tan grande que, por ejemplo,
a mi me jala aqui con una fuerza de 85 Kg, o sea, mi masa a esta altura de la Ciudad de México.
La fuerza de la gravedad también depende de la distancia entre los cuerpos; si subo a la cima del
Pico de Orizaba, mi peso sera un poco menor, porque me alejo de la superficie de la tierra unos 5
km. Exacto, la fuerza de gravedad depende de la masa de los objetos considerados, asi como de la
distancia que los separa.

La tierra no se desplaza directamente hacia el sol, sino que estan en equilibrio dindmico por las sim-
ples razones de que los separa la distancia correcta y de que la tierra lleva una velocidad especifica en
otra direccion. Con ello forma un movimiento eliptico a su alrededor.

Por esto, aunque el sol es mucho mas masivo que la tierra, no nos jala mucho, pues se encuentra a una
enorme distancia. Las mareas, por ejemplo, no son otra cosa que el jalén que la luna le da al mar cuando se
encuentra justo encima de él. El océano se deforma, se eleva hasta donde la masa de mar elevado es igual a jla
masa de la lunal, mientras que del otro lado del planeta el mar se hundié para poder compensar el jalén de la luna.

{Eso querrd decir que una mujer muy masiva me va a atraer mas que una modelo argentina? jClaro que si, y mientras mas
cerca, mucho més fuerte! Aunque, recuerde, estamos hablando sélo de atraccién gravitacional.

AUTOR:
MERCURIO QUINTERO
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Depositos Estrella
Donde puedes adquirir la revista

Interior de la Republica

Corporativo Dental Santander
S.deR.L.deC.V.
Aguascaliente, Ags
01.449.913.63.98

Depdsito Dental Express
Cancin, Quintana Roo
01998.884.91.01
depositoexpress@prodigy.
net.mx

Articulos Dentales Agramont
Celaya, Guanajuato
01461.616.21.39
pm.agramant@hotmail.com

Laboratorio y Depésito Dental
Hernandez

Chihuahua, Chihuahua
614.421.95.67
hector.lab@hotmail.com

Depésito Dental del Centro
Cuernavaca, Morelos
01777.318.81.31
depositodentaldelcentro@
hotmail.com

Deposito Dental Gama
Cuernavaca Morelos
01777.312.3996

Deposito Dental Mundi-Dent
Cuernavaca, Morelos
01777.318.42.87
mundident_dephotmail.com

Depdsito Dental Paliza
Culiacan, Sinaloa
01667.716.19.34
palizadental@hotmail.com

Productos Dentales Odontec
Culiacan, Sinaloa
zaonl1l7@hotmail.com

Dental Lab
Guadalajara, Jalisco
01.33.12.02.06.24
guridi3@hotmail.com

Depésito Dental Ivori
Guadalajara, Jalisco
01333.825.98.26
palizadental@hotmail.com

Depésito Dental Maram
Guadalajara, Jalisco
01333.826.07.27
kmalus@maram.com.mx

Deposito Dental Ramos
Guadalara, Jalisco
01.333.827.30.10
d_dental_ramos@yahoo.
com.mx

Ivorident

Guadalajara, Jalisco
01.333.825.98.26
ivorydent@hotmail.com

Depésito Dental Vacnort
Irapuato, Guanajuato
01462.626.13.51

Depésito Dental Odontotec
Jiutepec, Morelos
01777.319.06.96
odontec@hotmail.com
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Depdsito Dental Garcia
Ledn, Guanajuato
01477.718.43.85
garciabermudez@yahoo.
com.mx

Depésito Dental Guerrero
Ledn, Guanajuato
01.477.713.78.83
dentalguerrero.guerrero238@
gmail.com

