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INTRODUCCION

El escoger el tema de Operatoria Dental para esta Tesis
fue con el propSsito de ayudar a resolver algunos de los pro
blemas bucales que con mayor frecuencia se presentan en los
pacientes y, también con el fin de concientizar a mis-compa-
fleros sobre la importancia del tema, ya que al analizarlo en
contrardn que realmente aporta muchos beneficios en el ejer

cicio de la profesién,

El ddontologo,. al cumplir com su misién, debe conceder
mayor imjortancia a la elaboracién de la Historia Clinica
para obtener un diagndstico més preciso y corregir con mayor
eficacia los padecimientos que presente el paciente, con el
objeto de curarlo y al mismo tiempo prevenir el desarrollo de

procesos patoldgicos.

El objetivo principal de la Operatoria Dental es presen
tar en forma concisa los principios y procedimientos que pue

den realizarse dentro del consultorio dental.

El odontologo no debe limitarse, sino seguir adelante

dfa a dfa, esto es, capacitarse de manera cont{nua para poder



cumplir con su resvonsabilidad y proporcionar una atencién

mejor a todos los pacientes,

El odontélogo general debe poseer los suficientes cono-
cimientos para la atencién de la mayorfa de los problemas
que se presenten en la Operatoria Dental que tenga que afron

tar.

Una parte considerable de la infcrmacién respecto al
tratamiento de la caries es aplicable a la prdctica adontold

gica cotidiana ya que si se trata a tiempo tieme solucién,

En este trabajo trato de hacer extensiva a todos mis
compafieros la fortuna que alcanzamos al convertirnos en odon
tSlogos y busco transmitirles on deseo de superacién profe--
sional, exhortdndolos a seguir estudiando puesto que no po=-
demos quedarnos en forma estidtica, sino que debemos actuali-
zarnos ¥y seguir el ritmo del avance de la ciencia para que

siempre seamos Gtiles a la humanidad



LA OPERATORIA DENTAL

Definimos a la Operatoria Dental como la rama de la
Qdontologfa que se encarga de reestablecer la salud, la ana-
tomfa y 1a fisiologfa a los tejidos de sostén, y la estética
a las plezas dentarias cuando han sufrido lesiones en su es-
tructura, ya gea por caries, traumatismos, erosifm, abrasién.

o afecciones mientras estdn dentro de la cavidad oral,

1,1 HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

Se afirma, con verdad, que las lesiones dentarias son
tan antiguas como la vida del hombre sobre el planeta., Asf,
las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la Era Prima-
ria debido a los hallazgos en piezas dentarias existentes en

los museos.

Las primeras pruebas gue se poseen en relacidn'a la
presencia de lesiones dentarias en el hombre se encuentran
en el craneo de "Chapelle aux Santes" del Hombre de Near-
dental.

El documento m4s antiguo sobre operatoria dental data



de la época del papiro, de Ebers, descubierto en 1872, el
cual es una recopilacién de las doctrinas médicas y dentales
del periodo comprendido entre los afios 3700 al 1500 antes de
Cristo, '

Cinco siglos antes de nuestra era, Herodoto ya mencio-
naba a especialistas que se dedicaban a curar los dolores de

los dientes.

HIPOCRATES (460 afios a. C,).- estudié las enfermedades

de los dientes.

ARISTOTELES (384 afios a. C.).~ afirmaba que los higos,

dulces y tunas se depositaban en los espacios interdentarios.

ERASISTRATO DE COS (300 afios a. C.).~ fundé la Escuela
de Alejandrfa, la cual segufa los principios de la Escuela

Hipocrdtica.

ARCHIGENES DE SERIA (98 affos d. C.).~ practicé la cau=-
terizacién en casos de fracturas dentarias con pulpa expues-
ta, y 1lleg$ a obturar cavidades previa limpieza con una subg

tancia preparada a base de resinas.,



CLAUDIUS GALENO (130 afios d.C.).- observé alteraciones
pulpares y lesiones del periodonto, y describié el nilmero y
posicidén de los dientes con sus caracterfsticas amnatémicas,

hacliendo notar que son "HUESOS" innervados por el trigémino.

RAHZES (850 afios d. C.).- obturaba cavidades para evi-

tar "el contagio de los dientes vecinos",

AVICENA (980 afios d. C.).- estudié la Anatomfa y Fisio
logfa de los dientes, as{ como la forma correcta de practi-
car su limpieza; aconsejé la perforacién de la cdmara pulpar

para permitir el drenaje de "HUMORES",

GUY DE CHAULLIAC (1300 afiés d. C.).- pregonmaba: "Que
las intervenciones en la boca deberfan ser realizadas por
un individuo con conocimientos especiales sobre extracciones,
vaporizaciohes, obturaciones, etc., 8i bien dirigido por um

médico™,

PIETRO DE ARGELATO (1390 afios d. C.).~ aconseja la
limpieza de caries con trépanos, limas y otros instrimentos

convenientes para la operatoria dental.

GIROLAMA PABRICIO DE ACQUAPENDENTE.f publicé en 1587
su "OPERA CHIRURGICA" enumerando la eliminacién de tégtaro,



el tratamiento de c=ries, obturaciones, extraccién de piezas

mal colocadas o intitiles para la masticacidn.

AMBROSIS PARE (1507 afios d. C.).~ publicé numerosos
trabajos y 1legd a ser considerado.el hombre mds hdbil en
todos los problemas dentales y culminé su carrera como ciru-

jano de 1a Casa Real,

El libro mds antiguo conocido que se refiere a la odon-
tologfa es el "ARZNEY BUCHLEIN" editado por Michael Blum en
1530,

La operatoria dental se aparto um poco del empirismo
en que se encontraba con Fauchard, quein en 1746 publicé la
gegunda edicién del 1libro "LE CHIRURGIEN DENTISTE' gque abar=-
caba en forma completa los conocimientos bdsicos quirdrgicos

incluyendo prétesis, terapéutica y ortodoncia.

MARCOS BULL (1812).- empezé a emplear el oro en forma
de pequefias pepas o gotas, ya que por su limpieza se adapta-

ba con precisién a todas las paredes dentarias,

A. HILL (1848).~ entrega un nuevo producto al mercado

que es la gutapercha,



SANFOR BARNUM (1864).~ ided el aislamiento del campo

operatorio por medio del dique de goma.

C. H, LAND DE CHICAGO (1889).- presentS una serte de
trabajos sobre porcelana cocida con la que llegd a realizar

buenas incrustaciones.

