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¿Quién le influenció para ser odontó-
logo?
Nadie me influenció, más bien fue un he-
cho: en un juego con unos primos, uno 
de ellos se cae e impacta con el gatillo 
de una pistola de juguete en el paladar. 
Como es natural, sangró mucho y recu-
rrí a introducir una toalla para cohibir la 
hemorragia que mediante presión pude 
controlar. Tenía más o menos unos 11 
años.
 
¿Algún anécdota de su vida estudiantil 
en la Facultad?
En el primer año de Anatomía teníamos 
que articular un esqueleto y no teníamos 
cadáver. Nos organizamos para obtener-
lo de un cementerio de la capital y una 
noche oscura ingresamos subrepticia-
mente y armados de valor frente a una 
tumba en tierra floja, ya que fue sepul-
tado solo dos días antes. Comenzamos 
la excavación, pero no llegó a concluirse 
ya que un compañero en pleno silencio 
exclamo pelos, palabra que nos crispó 
los nervios y salimos corriendo, sin poder 
concluir lo que nos habíamos propuesto.
 
¿Qué recuerda de sus profesores?
Su capacidad científica, profesional, ho-
norabilidad, don de gentes y muchos 
atributos que les adornaban. Entre ellos 
debo destacar a Pablo Guerrero, Juan 
Mora, Remigio Guerra, Osvaldo Chávez, 
Estuardo Pazmiño, entre otros.
 
¿Cómo fueron los inicios de su vida es-
tudiantil?
Me gradué en Ciencias de la Educación 
en el “Juan Montalvo”, y luego ingresé 
a la Facultad de Ciencias Básicas de la 
Universidad Central del Ecuador. Por 
situaciones políticas se suprime, ya que 
estaba asesorada por la Universidad de 
Pittsburgh y en esa época no se quería 
saber nada de la influencia yanqui”. 
De regreso de vacaciones para matricu-
larme en Odontología recibo la noticia 
de que no lo podía hacer por no tener 

el título de Bachiller en Humanidades 
Modernas. Tuve que regresar al Colegio 
“Juan Pío Montufar y un año después 
pude matricular-
me en la carrera de 
mi preferencia: la 
Odontología.
La cursé con gran 
esfuerzo. Tuve la 
suerte de ser representante estudiantil, 
desde presidente de curso, al Consejo 
Directivo, Consejo Universitario, Presi-
dente de la Asociación Nacional de Estu-
diantes de Odontología, y fui ayudante de 
la Cátedra de Radiología.
 
¿Puede hacer una breve síntesis de su 
vida profesional?
Obtuve el título de Doctor en Odontología 
en marzo de 1973, y realicé el año rural 
en Cotacachi. El año siguiente fui becario 
del Icetex de Colombia en una Residencia 
en el Instituto Nacional de Cancerología. 
De regreso al país comencé el ejercicio 
de la profesión en forma particular desde 

1975 hasta 2012. Por las mañanas acom-
pañaba en cirugía al distinguido maestro 
Osvaldo Chávez Jaramillo, ad honorem 

durante dos años 
en el Hospital 
Eugenio Espejo. 
Luego, previo con-
curso de mereci-
mientos, fui tratan-

te en el Hospital de las Fuerzas Armadas 
por cuatro años. Después en el Hospital 
Carlos Andrade Marín hasta 2002, año 
en que me retiré para dedicarme exclu-
sivamente a la Cátedra de Cirugía, que la 
venía ejerciendo a medio tiempo desde 
1981. Gracias al IESS pude permanecer 
en la Universidad de Chile en la especia-
lidad de Cirugía Maxilo Facial.
 
El ejercicio de la docencia, situación que 
me apasiona y que al parecer fue una he-
rencia de mis padres ya que ellos fueron 
profesores, ha enriquecido mi alma, me 
ha permitido incursionar en el laberinto 
de la ciencia, me ha lanzado a investigar, 

me ha planteado grandes retos y dificul-
tades que han fortalecido mi espíritu. 
Posiblemente ello me llevó a ocupar las 
direcciones del Instituto de Investiga-
ción, del Instituto de Posgrado y al mo-
mento, con mucha modestia y humildad, 
las funciones de Decano de la Facultad 
de Odontología.
 
