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EDITORIAL

EL CENTENARIO DE PASTEUR

S0 Homenaje a los investigadores

Sumario

1. Comision Directiva
= iQue vayan a lavar los platos!

Editorial: El Centenario de Pasteur. e FEsCarEls

2 Alfredo FerminAlvarez. = .
y e == — i oA I mle) o Louis Pasteur (1822-1895) es uno de los investigadores mas reconocidos, venerados Y queridos en todo
4- AlaProfesion Odontolgica FOCIBA el mundo. Este 1995 del centenario de su muerte es propicio, casi imperativo, para impulsar su homena-
- = lada con Osteoma de Seno Maxilar. Je y, en él, el tributo a las mujeres y a los hombres que han efectuado con sus contribuciones al conoci-
5-  Neuralgia Trigeminal Vinculaga Carlos Yohena, Fernando Cueva, Angel miento, el progreso de a ciencia y el bienestar de la humanidad.
Mario Daniel Torres, Rita llari, Cari g En entregas anteriores de esta Revista hemos consignado los esfuerzos ¥ los logros de Pasteur: a este-
e Lol T e e —— reoquimica, investigaciones en vinos y cervezas, la heterogénesis, el célera de las gallinas, la vacuna del

antrax, la vacuna antirrabica y, fundamental y sustantivamente, su relevante soporte a la teoria infecciosa

Infectolgico-Ecol6gico). de la enfermedad.

9- Placa Microbiana (Enfoque

Luis Somaglia, Graciela Liliana Ticot’/Ma”?Em/l_BTat'/—/' No es inrenc/én de esta nota e_(i(toria/ puntualizar sobre tales cosas, sino suprayar que Louis Pasteur re-
e e lizacién en Odontologia. presenta un hito: hay una med/cmq antes de Pasteur y otra med/cma despues de él.

19 - Vigencia del Control de Calidad de Estonlzacion Honrar su nombre en su centenario es honrar a todos los héroes del espiritu que supieron y saben ejer-
Norberto Arancegui, Perla Hermida Lucena. cer la formula de Thomas Alva Edison: ‘el genio es 1% inspiracion y 99% esfuerzo’.

- De los Premios Nobel recibidos por argentinos, tres corresponden a cientificos investigadores del drea
Salud.
2 nsulta de Pacientes Sospechados de HIV. Frhet o Duras y distintas fueron sus circunstancias.

v ;Z;e[;{Z)Ad/er, Silvia Aguas, Cecilia Quarracino, M. R. C’MM& A Bernardo A. Houssay se e otorga el premio ya expulsado de su catedra universitaria, en cuyo Instituto

e Ty PSRRI i de Fisiologia habia realizado con sus colaboradores las investigaciones que lo consagran.

31- Distalamiento de Caninos por Volcamiento y Retrusion en Masa del Sector Luis Federico Leloir, acantonado en a Fundacion Campomar, de quien acaso haya quedado en la imagen
Anterior. de los argentinos /a archifotografiada silla de cocina, de paja, con sus patas atadas con sogas, como un
Eduardo Juan Muino, Victor Stalin Vasquez. y S verdadero simbolo de su humildad'y de su ofrenda.

i ' P ! César Milstein, expatriado ante la dictadura militar indultad, logra su Premio Nobel residiendo en Inglate-

38 - Andlisis de Factores Emocionales en el Sindrome de Ardor de Boca: Dinea. ra, donde potencializ y llevo a término su proyecto iniciado en la patria de la que debid huir.

Maria Angélica Curani. 1T it el Los paises cultos, los que apuestan a a inteligencia, los que piensan para adentro, son los que integran
s R . ese llamado “primer mundo". Pagan, al costo que fuere, “gente para pensar’.

44 - Relacion entre Grabado Acido y Sellador en Dientes Primarios. Estudio con Japon, para el caso en analisis, es pionero en la robotizacion de su industria. Sin despidos de personal.
Microscopia Electronica de Barrido. Es mas, con inversiones para capacitarlo y ensenarle a pensar propuestas de mejoramiento. Con un pro-
Patricia Sebelli, Oscar Mosca. yecto concreto de investigacion y sentido nacional. Sin venta y sin entrega.

e 7 S <P B E Quiza sea procedente una dltima cita volviendo a Pasteur; en este caso al Instituto que lleva su nombre

51 - Rio Gallegos - Curso de Ortopedia Maxilar. en Paris. Desde 1975 un equipo investigaba la posibilidad de una etiologia viral del cancer de mama. Es-

to se realizaba en el Servicio de Oncologia Virica del Instituto Pasteur. Fracaso. A nadie se le ocurrio des-
pedir a ese equipo. En 1982 en ese mismo lugar se aisla el virus del HIV. El jefe de ese equipo, Luc Mon-
tagnier. Modelo de teson, confianza y permanencia.

= Laiintencion de esta nota es rendir un homenaje de gratitud a los investigadores de todos los lugares y to-
dos los tiempos. Ademas, formular un alegato vibrante para proteger a los investigadores de nuestra pa-
tria. Que no se vayan. Que los retengan. Que no los echen. En tal caso, no los TECUDEraremos mas.
Como dijo Jack Powell ‘sera como querer meter de nuevo la pasta de dientes dentro del tubo'.

Ateneo Argentino de Odontologia.

51-  Dra. Ana Poex (su fallecimiento).

52 - Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Odontologica. (Octubre
1994).
 Reproducido por el Ateneo Argentino de Odontologia.
e eedes i e it e B R T LT Ll AFA.
27, i ﬂoﬂc/as del Ateneo.
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A LA PROFESION ODONTOLOGICA

i .C.I1.B.A.) asume la
udad de Buenos Aires (f.O C.i s
ue aflijen al ejercicio profesional 'y a
sesgonenlldes, an;eéo; u;%efgrtvzszaf;gg I;r;zse,;s pro;esionales de los Colegas en
lasipolitices de e e, S desarrollen su actividad.
dos los ambitos donde des ] )
A tal efecto la Me:; Ejecutiva de FOCIBA reprgsen;ada por su Prfestdegla ;::;:gf;na
loz Presidentes de todas las Instituciones Primarias que {a coni o_rrgad e OF
Odontoldgica Argentina - Circulo Argentino de Odgnrologla - SOC’Ie' a b % plede
Ortodoncia - Ateneo Argentino de Odontologia - dClrIcuh;/’ Oq?r;;t)slog:;g ciZci dengcaiv”
iacion Argentina de Ortopedia Funcional de los axilares - ASO i
ﬂ;ﬁﬁ':?ﬁéoge Aﬁditoria Odontologica - Asociac:on'Implanrodoqtolqglca Argentina)
para abrir un debate que dinamice su funcionamiento y germl.tg liderar con con-
tinuidad y firmeza los cambios que demandan la actual 'snu_acton de la profe_swn. :
De tal debate, amplio, profundo y sincero surgieron las siguientes preocupaciones:

La Federacion Odontoldgica de la Ci

Adecuar el Nomenclador Nacional minimo y ético debiendo su desarrollo reflejar el
avance de la profesion en técnicas, materiales, etc. y ser acompanado por ho-
norarios dignos.

Mejorar los sistemas de contratacion de odontélogos en Obras Sociales, Clinicas, etc.
a través de una legislacion laboral adecuada (Concursos, Categorizacion, parti-
cipacion en la conformacion de las listas de trabajo, etc.).

Informar a la profesion odontolégica los cambios, exigencias y condiciones que deba
afrontar ante la Politica Fiscal actual.

Mantener un canal de informacion y asesoramiento respecto régimen jubilatorio.

Actualizar por los respectivos medios de comunicacion, los nuevos avances cientifi-
cos y tecnoldgicos como muestra de su permanente preocupacién por aumen-
tar y mejorar la capacitacion de nuestros colegas.

Educar en beneficio de la salud integral en general y la bucal en particular a través de
respectivas campanas continuadas.
Asesorar ante problemas surgidos por una supuesta mala praxis.
Proponer y analizar normas a las facultades, estatales y privadas, en orden a la curri-
cula universitaria de pregrado.
Esta FOCIBA considera impostergable asumir ciertamente la representacion de
los odontélogos de la Capital Federal en todas las formas del ejercicio profesional
€n una tarea de diagnostico, definicion de politicas y control de gestion.
La FOCIBA, fortalecida en este empeno con todas las Instituciones que la confor-
man, segura que este no es trabajo de clipulas sino de participacion activa de to-
dos los odontdlogos del distrito, abre esta instancia convocando a todos los pro-
fesionales a traer ideas para que este esfuerzo compartido no ea estéril.