El Doctor G. V. BLACK(1891),~ habfa publicado una serie
de articulos referentes a distintos aspectos de la prepara-
cién de cavidades en los que resumié los conceptos y teorias
de la época. Se le considera como el creador e impulsor de
la operatoria dental cientffica ya que sus estudios fueron
tan minuciosos que muchos de ellos rigen alin en nuestros

dfas,

Después de los descubrimientos del Doctor G, V, Black
no hubieron grandes modificaciones sino hasta el afio de 1946,
en el cual se inicia la utilizacién de la alta velocidad, que
fue de 10,000 R.P.M,

En 1950 se llega a la velocidad de 25,000 R.P,M.

En 1953 se empleza a utilizar una velocidad de 60,000
R.P.M,



- A partir de 1955 se utiliza la velocidad de 150,000

R.P.M. con contrdngulo especial.

En 1955-1957, Borden patenta lag turbinas impulsadas
por aire, independientes del equipo dental,

Hoy en dfa se utilizan las turbinas denominadas "A col-
chén de aire™, que casi hacen desapafecer totalmente el ruido
beneficiando as{ el trabajo del operador y provocando en el
paciente menor resistencia para acudir al consultorio den=-

tal.

1.2 OBJETIVO E IMPORTANCIA DE LA OPFRATORIA DENTAL

El objetivo de la operatoria dental es mantener el ma-
yor nfmero de piezas dentarias con su fisiologia, morfologia

y estética lo mis préxima a la natural,

Su importancia radica en su ayuda para evitar los pro-
blemas de la cavidad oral del paciente con base en los cono
cimientos adquiridos mediante esta disciplina y su correla-
cidn con otras ramas afinea. También nos permite procurarle

una armonfa dental saludable y estética.
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

Lag cavidades artificiales, es decir las realizadas me-
cdnicamente por el operador, tienen una finalidad tefﬁeﬁti-
ca g1 se realizan con el fin de devolver la salud a un diente
enfermo; y una finalidad protética si se reslizan para confeccio
nar una incrustacién que serd sostén de dientes artificiales

{puentes f£ijos).

A partir de lo anterior surge la primera clasificacién

de las cavidades en dos grupds principales:

1) Cavidades con finalidad terapetdtica
2) Cavidades con finalidad protftica

Clasificaciém Etiolédgica.

Bigdndose en la etiologfa y en el tratamiento de la
caries, Black ideé una magnf{fica clasificacién de las cavida
des con finalidad terapetitica que es unénimemente aceptada.

Inicialmente las divide en dos grupos:
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GRUPO I
Cavidades en puntos y fisuras.- 8e confeccionan para
tratar caries asentadas en deficiencias estrycturalés del

esmalte.

GRUPO II

Cavidades en superficies lisas.- se tallan, como su
nombre lo indica, en la superficie lisa del diente y tienen
por objeto el tratamienta de las caries que se producen por
falta de autoclfsis o bien por negligencia en la higiene bu-

cal del paciente.

Blaek considera al Grupd I como una clase y subdivide
al Grupo II en cuatro clases. 4s{, las cavidades quedan
definitivamente dividides en cinco clases fundamentales.
De acuerde a la localizacién de la caries, cada umna de estas
clases exige procedimientos operatories con caracter{sticas

particulares;

Clase I de Black

Comprende las cavidades en puntos y fisuras de las ca-
ras oclusales de los molares y los premolares y las de los

puntos situados en el cingulum de los incisivos y caninos
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superiores.

Clase II de Black

Comprende las cavidades situadas en las caras proxima-

les, mesiales y distales de los molares y premolares.

Clase III de Black

Comprende las cavidades realizadas en las caras proxi=-
males de los incisivos y caninos que no afectan el dngulo

incisal.

Clase IV de Black

Corregponden a las situadas en las caras prdxjmales de

los incisivos y caninos que afectan el 4ngulo incisal,

Clage V de Black

Comprende las cavidades gingivales en las caras vestibu

lares, palatinas o linguales de cualquiera de los dientes,



III

PREPARACION DE CAVIDADES

Definicidn.- son los procedimientos empleados para la remo-
cidn del tejido carioso y tallado de la cavidad, efectuados
en una pieza dentaria de tal manera que después de restaura
da le sea devuelta su salud, forma y funcionamiento norma-

les.

Debemos considerar a Black como el padre de la Operato=-
ria Dental, ya que antes de que é1 agrupara las cavidades,
les diera nombre, disefiara los instrumentos, seflalara su
ugo, indicara los postulados y reglas necesarios para la pre
paracién de cavidades, los operadores efectuaban éste traba-
Jo de manera arbitraria, sin ninguna regla ni principio y

utilizaban cualquier tipo de instrumento,

Por desgracla en la actualidad se siguen haciendd sim- ,
plemente Magujeros" que tienen como resultado pésimas opera-

torias dentales.

Pogtulados de Black.- sgon un conjunto de reglas, o princi-
pios, para la preparacién de cavidades que todo odontologo

debe seguir. Estdn basados en reglas de ingenieria y, més

12
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concretamente, en leyes de fisica y mecduica que permiten

obtener magnificos resultados , y son:

a) Relativo a la forma de la cavidad

"Porma de caja con paredes paralelas, piso

plano y dngulos rectos (90 grados)"

B) Relativo a los tejidos que abarca la cavidad

"Paredes de esmalte soportados por dentina®

¢) Relativo a la extensidn de la cavidad

"Extensién por prevensién®

a) En lo relativo a la forma, ésta debe ser de caja para
que la obturacién o restauracién resista al conjunto de fuer
zas que van a actuar sobre ella, sin desalojarse o fractu-

rarse, es decir, la restauracién tiene estabilidad.

b) Este tipo de paredes evita, espec{ficamente, que el es-

maltege fracture,
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c), Significa que los cortes deben realizarse hasta crear
inmunidad al ataque de la caries, para evitar la reincidencia

en el sitio donde se propicié la autocl{sis.
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PASOS A SEGUIR EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Como en toda obra de creacién, la preparacién de cavida
des exige un previo proceso mental, El odontSlogo experi-
mentado analiza los factores que inciden en la prescripcidn
de restauraciones y visualiza "mentalmente" la forma definitf
va, en algunos casos antes de iniciarlas (cavidades con fi-
nalidad prdtética en dientes sanos) y, en otros casos, inme-
diatamente después de conocer la extensién de la caries.