Prodent Monterrey

Ledn, Guanajuato
01.477.716.45.30
prodentmonterrey@yahoo.
com.mx

Depésito Dental Matamoros
Matamoros, Tamaulipas
01.8688.1208.66

Productos Dentales

del Pacifico

Mazatlan, Sinaloa
01.669.981.15.98
productos_dentalesdelpacifi-
co@hotmail.com

Distrident

Mérida, Yucatan
01.999.923.28.05
distrident@hotmail.com

RanLanz Clinica y Laboratorio
Dental

Mexicali, Baja California
01.686.5.53.54.77
lanz@ramlanzdental.com

Depésito Dental Erifer
Minatitlan, Veracruz
01.922.22.31.202

Depésito Dental Mundo
Dental

Monterrey, Nuevo Ledn
01.818.030.78.18
crenau@hotmail.com

Depésito Dental
Trevifo

Monterrey, Nuevo Ledn
01.818.346.56.17
onivert@intercable.net

Promovago, S.A. de C.V.
Monterrey, Nuevo Le6n
01.83.46.61.37

Davley Dental

Morelia, Michoacéan
01.443.314.92.85
davleydenta@hotmail.com

Depésito Dental Amenta
Morelia, Michoacan
01.443.312.17.33
amenta.director@prodigy.
net.mx

Deposito Dental Del Real
Morelia, Michoacan
01.443.324.54.72
doloreservin@hotmail.com

Depdsito Dental Evolucion
Dental Silva

Morelia, Michoacan
01.443.324.11.27
depo_dentsilva@hotmail.com

Depésito Dental Tecnodent
Morelia, Michoacan
01.443.313.44.83
leti_olivos@ hotmail.com

Depésito Dental Toscano
Medina

Oaxaca, Oaxaca
01.951.515.95.11
javl28@prodigy.net.mx

Depésito Dental Hidalgo
Pachuca, Hidalgo
01.771.713.26.79
dentalhgo@hotmail.com

Concepto Dental
Puebla, Puebla
01.222.591.68.40

Depésito Dental El Camino
Puebla, Puebla
01.222.246.42.10
dentalcamino@hotmail.com

Depésito Dental México
Puebla, Puebla
01.222.240.88.64

Depésito Dental Puebla
Puebla, Puebla
01.222.240.57.84
d.d.puebla@hotmail.com

GS Dental

Puebla, Puebla
01.222.211.10.99
gs_dental@hotmail.com

Deposito Dental Tajin
Poza Rica, Veracruz
Tel: 01.782.82.385.63

Depésito Dental Azul
Querétaro, Querétaro
01.442.349.46.93
italociani@homail.com

Depésito Dental
Plazas Del Sol
Querétaro, Querétaro
01.442.403.87.26
olverajp@gmail.com

Deposito Dental Herfran
San Juan del Rio, Querétaro
01.427.272.88.08

Corporacién Dental

Stanford

San Luis Potosi, S.L.P
01.444.814.99.20
cdentalstanford@hotmail.com

Depésito Dental Maesa
San Luis Potosi, S.L.P
01.444.818.73.26
lourdes_gallegos@yahoo.
com.mx

Instituto de Protesistas
Dentales de San Luis Potosi
San Luis Potosi, S.L.P
01.444.2586.821
ipdslp@hotmail.com

Articulos Dentales de
Nayarit

Tepic, Nayarit
01.311.215.59.75
bon_000@hotmail.com
Depésito Daycos
ddn24@hotmail.com

sQuiéres formar parte de nuestros depésitos
estrella? Nosotros te decimos como.

Sdlo llama al: 5523.6107 / 01800.633. 7400
y un asesor te atenderd

Depésito Dental Beredental
Tepic, Nayarit.
01.311.133.2900
jabe63@gmail.com

Depésito Dental Gomez Farias
Tijuana, Baja California
01.664.290.02.65
depositodentalgomezfarias@
hotmail.com

Ivodent Gayosso
Tulancingo, Hidalgo
01.775.75.324.60

Depésito Daycos

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
01.961.61.266.80
daycos_d_chiapas@hotmail.
com

Depésito Dental Cosmodent
Uruapan, Michoacan
01.452.524.61.82
cosmodent_upn@hotmail.com

