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RESUMEN

La organizacion mundial de la salud provocando un reblandecimiento del tejido duro del
diente evolucionando hacia la formacion de la cavidad es por lo que la caries es una

enfermedad multifactorial de origen externo.

La restauracion dental se encarga de devolver la anatomia funcional, de la pieza dentaria
afectada por diversos motivos como caries, fracturas, etc. En la que utilizamos materiales
restauradores con propiedades fisicas, mecanicas estéticas y funcionales para diversos

tipos de restauraciones, mediante la técnica a mano alzada.

El por ello que el objetivo del caso es devolver la anatomia natural del incisivo lateral
mediante una restauracion de clase 1V de un paciente de 32 afios de edad de sexo masculino
quien en un accidente se fracturo la pieza 1.1 provocando que al momento de verse no se
sintiera bien con su sonrisa, el plan de tratamiento es la restauracion segun Black clase IV
de la pieza 1.1 compuesta. Permitiéndole devolver la anatomia a la pieza dentaria y la

satisfaccion del paciente al sonreir.

Palabra claves: Restauracion, resina, clase IV segin Black

INTRODUCCION



En el siglo XVI1I la odontologia vuelve a ser considerada parte de la medicina, pero por las
complejidad y procedimientos para restauraciones de las lesiones en la cavidad bucal se

convirtio en una rama independiente. (1)

La operatoria dental se inici6 de manera empirica cuando el hombre primitivo domino el
fuego se empled para poder cocinar sus alimentos en las que los dientes y encias sufriendo
una transformacion por el cambio de alimentacion en la que produjo enfermedades
dentales. Por lo que el hombre busco la forma de solucionar esos problemas que quejaban

en esos tiempos. (2)

Desde la antigliedad hasta la actualidad los materiales para las restauraciones de las
cavidades dentales has sido restituidas o reemplazadas por diversos materiales como trozos

de piedra, marfil, resina, corcho goma etc. (2)

En 1728 se produjo el inicio de la odontologia moderna cuando Pierre Fauchard parte de
la odontologia publico el tratado sobre los diversos tipos de restauraciones dentales y

construccidn de prétesis hechas de marfil. (3)

En el siglo XX la odontologia dio un gran avance que se produjo el cambio de manera
empirica a ser cientifica por los investigadores realizando muchos descubrimientos y

considerandola una ciencia y un arte devolviéndola a las piezas dentarias sus funciones.
2)

El presente trabajo es describir las restauraciones de la clase IV con el fin de devolver a

la pieza dental su morfologia, buena estética y funcion masticatoria.

CAPITULO 1l



2.1.

2.2.

2.3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de los afios la odontologia ha presentado cambios muy importantes,
dejando atras técnicas y materiales que presentaban poca estética, baja resistencia en
la funcionalidad y susceptibles al cambio de color, dando como resultado la
concientizacion de lo importante que es la conservacion de la salud dental, y un
aumento en la demanda de los tratamientos dentales con estética dental de alto nivel,

a la par de una funcionalidad adecuada y esteética. (4)

Gracias a la evolucion de los materiales restauradores, es posible cumplir con las
expectativas estéticas, fisiologicas y conservadoras tanto del paciente como del
odontélogo, al devolver la forma, funcion y estética que se ha visto comprometida

por lesiones cariosas, fracturas, mal oclusiones y pigmentacion

Las piezas dentarias de las zonas anteriores se presentan diversas dificultades que el
odontologo puede solucionar, pero a base de la falta de conceptos y de practica y por
la aplicacion inadecuada de técnicas de restauraciones de clase IV no se obtienen

restauraciones optimas. (5)

OBJETIVOS
e Determinar el grado de dificultad en restauraciones clase IV segln Black.