Buenos Aires, 4 de julio 1995

Dr. Adolfo L. Testa de Madrid
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Neuralgia
Trigeminal
Vinculada
con
Osteoma
de

Seno

Maxilar

Mario Daniel Torres*
Rita llari**

Carlos Yohena™**
Fernando Cueva™***
Angel Fernandez

*Unidad Cirugia Dpto. Odontologia Policlinica Bancaria (POBA)
**Divisién Neurologia POBA

€ presenta una paciente de 60 afos, quien

manifiesta que su problema comenzé en

septiembre de 1994, en Australia, donde
reside, siendo evaluada por diversos odontélogos,
especialistas en cirugia bucal, y otorrinolaringélo-
gos, indicandosele Tegretol: “una droga demasiado
fuerte para mi que, si bien atemperaba el dolor de
mis nervios faciales, me sumia en depresiones y
mareos con disminucion de mis facultades menta-
les” (sic)

Decide viajar a Buenos Aires y atenderse en
nuestro hospital. Presentaba un dolor intenso, casi
continuo en la hemicara derecha, de ubicacion tri-
geminal sin irradiacion al craneo. En estos dltimos
tiempos debié modificar ciertos habitos; por ejem-
plo, los movimientos cefalicos bruscos, proteger e
inmovilizar la cara, ingerir alimentos semisolidos
para evitar la masticacion, etc. Es decir, realiza una
serie de cambios para preservarse de aquellos he-
chos que le reactivan, desencadenan o aumentan
el dolor. La paciente no registra antecedentes pato-
I6gicos relacionados con el padecimiento actual

EXAMEN DENTO-MAXILO-FACIAL

De la evaluacion clinico-radiografica no surgen
razones de origen dentario que justifiquen el cua-
dro. (Fig. 1). De igual modo en sus huesos maxila-
res desde el punto de vista semiolégico, excepto
dolores subitos y exquisitos al palpar el fondo de
surco, labio y cara del lado derecho.

La paciente llega a la consulta con tomografias
computadas tomadas en Australia, donde se le

b PéIESIdEen\lle “**Divisi6n Otorrinolaringologia POBA
- Elsa E. Varela ****Division Patologia POBA
Secretaria i
T A R i




6 - Ateneo Argentino de Odontologia

Volumen XXXIV - N° 1 - Enero-Junio de 1995

Fig. 2

dizgnostica polipo sinusal lado derecho. La textura
de dicha imagen en sus diversas tomas (Fig. 2. 3y
4) nos impresiona como un osteoma de seno maxi-
lar derecho. Se interconsulta con la Division Otorri-
nolaringologia, coincidiéndose con dicha interpreta-
cion.

EXAMEN NEUROLOGICO

No se constatan signos de déficit piramidal ni ce-
rebeloso.

Respecto del V par craneano, rama motora, se
explora con dificultad los mdsculos masticatorios
por la presencia de dolor. Aparentemente no hay
alteraciones; el reflejo maseterino esta presente.

En la rama sensitiva hay hiperalgesia en territorio

correspondiente con la rama superior del V. par de-
recho.

En el resto de los pares craneanos no hay alte-
raciones.

Se trata de un dolor unilateral de distribucion tri-
geminal, casi continuo con exacerbaciones. Todo.

ello lleva al diagnéstico de neuralgia sintomatica
del trigémino.

INTERVENCION QUIRURGICA

En mgrzo de 1995, [a paciente es operada con
anestesia loco-regional, abordandose el seno maxi-

lar derecho @ través de la fosa canina y encontran-
dose una formacion elevada, dura, de consistencia
6sea, que es eliminada. Suturas con puntos sepa-

rados.

EXAMEN HISTOLOGICO

Se confirma el diagnostico de osteoma, obse-
vandose en los preparados una neoformacion 6sea
constituida por trabéculas adultas (Figs. 5 H-E0 40
X) . (Fig. 6 H - E - 100 X).

RESULTADO

Manifiesta la paciente: ‘inmediatamente desapare-
ci6 la neuralgia facial, se me fue disminuyendo el Te-
gretol hasta eliminarlo y soy una nueva persona’ (sic)-

Las maniobras de exploracion y palpacion no
producen dolor alguno.
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Fig. 3

COMENTARIO

La neuralgia esencial del trigémino se define
mediante siete criterios diagnosticos (Loeser et al.)
que muestran que el paciente no cumplia, funda-
mentalmente, porque su dolor no era paroxistico y

e e S )

|
|
|
|
|
|
|
|
]
'

Fig. 4
sus examenes complementarios mostraron una le-
sién espacio-ocupante.

En cambio, si cumple los criterios diagnosticos
para una neuralgia sintomatica del V par, en la cual
el dolor es casi continuo con exacerbaciones, uni-
lateral y distribucion trigeminal.

El diagnéstico diferencial con otras neuralgias no
trigeminales no se justifica por la diferente topogra-
fia.

Finalmente, las algias faciales no neurologicas
también se descartan porque no responden a la es-
timulacion de una zona gatillo, cosa que en nuestra
paciente si ocurria.

En cuanto a la patologia maxilar, cabe senalar

Fig. 5 (H-E 40X)

que la ubicacion de osteomas en el seno maxilar es
muy poco frecuente

RESUMEN

Se describe un caso clinico con manifesta-
ciones compatibles con una neuralgia trigemi-
nal. La investigacion por imagenes muestra una
probable osteoma de seno maxilar que, una vez
operado, es confirmado histolégicamente. Los
sintomas desaparecen automaticamente. A pro-
posito del caso, se hacen consideraciones
acerca de los aspectos clinicos, diagnosticos y
terapéuticos.

|
|

|
|
|
|

Fig. 6 (H-E-100 X)

SUMMARY

A case history consistent with trigeminal
neuralgia is reported. Imaging studies sugges-
ted the existence of a maxillary sinus osteoma,
which was histologically confirmed after sur-
gery. Symptoms disappeared at once. The casi
is discussed in relation to its clinical presenta-
tion, diagnosis and management.

BIBLIOGRAFIA

1. LAURENT, B.. DEVOIZE. J.L.. SCHOTT. B. Etude clinique et
traitement medical de la neuralgie faciale essentielle. Enci-
clopédie Medico-Chirurgicale (Paris) 17.091: A 10. 5-1980




Volumen XXXIV - N° 1 - Enero-Junio de 1995

8 - Ateneo Argentino de Odontologia

ninte Isolee des Nervs Craniens. Enciclopédie Médico-Chu
rirgicale (Paris) 17085, B 10, 1, 1976.

» KRAYENBUHL, H. La neuralgia esencial del V par. Acta Cli 6. GRINSPAN, D. Enfermedades de la boca. T. 5. Ed. Mundi,

1 Bs.As...., 1984. ‘ s
“R VICTOR, M. Principles of Neurology. 52 Ed 2 EVERSOLE, L.R.. Patologia Bucal. Ed.. Med. Panamericana,
‘ ] 4 Bs.As., 1983 ) ) )
4 A J. Management of Pain, 2a. Ed., 1990. 8. KRUGER, G.O. Cirugia Buco-Maxilo-Facial. Ed.Med. Pana-
5 AL B UPP, C. Atte mericana, Bs.As.., 1982

& HEVALIER, B., HOUTTERILLE J.P., SCH!

| ORMCO

Empresa lider en BRACKETS presenta:

Luminaw )

ALUMINA POLICRISTALINA

Spirit
Mini Diamond

(*) Reposicion asegurada
DE CEMENTO Y REMOCION SIMPLIFICADOS!!

ASESORAMIENTO Y VENTA EN SUS REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:

ORTO TEK sa

JUNIN 969, PISO 10° (1113) Buenos Aires, Argentina
Telefax 901-9221. Tel. 963-8501

Alambres - Arcos - Arcos elasticos - Arcos térmicos - Expander Nitinol Térmico - Méscaras Delaire -
Alasstics - Alicates - Adhesivos - etc., efc., etc.

en ortodoncia... TODO LO MEJOR

Volumen XXXIV - N° 1 - Enero-Junio de 1995 Ateneo Argentino de Odontologia - 9

Senor ODONTOLOGO:

1)
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— PROTESIS GENERAL —

Envios al interior

LABORATORIO DENTAL JARDENT

Placa Microbiana
(Enfoque Infectologico-Ecolégico)

Luis Somaglia®, Graciela Liliana Turcot®, Maria Isabel Bernat*

INTRODUCCION GENERAL

y la ecologia, para la comprension de la dinamica global de la placa microbiana en el area
periodontal.

Se tomaran como guia definiciones y conceptos de diferentes fuentes'?, con las cuales se se-

guira cierto ordenamiento descripto: de cada principio infectolégico y ecolégico se deduce un “pos-
tulado” periodontal.