Al preparar la cavidad cumple, conciente o inconciéntemente,
. con clertas normas que la teorfia y la préctica indican como
convenientes para la obtencién de buenos resultados. A la
secuencia de ésta técnica quirdrgica se le denomina como

®*Tiempos en la preparacién de cavidades".

El Doctor Black aconsefa los siguientes pasos en la pre

paracién de cavidades:

1. Disefio de la cavidad
2. Forma de resistencia
3. FPorma de retencién

4. Porma de conveniencia

15
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S. Remocidén de la dentina cariosa
6. Tallado de las paredes adamantinas
7. Limpieza de la cavidad

1. Disefio de la cavidad

Consiste en llevar la linea marginal a la posicién que
ocupard al estar terminada la cavidad. En general, debe
trasladarse hasta las 4reas menos susceptibles a la caries,

a la vez de proporcionar un buen acabado marginal a la restau
racién. As{, los mirgenes deben extenderse hasta las estruc

turas sélidas (paredes de esmalte recortadas por dentina).

En cavidades que presenten fisuras, la extensién debe
alcanzar todos los surcos y fisurag. Cuando existen dos
cavidades préximas en la misma piega dentaria deben unirse
vara no dejar un puente débil. Por el comtrario, si existe
un puente amplio y sélido deberdn prepararse dos cavidades

y respetar el puente.

Bn las cavidades simples el contorno tipico se determi
na, en general, por la forma anatémica de la cara en cues-
tifn; el disefio debe lleg>r hasta las 4reas no susceptibles

a8 la caries y que reciben los beneficios de la autoclfsis.



17

2. Forma de resistencia

Es la configuracidén que se d4 a las paredes de la cavi
dad para que puedan resistir las presiones que se ejerzan
sobre la obturacién o restauracidén, ILa forma de resistencia
corresponde a la de caja, en la cual todags las paredes son

‘planas y forman 4ngulos diedros bien definidos,

El suelo de ésta cavidad es perpendicular a la lfnea de
esfuerzo, condicidén ideal para todo trabajo de construccién,
pues casi todos log materiales de obturacidmn, o restauraciém,
se adaptan mejor contra superficies planas. Bajo estas con
diciones disminuye la tendencia al desquebrajamiento de las
clispides linguales o bucales de las piezas posteriores. '
Toda obturacién, o restauracidén, es mds estable al quedar
sujeta por la dentina pues ésta es ligeramente eldstica a

las paredes opuestas.

3, PForma de retencién.

BEs la forma que se da a wna cavidad para evitar que la
obturacién se desaloje o0 se mueva por efecto de las fuerzas
de vasculacién o de palanca. Al prepararla, se obtiene

cierto grado de inclinacién y, al mismo tiempo, se logra la
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forma de retencién. Entre los tipos de retencién menciona
remos la cola de Milano, el eacaldén auxiliar de la forma de

caja, las orejas de gato y los pivotes.

4, PForma de conveniencia.

Eg'la configuracidn que se le da a una cavidad para fa-
cilitar la visién, el acceso de los instrumentos, la conden
gacién de los materiales obturantes como el modelado del pa-
trén de cera, etc. Es decir, para todo aquello que va a

facilitar el trabajo del odontélogo.

S« Remocién de la dentina cariosa.

Los restos de dentina cariosa, una vez efectuada la
apertura de la cavidad, se remueven con fresas en las cavida
des pequefias y, en las profundas, con excavadores en forma
de cucharillas para evitar hacer una comunicacién pulpar,
Eata operacién implica la remocién de la dentina profunda ®

reblandecida hasta sentir tejido duro.
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6. Tallado de las parede adamantinas

La inclinacién de las paredes de esmalte se Xregula ,
principalmente, por la situacidén de la cavidad, la direccién
de los priasmas del esmalte, la frogilidad del mismo, las
fuergas de mordida y la resistencia de borde del material

obturante,

También influye la clase del material obturante, ya sea
para obturacién o restauracién: cuando se bisela el dngulo
cavo-superficial o el gingivo-axial y se obtura con materia-
les que nd tienen resistencia de borde es seguro que el mar-
gén se fracture, Para este tipo de biselaciones es necesario

obturar con materiales con resistencia de borde.

El contorno de 1a cavidad debe estar formado por curvas
regulares y lineas rectas por razones de estética. El bisel,
en el caso indicado anteriormente, deberd ser plano, bien

trazado y -aislado.

7. Limpleza de la cavidad,

Se realiza con agua tibia a presién, aire y sustancias

antisépticas.



INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA PREPARACION
DE CAVIDADES

Serfa excesivo enumerar la serie de instrumentos que se
emplean en operatoria dental, por lo que ‘micamente describi

£é los mis usuales, uniéndolos en dos grupos:

1) Complementarios o auxiliares

2) Activos o cortantes

1) Son los mas utilizados para realizar uma exdmen clinico
perfecto y como coadyuvantes en la preparacién de cavida-
des:

141 Espejos bucales

Se oﬁplean

a) como separadores de los labios, lengua
y carrillos

b) como protectores de los tejidos blan-
dos

¢) para reflejar la imagen

d) para aumdntar la iluminacién del cam-

po operatorio

20



1.2

1.3

2

Pinzas
Se emplean para transportar distintos ele-
mentos como torundas, rollos de algodém,

gasas, fresas, etc.

Exploradores

Se utilizan para el diagndstico clinico de
la caries, para controlar el tallado de
las cavidades y el ajuste de lag obturacip
nes metdlicas o de cualquier otro tipo en
el borde cavo-superficial, para remover

obturaciones provisorias, ete.

Jeringas

a) Jeringa para aire.~- se utiliza pafa
secar el campo operatorio y las cavida
des, para eliminar, el polvillo denta-
rio provocado por el uso ﬁe loa instru
mentos rotatorios, etc. En augencia
de ésta se puede utilizar la pera de
goma para aire.

b) .jeringa para agua.,- wutilizadas en la
limpieza previa de los dientes, pues
mantienen la boca libre de sangre y

detritus. Permiten remover los pol=-



1.5

1.6
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vos 0 pastas de limpieza usados duran-
te el pulimiento de las obturaciounes.
También sirven para enfriar las distin
tas pastas, ete, Estas jeringas se
pueden reemplazar por pulverizadores
o0 atomizadores que traen las moderunas
unidades dentales, o en su defecto se
puede utilizar la pera de goma para

agua.