e Devolver la anatomia funcional y estética de la pieza dental clase IV segln

Black

MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Vargas J. en el afio 2017 se desarrollo una investigacion titulada Relaciones

de las resinas nanohibridas en restauraciones Clase | en el grado de



pigmentacion al ser sumergido en las bebidas carbonatadas teniendo como
objetivo establecer la relacion que existe entre el grado de pigmentacion y las
resinas compuestas metodologia es de tipo correlacional, experimental,
longitudinal y prospectivo teniendo como muestra 60 piezas dentarias usando
dos tipos de grupos experimentales, resultados de la investigacion muestra
que la resina Filtek Z 350 XT un 26.66% en G13, 73.33% G14, Herculite
Precis el G8 un 33.33%, G9 66.66% teniendo como conclusion no existe
diferencia estadistica significativa de p = 0.05 en cuanto al grado de
pigmentacion de ambas resinas, las restauraciones realizada se observé con

resinas Herculite Precis. (6)

Caceres J. En el afio 2017 se llevo acabo un trabajo titulada restauracion
Clase IV de incisivos centrales superiores mediante la técnica de guia palatina
teniendo como objetivo anatomia de los incisivos centrales superiores
mediante la restauracion clase 1V, metodologia mediante la guia palatina de
silicona que se utiliza para colocar en ella resina'y poder restaurar resultados
fueron muy satisfactorios es decir se logré devolver los bordes
mesiovestibulares perdidos llegando a la conclusion que el uso de las resinas
compuestas para las restauraciones de dientes con fracturas clase IV en una

gran alternativa cuando tiene como prioridad la opcion del tiempo. (7)

Gutiérrez M. En el afio 2017 se desarrollé una investigacion titulada Estudio
comparativo del resultado estético en restauraciones clase IV realizadas in vitro
con resinas compuestas nanoparticulas versus nanohibridas, teniendo como
objetivo estudio comparativo de la estética restaurativa en clases IV realizadas
con una técnica de multicapas entre resinas nanoparticulas, metodologia es de

tipo comparativo , observacional de manera in vitro llevandose acabo en la



universidad Andrés Bello, resultado la evaluacion de las restauraciones de los
dientes en una fuente de luz de 5500 K ayudando en la lampara Smile con el
68% de la muestra A y B en algunos casos llegaron al 90% de aprobacién de
parte de la evaluacion conclusion que existe diferencias significativas para las
variables valor, matiz y opacidad entre las variables croma, traslucidez y brillo

no existiendo diferencias estadisticamente significativa. (2)

Mizuno SK. Et al. En el afio 2015 se llevo a cabo una investigacion titulada
Efecto de biselado en la filtracion marginal de restauraciones clase 1V en
resinas compuesta teniendo como objetivo es evaluar el efecto de biselado del
angulo cavo — superficial, metodologia este estudio se utilizada 30 incisivos
bovino de recientes extracciones con una solucion de timol 1% a 4°C
resultados en la preparacion sin bisel cavitario con el marginal 73.3%
estadisticamente significativas entre los grupos tes de Fisher bicaudal p <0.05
de la infiltracion linear en mm biselado es de 0.0 no biselado 1.02 +/- 0.85
especimenes infiltrados biselado 0.(0%), 1l (73.3%) conclusiones
considerando la metodologia empleada en las condiciones en las que fueron
desarrolladas los ensayos y mediante el andlisis estadistico de los datos
obtenidos se concluye que la presencia del bisel en cavidades clase IV con un

sistema adhesivo es capaz de evitar la infiltracion marginal. (8)

Galvez S. en el afio 2012 se llevdo a cabo una investigacion titulada
Microfiltracion en preparaciones cavitarias de clase Il con terminacion
superficial en Angulo recto y angulo cavo en piezas permanentes el cambio de
color gradual. resinas compuestas Lima 2012, objetivo de la investigacion
determinar la microfiltracion que presenta las resinas compuestas en relacion

con la terminacion metodologia es experimental, analitica, transversal y



prospectiva la muestra estd conformada por 60 piezas dentarias permanentes
resultados muestran que las restauraciones con resinas en las paredes
vestibular, lingual y pulpar en preparaciones cavitarias de clase Il con filtracion
17%, con el valor Z calculada 0.601 en cuanto al cavo sin filtracion el 17%,
filtracion hasta la mitad 57%, filtracion de mas de la mitad de la pared
vestibular es de 27%, con una fue estadistica significativa de p valor de 0.05
con un 95% llegando a la conclusion que el grado de filtracion que presenta
las resinas compuestas con preparacién cavitaria con terminacion superficial

en agudo recto a nivel de la pared vestibular. (1)