E | objetivo de este breve articulo sera aplicar algunos principios generales de la infectologia

PRINCIPIOS INFECTOLOGICOS

1.- Infeccion: significa presencia y replicacién de los microorganismos o Agentes Infecciosos (Al),
en los tejidos de un Huésped susceptible a la infeccién (H):
Al + H = Infeccién
Postulado 1: la Placa Microbiana (PM) es una entidad infecciosa
PM+H = Infeccién
(Infeccién no significa enfermedad).
2.- Enfermedad: indica efecto clinico de la infeccién cuando alterando al huésped produce signos
y sintomas caracteristicos.
Postulado 2: la placa microbiana puede producir “enfermedad periodontal”. La placa microbiana
tiene poder patogénico.
3.- Las Enfermedades Infecciosas (El) son el resultado de la interaccién entre el Agente
Infeccioso (Al) y un Huésped Susceptible a la enfermedad (HS):
Al + HS= Enfermedad Infecciosa.
Postulado 3 las diferentes Enfermedades Periodontales (EP), son enfermedades infecciosas
PM+HS= Enfermedad Periodontal.

Nota: Existe susceptibilidad o resistencia a la Infeccion y susceptibilidad o resistencia a la
enfermedad.

Postulado 3: Todos los hombres son susceptibles a la Infeccion periodontal y pocos son
resistentes a las diferentes enfermedades periodontales.

4.- Enfermedad Infecciosa Oportunista: enfermedades producidas por Al, generalmente no
patégenos o de la flora endégena, que desarrollan enfermedad solamente en un huésped, cuya
resistencia esta disminuida, por ejemplo por otras enfermedades o por drogas.

En otros términos: es una Enfermedad Infecciosa gue ocurre en un Huésped Susceptible, y cuya

* Catedra de Microbiologia - Facultad de Odontologia UBA
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susceptibilidad se debe a Inmunode

Postulado 4: la Placa Microbiana, d
Enfermedad Periodontal Oponun:slg
Periodontal agravada y complic

Principios Infectologicos
Al+H = Infeccion
Al+HS= Enfermedad Infecciosa
Al+HID= Enf.Infec.Oportunista +
Complicaciones L/S

Figura 1A: un Agente Infeccioso (Al)
puede producir una Enfermedad In-
fecciosa Oportunista (EIO) desde su
estado de Infeccion o de Enfermedad.
El resultado sera una Enfermedad
previa agravada y/o complicaciones
locales y sistéemicas (L/S).

5.- Infeccion Exégena: infeccion en la cual
el Agente Infeccioso (Al) proviene de una
fuente externa. El primer contacto, o infeccion
inicial, se denomina infeccién Primaria.

Postulado 5: los primeros gérmenes de las
primeras placas formadas en la cavidad bucal,
serian las Unicas Placas Microbianas de ori-
gen exclusivamente exogeno: la infeccion pri-
maria de la cavidad bucal es una infeccion
exogena. (Ver postulado 7).

6.- Enfermedad Endégena: enfermedad in-
fecciosa producida por Agentes Infecciosos
que ya residen en el huésped (como Infeccién
Endégena); la enfermedad infecciosa puede
desarrollarse debido a cambios en las relacio-
nes de los microorganismos con el huésped.
ey omizeies e R
constituyen una infeccion A zéca iy
se desequilibra la re[acidenn hog'ena. ; CUE'\”dO

uesped-parasito
provocan enfermedad periodontal. La enfer-
medad periodontal es una enfermedad infec-
ciosa de origen endogeno, Y como Enferme-

presion (Huésped Inmuno-Deprimi
Al+HID= Enf.Infecc.Oportunista.
esde su estado de inf

(EPO), clinicamentt I e :
aciones severas locales y/o sistémicas. (Fig. 1B)

do: HID). (Ver figura 1A).

eccion o enfermedad, puede producir
e observable como una Enfermedad

Postulados periodontales
PM+H-= Infeccion
PM+HS= Enfermedad Periodontal
PM+HID= Enf.Period.Oportunista +
Complicaciones L/S

Figura 1B: La Placa Microbiana (PM)
podria evolucionar a Enfermedad pe-
riodontal Oportunista (EPO) desde su
estado infeccioso, o desde Enferme-
dad periodontal previa, la cual se a-
grava clinicamente y se suman com-
plicaciones locales y sistémicas. (L/S).

dad Endogena podria evolucionar a Enferme-
dad Periodontal Oportunista. (Ver Figura 1 B).

7.- Colonizacion: significa presencia de mi-
croorganismos sin que se produzca enferme-
dad clinica o subclinica. Representa la etapa
inicial de la Infeccion, y comprende la adhe-
sion y el desarrollo de Microcolonias en el si-
tio primario de infeccion.

Postulado 7: la placa microbiana tiene ca-
pacidad de colonizar el area gingivoperiodon-
tal. Constituye, en esta etapa temprana, una
‘placa compatible con salud?. Las primeras
microcolonias de la Infeccién Primaria repre-
sentan las dnicas Placas Exégenas Puras. En
lo'sucesivo, se realimentan poblacionalmente
por Reinfecciones Exogenas y Autoinfeccio-
r;e;nfer::!nofste)has (desde otras areas infectadas
il o e
da a una respuesta inmunfee;j' UQSD?dv |lm|16}'

lagnosticada so-

lo por me ios Ogi e 3
di serologlcos etecci i
: (d on de anti

e R

D ——

Postulado 8: la placa microbiana en etapas
tempranas o en pacientes “sanos”, constituye
una infeccion subclinica.

9.- Portador: persona colonizada por microor-
ganismos pero que no muestra evidencia de en-
fermedad, si bien puede haberla sufrido ante-
riormente. El estado de portador puede ser tran-
sitorio, intermitente o prolongado (crénico o per-
sistente) y... puede transmitir la infeccion.

Postulado 9: la especie humana es portado-
ra cronica de la placa microbiana.

10.- Reservorio: sitio de localizacion habitual
de un agente infeccioso donde se establece,
metaboliza y multiplica.

Postulado 10: el surco gingival o la bolsa pe-
riodontal son el reservorio de placa microbiana.

11.- La diseminacion puede producirse a par-
tir de una persona infectada o de un enfermo.

Postulado 11: las enfermedades periodonta-
les podrian diseminarse tanto en estado de por-
tador como en estados de enfermedad clinica.

12.- Puerta de salida (para la diseminacion):
son las vias organicas de eliminacion de los
agentes infecciosos, ejemplo: tracto respirato-
rio, genito-urinario y gastro-intestinal.

Postulado 12: la diseminacion de los agentes
infecciosos de placa es la via bucal.

13.- Epidemiologia: la pandemia es una en-
fermedad epidémica que se ha extendido entre
continentes.

Postulado 13: las enfermedades periodonta-
les son enfermedades pandémicas. Debido a
que son generalmente poco graves, se las de-
nomina también “Enfermedad de Distribucion
Universal”.

14.- Prevalencia: indica nimeros de casos
activos en un determinado punto en el tiempo; 0
ndmero de casos nuevos en un periodo defini-
do de tiempo.

Postulado 14: las enfermedades periodonta-
les son enfermedades de elevada prevalencia.

15.- Incidencia: es un cociente que indica el
nimero de casos nuevos, en un periodo defini-

do y dentro de una poblacion especifica.

Postulado 15: las enfermedades periodonta-
les son enfermedades de elevada incidencia.

16.- Transmision: las vias de transmision
exogenas de agentes infecciosos, desde la
fuente al huésped, son cuatro: Primero, por
contacto directo de persona a persona, o indi-
recto: por objetos inanimados.

Segundo, por vehiculo comun (agua, alimen-
tos).

Tercero, por aire, microgotas, polvo, esca-
mas.

Cuarto, por vectores (insectos).

Postulado 16: los agentes infecciosos de pla-
ca microbiana se transmiten por contacto direc-
to (contacto bucal) e indirecto (cepillos, instru-
mental odontolégico, bombillas, vasos, chupe-
tes, etc.). ¢ Microgotas?

Si el huésped es susceptible a la infeccion y
a la enfermedad, luego de un tiempo variable (o
“latencia”, considerado a partir de la coloniza-
cion), puede desarrollarse Enfermedad Perio-
dontal.

En estos términos: LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES SON ENFERMEDADES IN-
FECCIOSAS TRANSMISIBLES (COMUNICA-
BLES O CONTAGIOSAS).

Enfermedad contagiosa: término caduco
reemplazado por enfermedad comunicable o
transmisible (Ver transmision). Se transmite por
contacto directo o indirecto con el paciente o
€on SUS Secreciones o excreciones.

17.- Transmision horizontal: transmisién de
una enfermedad —de un enfermo o un huésped
susceptible— en periodo post-natal, a diferen-
cia de la transmision vertical que es intrauterina
(De la madre al hijo en gestacion).

Postulado 17: las enfermedades periodonta-
les son enfermedades infecciosas de transmi-
sién horizontal.

18.- Patogenicidad: es la capacidad de un
(Al), para producir una enfermedad infecciosa.
Puede ser de alta patogenicidad, como el virus
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de la viruela que, St infecta al huésped, desarr;c;
lla siempre enfermedad. No se conoce esta

de portador.