Piezag de mano, 4ngulos y contra-dngulos.
Se emplean para fijar los instrumentos ro-

tatorios

Mandriles
Se utilizan, en la prdctica diaria, para

montar discos o rpedaa.

Protectores para discos
Son digpositivos especiales que permiten

el uso de discos o ruedas para montar,
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1.8 Lupas
Se usan para examinar el tallado de las
cavidades o la adaptacidn que pueden presen

tar los bordes de las obturaciones.

1.9 Algodoneras y porta-resgiduos

1.10 Vasos Dappen o Godetes
Utiligadas para colocar dentro de ellos
agua, medicamentos, pastas para profilaxis,

materiales de obturacién, etec.

1.11 Preseras
Dispositivos para guardar los elementos

cortantes rotatorios (fresas y pledras).

2) Existen dos tipos
2.1 Cortantes de mano
2.2 Rotatorios

2.1 Black disefi§ wna serie de 102 instrumentos
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que se distinguen con el nombre de "geries
completa" para diferenciarlos de la "serie
universitaria” que sdlo censta de 48 instru
mentos para el usc de los estudiantes,

La gerie de 102 instrumentos se divide en
10 grupos, cada uno de los cuales tiene un

nimero determinado de piezas, y son:

SERIE COMPLETA

24 hachuelas

24 azadones

3 cinceles rectos

6 hachuelas para esmalte

3 cinceles bidngulados

18 excavadores o cucharillas

8 recortadores de borde lingual
4 hachuelas grandes

4 agadones grandes

8 ingtrumentes de lado

SERIE UNIVERSITARIA

9 hachuelas

9 azadones
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51

cinceles :ecﬂns

hachuelas para esmalte
cinceles biangulados
excavadores o cucharillas

recortadores de borde lingual

L S ¢ + T © ARV S « ) AN ]

instrumentos de lado

Black también clasificd a los instrumentos
de acuerdo a su finalidad, susg usos, la
forma de su hoja y su cuello, en 4 grupos

que denominé:

Rombre de orden
Nombre de suborden
Nombre de clase

Nombre de subclase

El primero denota el propésito para el
cual sirve el inatrumento, por ejemplo:
martillo, excavador, empacador, taladro,

etc.

El nombre de suborden denota la manera o
posicién de uso del instrumento: martillo

de mano, empacador de mano, grapa para
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premolar, etc.

El nombre de clase es el que describe la
parte activa del instrumentb: excavador de
cuchara, fresa de cono invertido, obtura-

dor estriado, fresa esférica, etc,

Y, el Qltimo es el que describe la forma
del cuello del instrumento: monoédnguls,

bidngulo, contra-dngulo, etc.

Inétrumentoe cortantes rotatorios.

Debido a la comstante evolucién de los
concepto de preparacién de cavidades, el
instrumental de manc ha gido substituido,
en gran parte, por instrumentos rotato-
ptos.. Estos fltimos son de diversas
formas y dimensiones, ademis de estar com-
feccionados con materiales variados de
acuerdo con el uso al que estdn destinados.’
Actian por medio de energfa mecdnica y pep
miten cortar el esmalte y la dentina en
forma tan veloz y precisa que simplifican

el trabajo del odontélogo. As{, tenemos



27

que para la preparacién de las cavidades

ge emplean:

FRESAS,~ es un tipo de taladro .
que se-ajusta a la piega de mano de la mé-
gquina dental, Sirve para el corte rdpido
de los tejidoa del diente durante la aper-
tura y preparacién de las cavidades. Pue
den estar confeccionadas com acero, acero
endurecido, acero duro (carborundo) y con

diamante. Se clasifican en dos grupos:

‘a) para cortar superficies
céncavas ge utilizan las fresas
redondas (existen en diferentes

némeros)

b) para cortar superficies pla-
nas y éngulos se usan las fresas
de cono invertido y las de fisu
ra (también las hay en distintos

némeros)

Las fresas dentadas, o de corte cruzado,
tienen el filo dividido en dieutes que
cortan con gran rdpidez, y son especialmen

te itiles para cortar el esmalte.
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PITEDRAS.» gon de dos tipos:
carborundo y diamante,

a) piledras de carborundo.- también
son instrumentos cortantes rotato
rios que trabajan desgastando o
desintengrando el esmalte dentario.
De acuerdb con el tamafio de los
elementos que las integran se cla-
gifican en: ©pledras de grano fi-
no y piedras de grano grueso; su
presentacién comercial tiene numera
cién variable, segin las distintas
marcas. Se identifican por las di
ferencias en gus tamafios, formas,
didmetros y colores.

Existen otros dos grupos: piédras
montadas y pledras para montar.

Las primeras tienen caracteristicas
similares a las de las fresas. Lés
segundas se utilizan con los mandri
les; su forma puede ser de rueda o
de disco, con tamafio y didmetro va
riables, Los discos pueden ser
planos o acopados y tener superfi-

cie de desgaste en un s6lo lado o
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en ambos,
Se utilizan nicamente para operar

sobre esmalte.

pledras de diamante.,- sou de los
nuevos elemeutos con que cuenta la
moderna operatoria y actdan por
corte y por desgaste con una dure-
za tal que son capaces de cortar
metal duro. Se componen de un nii-
cleo metdlico en cuya superficie se
distribuyen pequeii{simos criftales
de diamante, unidos firmemente en-
tre s{ por una sustancia agluti~
nante de dureza casi equivalente.
Los cristales no estén totalmente
unidos , sino que existen pequefios
espacios entre ellos por donde se
elimina el polvillo producido al

operar con la piedra,
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RESTAURACTDNES

Durante la preparacién de la cavidad se debe elegir el ma
terial de obturacidén adecuado, No es posible generalizar
-gobre el uso de los materiales, pues cada umo de ellos tiene

indicaciones precisas .y no admite suplantacién.