¿Qué significa para Ud. haber sido de-
signado Decano?
Una altísima responsabilidad, que de-
mandará mucho esfuerzo, un reto más 
en la vida de este ser humano. Pondré 
todo el pensamiento y acción para lograr 
mejores días para esta tan querida Insti-
tución.
 
¿Cuáles son sus planes y acciones?
Lograr la acreditación por parte del SE-
NESCYT con una superadeción del nivel 
académico. La aprobación y puesta en 
marcha de 10 nuevas Especializaciones. 
Conseguir financiación y dar inicio a la 
construcción de  un edificio funcional 
para el Instituto Superior de Investiga-
ción y Posgrado.
 
¿Cuál sería su mayor aspiración al ter-
minar sus funciones?
Cumplir las metas anteriormente indi-
cadas y retirarme con la tranquilidad del 
deber cumplido.
 
¿Cómo ve el presente momento de la 
docencia? 
Los cambios que se están dando en la 
educación en general son un reto. Todo 
cambio significa comprensión y esfuerzo 
de todos los sectores. En el ámbito uni-
versitario es conveniente, imprescindi-
ble, necesario, que el gobierno permita 
una mayor participación de la Univer-
sidad ecuatoriana y, en forma especial, 
de la centenaria Universidad Central del 
Ecuador.
 
¿Algún mensaje para la odontología 
en general?
Las Ciencias de la Salud, y particular-
mente la Odontología, avanzan apresu-
radamente, razón por la cual el reto de 
los odontólogos es y será la actualización 
permanente. La Facultad de Odontología 
de la Universidad Central abre sus puer-
tas de par en par para lograr este gran 
objetivo: la búsqueda de la ciencia, del 
conocimiento, de las nuevas y variadas 
técnicas que en último término benefi-
ciaran al pueblo ecuatoriano.

Recursos
• UCE: www.uce.edu.ec/web/odon-
tologia
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«La docencia ha 
fortalecido mi espíritu»
En la siguiente entrevista realizada por Odon-

toecuador, el Decano de la Universidad Cen-
tral recorre su trayectoria desde su época de 

estudiante a su actual cargo. El Dr. Napoleón Artea-

ga Mena explica los objetivos que ha Trazado para su 
centro educativo y aboga para que el gobierno per-
mita la asesoría y participación de las instituciones 
docentes en los cambios en la política educativa.

Por Roberto Chávez Peñaherrera

Napoleón Arteaga Mena, Decano de Odontología de UCE 

El Decano de Odontología de UCE, Dr. Napoleón Arteaga Mena.
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Se trata de una publicación impresa 
de carácter trimestral, parte de Dental 
Tribune International, que está dedi-
cada a ofrecer a los odontólogos ecua-
torianos información de calidad sobre 
la profesión tanto en el país como en 
el extranjero. 

A continuación, ofrecemos la entrevis-
ta con el Dr. Chávez Peñaherrera, un 
referente de la profesión en el país, 
reconocido entre otras cosas por sus 
labores en Educación Continua de la 
Fundación Oswaldo Chávez Jarami-
llo.

¿Cómo se inicia la Fundación Oswal-
do Chávez Jaramillo?
Hace 20 años un grupo de amigos alle-
gados a mi padre, Dr. Oswaldo Chávez 
Jaramillo, para honrar su memoria y 
trayectoria en beneficio de la Odonto-
logía del país, nos propone a la familia 
Chávez Peñaherrera crear una institu-
ción que lleve su nombre y que man-
tenga firme uno de los postulados de 
su mentor, que era la educación con-
tinua para apoyar la formación de los 
profesionales.
El viernes 5 de noviembre de 1993 se 
publica en el Registro Oficial No. 310 el 
Acuerdo Ministerial No. 1083 en el que 
se aprobó la constitución de la Funda-
ción, adquiriendo personería jurídica. 
Este Acuerdo Ministerial está firmado 
por el Dr. Nicolás Jara Orellana en su 
calidad de Ministro de Salud Pública.
  
No fue un camino fácil el iniciar las 
actividades de educación continua, 
pero en estos 20 años ha logrado ga-
narse un espacio importante dentro de 
la Odontología ecuatoriana y realizar 
importantes eventos que han benefi-
ciado a la profesión.
 