De baja pato
perduran en el tiempo con alto in
zacién y que causan enfermedad con po

genicidad, son infecciones que
dice de coloni-
ca fre-
cuencia.

Postulado 18: en general, las enfermedades
periodontales son enfermedades infecciosas de
patogenicidad baja. .

19.- La patogenicidad de un agente infeccioso
se caracteriza segin su virulencia e invasividad.

a) Virulencia (o grado de poder patogeno): se
expresa segun la morbilidad-mortalidad, comuni-
cabilidad o transmisibilidad y por factores clinicos
(segun la severidad de la enfermedad infecciosa).

Postulado 19 A: Las enfermedades periodon-
tales son enfermedades infecciosas de alta mor-
bilidad (relacion enfermo / sano); mortalidad nu-
la o casi nula, a excepcion de las complicacio-
nes en pacientes inmunocomprometidos o con
compromiso metabdlico; alta transmisibilidad o
comunicabilidad y de severidad clinica variable.

b) Invasividad: capacidad de los agentes in-
fecciosos de penetrar y diseminarse en los teji-
dos.

Postulado 19 B: algunas enfermedades perio-
dontales presentan agentes infecciosos en su
placa microbiana, que tienen capacidad invasi-
va, Ig cual puede estar asociada a la recidiva (¢0
recaida?).

19 B.a: recidiva: reaparicién de Ia enfermedad
luego de la curacién.

’19 B.b: recaida: agravacion de los sintomas
clinicos antes de la curacion.

Postulado 19B.a: sjla permanencia de los mi-
g‘;‘;gi':;m;; iig I;Js tglidos es la causa de I3
riodontales se pro(.jut:i:'nena5 ef‘fETmEdades il

1an recaidas.

t IPostulado 19 B.b: si la enfermedad periodon-
ra r;aaparece, luego de curada clinicamente por
einfeccion exégena o autoinfeccion endogena

desde sitios aun enfermos 0 no tratados, esa

reaparicion seria una recidiva.
II. PRINCIPIOS ECOLOGICOS

- Introduccion.

En la efiopatogenia de las enfermedades pe-
riodontales se consideran involucrados 4 facto-
res: los microorganismos (MO), factores am-
bientales (A), factores del huésped (H), y el fac-
tor tiempo (T).

Los esquemas actuales (Fig. 2) con los tres o
cuatro circulos entrelazados, podrian también
ser representados como en la Fig. 3A 'y 3B (biy
tridimensionales), mas aproximados a la reali-
dad biolégica.

Figura 2: Modelos P

tan con 3 6 4 circulos los factores comprometidos en la

i ia de la (MO: mi

H: hué. A: i T: tiempo; EP: enfer-
fermedad periodontal).

Figura 3A: Modelo Inf 5gico bidi
Ia et ia de las enfe i
binacion de 4 factores: H: huésped; A: ambiente:
g.:rl:smos; T: tiempo. Factores asimétricos q'ue involucran
'S Numerosos factores Internos, combinados todos en for-

ma dinamica y Pprobablemente irrepetibles a través del tiempo.

que

porla com-
MO: microor-

)

Figura 3B: Modelo Infectoldgico tridimensional, con la misma interpretacion de la Figura 3A. En este modelo tipo molecular,
cada factor es una esfera que contiene de cientos a millones de componentes internos.

Cada uno de los factores pueden ser varia-
bles, y su importancia relativa en la participa-
cion etiopatogénica puede ser diferente. Esto
implica variaciones de la simetria en los circu-
los de la representacion grafica, cada uno de
los cuales involucra muchos otros factores in-
ternos.

Las variaciones clinicas entre pacientes po-
dria ser debido a diferencias en los circulos
etiologicos.

Los mismos sintomas no implican necesa-
riamente la misma etiologia, ni el mismo pro-
ceso patogenico, ni la misma etapa evolutiva.

El tiempo, en esta representacion, es el Uni-
co factor permanente “dentro” del cual se inte-
rrelacionan los otros 3 componentes etiopato-
génicos.

La relacion del Tiempo con el huésped (t/h)
implica edad del huésped y con él, el estado
inmaduro, pleno o regresivo (y la apoptosis) de
todos los mecanismos fisiologicos e inmunes.

La relacién tiempo-microorganismo (t/m) im-

plica tiempo de infeccién o de contacto del mi-
croorganismo con el huésped y sera agudo,
crénico o persistente.

La relacién tiempo-ambiente (t/a) compren-
de la duracién de las diferentes condiciones
ecologicas (pH, Eh, nutrientes), su estabilidad,
o variacion, en el area subgingival, e involucra
las modificaciones dentro de cada ecosistema
dados, por ejemplo, por lesiones de furcacion,
tipo de defectos 6seos, conductos accesorios,
exudado gingival, antibiéticos, mediadores de
la respuesta inmune, etcétera.

La variabilidad y complejidad de cada uno
de los factores haria poco probable que en un
paciente, o en diferentes pacientes, se repita
una secuencia idéntica de combinacién de los
factores del huésped (H) (... decenas de meca-
nismos inmunes especificos e inespecificos,
celulares o humorales); de los factores de los
microorganismos (MO) (Por ej: factores enzi-
maéticos y toxicos de la virulencia, y las relacio-
nes simbidticas y de antagonismos de miles de
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ies
millones de gérmenes de unas 50 espec;v
“sgleccionadas” entre mas de 300 especies ;
y los factores ambientales (A) (1a

), R
ferentes que condicio-

mayoria variables nutricionales ;
nan el metabolismo microbiano y su capacidad
de colonizar el ecosistema).

Se enunciardn unos pocos conceptos del
area de la ecologia que transferidos al la.re‘a
periodontal podrian ser utiles para el anaI|.S|s
etiopatogénico de las enfermedades perio-
dontales.

1) Poblacién: comprenden los individuos
de cualquier clase de organismos (o de mi-
croorganismos).

Postulado 1: la placa microbiana tiene dife-
rentes poblaciones de microorganismos: pro-
tozoarios, hongos, bacterias (; rickettsias, vi-
rus, priones?).

2) Comunicac, o comunidad bidtica: repre-
senta las poblaciones de un area determina-
da

Postulado 2: la placa microbiana es una
comunidad biética compuesta por flora poli-
microbiana o mixta.

3) Ecosistema: es el conjunto que Ccompo-
nen la comunidad y su ambiente o medio.
Funcionan juntos, como unidad, interrelacio-
nados, interdependientes y autorregulados
por mecanismos homeostaticos.

Postulado 3: el surco gingival o la bolsa pe-
riodontal constituyen diferentes ecosistemas.

4) Evolucion del ecosistema: principio eco-
logico clave, es el de la evolucion conjunta de
los organismos y su medio. Este principio sig-
nifica una interrelacién o una interdependen-
Cia entre el medio y el comportamiento de los
organismos. En otros términos: a) sj cambia
el medio se modifican cuali y cuantitativa-
o2 sy e

g - D) si cambian los microor-
?aanﬁlsmos Se modifica el medio donde habi-

En términos infectolégicos, esto significa

que el proceso de' 'enfermgdadlsle in'icva: a)
por una modificacp/n amblgnta Qca como
puede ser la alteracion de la |ntegr|<‘:iad Fie |95
tejidos por lesiones, trauma, estres; variacion
de la respuesta inmune (que regula la ho-
meostasia del medio) y que favorecen la co-
lonizacién o invasién microbiana, o b) por una
transmisién o invasion microbiana que es ini-
cialmente por gérmenes de origen exogeno, y
que luego colonizan primaria o secundaria-
mente sobre el area infectada segun su capa-
cidad de adhesion o de interaccion o de coa-
gregacion bacteriana, y se convierten en flora
estable o temporaria, etapas por las que pue-
de pasar sucesivamente o hasta regresiva-
mente como resultado de la relacién con los
restantes factores del hospedador y del am-
biente.

Transferido al ecosistema periodontal po-
dria enunciarse que:

1) Sin placa microbiana no hay enfermedad
periodontal,

2) Sin factores ecolégicos favorables, la
placa no se establece, y no hay enfermedad
periodontal,

3) Sin susceptibilidad del huésped, aunque
se creen los factores ecolégicos favorables
para el establecimiento de la placa, tampoco
hay enfermedad periodontal.

Esto permitiria enunciar el

Postulado 4: un microorganismo exégeno,
coloniza cuando encuentra condiciones eco-
l6gicas favorables en un huesped —se con-
vierte en endégeno—, y evoluciona —como
€cosistema— para producir una enfermedad
infecciosa si el huesped se convierte en Sus-
f:eptible (Ej. por compromiso de Ia respuesta
Inmune).

