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El desarrollo de técnicas nuevas ha per-
mitido alcanzar niveles avanzados y más 
especializados a la parodontología, y de 
ello ha nacido la necesidad de tener a 
disposición instrumental de cirugía es-
pecífico y capaz de soportar de manera 
apropiada y correcta la actividad de la 
odontología.

Para cumplir de manera adecuada con 

las necesidades crecientes y exigentes 
relacionadas con las intervenciones pe-
riodontales, Medesy ha diseñado y de-
sarrollado un nuevo kit de microcirugía 
peridontal compuesto por instrumentos 
de titanio puro, un material más ligero y 
más duro que el acero inoxidable.

El kit se compone por los siguientes ins-
trumentos:

1. Mango para micro hojas de 
titanio

2. Elevador de periostio Molt y 
elevador de periostio HP3 de 
titanio, que permiten despe-
gar de manera mínimamen-
te traumática la papila

3. Micro pinza curva de titanio, 
ideal para posicionar la papi-
lla durante la fase de sutura

4. Micro porta-agujas de titanio 
con puntas lisas, indicada 
para hilos de 8-0/9-0 para 
que la aguja pueda pasar 
simplemente por espacios 
interdentales muy estrechos

5.  Micro tijera curva de titanio: 
la punta lisa, sutil y muy pre-
cisa, permite el aceso a espa-
cios muy pequeños

El set viene en una bande-
ja GAMMAFIX, con todaslas 
ventajas de las bandejas Ga-
mmafix para la esterilización 
del producto.

Este kit ha sido desarrollado 
específicamente para inter-
venciones de microcirugía, y 
los instrumentos que lo com-
ponen garantizan la máxima 

precisión y fiabilidad.

Para obtener más información 
acerca de este Nuevo kit para 
la microcirugía peridontal (có-
digo 1671/7 ) visite la página 
web de Medesy.

Recursos
• Medesy: www.medesy.it     

Madrid fue seleccionada de entre 
varias candidatas por el Consejo 
Ejecutivo de la FDI, durante su re-
unión celebrada en Marrakech el 
20 de abril. El Congreso de FDI se 
llevará a cabo del 29 de agosto al 1 
de septiembre de 2017. 

El Dr. Oscar Castro, Presidente del 
Consejo General de Dentistas de 
España, declaró: «Nuestra organi-
zación está sumamente contenta 
de que España haya sido elegida, 
y sinceramente pensamos que ha 
sido un gran acierto. Tenemos mu-
chas ganas de acoger este impor-
tante evento dental internacional 
en 2017. 

«Madrid dispone de un excepcional 
Centro de Convenciones, una red 
de transporte excelente y eficiente 
así como una amplia oferta hote-
lera, prerrequisitos fundamentales 
para lograr un congreso exitoso. 
Todo el equipo del Consejo Gene-
ral, los presidentes de Colegios y 
las Sociedades Científicas nos va-
mos a dedicar en cuerpo y alma 
para asegurar un evento memora-
ble».      

Recursos
• CGCOE: www.consejodentistas.es

Nuevo kit de Medesy de 
microcirugía peridontal

Madrid, sede del congreso 
mundial de FDI en 2017

La parodontología es una ciencia fundamental en la odonto-
logía, ya que se ocupa tanto de la prevención como de las 
intervenciones de restauración.

El Consejo General de Colegios de Odontólogos y Estomató-
logos de España será el anfitrión del Congreso Dental Mun-
dial en Madrid en 2017. 

La bandeja GAMMAFIX de Medesy es ideal para esterilizar los instrumentos.

De izquierda a derecha, Silvana Escuder, vocal del Colegio Oficial de Dentistas de la 
I Región (COEM), Juan Carlos Llodra, secretario del CGCOE, José Antonio Zafra, 
vicepresidente del CGCOE, Patrick Hescot, presidente electo FDI, Óscar Castro, 
presidente del CGCOE, Jean-Luc Eiselé, Director ejectutivo de FDI y Steeve Girod, 
Director de Congresos de FDI.
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El potencial de pacientes para este tipo de 
dispositivos es elevado, ya que las patolo-
gías de pérdida en hueso por extracción 
de piezas, diabetes, o tratamientos que 
han fracasado, es muy común. Estas per-
sonas generalmente tienen que permane-
cer con una prótesis removible, que no les 
permite llevar una vida normal, les causa 
molestias y en ocasiones hasta vergüenza.