Depésito Dental Di Denal
Uruapan, Michoacan
01.452.524.33.56
ddn24@hotmail.com

Depésito Dental Gaby Dent
Veracruz, Veracruz
01.229.931.52.58
gaby_dent@hotmail.com

Deposito Dental La Bufa
Zacatecas, Zacatecas
01.492.922.92.70

Depésito Dental Gomez
Zamora, Michoacan
01.351.512.23.24
depositodentalgomez@
hotmail.com

Distrito Federal

Depdsito Dental Azcapotzalco
Azcapotzalco
5561-5120

Depdsito Dental Ada
Benito Juarez
5604.0772

Depdsito Dental Maden
Cuauhtémoc
5521.4840

Depésito Dental Alvarez
Gustavo A. Madero
5760.0820

Depdsito Dental Jorsadent
Iztacalco
5558.8907

Deposito Dental Cabrera
Iztapalapa
5744.45.76

Deposito Dental Chuy
Iztapalapa
5744.1008

Deposito Dental Dominguez
Iztapalapa

5686.2009
dddominguez@live.com.mx

Deposito Dental Guelatao
Iztapalapa

5745.1248
deposito_guelatao@hotmail.
com

Depésito Dental Ludy
Iztapalapa
57446067
d.d.ludy@hotmail.com

Depésito Dental Yuri
|ztapalapa
5701.1717
ddy@live.com.mx

Deposito Dental Corona
Miguel Hidalgo
5527.2402

Deposito Dental Revolucion
Miguel Hidalgo
5515.0804

Depésito Dental Jhyre
Milpa Alta
2000.7807

Deposito Dental Dentalmex
Tldhuac
5842.4131

Deposito Dental
San Francisco
Tlahuac
3871.2639

Depésito Dental Urbident
Tlahuac

5842.7675
urbidentO1@yahoo.com.mx

Depodsito Dental Mendoza
Venustiano Carranza
4622.0091
yesosdentales@live.com.mx

Depésito Dental Olver
Xochimilco

5653.3762
gracielaolverasanchez7@
yahoo.com.mx

Productos Dentales Jasa
Xochimilco
5676.1330

Estado de México

Depésito Dental Jireh
Atizapan De Zaragoza
5825.2716
depositodental_jireh@gmail.
com

Depésito Dental Mendoza
Chalco

3092.5361
erandy75@hotmail.com

Depésito Dental Egipdent
Coacalco

3687.4687
depositoegipdent@hotmail.
com

Depésito Dental Plaza
Magdalena

Coacalco

5865.8723
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Donde
puedes
adquirir la
revista

Depésito Dental Villa
Coacalco
5874.4720

Articulos Vick Dent
Ecatepec De Morelos
5770.2590
vick_dent87@hotmail.com

Depésito Dental Azteca
Ecatepec de Morelos
5775.7160
ddentalazteca@live.com.mx

Vaciado Dental La Fundidora
Ecatepec de Morelos
5699.6813
lafundidora-leo@hotmail.
com

Depésito Dental Lowry
Ixtapaluca
4119.5345

Depésito Dental Dentineza
Nezahualcéyot!
2619.8772
acabrerag05@hotmail.com

Depésito Dental del Real
Nezahualcdyot!
5797.1145

Depésito Dental Marpad
Nezahualcdyot!

2228.0894
pmdepositodental@gmail.
com

Depésito Dental y Laborato-
rio Cazam

Nezahualcdyot!