Existen circungtancias que obligan a apartarse ligeramen-
te de este principio, especialmente las de naturaleza econé-
in:lca y estéticas cuando la subatitucién de un material por
otro pueda acarrearyfuturos inconvenientes es obligacién del
odontélogo advertirlo al paciente para que su responsabilidad

quede a salve

Amhlgamaa. Estdn indicadas en los dientes posteriores
eapaciain|nte en los segundos y terceros molares ¥y, ocasio-
nalmente, en los primeros por razones de estética, Por ésta
‘misma causa esta contraindicado su uso en los dientes ante-
riores y biclispides, gunque el operador puede emplear este
material cuando existan razones especiales que as{ lo indi-

quen,

30
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Orificaciones.- Pueden realizarse en los dientes biclg-
pides y en el sectar anterior de la boca, especialmente en
el maxilar inferior, por razones de estética. En cuanto a
los incisivos y caninos superiores, a pesar de la bondad del
procedimiento, la razén anterior plantea una seria contrindi
cacién para su empleo. Sin embargo, en aquellos paclientes
que al reirse no dejan ver los cuellos de los dientes, su

uso estd perfectamente indicado.

Cementos de Silicato., Estdn indicados como recurso
estético en la regién anterior de la hoca. Su escasa dura-
. bilidad lo clasifica como uh elemento de obturacidén temporal
debiendo, ademds, proteger la pulpa de su accidn téxica.

En los dientes posteriores se empleardn slo en casos excep

cionales.,

Incrugstaciones met4licas., Las de oro tienen las mismas
indicaciones que las orificaciones y su técnica de prepara-
cién las hace accesibles a todos los dientes. Su contrain-

‘dicacién estética es la misma que para ambos-materiales,
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MATERIALES DE OBTURACION

&)  AMAIGAMA

Es la mezcla de aleacidn de plata y mercurio, de natura
leza pldstica y puede ser empaquetada o condensada en forma

adecuvada, dentro de la cavidad dentaria.

La amalgama sigue siendo el material mds empleado para
restaurar dientes, ya que incluye al 80% del total de las
restauraciones. El singular éxito eclinico dé la amalgama
a través de 150 afios de uso se ha asociado a muchas de sus
caracter{sticas, una de las cuales es la propiedad germicida
o antimicrobiana de los lones metdlicos, como los de la pla-
ta, el mercurio y el cobre, que la integran. Es mds proba- '
ble que su excelente servicio clinico se deba a su tendencia
a disminuir la microfiltracién amedida que la restauracién
pasa més tiempo dentro de la cavidad bucal. Adn cuando los
mirgenes de la restauracién con amalgama puedan parecer muy
amplios, regularmente la gzona entre la restauracién y el
diente, inmediatamente por debajo del margen expuesto, estd

ocupada por productos de corrosidén que inhiben la filtracién.

33
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Desde éste punto de vista, la amalgama es una caso excepclo-
nal, ya que la microfiltracién en torno de otros materiales

de restauracién es constante o empeora progresivamente,

No obstante, el fracaso de la restauracién con amalgama
es comin., Estos pueden surgir de recidivas de caries, frac
turas (destruccién marginal superficial o grave), alteracién

dimensional o dafio de la pulpa o del ligamento periodontal,

M4s significativo que el tipo de fracaso es la causa,
Aproximadamante el 56% de los fracasos son atribuibles al
incorrecto disefio de la cavidad, mientrss que un 40% se de-
be a la incorreeta manipulacién del material. Entonces, la
principal causa del fracaso clinico de la amalgama es el des
cuido en la aplicacién de los principios fundamentales del
disefio cavitario o de los de preparacidénm e insercién del ma-
terial,

COMPOSICION

PLATA., 63% como mfnimo,
Asegura la resistencia adecuada, un ré
pido fraguado, o endurecimiento, i ma
leve expansién durante el endurecimien

to.



EsTANO,

- COBRE.,

ZINC.
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Un exceso de plata en la aleacidén causa

sobreexpansién,

29% minimo

Ayuda en la amalgamacién de la aleacién
con el mercurio a la temperatura ambien
te; reduce la expansién excesiva,
Su exceso produce una contraccién al
mezclarse con el mercwio y reduce la
resistencia de la masa de amalgama,
ademds de prolougar el proceso de fra-

guado,

6% como “méximo.
Actia, en pequefias cantidades, como mo=~
dificador de la aleacién mejorando la
resitencia, la dureza y las caracterfis-
ticas de fraguado de la amalgama.
En exceso, produce aumento en la tenden
cii de manchado y de decoloracifn de

la amalgana.

2% como méximo.
Ayuda en el proceso de fabricacién como

agente desoxidante, o eliminador de
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‘de oxidos, previniendo la oxidacidn de
los otros componentbvsmetdlicos princi-
palmente durante el proceso de fusidn,
Proporciona un mayor grado de endureci~

miento y resistencia.

PROPIEDADES GENERALES,

1) Cambio dimensional de exransién o contraccién

2) Resistencia a las fuerzas compresivas

3) Escurfimiento a fluidez cuando se somete a fuerzas com
presiva, |

4) Pragilidad

5) Propiedad fisica:
expansibén de fraguado.- mantiene el contacto entre la

amalgama y el tejido dentario.

PROPIEDADES DE LOS COMPORENTES DE LA ALEACION

PLATA.~ proporciona dureza
ESTARO.- aumenta la plasticidad y acelera el
endurecimiento,
COBRE.- evita que la amalgama se separe de los
bordes de la cavidad
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ZINC.,- evita que se ennegresca la amalgama,

VENTAJAS

1) Pacilidad de manipulacién

2) Adapatabilidad a las paredes de la cavidad
3) Insolubilidad a los fluidos bucales

4) Resistencia a la compresién

5) Pulido rdpido y fdcil

DESVENTAJAS

1) Ko es estética
2) Contraccidén

3) Expansién

4) Escurrimiento

b) ORO

Bl oro se ha usado durante siglos como material restau-
rador. Al principio se utilizé em su pureza natural, em
forma de hojas o alambres, actualmente se utiliza mezclado

con otros materiales, es decir, en forma de aleacién,
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Como el oro es un elemento natural, no requiere de ope-
raciones de refinacién y se puede trabajar y adaptar fécil-

mente con instrumentos simples.

El oro resiste el manchado, la corrosién y las condicig
nes del medio bucal, a la vez que mantiene sus propiledades

cuando se calienta.

Probablemente, las hojas sean la presentacién mids usual

del metal en su estado puro.

Si né se dispusiera del oro como material restaurador,
el ejercicio de la odontolog{a serfa muy diferente puesto
que ninglin otro producto lo puede substituir significativae

mente.