Los eventos académicos y científicos 
de la Fundación han tenido el apoyo y 
aval de instituciones nacionales como 
el Ministerio de Salud Pública, la Fa-
cultad de Odontología de la Univer-
sidad Central del Ecuador, la Facul-
tad de Odontología de la Universidad 
San Francisco de Quito, la Escuela de 
Odontología de la Universidad Inter-
nacional del Ecuador, la Carrera de 
Odontología de la Universidad Regio-
nal Autónoma de los Andes, la Fede-
ración Odontológica Ecuatoriana o el 
Colegio Odontológico de Pichincha, 
entre otros. Y, a nivel internacional, de 
la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia 
o la Facultad de Odontología del Ins-
tituto de Ciencias de la Salud CES de 
Medellín (Colombia).
 
Por su parte, odontoecuador.com.ec 
nace el 5 de febrero de 2010 con la fina-
lidad de fortalecer las actividades que 
cumple la Fundación Oswaldo Chávez 

Jaramillo a través del Internet. Es una 
nueva forma de relacionamiento con 
los profesionales y las empresas den-
tales Odontología, que mantiene una 
comunicación directa con los profe-
sionales, recibe información científica 
de artículos y revistas que transmite a 
los interesados o envía información de 
productos odontológicos, sin ningún 
costo para los interesados.
 
¿Qué función cumple el portal 
Odontoecuador.com.ec?
Cumple dos funciones muy importan-
tes: por una parte ofrecer información 
relevante para los profesionales y por 
otra cursos de Educación Continua. 
En un futuro esperamos poder comer-
cializar equipos, ofrecer servicios de 
telemarketing, promocionar a centros 
de atención odontológica, depósitos 
dentales, permitir vender a través de 
internet, realziar estudios de mer-
cadeo, encuestas de satisfacción. En 
la actualidad contamos con un Call 
Center que permite el contacto con 
casi 5000 profesionales. No sólo es el 
mejor portal para realizar negocios en 
odontología, sino la herramienta más 
eficiente y económica para hacerlo.
 
¿Cuáles son los principales eventos 
que ha organizado su empresa?
Hemos realizado congresos, curso de 
actualización, seminarios, mesas re-
dondas, talleres demostrativos, etc. En 
la actualidad estamos organizando el 
V Congreso de la Fundación Oswaldo 
Chávez Jaramillo, el XX Curso Inter-
nacional de Especialidades Odonto-
lógicas y el II Curso Internacional de 
Odontoecuador, para el 22, 23 y 24 
de abril de 2013. El 21 de marzo ten-
dremos un pre-congreso en donde se 
abordará el tema de la ATM.
 
¿Qué figuras han participado en sus 
eventos? 
Son muchos. El primer docente fue 
el Dr. Gilberto Henostroza, de Perú. 
El primer docente tenía que dar una 
conferencia sobre cirugía bucal, pero 
se enfermó y a tres días del evento 
llamé al Dr. Gilberto Henostroza, de 
Perú, quien dictó un curso sobre es-
tética. Henostroza fue así el primer 
dictante y el primer éxito. Además, 
han dado cursos especialistas como 
Newton Fahl Jr, Clóvis Marzola, Euloir 
Passanezi, Luiz Narcizo Baratieri, An-
tonio Ribeiro, Gino Kopp, Leonardo 
Muniz, Wilson Garone Filho (Brasil); 
Erick Solis, Antonio Bello, Enrique Pa-
dilla (México); Fernando Maravankin 
(Argentina); Karl Leinfelder, Eduardo 
Marcuscharmer (USA); Hugo Aguayo, 
Ramón Castillo, Gilberto Henostroza, 
Natalia Henostroza, Jaime Otero Mar-
tinez, Washington Casablanca, Janett 
Mas López (Perú); Isauro Abril, Efraín 
López, René Rojas, Olga Lucía Zarta, 

Alejandro Jaramillo, Luis Fernando 
Vélez, Andrés Duque, Jorge Forero 
(Colombia); Luis Felipe Jiménez, Abe-
lardo Baez (Chile) o Humberto Bar-
letta (Panamá).
 
¿Qué aceptación han tenido?
Todos los eventos han tenido una gran 
acogida. Hay una tendencia a la par-
ticipación de los mismos con confian-
za, ya que lo que se ofrece se cumple: 
buenos docentes, buen trato y costos 
accesibles para los participantes.
 