¿Cómo funcionan?
Las barreras oclusivas se han utilizado 
en odontología desde hace 15 o 20 años, 
con relativo éxito. La barrera, como su 
nombre lo indica, proporciona el espacio 
necesario para que el hueso se regene-
re de manera natural y crezca hasta la 
altura de la barrera. Estas barreras ini-
cialmente se fabricaban de manera es-
tándar y durante la cirugía se doblaban 
y cortaban a la medida del paciente; en 
algunos casos, el tratamiento fracasaba 
por la mala adaptación de la misma al 
hueso. En cambio, las barreras oclusivas 
de Osteophoenix, se diseñan a partir de 
la tomografía del paciente, de modo que 
al momento de posicionarla en el hueso, 
se adaptan perfectamente porque están 
hechas a medida.

Ventajas de las barreras 
Las barreras oclusivas hechas a medida 
ofrecen una gran ventaja frente a los re-
llenos de hueso y otros materiales utiliza-
dos hoy en día para resolver problemas 
de pérdida ósea. La diferencia radica en 
que el proceso de regeneración se reali-
za de manera natural, creando el espacio 
necesario para que el hueso realice sus 
propios procesos biológicos, en vez de 
introducir materiales ajenos al cuerpo 
que en muchas ocasiones generan in-
flamación, fracasan, o, en el mejor de los 
casos, se demoran de 18 a 24 meses en 
absorberse totalmente por el cuerpo.

El proceso de absorción de una barrera 
oclusiva está entre los 7 y 9 meses. Ade-
más, son livianas y fáciles de implantar 
por el odontólogo.

Una solución integral 
El paquete de barreras de Osteophoenix 
incluye lo siguiente:
• Biomodelos (maxilar inferior o supe-
rior según el caso, implantes).
• Barrera en titanio sinterizado, diseñada 
y fabricada a medida. Perfil de 0.3 mm.
• Tornillos para fijación de 1.5mm auto-
perforantes.
• Atornillador para dichos tornillos.

Otra gran ventaja de las barreras oclusi-
vas a medida es que no es un producto 
aislado, sino una solución integral. Se 
trata de un sistema que le permite al pro-
fesional planificar la rehabilitación del 
paciente, con los implantes que va a uti-
lizar, la angulación y en la misma ciurgía 
de implantación, comienza el proceso. 
Esto le ahorra al paciente un año de tra-
tamiento.     

Recursos
• Osteophoenix: www.osteophoenix.com

Soluciones para 
regeneración ósea
Las barreras oclusivas se utilizan para los pacientes odontológicos 

que han sufrido una pérdida ósea de tal magnitud, que no son 
candidatos para una rehabilitación tradicional con implantes.
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CRIANDO EL DESARROLLO NATURAL
COMPLETANDO LA DEMANDA DE PADRES DE UN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA TEMPRANO

“El System Myobrace™ ha empaquetado 
Corrección de Hábitos, Expansión del Arco 
y Alineación Dental en un solo sistema 
integrado lo cual, hace que la ortodoncia 
sea más eficaz con beneficios de salud para 
el niño en crecimiento.”

Asista a un seminario para aprender más:
www.myoresearch.com
1 8 6 6 - 5 5 0 - 4 6 9 6
usa.courses@myoresearch.com

✔  Tratar a los niños más temprano

✔  Aumenta el flujo de pacientes

✔  Mejorar la eficiencia por delegación

✔  Beneficios financieros adicionales

LA EVOLUCIÓN FINAL EN ORTODONCIA MIOFUNCIONALES

MYO_DTHLA_Ad_ESP_0415.indd   1 22/04/2015   4:27 pm
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La respuesta es que es necesario inte-
grar modalidades de tratamiento más 
eficaces y modernas en las clínicas, 
que sean capaces de ofrecer un servi-
cio de alta calidad a un menor costo.

Un campo emergente de la odontolo-
gía, basado en la investigación, se cen-
tra en la corrección de la disfunción 
neuromuscular de la vía aérea supe-
rior comprometida, que es responsa-
ble de la mayoría de las maloclusio-
nes. Esta disciplina del siglo XXI, que 
podría describirse como ortodoncia 
pediátrica u ortodoncia preventiva, 

reconoce la necesidad de corregir el 
compromiso de la vía aérea superior 
y la disfunción neuromuscular para 
desbloquear el potencial genético de 
un niño para su crecimiento y desa-
rrollo natural. El sistema Myobrace 
de Myofunctional Research Co (MRC) 
está a la vanguardia de esta nueva 
senda en la odontología.