Gonzales J. En el afio 2012 se realiz6 una investigacion titulada técnicas para
realizar restauraciones de cuarta clase directa con resinas compuestas teniendo
como objetivo determinar las diferentes técnicas utilizadas para realizacion es
de cuarta clase directa, metodologia es de tipo cientifico se descriptivo,
bibliogréfico y de disefio coleccion de informacién llegando a la conclusion
que teniendo en cuenta las estructura que caracteriza al diente natural hoy en
dia el profesional realiza procedimientos minimamente invasivo para presentar
la mayor cantidad de estructura dental, las restauraciones de clase IV es

necesario que se conforme la cavidad bajo ciertos principios basicos. (5)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Evolucién odontologica:

En el transcurso del tiempo la profesion odontoldgica tenido una dinamica
social desarrollando un sin nimero de funciones, hasta poder llegar a la
situacion actual en donde la investigacion del servicio son una prioridad. Los
atributos de la profesion tienen inmensos valores humanos como el respeto,

sabiduria, responsabilidad y trabajo social, hablense de donde el area social
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constituye un organo rector del desempefio de la profesion. Ofreciendo la
experiencia un valor invaluable el enfoque en donde las limitaciones
econdémicas sobrepasan las necesidades de la poblacion, sim embargo la
odontologia ha tenido que replantarse en diferentes niveles de atencion para
hacer de la prevencion un abordaje inicial , la comunicacion debe ser clara
para que la interrelacion humana sede y permita que todas las acciones se
realicen sin cortapisas .La practica profesional ha logrado sumergirse en un
mar de antecedentes, la odontologia conduce a un imponente escenario
histérico del mundo y como desde el pasado, abarcando la época glaciar y
prehistorica , hasta el presente este campo lleva a un lugar camino recorrido,
sin embargo, aun falta mucho para decir que la odontologia ha llegado un

punto mas alto del desarrollo. (9)

Caries dental:

La caries dental aparecié muy pronto en la historia de la humanidad, se han
observado lesiones provocadas por caries en dientes humanos que latan del
Paliotipico y del Neolitico. Las grandes civilizaciones de la antigiedad se
preocupan de los problemas dentales, es por eso por eso se describen

tratamientos, extracciones y protesis. (10)

Es una enfermedad infecciosa de los tejidos duros del diente como el esmalte
y de la dentina que surge en la superficie del diente y que se extiende has

llegar a la pulpa.

Es una enfermedad multifactorial que existe en la interaccion de los factores

como huésped, microflora y sustrato, siendo un proceso infeccioso que
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avanza de manera gradual desde la superficie y la descalcificacion en la

superficie del diente que se manifiesta como manchas o lineas blancas. (3)

Es una enfermedad de procesos infeccioso cronico y multifactorial causado
por el desbalance en el equilibrio fisiologico dinamico de desmineralizacion
y re mineralizacion en el tejido duro de los dientes. (11)

e Segun la organizacion Mundial de la salud (OMS), la caries provoca un
reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la
formacion de una cavidad. Puede afectar a los vasos sanguineos y
nervios presentes en la pulpa, lo que ocasiona un dolor agudo e
impotencia funcional.

e Las caries es una enfermedad multifactorial de origen externo. Una
dieta con excesos de azlcar es uno de los factores que provoca la

formacion de caries.

Fases de la caries dental

Caries de esmalte

Caries de la dentina

Caries que involucra la pulpa

Absceso

Comienza con la perdida de la conductividad

Clasificacion de G.V. Black
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En el afio de 1908 lo clasifica de la siguiente, manera a las lesiones cariosas
registrandolo y vinculandolo a su descripcion como un tratamiento especifico
de la lesidn, aun no contando con materiales restauradores polimeros. (11)
e Clase I: preparaciones de las cavidades en fosa y fisuras de las molares
y premolares a nivel oclusal.
molar o premolar: localizadas en la zona de fosas, surcos y fisuras.
(10)
e Clase Il preparaciones de las cavidades a nivel de las superficies

proximales a nivel mesial y distal de las premolares y molares.