¿Por qué ha decidido lanzar Dental 
Tribune Ecuador?
Hace casi tres años tuve la oportuni-
dad de conocer a Javier Martínez de 
Pisón en el Congreso de la APCD en 
São Paulo (Brasil) y le manifesté la in-
quietud de distribuir la revista Dental 
Tribune para Ecuador. Pasaron un par 
de años y esta relación se ha venido 
fortaleciendo y pudimos empezar esta 
actividad en abril de 2012, cuando se 
imprimió el primer número de DT en 
Ecuador. Consideramos que Dental 
Tribune es una publicación de primer 
orden con una información importan-
te para los profesionales de la Odonto-
logía. Por ello aceptamos este reto de 
hacer posible la publicación de Dental 
Tribune Ecuador, que será una rea-
lidad para el presente año, con 4 pu-
blicaciones anuales para los meses de 
febrero, mayo, agosto y noviembre. Es 
la oportunidad de consolidar la rela-
ción con la Odontología Ecuatoriana y 
también con la empresa privada. Esto 
no hubiera sido posible sin el apoyo de 
nuestros auspiciantes como Odonto-
medic, Medicorsa, Aldental, D.M.DE 
Distribuidor Médico Dental, Novartis, 
Ecuasanitas, Zirconia y Dental Mar-
ket.
 
¿A qué profesionales está dirigido?
Tanto a odontólogos generales como 
a especialistas. El profesional recibirá 
la publicación de forma gratuita en su 
lugar de trabajo y creo que tendrá mu-
cha aceptación, ya que en el país hay 
pocas publicaciones para odontólogos. 
Y muchos ya conocen la edición lati-
noamericana de Dental Tribune.
 
¿Cuál ha sido el interés de la indus-
tria al respecto?
Las empresas odontológicas han de-
mostrado ya un gran interés. Por una 
parte, Dental Tribune International 
avala la calidad de Dental Tribune 

Ecuador, y por la otra, nuestra institu-
ción tiene también un prestigio consi-
derable. 
 
¿Cómo piensa distribuir Dental Tri-
bune Ecuador?
Cada edición será de 5.000 ejemplares, 
los cuales se enviarán de forma perso-
nalizada al mismo número de odontó-
logos a sus consultorios, instituciones, 
universidades, etc. Inicialmente, el pe-
rímetro de acción se circunscribirá a 
varias provincias aledañas a la ciudad 
de Quito, en donde se realizará la ma-
yor distribución.
 
¿Cómo se complementan las publi-
caciones online e impresas?
Ayuda a fortalecer la comunicación. 
No todos recibirán la información im-
presa, pero a través del internet pode-
mos llegar a los rincones más distan-
tes de la patria.
 
¿Tiene algún mensaje para los pro-
fesionales ecuatorianos?
Los mejores deseos para que la Odon-
tología Ecuatoriana vaya por mejores 
caminos,  que el aporte de las institu-
ciones a nivel de docencia, gremio y 
servicios aúnen esfuerzos para sumar. 
El aporte de todos nos llevará a mejo-
res días.      

Recursos
• Odontoecuador: odontoecuador.
com.ec

Dental Tribune Ecuador, publicación au-
torizada de Dental Tribune International, 
tiene periodicidad trimestral. Los artículos, 
opiniones y publicidad publicados son res-
ponsabilidad únicamente de sus autores y 
no reflejan necesariamente los de Dental 
Tribune International ni ninguna de sus edi-
toriales subsidiarias. 
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Primer número de la revista 
Dental Tribune Ecuador 

El Dr. Roberto Chávez Peñaherrera, director de la nueva pu-
blicación Dental Tribune Ecuador, explica en la siguiente 
entrevista las razones por las que el también fundador del 

reconocido portal odontoecuador.com.ec, ha decidido lanzar este 
medio de comunicación en Ecuador.