FROPIEDADES

Es un metal blando, maleable, dictil, que no se oxida
en condiciones ambientales sino por 1la accién de pocos agen~
tes oxidantes. Tiene um color amarillo vivo y un fuerte
brillo metdlico. Aunque es el m4s dfctil y maleable de
todos los metales, ocupa el lugar més bajo en tonicidad, pues

el metal puro funde a 1063 grados centfgrados.
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El peso especifico del oro varfa entre 19.30 y 19,33,
A este metal no 1o disuelven ni afectan factores tales como
el aire, el agua, el sulfuro de hidrégeno, el dcido sulflri
co, nitrico o clorhfdrico; pero se disuelve fdcilmente en
una combinacién de Acido nitrico + 4cido clohfidrico (agua
regia) formando tricloruro de oro (AuCl;). También se di-
suelve en cianuro de potasio y. en soluciones de bromo y clo-

IO

Para utilizar al oro en aleaciones dentgles se puede
mezclar con cobre, plata, platino u otros metales que le con

fieran dureza,

CARACTERISTICAS COHESIVAS

El oro puro, en cualquier presentacién, tieme um alto
grado de cohesién y puede soldarse simplemente por la apli-
cacién de fuerza. Pero, para que ésta unién se realice es
imprescindible que las superficies estén completamente lim-

plas.

El oro en hojas puede tener dos presentaciones: uma
cohesiva y otra no cohesiva, Aunque la falta de cohesivi-

dad puede deberse a la permansncia, es decir, que existen
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ciertas impurezas en la cavidad. Cuando ésta condicién es
temporal, puede deberse a la presencla de gases o sustancias
voldtiles que han sido absorvidas por la superficie del me-
tal; estas contaminaciones superficiales desaparecen con el
calentamiento de la hoja, la cual recupera su calidad cohesi

va,

1a hoja de oro mo cohesiva se emplea como material ini=-
cial, acufidndola y empaquetdndola contra el piso de la cavi-
dad, ya que se le puede trabajar de moso mds comveniente que
a la hoja cohesiva. Esta Ultima se emplea para terminar

las restauraciones.

Como el oro.se produce en condiciones de pureza y limpie=~
ga suficientes para permitir su adherencia en frio, las obtu
raciones con éste metal hechas por medio de martilleo son

muy utiligadas,

La dureza de una obturacién de oro bien condensada es
mayor que la del oro puro colado y puede compafarse a la
de una aleacién colada de oro de 22 kilates. Esta gran du
resa se debe al trabajo en frio que se realiza en las restau

raciones con oro en hojas,
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¢) RESINAS

Las resinas son compuestos no metdlicos, producidos sin
téticamente (por lo general a partir de compuestos orgdnicos),

que pueden ser moldeados y posteriormente endurecidos.

CLASIFICACION

Termopldsticas: son aquellas que se moldean por
ablandamiento mediante calor y
presién, y ulterior enfriamien
to.

Termocurables: son aquellas gque sufrem uma
reaccién quimica durante el
moldeamiento, de modo que el
producto final es diferente a

la sustancia original,

RESINAS DENTALES

En odontologfa, la resina utilizada con mayor frecuen-
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cia es la ACRILICA (poli-metacrilato de metilo). Se reco-

mienda que el odontélogo no se limite al conocimiento de una

resina espec{fica, ya que constantemente aparecen nuevas y

me jores.

Requigitos para la resina de uso_dental.

1)

2)

3)

4)

5)

Debe poseer la suficiente transparecia para repro=-
ducir, estéticamente hablando, los tejidos que reem
plazas por tanto, debe posibilitar que se le pig-

mente con esa finalidad.

No debe sufrir cambios de color o aspecto después

de su procesamiento, ni dentro o fuera de la boca.

No debe dilatarse, contraerse o curvarse durante
su procesamiento ni mientras la utilice el paciens
te. Esto implica que debe poseer esgstabilidad di-

mensional.
Debe tener la resistencia, la resilencia y la re=-
sistencia a la abrasidén adecuadas para soportar

el uso normal,

Debe ser impermeable a los l{quidos bucales, para



6)

7)

8)

9)

10)

11)
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evitar su disolucién o la produccién de olores de-
sagradables. Cuando se utilice como material de
obturacién, o cemento, debe unirse quimicamente al

diente tratado.

Debe ser completamente ingoluble & los lfquidos bu
cales 0 a cualquier substancia que ingrese en la
boca; no debe absorver tales liquidos de manera

que no presente sefiales de corresidn.

Su gravedad espec{fica debe ser baja.

Debe ser ins{pida. e.inodora, ademds de no ser té-

xica ni irritante para los tejidos bucales.

Su temperatura de ablandamiento debe ser mucho ma-
yor que la de cualquier lfquido o alimento que se

introduzca a la boca,

En caso de fractura, debe ser posible repararla

f4cil y eficazmente.

La transformacidén de la resina en aparato protéti-
co dede realizarse con facilidad y mediante el uso

de equipo simple,
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No se ha encontrado alin la resina que cumpla con todos
estos requisitos, pues sdlo los materiales mds estables, o
inertes deade el punto de vista qufmico, sorortan las condi-

ciones descritas anteriormente.sin deteriorarse.

DESVENTAJAS

a) Inestabilidad del color

b) Absorcidén de agua

¢) Sensibilidad del paciente hacia los productos quimi
cos

d) Producen irritacién por el grupo de amidas que con=-
tienen

e) Provocan reacciones leves en los tejidos parodonta

les.

RESINAS EPOXICAS,

Se eatd utilizando como material de regtauracién a una
resina compuesta por un material epéxico que se comoce como
*Bie-Gma®, Este producto se obtiene a partir de la reac-
cién del dcido metacrflico con el éter diglicérido de disfe-
nos A.
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Esta resina proporciona la tonicidad y algunas otras

propiedades que mon convenientes para el odontdélogo.

Como todas las resinas epéxicas. se moldea por medio
de calor, puede ser curada a temperatura ambiente y posee
caracteristicas Unicas en cuanto a su capacidad de adhesién

a la madera, el vidrio y diversos metales.

la estabilidad quimica y resistencia de la molécula de
la resina epéxica proviene de los grupos reactivos "epoxi=
oxirano', que sirven como puntos terminales de polimeriza-

eién.

Su presentacién corresponde a la de un lfquido viscomo;
a temperatura ambiente, Este l{quido se cura mediante la
accién de un reactivo intermediario que provoca la unién de
las cadenas; los principales agentes para esta unién cruza-

da soun las amidas polifuncionales primarias y secundarias,
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CEMENTOS MEDICADOS

Los cementos de oxicloruro de zinc se utiligarén a par-

tir de 1850-1860 y fueron los primeros de su tipo.