Dos o0 mas superficies de una pieza. suelen realizarse cuando existen

caries proximales en molares y premolares. (10)

e Clase IlI: preparaciones de las superficies proximales mesial y distal

de3 los dientes anteriores sin intervenir el angulo incisal. (11)

Incisivos y caninos. Cuanto hay una lesion que afectan a las
superficies proximales de esas piezas y el borde inicial no esta

afectado. (10)

e CLASE IV Se encuentra en todos los dientes anteriores en sus caras
proximales, abarcando borde incisal. (11)
e CLASE V Se encuentran en el tercio gingival de dientes anteriores y

posteriores y en caras bucales o linguales. (11)

Clase IV

Las restauraciones de clase IV son las que comprometen el angulo incisal de los dientes
anteriores siendo las que comprometen el angulo incisal de los dientes anteriores. (2)

13



Son aquellas que afectan el lado interproximal de la parte anterior con alteraciones de

borde incisal por lo que deben adaparatse de acuerdo a la etiologia de la lesion

encontrando: (5)

Caries proximal fracturando la parte anterior por la debilidad en la superficie
proximal del angulo incisal por lo general clase I11, extendiéndose y debilitando
las paredes.

Traumatismo de fractura: en algunos casos la ausencia de caries o debilitamiento
por caries extensas o restauraciones son muy comunes los traumatismos en nifios
que presentan un overjet acentuado con recubrimiento labial inadecuado a
diferencia que los adultos suelen ocurrir en piezas restauraciones grandes de clase
lolV.

Defectos del esmalte son lesiones producidas por hipoplasias que son mas
conservadas elaborando un biselado periférico.

Restauraciones de angulos al lado proximal cuando una restauracion antigua se
encuentra deficiente a la lesion inicial manteniendo las caracteristicas e la lesion

inicial.

Llamadas también reconstruccion del &ngulo y sus producidas por: (12)

Caries proximal en el sector anterior
Traumatismo con fractura del angulo
Defecto del esmalte en la zona del angulo

Restauraciones antiguas

Resinas:
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Compuestas: son formadas por combinaciones tridimensionales, en la actualidad son las
mas empleadas presentan combinaciones de particulas inorganicos polimerizables,

presentando propiedades superiores respecto a los de forma individual. (13)

Resinas Compuestas

Las resinas compuestas resultan de una combinacion de dos o mas materiales diferentes
que separa una interface la componente y que permiten proporcionar varias propiedades

obtenidas por algin componente permitiendo actuar de manera separada. (14)

Son materiales heterogéneos, producto de diversas combinaciones tridimensionales, en
1960 Boyen desarrollo un nuevo monémero que reemplazo a MMA. De las resinas
acrilicas, agregandole particulas de relleno inerte superficialmente con un agente de unién

para la adecuada conexion entre ambas partes. (15)

Composicion de las resinas compuestas:

e Fase organiza 0 matriz es la parte mas utilizada des el Bis — GMA vy su alto peso
molecular teniendo una menor contraccién de polimerizacion provocando un
aumento en la viscosidad

e Relleno inorganico la accién que cumple es la contraccion y polimerizacion
proporcionando un aumento de la resistencia a la traccién, compresion, abrasion
en el aumento de la elasticidad. (2)

e Agentes de conexion o de acoplamiento es una molécula disfuncional que tiene
grupos SI-OH en un extremo y en el otro grupo metacrilatos en el otro con la
mayoria de las resinas compuestas. (2)

e Activador e iniciador es el proceso de polimerizacion de los monomeros de las

resinas compuestas es la accion de los radicales libres para iniciar la reaccion.

15



¢ Inhibidor: estor compuestos provienen dela polimerizacion prematura de las
resinas compuestas que aumentan el tiempo de trabajo. Estando utilizada por

cuatro componentes 4- metoxifenol, 2, 4, 6 titerciarbutil - BTH. (2)
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CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS: J.R.P.