Entrevista con su director, Dr. Roberto Chávez Peñaherrera

Novedades2

El Dr. Roberto Chávez Peñaherrera y Javier Martínez de Pisón en el congreso 
de APCD en São Paulo (Brasil)
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Endodoncia 3

Este sistema es fabricado en dos avíos 
diferentes: Easy y Xtreme, los cuales 
presentan dos tipos de instrumen-
tos rotatorios: los Pre RaCe, de acero 
inoxidable o níquel titanio, para la 
preparación de los tercios cervical y 
medio, y los RaCe, de níquel titanio, 
para trabajar el resto de la longitud 
del conducto.Las técnicas de instru-
mentación con el sistema RaCe son 
las mismas que se utilizan con ins-
trumentación manual. Este artículo 
presenta dos casos clínicos realizados 
con RaCe Xtreme.

Introducción
La preparación quimiomecánica de los 
conductos radiculares consiste en la 
conformación, limpieza y desinfección 
de los conductos radiculares para que 
puedan ser obturados con materiales de 
relleno1. Desde el inicio de la endodon-
cia, la instrumentación de los conductos 
radiculares se realizó con limas cuya 
composición metalográfica fue cam-
biando hasta que se desarrolló una nue-
va generación de instrumentos endo-
dónticos de níquel titanio que se insertan 
en piezas de mano, trabajan con un giro 
de 360 grados y con bajo torque. Este 
tipo de instrumentos permite conformar 
conductos estrechos y curvos con me-
nos posibilidades de originar transpor-
te del foramen apical, escalones y otro 
tipo de aberraciones en la preparación 
de los conductos radiculares2,3. Existen 
diferentes sistemas rotatorios entre los 
cuales se encuentra RaCe (FKG, Sui-
za). Estos instrumentos presentan las 
siguientes características: punta inacti-
va, sección transversal triangular, una 
superficie de corte alternada (una zona 
de corte con dos espiras con una zona 

Una alternativa en 
instrumentación rotatoria

Un objetivo importante del tratamiento endodóntico es la lim-
pieza y conformación del espacio del conducto radicular. Du-
rante muchos años la instrumentación se ha realizado con 

instrumentos usados en forma manual hasta que, a fines del siglo pa-
sado, se difundió el uso de instrumentos accionados en forma mecá-
nica. Entre los sistemas que existen actualmente se encuentra RaCe. 

Dos casos clínicos utilizando el sistema Race

Por Jorge Olmos Fassi* 
Figura 1. LIMA RaCe

Figura 2. Avíos de RaCe Xtrem e Easy RaCe.

* El Dr. Olmos es 
Profesor titular 
de la Cátedra 
de Fisiología y 
director de la 
carrerra de Es-
pecialización en 

Endodoncia en 
la Universidad de Tucumán, y 
asesor científico de la Sociedad 
Argentina de Endodoncia. 
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lisa no activa) para impedir que el ins-
trumento se atornille en el conducto y 
reducir los valores de torque, tratamien-
to electroquímico de la superficie de los 
instrumentos para aumentar la eficacia 
de corte, conicidades progresivas de 2 ,4 
y 6% y un Safety Memo Disc para contar 
el número de uso de cada instrumento 
(Figura 1).
La compañía FKG presenta dos avíos 
básicos llamados Easy RaCe y Xtreme. 
(Figura 2)

El primero está constituido por cinco 
instrumentos: dos Pre-RaCe que son 
instrumentos con conicidad con 10% de 
calibre apical 40, conicidad 8% calibre 
apical 35 y tres RaCe cuyas conicidades 
son 0,06, 0,04 y 0,02 de calibre 25. El 
avío de Xtreme RaCe presenta también 
los dos Pre RaCe citados anteriormente 
y tres RaCe de conicidad 0,02 y calibres 
15, 20 y 25. También existe un Pre RaCe 
de conicidad 0,06 de níquel titanio cuyo 
uso puede combinarse con los anterio-
res para la zona de curvatura de los con-
ductos.                                                                                                                                 
El objetivo de este trabajo es presentar 
dos casos clínicos con controles a dis-
tancia realizados con el sistema RaCe 
Xtreme como alternativa en la instru-
mentación rotatoria para los conductos 
radiculares.