Los cementos a} oxicloruro de magneto y al oxisulfato
de gzinc son irritantes para el tejido pulpar, ademds de ser

solubles a los fluidos bucales.

En 1878 se introdujo 41 uso del cemento de fosfato de
zinc, que resulté muy eficaz.

A partir de 1904 se comenzé a utilizar los silicatos

translucidos.

Los cementos de fosfato de zinc son germicidas, y los
éxidos de zinc y de eugenol presentan considerablea caracte-
risticas de uso., Cuando se aplican como base en cavidades
profundas aislan a la pulpa de un posible shock quimico o

térmico.

Bl éxido de zinc-eugenol tiene cualidades sedativas por

su excelente compatibilidad con los tejidos blendos,

45



USOS DE LOS CEMENTOS DENTALES

Fosfato de Zinc.,

a)
b)
c)
d)

Retencién de las restauraciones
Base aislante
Restauracién temporaria

Germicida

Oxido de Zinc-Eugenol

Cemento

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)

Obturacién sedativa

Restauracién temporal

Bage aislante

Sellador de conductos ( en endodoncia)
Empaquetado.- de tejidos blandos
Curacién quirdrgica

Retencidn de restauraciones

de silicato

a)
b)

Retencidén de restauraciones estéticas

Pequeflas restauraciones posteriores

46
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Silicato

'a) Restauraciones anteriores que no sean some
tidas al esfuerzo masticatorio

b) Coronas temporales

CARGTERISTICAS DE LOS CEMENTOS DENTALES

1. Cemento de fosfato de zinc

Composicién

En polvo.- su principal componente es el dxido de zinc,
mezclado con dxido de magnesio, bidxido de silicio y

triéxido de bismuto.

El 6xido de magnesio corresronde al 10¥ de la mezcla:
actda oomo coadyuvante para aumentar la resistencia
compresiva del cemento durante el proceso de hidrata-
cién de la reaccién de fraguado. El biéxido de sili-
éio es un componente inactivo que facilita, durante el

proceso de fabricacién, 1la calcinacién., El 5% de 12

mescla estd formado por el triéxido de bismuto, el cual

confiere suavidad a la masa del cemento recién mezclado
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Yy puede aumentar, en cierto grado, el tiempo de fragua-

do.

El polvo puede tener diversos colores, siendo los mds

comunes los tonos pdlidos de amarillo y de gris.

En l1{quido.- B8e produce mediante la adicién de alumi-
nio y, ocasionalmente, zinc (o sus 6xidos) a wma solu-
cién 4cida ortofosférica. ILa solucidén original comn-
tiene un 85% de dcido fosfdérico y la porcién restantes

contiene un tercio de agua aproximadamente.

Al inicio de la reaccién, el lfquido 4cido disuelve la
superficie alcalina del polvo mediante uma reaccién exg

térmica (desrrendimiento de calor).

Manipulacién

El polvo se incorpora lentamente al lfquido; éstd
accién debe realizarse sobre un vidrio para cemento previa-

mente enfriado.
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Propiedades

a)
b)
c)
d)
e)
1)
g)

Mezcla consistente

Praguado

Resistencia a la compresién

Pelfcula espesa

Soluble y desintegrable

Contenido de arsénico menor al .0002%

Estable' dimensiomalmente.

2, Cemento de 6xido de Ziné-eugenol

La combinacidén de 6xido de zinc con eugenol produce, al

gndurecer, un cemento que posee una excelente compatibilidad

con los tejidos duros y blandos de la boca.

Este cemento alivia el dolor y disminuye la sensibilidad

de los tejidos a la vez que actia como antiséptico, Tam-

bién es un.buen sellador cavitario y posee una baja conduc=

tibilidad térmica.

Bl tiempo de fragrado en los cementos de éste tipo de-



pende de:

a)

b)

e)
d)

@)
£)
g)
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La adicién de aceleradoree (como el agua que es
wo de los mds efectives)

La cantidad de humedad que entre en contacto con
el cemento

El tamafio de las particulas del polvo

La relacidén eutre la cantidad de polvo y de lfgui
do

La temperatura

El modo de hacer el espatulado

Laa propiedades fisicas y quimicas de la resina

(que a menudo esti presente)

Composicidn

Polvos -

Oxido de zinc 69%

Resina hidroge~-
nada o blanda  29%

Estearato de
gine 1%

acetato da zine 0.7%
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Liquido:
Eugenol 85%
Acetato de oliva 15%
(acelera el
fraguado)
Glicerina

(retarda el
fraguado)

Este tipo de cemento carece de resistencia a la fuerzas
de compresidén y condensacién; el bdlsamo de Canada le pros

porciona una adhesién sobreagrazada.

Usos

a) Para desplazar, mecdnicamente, a los tejidos blan=
dos.
b) Como curacidén sobre los tejidos blandos, inmedia-

tamente después de un tratamiento quirdrgico,

Transformaciones

- Para aumentar su plasticidad se le agregan aceites

de man{.o de almendras.

- Para aumentar su resistencia se el agregan fibras
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de asbesto y algodén.

- Para retardar su reaccién de fraguado se utiliza el
dcido ténico, que también acta como agente homeos-

tétiOOo

- Para mejorar el sabor y color de la curacién se in-

corporan aceites aromiticos y agentes colorantes.

3. Cemento de silicato

Posee clertas caracteristicas que lo hacen aprovechable
eh la prdctica odontolégicas aunque, al mismo tiempo, pre-
senta otras que limitan su uso, Entre éstas tltimas se
encuentran: su resistencia es inadecuada para permitir su
uso como restauracidén permanente, sobretodo si se le va a
someter a fuerzags. En el mejor de los casos, la vida pro=-

medio de una restauracién con éste material es de 4 afios,

Efecto anticariégeno

Las propiedades anticaridgenas del cemento de silicato
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son Unicas: rara vez se encuentran carles recidivantes o sg
cundarias alrededor de una restauracién de éste tipo, atn
cuando se realice una buena desintegracién. No existe otro

material que posea ésta propiedad.