Mediante la combinación de intuitivos 
sistemas digitales tridimensionales de 
educación, que fomentan y mejoran el 
cumplimiento, y diseños ergonómicos 
de la clínica que combinan la funcio-

nalidad con la estética, el sistema pro-
porciona a los odontólogos del siglo 
XXI una nueva y emocionante ave-
nida profesional. La combinación de 
corrección de hábitos, expansión de 
la arcada, corrección de las vías respi-
ratorias y alineación dental en un solo 
sistema integrado, de diseño funcional 
y de fácil implementación, permite 
tratar a los niños más precozmente 
de lo que era posible, aumentar el flu-
jo de pacientes, mejorar la eficiencia 
al permitir la delegación de tareas y 
ofrecer beneficios económicos para 
el paciente y el odontólogo. Además, 
centrándose en el diseño de la apara-
tología funcional y en el diseño ergo-
nómico clínica, Myobrace System™ 
alivia las limitaciones inherentes a la 
eficiencia en los tratamientos tradicio-
nales y permite proporcionar un servi-
cio de alta calidad a un bajo costo.

Un factor importante para reducir las 
limitaciones tradicionales del flujo de 
la práctica y hacerla más eficiente es 
la separación funcional del espacio de 
la clínica. Los diseños de clínicas de 
Myobrace incluyen áreas deliberada-
mente construidas para la consulta, 
la educación y las actividades. Estos 
espacios separados están diseñados 
ergonómicamente para asegurar la 
máxima eficiencia de las tareas en 
cada una, manteniendo un ambiente 

abierto y tranquilo destinado a relajar 
a los pacientes para que puedan cen-
trarse fácilmente en su tratamiento.

La educación del paciente tiene tam-
bién una función esencial en el Siste-
ma de Tratamiento de Myobrace. Los 
auxiliares capacitados desempeñan 
su papel normal, pero el uso de recur-
sos audiovisuales animados disminu-
ye la necesidad de estos miembros del 
personal, mientras se ofrece informa-
ción educativa coherente para los jó-
venes pacientes a su nivel. El sistema 
presenta en un ambiente amigable 
para los niños, alejado de las áreas 
de tratamiento, lo cual ahorra tiempo 
al personal y maximiza que los niños 
capten de la información. Esto asegu-
ra que el paciente y los padres sean 
capaces de entender sus metas de 
tratamiento y jueguen un papel para 
lograr resultados positivos del trata-
miento. Y la eficiencia ergonómica 
del personal es tan importante como 
la del dentista.

La combinación de los aparatos fun-
cionales de Myobrace, el diseño er-
gonómico de la clínica Myobrace y 
un equipo dental avanzado, garantiza 
que las clínicas dentales que han in-
tegrado estos sistemas pueden tratar 
a una gama más amplia de pacientes 
y generen mayores ganancias para el 
odontólogo. Si desea más información 
sobre el sistema Myobrace, visite la 
página de compañía.    

Recursos
• MRC: myoresearch.com 

Las ventajas de la ortodoncia miofuncional

La profesión dental se ha visto obligada a 
cambiar en años reciente por diferentes ra-
zones, como la evolución tecnológica o el 

aumento de la competitividad. La pregunta que 
surge es, ¿qué puede hacer la odontología para 
satisfacer a los profesionales y a los pacientes?

Una de las animaciones educativas del sistema Myobrace.

MEDESY srl
33085 Maniago, PN - ITALY

Viale dell’Industria, 1 - Industrial Area
www.medesy.it - info@medesy.it

Italiano.
Calidad.

Innovación.
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rendimiento DWX.

Entérese más y vea lo que dicen los clientesde la DWX visitando es.rolanddga.com/dwx.

Fresadora Dental de
5 Ejes DWX-50

Roland agrega la NUEVA tecnología de fresado en húmedo
a su serie de productos DWX.

Nueva Fresadora Dental
en Húmedo DWX-4W

Fresadora Dental 
Compacta DWX-4

La serie DWX de fresadoras compactas de Roland ofrece las más asequibles y avanzadas opciones 
en restauraciones dentales. Con la introducción de la nueva Fresadora Dental en Húmedo 
DWX-4W, usted puede expandir sus habilidades para incluir cerámica feldespática, cerámica de 
vidrio, disilicato de litio y otros materiales populares. La DWX-4W es el complemento perfecto a la 
DWX-50 de cinco ejes, permitiéndole combinar una producción rápida y fluida con requisitos 
específicos de fresado. Y si está buscando una máquina que lleve a cabo trabajos pequeños y 
urgentes, no dude en contar con la DWX-4.
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Su éxito fue mayor de lo esperado, 
llenando las expectativas espera-
das por la mayoría de los técnicos y 
odontólogos interesados en la tec-
nología CAD/CAM.