EDAD:32 afios

SEXO: masculino

ESTADO CIVIL: Soltero

DOMICILIO: Moquegua entre Ayacucho y cuzco

TELEFONO:

OCUPACION: Estudiante

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Huancayo — 16-09-1988

LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

e MOTIVO DE CONSULTA
“Quiero que me curen mi diente”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente menciona que hace 15 afios atras cuando estaba jugando se rompi6 su
diente de la parte anterior no recibié ningin tratamiento alguno, en esos
momentos a la actualidad no le gusta su forma de verse es por ello que desea que

se le curen su diente no tiene dolor ni molestia en el momento.

e ANTECEDENTES

17



Antecedentes personales:
e Ocupacion: estudiante de derecho y trabaja en registros publicos
e Horario de trabajo: trabaja 8 horas al dia de lunes a sabado
e Alimentacion: balanceada, a base de proteinas, carbohidratos, minerales,
etc.
e Habitos nocivos: no refiere
e N°de parejas sexuales: 0
e Antecedentes familiares:
= Padres: papa vivo sano, mama fallecio.
» hermanos: 3hermanos vivos sanos, 1 hermano vivo con sindrome de Daow.
= Abuelos: fallecidos por vejez.
= Otros familiares: no refiere
= Enfermedades hereditarias no refiere
o Antecedentes patolégicos:
. Enfermedad anterior: no refiere
. Intervencion quirdrgica: no refiere
. Hospitalizacién: no refiere

= Medicamentos de uso frecuente: no refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
. Signos vitales
=  Peso: 50 kg
= Talla: 1.65cm
= [MC:19.1
= Presion arterial: 118/68 mmHg

= Frecuencia respiratoria: 19 rpm

18



= Pulso: 82 ppm
=  Temperatura:36 °C
= SPO2:92
o Piel
= Textura: suave
= Turgencia: conservada
= Color: triguefia
= Cicatrices: no presenta
= Pigmentacion: presenta efélides y nevos en el lado izquierdo de la cara.

= Lesiones: presenta una cicatriz en la frente

3.3. EVALUACION INTEGRAL
o Examen extrabucal
= Facie: no caracteristicas
=  Créneo: Dolicofacial
= Cara: Dolicofacial
e Examen intraoral
= Labios y comisura labial: color rosado, asimétricos, labio superior delgado,
labio inferior grueso.
= Carrillo: Color rosado, frenillo medio insercién media, frenillos laterales
insercion media, frenillo inferior insercion media
= Paladar duro: color rosado palido en la parte anterior de la cicatriz, la parte
posterior de color rosado coral, arrugas palatinas visibles.
= Paladar blando: Color rosado Gvula forma normal, forma cénica.
= Lengua: Saburral, normogloso, encaja en el piso de boca, aparentemente

normal.
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» Piso de boca: profundidad mediana

= Frenillos: sin alteracion evidente

= |Istmo de las fauces: Color rosado, pilares anteriores y posteriores no
infartados, aparentemente normal

= Reborde gingival: conservado

»= Oclusion: RMD: CLASE NR, RMI: CLASE Ill, RCD: CLASE I, RCI:
CLASE Il

= Sistema dentario: 29 piezas dentarias

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fotografia Intraoral Lado Derecho Fotografia Intraoral Lado lzquierdo

20



Fotografia Oclusal Superior

Region anatémica comprendida zona problema:
= Inspeccion: De la pieza 1.1 en el angulo distal fractura.

= Exploracién: Aparentemente normal sin alteracion.

= Percusion: asintomatico

= Palpacion: asintomatico

Fotografia Oclusal Inferior

= Conducta observada durante el examen clinico: Relajado, tranquilo
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3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e Fractura a nivel distal de la pieza 1.1

Examenes auxiliares

e Radiografia Periapical:

INFORME:

Pieza 1.1: Lesion cariosa distal sin compromiso a cuerno pulpar. Espacio

periodontal conservado. Camara pulpar amplia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Anestesia Topica y infiltrativa

22



Aplicacion de la anestesi topica y posterior se aplica de manera infiltrativa a nivel
de la pieza 1.1 bloqueando el nervio alveolar superior anterior, anestasia troncular

del nervio nasopalatino .