Este benéfico efecto puede atribuirse a la accién del
fluoruro presente en el polvo del cemento, que es aproximada
mente del 15%; adem&s, para incorparar los ingredientes ge
utiliza un fundente fluorurado (generalmente es el fluoruro

de calcilo),

Durante, y después,’de la colocacidn del cemento el
fluoruro reaccibna con el tejido dental adyacente de una ma-
nera similar a la de la aplicacién tépica de una solucién
acvosa de fluoruro. Esta reaccién reduce la solubilidad
del esmalte y crea la resistencia al ataque de los 4cidos y,
por lo tanto, de la caries. Con base en ésta caracter{sti-
ca, el cemento de silicato es a menudo el material elegido

en especial para la boca del niiio con caries irrestricta.

Para aplicarlo, previamente debe quitarse el barniz cas
vitario del esmalte pues éste limita a proximadamente a un
50% la cartidad de fluoruro que puede asimilar el esmalte y
reduce notablemente la eficiencia anticaridgena de éate ma-

terial,
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Manipulacidn

El cemento de silicato ya fraguado estd compuesto por
las partfculas de polvo del cemento.original que se encuen~
tran rodeadas por una matriz, que esencialmente es wn gel.
La porcidén vulnerable ds ésta matriz ya que es sumamente so-
luble, d€bil y se tifie con facilidad. La principal condi
cién al manipular el cemento de silicato es raducir al mini-

mo el gel, tomando en cuenta que:

a) cuanto mayor es la cantidad de polve, con relacién
a la cantidad de 1fquido, menor serd la cantidad
de gelj

b) las propiedades fisicas del cemento estédn relacio-
nadas con la proporcidén de lfquido-pdlvo utilizada:
una baja proporeién de 1lfquido-polvo produce una
mezcla de poca resistencia y de alta smolubilidad,
con el invariable resultado de una rdpida desinte-
gracién de la restauracién clinicag

¢) s86lo mediante el uso de una loseta de vidrio frfia
¢s posible incorporar la mdxima cantidad de polvo
reducir al mfuimo la matriz de gel y obtener las
propiedades f{sicas éptimas; sin emdargo, la tem-
peratura dd la loseta nunca debe estar por debajo

del punto de condensacién de la humedad pues la
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pelicula de agua de la superficie del vidrio conta

minar{a la mezcla.

La incorporacién del polvo al 1fquido debe._efectuarse con
rdpidez, iniciando con una cantidad de polvo mayor gque la
utilizada al trabajar con fosfato de zinc. Aungque el tiem-
po em que se realiza la mezcla no es tan rigido como se
crefa anteriormente debe completarse la mezcla en, aproxima-
damente, un minuto para ?‘.apedir que el gel sea perturbado a

medida que se forma,

Bs esencial cuidar que exista la correcta proporcidnm
entre el polvo y el 1fquido. El 1l{quido contiene &cido
ortofosfdérico y, aproximadamente, de un 30% a un 35% de agua
segdn.. la marca del cemento; como el agua tiene un claro
efecto sobre el tiempo de frazguadd, un cambio de apenas
0.1% en su concentracidn puede provocar una variacién inde-
terminada en el tiempo de fraguado. Asf, cuando el l{qui-
do pierde agua por la exposicién indebida al medio ambiente,
el cemento endurece con mayor lentitud. Entonces, para con-
gservar el equilibrio correcto entre el 4cido y el agua, se
debe tapar el frasco del 1fquido inmediantamente despuéds de
verterlo sobre el vidrio, es decir, Justo antes de efectuvar

la mezcla.
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Alin cuando los anteriores factores de manipulacién sean
controlados estrictamente, hay variacidén considerable en el
comportamiento del cemento de silicato de una boca a otrag
an algunos pacientes, la restauracién de silicato puede durar
10 afios, pero en otros puede que sea necesario cambiarla al

afio. de su aplicacién,

Esta diferencia de duracién probablemente esté asociada
a la acidez del medio. Los cementos de silicato son muy
solhblea en dcidos orgédnicos, tales como el ldctico, acético
¥, en especial, el c{irico. Por ésta razén, la desintegra-
cién de una restauracién de silicato es mayor en la zona cer
vical donde el pH tiende a ser inferior por la retencién de

la placa.

4, Hidrdéxido de calcio
Presentacién
a) Polvo

Hidréxido de caleio puro lfquido

suro .-fisoldgico o agua destilada o bidestilada.
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b) Dycal

Es una solucién de material resinoso de
cloroformo; es la presentacién mds apropiada por=-
que es absorvida con mayor rdpidez a la vez que
estimula a los odontoblastos a que formen dentina
sobre la pulpa expuesta.

La dentina secunddria es la barrera més

efectiva contra futuras irritaciones.,

5. Barmiz de Copalite.

Es recomendable su .:uso pues al aplicarlo en la cavidad
queda adherida a las paredes y el piso una pelfcula de bar-
niz. Esta pelfcula tiene como objetivo sellar los tfibulos
dentinarios e impedir la penetracién de elementos extrafios

provenientes de la obturacién con materiales cementantes,

Se utiliza como complemente de otiros materiales de ob-
turacién tales como las gomas naturales (copal) y las resi-

nas disueltas en cloroformo, acetona § éter.

Cualquiera de éstos materiales se debe aplicar rdpida-

mente porque son volédtiles,



CONCLUSIONES

a) La operatoria dental, como ya se menciond y cada
una de nosotros pabemos, no es una materia nueva; es tan
vieja como la misma Odontologfa pero conatantemente se estd

renovando y lo seguira haciendo,

b) El papel del dentista en la Operatoria Demtal puede

ser tan importante somo lo indiguen su interés y preparacién.

¢) La preparacién correcta o incorrecta de las cavida
des nos llevard al éxito o al rotundo fracaso en la realiza-
clén de las restauraciones durante nuestro ejercicio profe=~

sional,

d) Actualmente, podembs efectuar con mayor comodidad
y en un tiemro menor nueatra labors Todo éato redunda en

beneficio del paciente y de nosotros mismos,.
e) También es fndispensable, en la prdctica odontoléd-

glca, disminuir al s{nimo el dolor que podamos causarle al

paciente, Existen muchos procedimientos para reducirlo a.
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limites que nos permitan realizar nuestras operaciones en

forma satisfactoria,

En este mismo aspecto, hay que pensar que el uso de una
técnica para la aplicacién de scluciones anestésicas en un
paciente no implica que deba ser la misma para un segundo pa
cientd. Asf, cada individuo es "duefio" de su enfermedad y,
como tal, la construye, le da forma, altura y yprofundidad
a la vez que la individualiza y la hace distinta a las de

los demds,
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