”Este criterio ecolégico simplifica la expre-
sion de los cuatro circulos etiolégicos —del
modelo infectologico— g tres factores. (Fig
4Ay B:biy tridimensionales) ‘

— e
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Figura 4A: Modelo de la etiopat
genia de las Enfermedades periodontales: El factor Ecosis-
tema Periodontal reune los factores Mo y A (Microorganis-
mo y Ambiente); y el factor H (Huésped), se representa por
el complejo reactivo “Respuesta Inmune”; sus combinacio-
nes dinamicas y probablemente casi infinitas, a lo largo del
tiempo, determinan las diferentes etiologlas inmunoinfec-
ciosas de las Enf Peri de
cada ecosistema, aunque adopten unas pocas variables cli-
nicas.

Figura 4B: Modelo ecologico tridimensional, con idéntica
interpretacion que la figura 4A. En este modelo tipo molecu-
lar, los factores se representan por esferas que contienen
millones de componentes internos.

El factor “ecosistema periodontal’, nuclea el
ambiente y su comunidad, como unidad fun-

cional y el “factor inmune” del huésped, como
otra unidad de respuesta, comprende desde la
integridad de las células de los epitelios hasta
las respuestas celulares y humorales especifi-
cas con sus senales biolégicas.

Estos conceptos, permitirian enunciar el

Postulado 5: Las Enfermedades periodonta-
les son patologias inmunoinfecciosas del eco-
sistema periodontal.

Los Postulados de Koch, (tiles en infeccio-
nes monoespecificas no son aplicables a en-
fermedad periodontal.

Los Postulados de Socransky, aplicados a
las enfermedades periodontales son atn insu-
ficientes, porque intentan buscar un gérmen
indicador, o probable patégeno, como respon-
sable en infecciones polimicrobianas o mixtas.

En el ecosistema periodontal, la secuencia
ordenada de evolucién —o sucesion ecol6gi-
ca— comprende una serie de pasos encade-
nados que serian diferentes para cada pacien-
te, sitio y edad, y pueden evolucionar o no ha-
cia la enfermedad. El Gltimo eslabén, que se-
rian los microorganismos ‘“indicadores” o “pro-
bables patégenos”, serian los depredadores
del ecosistema, y no los (nicos agentes etiol6-
gicos de esa patologia. Todos los otros mi-
croorganismos, como pilares de la piramide
evolutiva (en otros niveles de organizacion,
que sostienen y hacen viable el desarrollo de
los patégenos finales) serian corresponsables
de la patogenia de la enfermedad.

Consecuentemente su etiologia derivaria de
la interrelacion variable y tal vez infinita de los
factores multimicrobianos y los factores multi-
ples del hospedador a través del tiempo, en
una relacion causa-efecto permanentemente
mutable y dinamica.

La improbabilidad de que los factores se
combinen en formas idénticas, aun en un mis-
mo paciente, nos llevaria en este modelo eco-
l6gico a un

Postulado 6: la flora desarrollada en un de-

ey B e S TR T ST —
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terminado nicho ecol6gico es eSDGCifiFa de CT'
da lesion que s€ produce al deseqmllb@!Se a
homeostasia en favor de los microorganismos:
t0, enunciariamos el s

gzstuet;do 7 a: todas las enfermedades perio-
dontales son diferentes, individuales, persona!e§
en su etiologia, aunque con pocas vanables’ C'fn"
cas (inflacion, ulceracion, sangrado, pefdlfia
6sea, movilidad, fluido), lo que nos remite al a)flo-
ma médico de que “no hay enfermedades sino
enfermos”, y a

Postulado 7 b: Las patologias periodontales
son especificas de cada ecosistema. ‘

Paradéjicamente, las tal vez infinitas combina-
ciones no implican inespecificidad etiologica.

La especificidad de organizacion del ecosiste-
ma, indica etiolégicamente, que existe especifici-
dad, no de especie, sino especificidad de grupo,
comunitaria, o de comunidad biética. Con ello
enunciariamos el

Postulado 8: las enfermedades periodontales
son producidas por comunidades biéticas especi-
ficas y complejas.

Bajo este modelo tedrico todos los microorga-
nismos de la placa son responsables, como fac-
tores “microbianos”, en la participacion etiolégica
de la enfermedad periodontal.

Cada placa en cada nicho ecolégico (surco o
bolsa) es el resultado de una seleccion natural he-
cha en y por el huésped y los demé4s factores
componentes de ese ecosistema para lograr un
estado de equilibrio en el cual cada uno de los
participantes es vital a la supervivencia del con-
junto. Esto implica que la placa en cada lugar de
cada paciente es especifica en su organizacion y
Opera como un complejo mecanismo encadena-
do, y destruir algunos de sus eslabones seria su-
ficiente para bloquear o interferir el desarrolo glo-
bal de la placa.

Las consecuencias terapéuticas de esto impli-
can;n la posibilidad concreta de terapia antimi-
crobl'ana inespecifica, modificando as vari obles
ambientales de cada 4rea supra o subgingival: a)

alterando el pH con sustancias‘alcalinas, p) al!g-
racion del En con sustancias oxidantes y C{ modi-
ficando la tonicidad del medio con sustancias sa-
i i onicas.

“nir:f;;c; de raspado y alisado radicg|lar indu-
ce varios cambios ecologicos: 1) redg(?clon de la
poblacién, 2) variacién de las condvlc.|ones am-
bientales (por eliminacion de superficies retenti-
vas, nutrientes y/o sustancias toxicas contami-
nantes). 3) desorganizacion de los estratos de
placa y 4) oxigenacion del medio. e

A los gérmenes que invaden tejidos gingivales
(medio intercelular) cabria la terapia especifica,
sistémica, con antimicrobianos. Las infecciones
persistentes pueden inducirse en placa bacteria-
na con el uso de antibiéticos.

Para concluir esta breve presentacion, podria-
mos ensayar dos definiciones:

La Placa Bacteriana: es una comunidad espe-
cifica del ecosistema periodontal, y constituye
una infeccién persistente que, con base inmu-
noinfecciosa, es corresponsable de la etiopatoge-
nia de las diferentes formas de enfermedad perio-
dontal. Y definir a las...

Enfermedades periodontales: como condicio-
nes patolégicas de los tejidos del periodonto, de
etiologia multifactorial —de base inmunoinfeccio-
sa— que involucra diferentes tipos de placa mi-
crobiana, diferentes factores del huésped y a fac-
tores ambientales, combinados en forma dinami-
ca e irrepetible a través del tiempo.

Las investigaciones sobre la etiopatogenia de
las Enfermedades Periodontales deberian reo-
rientarse; los tradicionales estudios independien-
tes sobre microbiologia, patologia, inmunologia o
dlinica, pueden ser dtiles como aproximaciones
iniciales, pero, sin duda, la intimidad de los meca-
nismos involucrados no ser4 develada hasta que
Se encaren estudios orgénicos... esto es: integra-
dos y multidisciplinarios. Hasta el momento, los
hallazgos para interpretar la etiopatogenia de las
enfermedades de la placa, son tan diles como
estudiar los componentes aislados de un meca-

T

nismo de reloj, que es reloj en cuanto funcione in-
tegrado, y no es sélo las agujas “indicadoras”, cir-
cuitos o ruedas, y muchos menos... la perspecti-
va y el criterio de quien lo mira.

La periodoncia, como 4rea privilegiada en el
campo de la Infectologia y la Inmunologia, no
debera ser ajena a conceptos como: magiaini-
nas, plasmidos, sindromes febriles, shock sép-
tico, plagas emergentes, inmunopatologia, bio-
logia o el manejo e interpretacién precisa de
los indicadores bioguimico-clinicos

En la actualidad, la tecnologia aporta vasta
y nueva informacién que deber4 ser evaluada
con vastos y nuevos criterios. El modelo infec-
tolégico-ecoldgico presentado, es simplemen-
te eso, un modelo, que trasladando otros pa-
trones de razonamiento, podria aportar una
perspectiva diferente a la comprensién del fe-
némeno periodontal

Cabe aln redefinir y/o reformular nuestros
actuales modelos, y desarrollar asi mismo
otros nuevos, de manera que se acreciente
nuestra percepcién de la realidad (siempre efi-
mera y perfectible).