Aislamiento del campo

En primer lugar se realizo el aislamiento del campo operatorio es fundamental para

realizar el control eficaz de la humedad.
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Eliminacion del tejido

Eliminacion del tejido careado con la fresa redonda se recomenda gue se el tamafio
de la fresa al tamafio de caries y a la ves se realiza un biselado con la fresa de fisura

en la paredes para producir la retencion de la resina

Aplicacion de acido grabador

24



El grabado acido del esmalte y dentina con acido fosforico al 37% durante 15

segundos seguido del lavao y secado.

Aplicacién de adhesivo

A €

N

A

-

El adhesivo se aplico en el esmalte y dentina con un microbrush friccionando en la

superficie y la fotopolimerizacion con la lampared led por 20 segundos.

Aplicacién de resina

25



Aplicacion de la resina en las superficie a traves de la tecnica incremental con una
resina nano hibrida con una saturacion de color mas acentuado para establecer de
un punto de contacto adecuado protegiendo las superficies proximales y la

fotopolimerizacion 40 segundos.

Pulido

Se realiza el acabdo con piedra de arcansas a nivel cervical y proximal eliminando

el exceso de resina y adhesivo.
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Terminado de la pieza

e Radiografia periapical del reporte de caso

Informe:

e Pieza 1.1: Obturacion radiopaca coronaria a nivel distal sin compromiso pulpar,

espacio del ligamento periodontal conservado.
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

Motivo del paciente

Conseguir gue el paciente se sienta motivado para poder tratar la pieza dentaria 'y
seguir un plan de tratamiento y mantenimiento establecido, sobre todo en el
momento del procedimiento de restauracion de la pieza 1.1.

A menudo la persona no es consciente de la importancia de mantener una buena
salud general, ni las consecuencias de su deterioro de la salud bucodental
afectando al paciente de manera general.

Existe una relacion directa entre la motivacion del paciente y efecto sobre la salud
y la enfermedad, la motivacion es una herramienta de cambio alcanzando el éxito
de conseguir el cambio a través del tratamiento adecuado.

Consentimiento informado
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CAPITULO V

DISCUSION
En las restauraciones clase IV segun black el autor Fernandez C. (16) menciona en su
trabajo que la realizacion de restauraciones de resina compuesta es necesario conformar
la cavidad bajo ciertos principios basicos que le dan la resistencia y proteccion al remante
dentario evitando eliminar tejido sano. Asi mismo Céaceres J. (7) en el 2017 en su trabajo
de investigacion menciona que un buen diagnostico clinico antes del inicio del
tratamiento para analizar es de caracter obligatorio para conocer las cusas del problemay
que las restauraciones Clase IV es un tipo de restauracion un poco complicada por la falta

de técnicas apropiadas para el tratamiento.

El autor Asmat K. (10) en el 2010 en su trabajo menciona que el odont6logo debe de
conocer perfectamente las propiedades de los materiales dentales que el comercio y la
tecnologia pone a su disposicion para deducir cual es el mas adecuado para la restauracion
de la piezas dentarias afectadas teniendo como conocimiento las condiciones fisicas ,

bioldgicas y la funcion que va a cumplir.

Asi mismo el auto Ponce K. (17) en el afio 2011 menciona en su tesis que las
restauraciones de clase IV con resinform son excelentes alternativas para realizar
restauraciones en dientes anteriores donde es dificil obtener un perfecto acabado sobre

todo a nivel proximal que no se logre con las restauraciones directas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Para un buen diagnostico se recomienda realizar una buena historia clinica
conocer el motivo de consulta, enfermedades actuales como fue evolucionado, los
antecedentes del paciente que nos servira para diagnostico adecuado.
Se concluye que las restauraciones de clase IV segun black debemos que saber de
la complejidad para la restauracion y el material adecuado a utilizar.
Se recomienda utilizar en cavidades muy profundas una proteccion dentino pulpar

con ionomero de vitreo.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar preparaciones cavitarias de clase 1V se recomienda no
excederse del limite amelocementario, si se va utilizar resinas compuestas.

e Se recomienda realizar protocolos de preparacion cavitarias y aplicacion de
resinas compuestas.

o Realizar estudios similares que permitan incluir mayor muestra y estudios con
otras resinas.

e El profesional que realiza el procedimiento de restauracion debe estar capacitado

y tener los conocimientos cientificos y tedricos antes de la practica.
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