La Desktop 8 es una fresadora de 
escritorio de cinco ejes de alta pre-

cisión, elaborada con los estánda-
res industriales alemanes. Es úni-
ca a nível mundial, ya que con ella 
se pueden trabajar discos de hasta 
120 mm de diámetro, incrementan-
do con ello la relación costo-bene-
ficio del material. 

Igualmente, se pueden realizar 
acabados dentales extraordinarios 
de fisuras finas por medio del uso 
de herramientas de 0,075 mm de 
radio. La Desktop 8 garantiza un 
procesamiento tanto en húmedo 
como en seco, permitiendo así un 
fresado y/o tallado de CoCr, alea-
ciones de titanio, óxido de zirco-
nio, cerámicas de vidrio, nanoce-
rámicas, plásticos y ceras. Con un 
rango de oscilación entre -30° y + 
30°, se pueden elaborar abutments 
con angulaciones pronunciadas sin 
ningún problema. Todo esto abre 
nuevas posibilidades de negocio 
lucrativas con la producción de 
prótesis totales, placas protésicas, 
así como también la elaboración de 
cubetas para impresiones indivi-
dualizadas y guías quirúrgicas.

La Organical 8 cuenta con un sis-
tema abierto: el software CAM im-
portara todos los archivos STL in-
dependiente del software CAD que 
utilice. 

Y lo mejor es que el soporte lo brin-
dan técnicos dentales que trabajan 
todos los días con el sistema e in-
genieros especializados en CAD/
CAM: un soporte de usuarios para 
usuarios.

La Desktop 8 es un producto de R+K 
CAD/CAM Technolgoy, firma que 
es parte del grupo Rübeling+Klar. 
Con más de 20 años de experien-
cia en sus laboratorios dentales en 
Berlín y Bremenhaven y un histo-
rial de cooperación con las uni-
versidades de Tübingen, Berlín y 
Halle, la empresa ha integrado sus 
conocimientos del trabajo de téc-
nicos dentales del sistema análo-
go al digital. La experiencia diaria 
de la empresa y el uso propio del 
sistema Organical CAD/CAM en su 
centro de fresado en Berlín les per-
mite afirmar que la Desktop 8 es la 
fresadaora que todo lo puede. Es 
ideal para laboratorios pequeños 
y/o medianos o consultorios odon-
tológicos, para expertos en el área 
digital de odontología o para per-
sonas que deseen incursionar en 
este campo. Los interesados deben 
contactar a la Dra. Alma García.   

Recursos
• R+K CAD/CAM: www.cctechnik.com

Empresas & Productos6

Un sistema CAD/CAM 
de usuarios para usuarios

L a compañía R+K CAD/CAM celebró su décimo aniversario 
presentando en la feria IDS en Colonia (Alemania) su nueva 
fresadora: la Organical Desktop 8.

La fresadora Desktop 8 de Organical.
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El Congreso Anual de la ADA vuelve  
a Washington, D.C. en 2015.

¡ Participe en este  
gran evento!

5-8 de Noviembre
Washington, D.C., U.S.A.

Cursos de Educación Continua en español 
Abierta la inscripción

Para más información, visite ADA.org/meeting-es
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El tratamiento endodóntico de los dien-
tes que han sufrido una gran pérdida co-
ronaria ha sido un procedimiento clínico 
muy común en la práctica clínica restau-
radora. Así, cuando vemos una situación 
clínica de inmediato procedemos al uso 
de retenedores intrarradiculares para 
poder obtener una mayor estabilidad y 
retención de la restauración1,2. 

La técnica restauradora denominada de 
perno anatómico es una propuesta para la 
rehabilitación de dientes anteriores con el 

canal radicular ampliamente comprometi-
do y con gran pérdida de tejido dentinario3. 

En esta modalidad restauradora además 
del perno de fibra de vidrio se utiliza una 
resina compuesta para modelar el con-
ducto radicular cn objeto de poder redu-
cir el espacio a ser llenado con cemento 
resinoso. De esta forma, la combinación 
de dos materiales restauradores (resina 
compuesta y perno) soportará y servirá 
biomecánicamente como un sustituto 
de la estructura dentinaria perdida4. 

Los pernos anatómicos poseen un prog-
nóstico extremadamente favorable en 
casos de raíces fragiles debido a la pér-
dida de estructura dentinaria y contribu-
yen a la rehabilitación del diente tanto 
en la función de masticación como en 
su estética6. Además, los pernos de fibra 
poseen una distribución de tensión más 
uniforme en la región oclusal y radicu-
lar con respecto a los pernos metálicos5.
Es de vital importancia el acondiciona-

miento de los pernos y su silanización 
para promover la adhesión interfacial, 
principalmente en la zona de confección 
del núcleo7,8.