RESUMEN

En este articulo, se analizan solamente algu-
nos aspectos de la dinZmica de la Placa Micro-
biana del area periodontal (placa subgingival),

bajo un Modelo Infecto-Ecolégico; esto es: tras-
ladando algunos principios del 4rea de la Infec-
tologia y de la Ecologia al ecosistema surco
gingival-bolsa periodontal, y reinterpretando
con ellos la etiopatogenia de las enfermedades
periodontales

SUMMARY

In this article the author have analyzed some
characteristics of the dental plague dynamics in
the periodontal area (subgingival plaque) by
means of an Infectious-Ecological Model; that is,
transferring some principles from Infectology and
Ecology to the gingival crevice-periodontal pocket
ecosystem and reiterpreting the etiopathogenesis
of periodontal diseases through them.
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INTRODUCCION

de un seguim

do lo refe

en el sentido bidireccional: odontélogo-pacien

te y también a partir de esta situacién en un
sentido social ante el hecho que ambos son
potencialmente, portadores-diseminadores de
enfermedades infecto contagiosas, con el con
siguiente riesgo tanto para su familia c
ra sus pacientes, por lo tanto para la
en general

Con el objeto de contribuir a la seguridad en
la practica odontol6gica, se desarrollaron va
rias lineas de investigacion y prestacion de
servicios, que se vienen desarrollando en los

Omo pa
sociedad

Ultimos seis anos y van desde la organizacion
de cursos tedrico-practicos, dictado de confe
rencias, investigacion epidemiolégica de enfer
medades profesionales del odontélogo con in
munizacién para Hepatitis B y Rubéola h
el control de hornos esterilizadores a part
una metodologia, normalizada por n

nt

equipo, cuyos resultados presentamos a cont

nuacion
Los equipos evaluados pertenecen a co
sultorios odontolégicos, publicos y privados

e —————————————————————————————————————————————— e
e ———
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|a provincia de Santa Fe norte de la
de Buenos Aires y de 1a provincia de

on aquellos que no funcionaban
< y se establecio dénde resi-
1 1a esterilizacion, de tal

e ser necesario,

dian la o las fallas er
ra que el profesional d
; metodologia de trabajo 0 ajuste
pitiendo los controles hasta su fun-

orrecto
MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 770 esterilizadores durante
los anos 1989/94, entregando a cada profesio-
nal y/o institucion un equipo formado por:

— Control Biologico (1)

— Control Colorimétrico (1)

— Ficha Orientadora de Procedimiento (Fig. 1)
— Encuesta (Fig. 2)

Se evalu6 la calidad de los sellos biolégicos
producidos en el laboratorio, controlando en
cada serie la viabilidad de los esporos cultivan-
do uno de cada veinte en caldo simple pepto-
nado (CSP), caldo cerebro corazén (CCC) y
caldo tripteina soya (CTS), a 372 C. En todos
los controles se observa turbidez del medio a
las 18 horas y formacion de una pelicula en
superficie a las 24 horas*

Se realiz6 también el control de resistencia
de la cepa sometiendo dos sellos a cada una
de las siguientes temperaturas: 80° C, 100°C,
120°C, 140°C y 160°C durante 90 minutos ya
140°C, 180°C y 180°C durante 60 minutos: cul-
tivandolos con 5 ml de CSP, CCC y CTS

Se utilizaron sélo aquellas series de produc-
cion en las que los cultivos de viabilidad fueron
positives (100%) y los controles de resistencia

cumplieron con las normas exigidas (negativos
a partir de 140° C en todos los medios). Las
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series que no cumplieron con Jas normas fue-

Graf. 3: AUTOMATICIDAD
ron autoclavadas y descartadas.

: M Automaticas
Graf. 1 TERMOMETRO i Manuales

| W Presencia
Ausencia

e

RESULTADOS

1) Obtenidos del anélisis de la encuesta:
Hemos comprobado que un alto porcentaje
Gréaf. 2: TERMOSTATO de esterilizadores, el 80,5% no poseen termé-

Graf. 4: RESULTADO POR CONTROL
B Presencia COLORIMETRICO e

Ausencia Y —]

26%

metro, que el 73,6% no poseen termostato re
gulable manualmente, y que la mayoria, el
79,5%, son automaticas (Graficos 1, 2 y 3)
Los tiempos de esterilizacién en temperatura
maxima oscilaron entre 12 y 180 minutos

Afirman haber asistido a reuniones cientifi
cas de bioseguridad (cursos, congresos, con
ferencias o jornadas) 212 Odontélogos
(27,53%)

2) Obtenidos de la lectura del Sello Colori
metrico

Al verificar los valores alcanzados compa
randolos con la plantilla testigo N® 2, hemos
comprobado que las temperaturas estan com
prendidas entre 80°C y 180°C o mas. A tempe

Graf. 5: RESULTADO POR CONTROL
BIOLOGICO

W Positivo

Negativo

raturas inferiores a 140°C llega el 40,5% de los
hornos, a 140°C el 19,7% y a temperaturas
mayores de 140°C el 39,8% (Gréfico 4).

3) Obtenidos del procesamiento del Control
Biol6gico:

Al leer los cultivos de Bacillus subtilis se
comprobé que solamente el 42,1% de los es-
terilizadores destruian esporas, produciendo
cultivos negativos (esterilizando). Grafico 5.




g 1
Volumen XXXIV - Ne 1 Enero-Junio de 1995

Volumen XXXIV - N° 1 Enero-Junio de 1995

22 - Ateneo Argentino de Odontologia

DISCUSION

Analizando estos resultados comprobamos
que las fallas en la esterili;auon se cemrar?n:
fundamentalmente, en el tiempo, la temperaiu
ra 0 en ambas variables simulténeanjentev

Cuando el error asentaba en el uempq de
esterilizacion, se sugiri6 regulario en 90 minu-
tos. R

Si la temperatura alcanzada era mferlo.r ,0,
superaba en exceso 10 140/160°C, §e sugirio
ajustarla a éstas. En varias oportunidades se
recibieron equipos calcinado por exceso de
temperatura, lo que llevaria a un desgaste pre-
maturo y en algunos casos inutilizacion del ins-
trumental, si bien es correcto esterilizar a 180°
C durante 60 minutos, en estas circunstancias
no se calcinan los controles, ni se destempla
prematuramente el instrumental.

Usamos 140°C como temperatura de corte,
ya que los controles de resistencia de la cepa
demostraron muerte bacteriana a 140°C du-
rante 90 minutos. Como hemos comprobado
que varios termostatos realizan sus cortes pro-
duciendo oscilaciones de + 20°C, aconseja-
mos esterilizar a 160°C, 90 minutos, dando un
adecuado margen de seguridad.

La presencia en los equipos de termostatos
de baja sensibilidad, la imposibilidad de una
regulacién accesible del mismo; las fugas de
calor por paredes no aislantes y/o puertas no
herméticas y la falta de termémetro han sido
problemas técnicos de fabricacion planteados
por los odontélogos.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos
podemos destacar:

1 - La divulgacion realizada a través de acti-
vidades cientificas y el compromiso de Institu-
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ciones Intermedidas con el tema, condtribuye.
ron a mejorar la calidad en el proceso : TS{G’
rilizacion, ya que en nuestra enc.uvesta el ano
1988 solo el 26,92% de los estgnhzadores f.unA
cionaba correctamente. A partir Wl publica-
cién de nuestro trabajo por I’a Revu;ta (‘ifal Ate-
neo Argentino de Odontologia y la dlfusqu ma-
siva de la problematica del SIDA, Hepatms By
otras enfermedades infecto-contag!osas, se
tom6 conciencia del peligro que implicaba una
incorrecta técnica de esterilizacion. En la pre-
sente encuesta llegamos a 42.1% de eficacia
en la esterilizacion.

2 - El profesional de area de la salud debe
comprender la importancia de realizar contro-
les periodicos de sus equipos, debido al ’des-
gaste de resistencias, termostatos y termome-
tros.
© 3 - Por la metodologia empleada logramos
realizar el diagnéstico de funcionamiento del
proceso de esterilizacion en un solo paso.

4 - Un buen esterilizador es aquel que po-
see termémetro intercambiable facilmente, ter-
mostato de regulaciéon manual y de buena ca-
lidad, provisto de un sistema electrénico o de
relojeria de control de tiempo; paredes aislan-
tes y un muy buen cierre.

5 - Es importante que las Instituciones Inter-
medias intercedan ante los organismos oficia-
les correspondientes para que los productos
(hornos esterilizadores) que llegan al mercado
reinan las condicines minimas exigibles:
QUE ESTERILICEN CORRECTAMENTE.

FIG. 1: FICHA ORIENTADORA
DE PROCEDIMIENTO
CODIGO Ne..

INDICACIONES:

1- Cargar la estufa como Jo hace habitual-
mente.

N

Equidistante de todas las paredes, ya sea

sobre una bandeja o dentro de un caja, con

el instrumental cologue los tubos de con-
trol.

3 - Realice el ciclo normal de esterilizacion.

4 - Rotule los tubos-control con su ndmero de
codigo, sobre tela adhesiva o estampilla
autoadhesiva.

5 - Entregue a la mayor brevedad los tubos de
control y esta ficha.

El resultado lo tendra en un maximo de
10 dias (recuerde que otro profesional es-
tara esperando su turno).

6 - Si desiste de realizar el proceso, reintegre

el material e informe que no lo uso.

FIG. 2: ENCUESTA

a. ¢Su horno esterilizador tiene termémetro?

b. ¢Tiene termostato regulable manualmen-

te?

¢ Es totalmente automatico?

d. ¢;Cuanto tiempo permanece en temperatu-
ra maxima?

e. (Ha asistido a Conferencias de Bioseguri-
dad?

f.  ¢Ha controlado su estufa con anterioridad?

g. En caso afirmativo: ;con qué método?