Caso clínico 1
Paciente masculino de 13 años de edad 
que acude a la consulta por presentar 
molestias en zona de 11 y 12.
En la anamnesis el paciente relata his-
toria de tres traumatismos experimen-
tados en la zona durante los últimos 
cinco años. En el año 2000, como conse-

cuencia de una caída de la bicicleta, se 
le realiza endodoncia en 11 pero a pos-
teriori de los siguientes traumas no se le 
realiza tratamiento alguno. Durante la 
exploración bucal se observó edema y 
presencia de fístula en mucosa gingival 
de la zona entre 11 y 12.
En el examen radiográfico se observó 
una extensa lesión que involucraba las 
zonas periapicales de 11 y 12. En 11 se 
aprecia endodoncia con deficiencias en 
la obturación (Figura 3).

Se procedió a realizar tratamiento en-
dodóntico en 12 con técnica progresiva, 
a los efectos de no impulsar restos al 
periápice, utilizando el sistema Xtreme 
RaCe. La longitud de trabajo fue esta-
blecida radiográficamente y por un lo-
calizador electrónico de ápice (Root ZX, 
J.Morita Co, Tustin, CA). El protocolo de 
irrigación fue clorhexidina al 2% y áci-
do cítrico al 10%. Se rellenó con medi-
cación intermedia a base de hidróxido 
de calcio, yodoformo y polietilenglicol 
(Figura 4).

Al cabo de 6 meses de controles perió-
dicos se procedió a su obturación defi-
nitiva mediante la técnica de termoplas-
tificación con ultrasonido (Suprasson 
P-Max, Satelec, Francia) (Figura 5) 

A los catorce meses se realizó un control 
clínico y radiográfico, confirmándose la 
reparación de la lesión periapical. Du-
rante el intervalo de tiempo de los con-
troles se procedió al retratamiento de la 
pieza 11 (Figura 6).

Caso clínico 2                                                   
Paciente masculino de 17 años de edad 

Figura 3 Figura 4

Figura 5 Figura 6
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que concurre derivado a la consulta por 
molestias en zona de maxilar inferior 
derecho.
En la anamnesis el paciente relata an-
tecedentes de dolor agudo que luego de 
un tiempo cesó y como secuela presenta 
al examen intraoral edema y fístula en la 
zona de 46, motivo por el cual concurre  
para tratar de solucionar el problema.
Radiográficamente se observa caries 
profunda en la pieza 46 en comunica-
ción con cámara pulpar y extensa lesión 
periapical en la citada pieza dentaria 
(Figura 7).
                                    
Se procedió a realizar tratamiento en-
dodóntico en 46 con técnica progresiva 
para no impulsar restos al periápice, uti-
lizando el sistema Xtreme RaCe  (FKG). 
La longitud de trabajo fue establecida 
radiográficamente. El protocolo de irri-
gación fue clorhexidina al 2% y ácido 
cítrico al 10%. Se rellenó con medica-
ción intermedia a base de hidróxido de 
calcio, yodoformo y polietilenglicol. Al 
cabo de 2 meses de controles periódicos 
se procedió a su obturación definitiva 
mediante la técnica de condensación 
lateral. A los diecisiete meses se realizó 
un control clínico y radiográfico confir-
mándose la reparación de la lesión pe-
riapical (Figura 8).
                                                                                                            
Discusión
La preparación quimiomecánica de los 
conductos radiculares experimentó un 
cambio importante con la aparición de 
sistemas mecanizados que facilitan esta 
etapa del tratamiento endodóntico.
Los trabajos de investigación realizados 
con RaCe indican que este sistema es 
una alternativa válida que tiene una se-

rie de ventajas con respecto a la instru-
mentación manual debido a su menor 
conicidad, mayor flexibilidad, pequeños 
cambios en la longitud de trabajo y es-
casas aberraciones o deformaciones de 
los instrumentos4, 5,6,7.
En los estudios comparativos con otros 
sistemas las opiniones son disímiles, 
ya que algunos autores consideran que 
RaCe presentó más deformaciones y 
fracturas o que no fue capaz de crear 
un diámetro más regular de los conduc-
tos, mientras que otros informes hacen 
hincapié en su capacidad de trabajo con 
la técnica de retroceso y un mejor man-
tenimiento de la curvatura original del 
conducto, aunque carece, al igual que el 
resto de los sistemas, de la capacidad de 
limpieza de las paredes de los conductos 
radiculares8,9,10,11.
Sin embargo, el sistema RaCe presen-
ta una característica muy importante 
que está relacionada con el tratamiento 
electroquímico de la superficie, lo cual 
proporciona notables ventajas a las 
propiedades de la aleación de níquel/
titanio12.
Los informe clínicos sobre RaCe resal-
tan sus bondades relacionadas funda-