Este trabajo tiene como objetivo presentar 

un caso clínico que demuestra la técnica 
de la confección del perno anatómico, 
usando resina compuesta y pernos de fi-
bra de vidrio, en un incisivo central supe-
rior con la raíz debilitada para poder res-
tablecer la porción coronaria del diente.

Perno anatómico para la 
reconstrucción radicular

L os autores afirman que el perno anatómico es una alternativa 
clínica para la reconstrucción radicular y coronaria de dien-
tes tratados endodónticamente con alta destrucción del teji-

do dentinario, que equilibra las tensiones de la masticación, dismi-
nuye los riesgos de fractura radicular y ofrece un resultado estético.

Figuras 1, 2 y 3. En el examen clínico se observó una gran destrucción coronaria.

Por Frederico dos Reis Goyatá1 y Orlando Izolani Neto2

 1. Doctor en Prótesis, Profesor Ad-
junto I y Coordinador del Curso 
de Odontología en la Universi-
dad Severino Sombra (USS) de 
Vassouras-Río de Janeiro. Coordi-
nador de los Cursos de Postgrado 
(Perfeccionamiento y Especializa-
ción en Prótesis de EAP-ABO-Barra 
Mansa-Río de Janeiro).
2. Profesor de Clínica Integrada del 
Curso de Odontología de la Univer-
sidad Severino Sombra.
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Caso clínico
Un paciente jovem de género masculino 
vino a la Clínica Integrada del Curso de 
Odontología en la Universidad Severino 
Sombra solicitando la restauración del 
diente 21. En el examen clínico y radio-
gráfico se observó una gran destrucción 
coronaria con tratamiento de endodon-
cia satisfactorio (Figuras 1, 2 y 3).

Se sugirió al paciente la confección de 
un perno anatámico para poder recu-
perar la función y la estética del diente 
y permitir la rehabilitación futura del 
diente con una corona total de cerámica.

Primeramente, fue retirado el tejido ca-
riado del resto del diente y se seleccionó 
el perno de fibra de vidrio (Exacto #3, 
Angelus, Brasil) al igual que los pernos 
accesorios (Reforpin, Angelus, Brasil) 
(Figura 4).

Se aisló el conducto radicular con aceite 
mineral y se insertó la resina compues-
ta (Fill Magic NT Premium, Coltene-Vi-
godent, Brasil) sobre el resto del diente 
con ayuda de una espátula suprafill 
#1/2 (Figuras 5 y 6). Después de relle-
nar el conducto con resina se insertó el 
perno Exacto cónico y los pernos acce-
sorios previamente silanizados (Silano, 
Angelus, Brasil), para lo cual se utilizó 
el adhesivo (Fusion Duralink, Angelus, 
Brasil) (Figuras 7, 8 y 9). Enseguida, se 
realizó el fotocurado inicial del conjunto 
perno-resina durante 20 segundos. 

Figura 4. Perno de Fibra de Vidrio #3 (Exacto) y perno accesorio (Reforpin) 
de Angelus (Brasil).

Para finalizar, se realizó la reconstrucción 
coronaria con la resina compuesta ante-
riormente usada en porciones aumenta-
das y con fotocurado (Figuras 10 y 11).

Se realizó una marcación en la porción 
más incisal de los pernos para orientar 
su posterior recorte (Figura 12). A conti-
nuación, se retiró el perno anatómico y 
se realizó el fotocurado final durante 40 
segundos (Figura 13). Después de eso, se 
verificó la adaptación del perno anatómi-
co al remanente coronario (Figura 14).

Después de la etapa de confección del 
perno anatómico y la porción corona-
ria del núcleo con resina compuesta, se 
realiza la preparación del mismo para la 
cementación adhesiva al resto del diente 
(Figura 15).

Luego se realizó el acondicionamien-
to con ácido del perno durante 30 se-
gundos, y después fue lavado y secado. 
Enseguida, se aplicó el silano (Silano, 
Angelus, Brasil) durante 20 segundos y 
el adhesivo (Fusion Duralink, Angelus, 
Brasil) con posterior fotocurado de 20 
segundos (Figuras 16, 17 y 18).

Despues de haber preparado el perno 
anatómico, se realizó el acondiciona-
miento con ácido del resto dentinario 
por 20 segundos, y enseguida fue lava-
do y secado ligeramente para dejar la 
dentina húmeda (Figura 19). Después se 
aplicó el primer dentinario y el adhesivo 
(Sistema Fusion Duralink, Angelus, Bra-

Figura 5. Resina Fill 
Magic NT Premiun Col-
tenbe, Vigodent (Brasil). 

Figura 6. Aplicación de la resina en el remanente 
dentario.