(3}

RESUMEN

Se ha desarrollado una metodologia que per-
mite determinar en un solo paso el origen de los
fallos en la esterilizacion, sea por mal funciona-
miento del horno o por metodologia incorrecta.

Consiste en realizar un ciclo completo de es-
terilizacién con un sello de control biolégico y
uno colorimétrico.

Se estudiaron 770 esterilizadores entre 1989 y
1994, demostrando que solamente un 42,1% es-
teriliza correctamente. Otros resultados obteni-
dos fueron: 80,5% no poseen termometro; 73,6%
no poseen termostato de regulacion manual;
siendo totalmente automaticas el 79,5%.

Se concluye en la necesidad de un control pe-

@

riédico, de un control preventa realizado y veri-
ficado por una entidad calificada, y en la necesi-
dad también de informar al odontélogo sobre las
caracteristicas que debe reunir un buen esterili-
zador.

SUMMARY

It is possible to detect functioning mistake in
the dentist’s office furnaces by only one step;
the method consists in making a complete steri-
lization cycle with a biological and a colorimetric
control.

We employed this method since 1984/94 in
770 furnaces and we have demostrated that:

1 - 80.5% had no thermometer.

2 - 73% had no manual thermostate.

3 - 79.5% were authomatic.

4 - Just a 42.1% sterilized correctly.

We concluded that:

1) The periodical control is imperative.

2) A manufactured quality control is requi-

red.

3) The dentist should be informed about ideal

furnaces characteristics.
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Interconsulta
de

Pacientes
Sospechados
de

HIV

(Enero 1991-Julio 1993)

Isabel Adler, Silvia Aguas,
Cecilia Quarracino,

M. Rosa Crivelli

¥ Héctor Lanfranchi.

Catedra de Patologia y Clinica Bucodental Il Facultad de
Odontologia de la UBA

INTRODUCCION

| Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-

da es una enfermedad que tiene respues-
ta a nivel:
- BUCAL
- GENERAL

. PSICOLOGICO :
Lapssllesiones orales implican un exhaustivo co-

imi de las enfermedades de Ia_ mucosa
gﬁgg] [)?gtlieconocerlas en la primera visita pue-
de alertar al profesional en el descubrimiento de
Ja infeccion por HIV previo a la confirmacion se-
rolcégsga; afecciones bucales consideradas Mar-
cadoras fueron clasificerl]das e‘n 1986 por E.C.

inghouse en Copenhague™. .
CleEnn%%O los Dres. Pinborg, Sculli, Laskaris y
colaboradores las reclasifican en mas comunes
y menos comunes19-20 ;

En septiembre de 1992 en Londres los miem-
bros de E.C. Clearinghouse volvieron a analizar
las manifestaciones orales relativas a la infeccion
por HIV*, )

- Grupo 1: Lesiones altamente asomadgs
- Grupo 2: Lesiones comunmente asociadas
- Grupo 3: Lesiones vistas en infeccion HIV

Las variaciones en la clasificacién se han ba-
sado en los estudios de prevalencia en diferen-
tes regiones del mundo y al mayor conocimiento
de la enfermedad.

El objetivo de este trabajo fue determinar en
pacientes derivados en calidad de interconsulta
por sospecha de HIV:

1. Conductas de riesgo

2. Porcentaje de HIV+

3. Manifestaciones bucales mas frecuen-

tes en HIV+

4. Relacién de nuestros resultados con en-

tidades dedicadas a la atencién de estos
pacientes en nuestro pais y en otros pai-
ses de América.”

MATERIAL Y METODO

Se observaron 110 pacientes que concurrie-
ron al servicio de la Catedra de Patologia y Clini-
ca Buco-Dental Il durante el periodo Enero 1991-
Julio 1993 en carécter de Interconsulta derivados
por presentz_zr algunas de las manifestaciones
orales consideradas marcadoras asociadas a
conductas de riesgo por ellos denunciadas.

%ﬂﬂﬂ_‘

De los 110 pacientes
observados 35 eran de
sexo femenino (30%) y
75 de sexo masculino
(70%), el rango de 15-
71 y la media de 29
anos (cuadro N° 1).

Estos pacientes ha-

bian estado expuestos
a mas de una de con-
ducta riesgo:
A la totalidad de estos
pacientes se les indico
el test de Elisa previo
consentimiento informado, segun lo indica la
ley Argentina N° 23.798 y su decreto N2 1244
(cuadro.N2 2).

RESULTADOS

De estos 110 pacientes 62 estaban infecta-
dos con el virus HIV cuya confirmacién se rea-
liz6 con el método de W. Blot y la distribucién
por sexo y edad la podemos observar en el
cuadro N¢ 3.

Con respecto a las manifestaciones bucales
podemos decir que estos pacientes presenta-

Drogadiccion 58,2%
Homosexualidad 32,7%
Heterosexualidad 19,1%
Otros (dilisis) 0,9%
Causa desconocida 0,9%

ban més de una patologia y segin puede ob-
servarse en el cuadro N° 4 |a Candidiasis, fue
la entidad més frecuente (61,3%). Foto 1-2

En segundo término estos pacientes pre-
sentaban Gingivits necrotizante (25,8%), lo
destacable en estos casos es que los pacien-
tes desconocian su condicién de infectados
Foto 3-4-5.

Los Aftoides (17.7%) fueron denominadas
asi las Ulceras Recurrentes gue no respon-
dian a la historia y caracteristicas de las Aftas
Vulgares y tenian un tiempo de evolucién su-
perior al usual. Foto 6
Con respecto al Herpes
(16.6%) no presentaba
un aspecto clasico, tenia
aspecto de enfermedad
ampollar y su evolucién
era muy prolongada. Fo-
to7
Tanto el Sarcoma de
Kaposi (3.2%) como los
Linfomas (3.2%) fueron
observados en pacien-
tes con Sida. Foto 8-9

DISCUSION

Las Manifestaciones bucales asociadas a
Conductas de riesgo son un factor determi-
nante a tener en cuenta en la solicitud del exa-
men de HIV.

En nuestro trabajo se ha podido apreciar
que el factor de riesgo de mayor prevalencia
fue la drogadiccion al igual que en otros cen-
tros de nuestro pais®***y en EE.UU.".

Con respecto a la distribucién por edad y
sexo los valores hallados son similares tanto

e
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PACIENTES HIV + (N = 62)
1991 - 1993

en el ambito naciona
7% como en el internacio-
nal™. b

Dentro de las mani-
festaciones bucales in-
dudablemente la Candi-
diasis es la patologia
oral de mayor prevalen-
cia en las distintas re-
giones tal como se pue-
de observar en el cua-
drO NQ 63-&%794;20_

Es de destacar que la
Gingivitis Necrotizante
fue para nosofros la Foto1

marcadora de segundo Paciente HIV+, sexo femenino, ples'enta en zona palatina

son la tercera mani-
en EE.UU., Chile,
re un 7%-4%,

des (Ulcera Recurrer;;)e
i0 reval .
tacion oral P {
’Bersasil y México fueron Vistos ent
respectivamente,
Tanto Herpes con
revelan en las distinta

ignificativas- y
SIQC!K):Zrostom/a prevalente en los pacientes
de Perti no fue registrada en nuestros pacien-

tes”".

CONCLUSIONES

omo Sarcoma de Kaposi no
s regiones diferencias

Observamos gue exis-
ten diferencias significa-
tivas en la prevalencia
de las manifestaciones
pucales de los distintos
paises. )
Esto puede ser posible
por diversas causas,
que van desde estar en
presencia de una Pato-
logia Regional (distintos
niveles socioeconémi-
cos preventivos, cultura-
les, etc.) asi como tam-
bién tener diferentes cri-
terios diagnésticos.

orden al igual que en el
Hospital Nacional de
Odontologia como podemos ver en el grafico
N 5710141215

Con respecto a las Gingivitis presentes en
EE.UU. como marcadoras de segundo orden,
nuestros resultados coinciden con Chile y Pe-
(15

En nuestro servicio no hemos observado
pacientes HIV+ con Periodontitis tal como son
registrados en EE.UU., México y Brasil con va-
lores que oscilan entren el 9% y el 4%, respec-
tivamente.

La Leucoplasia Vellosa, que en México es
del 43,2%, en Chile (20%) y en Brasil (11 2%)
es la marcadora de segundo orden, y en
EE.UU. (15%), como en Perd (25%) ocupa el
tercer y cuarto orden de acuerdo con su pre-
valencia. Dentro del ambito nacional sélo se
ha observado en un 3.2% en el Hospital Na-
cional de Odontologia®.

Mientras que en Per y Argentina los Aftoi-

.

Foto 2

Lesiones blancas en ambos bordes de lengua compatible
con C: i - Diz con L fi

Vellosa.