mentalmente con el diseño de las limas, 
el tratamiento de su superficie y el me-
nor tiempo de trabajo13,14.
En nuestra experiencia, el sistema RaCe 
constituye una excelente alternativa en 
la preparación de los conductos radicu-
lares, siempre y cuando se mantengan 
los principios técnicos y biológicos que 
deben considerarse al realizar un trata-
miento endodóntico.    
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Cuando decidimos colocar implantes de 
carga inmediata, es importante enten-
der los principios biológicos de esta mo-
dalidad de tratamiento. Estos principios 
afectan el patrón de remodelación óseo 
alveolar que se produce después de la 
extracción, sus indicaciones y contrain-
dicaciones, ventajas y desventajas. 

El reducido tiempo de tratamiento y la 
supresión del procedimiento quirúrgico 
son ventajas reales de la carga inmedia-
ta, pero no deben superar el riesgo de 

complicaciones biológicas y estéticas en 
situaciones límite asociadas con factores 
como la presencia de defectos óseos ex-
tensos, recesión gingival e infecciones 
profundas activas.

El riesgo marginal de recesión después 
de la carga inmediata del implante pue-
de ser considerado bajo en situaciones 
en las que existe integridad del hueso 
facial y presencia de biotipo grueso. Te-
niendo en cuenta que estas característi-
cas no están presentes en la mayoría de 

los casos de pérdida de dientes anterio-
res, hay que subrayar la importancia de 
los procesos de reconstrucción para po-
der recuperar las deficiencias existentes 
en el tejido.

No hay duda de que los implantes de 
carga inmediata son predecibles. La 
indicación de carga inmediata depende 
de una planificación cuidadosa e indivi-
dualizada, en la que es necesario anali-
zar todos los factores relacionados con 
los riesgos estéticos.

Este caso clínico discute las ventajas de 
la carga y provisionalización inmediata 
de un sólo implante en un área estética 
asociada con la reconstrucción de teji-
dos. Los resultados indican que la técni-
ca utilizada favorece la conservación de 
la arquitectura del tejido, permitiendo 
alcanzar la excelencia en la realización 
de la prótesis, cuya estabilidad a largo 
plazo se puede determinar con un se-
guimiento de 18 meses.    

Carga inmediata de un implante 
asociada con la reconstrucción de 
tejidos blandos en una zona estética

Cuando decidimos colocar implantes de 
carga inmediata, es importante entender 
los principios biológicos de esta modali-

dad de tratamiento. Estos principios afectan 

el patrón de remodelación óseo alveolar que 
se produce después de la extracción, sus indi-
caciones y contraindicaciones, ventajas y des-
ventajas. 

Por Julio Cesar Joly*, Paulo Mesquita Fernando de Carvalho y Roberto Carvalho da Silva

1. Imagen frontal al ini-
cio del tratamiento.

2. Sonrisa inicial de la paciente y diente 21. 3. Aspecto clínico del diente 21. Nótese la presencia de in-
flamación gingival.

9. Instalación de la corona provisio-
nal sobre el implante.

8. Estabilización del injerto conjunti-
vo y del pilar provisional.

4. Radiografía periapical que muestra 
una extensa reabsorción radicular.

6. Colocación del implante. Nótese el correcto posicionamiento tridimensional.

10. Instalación del abutment perso-
nalizado en zirconio.

5. Exodoncia mínimamente traumá-
tica con micro-fórceps.

7. Injerto conjuntivo posicionado exter-
namente para aumentar su tamaño.
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13. Seguimiento clínico después de 18 meses, que 
muestra estabilidad de los tejidos, excelente es-
tética y función.

12. Vista de perfil que evidencia el ex-
celente resultado estético.

16. Imagen frontal de la cara 
de la paciente a los 18 meses.

14. Seguimiento radiográfico a los 18 meses que 
muestra la adaptación de los componentes y la pre-
servación de los picos óseos proximales (uu-xx).

11. Resultado después de la cementa-
ción de la corona de cerámica.

15. La sonrisa a los 18 meses muestra armonía y equilibrio.