3686.4912

Depésito Dental Alher
Tlanepantla
5565.5938

Depésito Dental ArDental
Tlanepantla
5390.7777

Depésito Dental Alphadent
Toluca
01722.212.9555

Depésito Dental Matamoros
Toluca

01722.212.1394
ddentalmatamoros@hotmail.
com

Depésito Dental Pleyadent
Toluca

01722.219.8529
pleyadent@hotmail.com

Escuela de Mecénica y
Prétesis Dental

Toluca

01722.477.9594
escueladeprotesisdental@
yahoo.com

Articulos Dentales D D Valle
Valle de Chalco
5971.6469

Internacional

Argentina

Juan Marcos Buda

Laboratorio Integral de Estética
Dental

www.artdental.com.ar
artecinvent@gmail.com
jmbuda@hotmail.com

Tel (0054) 114709-1950

Fax (0054) 114709-2229

Barcelona, Espana
Anna Alvarez
integralodontologic@yahoo.es

Bolivia

Recedent
feliperevilla@hotmail.com
(00591)2-279-0040

La Paz, Bolivia

Chile

Carmen Magdalena

Espinoza Rivas
malenall45@yahoo.es

Movil: 41-231-2932, 95775284

Costa Rica

Melina Selva Fonseca
San José de Costa Rica
melinaselva@hotmail.com
Tel. 506-8883-0889

Ecuador
Graciela Machuca
graciela_machuca@hotmail.com

El Salvador

Corporacion Dental Del Salvador
(00503) 222-20-578

San Salvador, El Salvador

Estados Unidos de América
Esteban Barbalace

North Hills, California
esteban.dental@yahoo.com

Salvador Carrillo

Rio Rico 1152, Satula CT,

Rio Rico Arizona
rioricosal@hotmail.com
631-105-7778 / 520-285-99-82

Honduras

Ortencia Pérez

Col. Florencia Norte
orte272002@yahoo.com.mx
(504)2232-4996

RSC

DOM I

Nicaragua

Martin Oviedo

Ledn Nicaragua, Barrio
Guadalupe

Instituto Nacional de
Occidente (ILA)

(505) 23154802
moviedo_285@hotmail.com

Panama

Centro Especial de Prétesis Dental
Inmediata

(00507) 225-82-61

Peru

David Alva Murioz

RPC de Claro: 997901697
david.alva.dam@gmail.com

Colombia

Daniel Andres Zarate

Laboratorio Dental Daniel Zarate. Av.
42 #53-74 Medellin Colombia
laboratoriodentaldanielzarate@ v
hotmail.com

+ EiClan dol dients
+ Promatea dental group

“PrometeoDental

54 técnicadental.com w

Informes: 5687.8536/ 6280.8262
facebook.com/prometheusdentalgroup

BASICO DE CERAMICA ,

NANDO

Mayo - Junio 2016



“huestras fresadoras DWX de Roland nos han ayudado a

incrementar nuestra productividad y ganancias”.

Don Albensi, Jr. i La Nueva
Albensi Laboratories Fresadora Dental
Irwin, Pennsylvania | DWX-510D
.'/H [ |
. l:&a
— -

Cuando Albensi Laboratories adquirié su primera fresadora dental
DWX de Roland, hace apenas cuatro afios, la empresa se percaté
de que se trataba de una inversién a futuro; y claro que lo fue: su
negocio crecid y ahora tiene 150 empleados, un nuevo local de
2,700 m? y diez dispositivos Roland, incluyendo cinco nuevas
fresadoras DWX-51D. Don Albensi, Jr. no duda en indicarlo: “no

estariamos aqui hoy en dia de no ser por nuestras fresadoras

Roland. Ninguna maquina en el mercado logra tal combinacién E A S Y

de facilidad de operacién y confiabilidad con asequibilidad y

precisién de desempefio”. SHAPE
Haga crecer su negocio con la serie DWX. EROIand
www.rolanddga.com/dwx DENTAL SOLUTION

Calculadora de Rendimiento de Inversion | Vea Cuanto Ahorrard Fresando Zirconio Usted Mismo rolanddga.com/es/dwxroi




Master Ceramic, Oriol de la Mata

PORCELANAS PARA
- VERDADERAS

Manufacturera Dental Continental

MDC

comprometidos con la Salud Oral

CERTIFICADO

/

NoGSCOKMIZ32

Guadalajara: +52 (33) 3833 0833
México D.F. +52 (55) 5547 4747