Dado que las manifestaciones bucales pue-
den ser el Primer Signo de Infeccidn, seria in-
teresante calibrar a| €quipo de salud que inter-
viene en la atencién de estos pacientes para

e —
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Foto 3

Observamos en maxilar superior papilas decapitadas.

(G.UN.)

detectarla en estadios
iniciales, ya que paises
como EE.UU. presenta
una baja prevalencia de
Gingivitis Necrotizante
tal vez debido a que in-
terceden tempranamen-
te en el tratamiento de
estos pacientes o po-
seer su poblacién un al-
to poder preventivo.
Cabe destacar el rol
que tiene dentro de ese
equipo de salud, el o
Odontdlogo debido a la
posee en el diagnéstico
y tratamiento de estos

Foto 4

Paciente sexo masculino, que concurre a la consulta por

dolor, presenta en max. sup. zona vest. necrosis de papilas.
(G.UN.)

cuadros gingivales. Por
eso se debera realizar
una revisién exhaustiva
de la cavidad bucal para
diagnosticar temprana-
mente las Manifestacio-
nes Orales y asi tratar de
detener en parte esta
Epidemia’®.

RESUMEN

El Sida es una enferme-

debic Gingiva palatina que muestra destruccion térpida de la 9ad con manifestaciones
basta experiencia que mucosa, compatible con GUN en rapido avance.

de nivel Bucal, General y
Psicolégico. El objetivo
de esta presentacion, es

Foto 6

Ulceras severas tipo aftoides en la mucosa del labio supe-
rior; dolorosas, de més de 20 dias de evolucion.

Foto 7

Se observa lesiones erosivas de fondo necrobidtico que
tienden a coalecer, agente etioldgico virus Herpes |. Acom-
panado de Condidiasis.
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Foto 8 ) i =
Sarcoma de Kaposi en paciente hamgsgxusl ubw;:::"do
paladar. Comienza como mancha rojovinosa cam)

hacia lesion tumoral.

BA CON
MPARACION DE VALORES HALLADOS EN FOU!
= RESPECTO A INSTITUCIONES DE CAP. FED.

o  GINGIVITIS

destacar la importancia del reconocimiento de
las lesiones de la mucosa bucal que pude
orientar al pr i en el imiento de
la infeccién por HIV, previo a la confirmacién
seroldgica.

Los pacientes concurrieron a la Catedra de
Patologia y Clinica Buco-Dental Il de la FOUBA
durante el periodo 1/91-7/93, derivados de dis-
tintos Servicios Odontolégicos en calidad de
Interconsulta.

Correspondieron al sexo femenino 30%, 35y
al sexo masculino 70%7-5. Las edades com-
prendian desde 15 a 61 afos y la media fue de
29 anos.

Se comprobaron conductas de riesgo y se
confirmé serconversion en 62 pacientes.

Las if i bucales halladas fue-
ron: Candidiasis, Gingivitis Necrotizante, Aftoi-
des, Herpes, Sarcoma de Kaposiy Linfoma N.H.

Los resultados hallados se relacionaron con

g s . g
i‘;lcoiente sexo masculino, edad 50 anos, ex drogadicto, pre:

ec-
senta en macilar inferior, zona de m:/zrss,’n;n;‘gzd:s ads:;, e
ji vilidad de Ia: -

Jlomatoso, rojo, con mo 0
e rias involucradas. (Linfoma N.H.).

AS MANIFESTACIONES BUCALES EN
PREAIN IilIV + EN AMERICA
CANDIDIASIS
GUN
AFTOIDES.
HERPES
KAPOSI

LINFOMA N.|
GINGIVITIS =
L. VELLOSA
PERIODONTITIS
XEROSTOMIA

los de entidades dedicadas a la atencion de es-
tos pacientes en otros paises de América, to-
mando como referencia el trabajo de George M.
Gillespie y Rodrigo Marifio’.

Se destaca el rol del odontélogo, quien me-
diante una revisién bucal cuidadosa puede de-
tectar manifestaciones orales consideradas
marcadoras de HIV.

SUMMARY

AIDS manifests itself at an oral, general
and psychological level.
: The aim of this paper is to higlight the
Importance of a careful oral examination to
disclose mucosal lesions suggestive of HIV
infection prior to blood testing.

The patients who too, part in the study

< —————————————————

T —

Volumen XXXIV - N° 1 - Enero-Junio de 1995

Ateneo Argentino de Odontologia - 29

were referred to the FOUBA Department of
Oral Patholoty and Clinic Il between Ja-
nuary 1991 and Juy 1993.

There were 75 males (70%) and 35 fema-
les (30%), ranging in age from 15 to 61
years with a mean of 29 years.

High-risk behaviours were verified, and
62 patients tested positive for HIV.

Oral manifestations included candidia-
sis, necrotizing gingivitis, aphthoid, her-
pes, Kaposi‘s sarcoma and non-Hodgkin
lymphoma.

The results were compared with those re-
ported by other organizations in the Ameri-
can continent, taking George M. Gillespie
and Rodrigo Marifio‘s paper’ as a point of
reference.

The role of the dentist as a thorough
diagnostician is emphasized.
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INTRODUCCION

n este fascinante mundo de la ortodon-
Ema existe una gama importante de téc-

nicas aparatoldgicas que llenan rios de
paginas de textos. Cada una tiene defensores
y criticos que polemizan sobre aspectos parti-
culares de las mismas.

Lo cierto es que constantemente aparecen
en el mercado implementos aparatolégicos
que reemplazan o bien aumentan la oferta ya
existente y de la cual no es ajena la industria
de la ortodoncia.

Bienvenida sea toda esa tecnologia de la
cual nos valemos y que dia a dia va superan-
do en calidad cada componente facilitando la
tarea del ortodoncista.

Pero, no menos cierto es que los principios
fisicos y biolégicos que rigen nuestra especia-
lidad y que constituyen el basamento cientifico
que nos ayuda a comprender c6mo y por qué
se mueven los dientes dentro de sus bases
6seas y como actlan las fuerzas liberadas por
los alambres, no han cambiado y son tan anti-
guas como la ortodoncia misma.

Ya en el afio 1900, Angle informé sobre “rit-
mos diferenciales™ de reabsorcion 6sea por in-
clinacion coronaria, en contraste con los movi-
mientos en masa o de inclinacién radicular
usando el primero para distalar los caninos
contraponiendo un anclaje estacionario, que
es rigido, para evitar la migracion mesial del
molar.

En 1954, Storey” define con amplitud el térmi-
no de ‘fuerzas optimas” (habiéndolo hecho con
anterioridad en 1952 en otro trabajo, Storey y
Smith)*®, como aquellas que aplicadas produ-
cen un ritmo maximo de movimiento de los ca-
ninos. Fuerzas por encima o por debajo de ese
rango reducen el movimiento del diente®.

En 1954, Begg?® presento su técnica basada
en los estudios de los aborigenes australianos
que armonizan sus contactos cuspideos con la
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ricién y migracion dentaria Y, por

inua at
continu arco

consiguiente, perdiendo perimetro en el
degtlar:iurso técnico de distalamiento por] \{olv
camiento ha sido utilizado en nuestra clllmc.a
con algunas variantes con respecto a la técni-
riginal. ;
CaIj)o ?Jsamos para llevar los caninos hacia gl
espacio dejado por las extracciones de Igs pri-
meros premolares. Esto no quiere decir .que
dejamos de lado otro tipo de recurso de dista-
Jamiento, sino que lo preferimos cuando el pg»
ciente y su mala oclusion presentan determi-
nadas condiciones:

a) hay escalon anterior.

b) los caninos se encuentran con leve incli-
nacién coronaria hacia mesial o bien rec-
tos,

c) con preferencia en el maxilar superior,

d) en pacientes colaboradores, ya que se
deben cambiar las gomas diariamente.

Las fuerzas que se aplican en un punto co-

ronario del canino se transmiten mediante un
bracket de escasa friccion (tipo Begg) provo-
cando un movimiento rapido de volcamiento
con escaso consumo de anclaje en el mismo
maxilar que se trabaja. Esto lo hacemos en
dos etapas:

1) Volcamiento propiamente dicho.

2) Enderezamiento de la pieza cuando es

necesario.

VENTAJAS:

Con este recurso técnico usamos poca can-
tidad de elementos ortodéncicos, lo cual nos
facilita el “armado” del caso.

Los primeros molares superiores llevan
bandas con doble tubos de 018 x 025 de 0°. El
doble tubo es para aprovecharlo en etapas si-
guientes del tratamiento. A pesar de ser una
técnica que no consume anclaje usamos un
arco transpalatal de acero de 0,9 mm.

Esto asegura que los lmol;rfas no rotlen y
brinda resistencia a la mgragon normal-me-
sial de dichas piezas dentarias como cflgnse,
cuencia de las extracciones de los premolares.

En los caninos colocamos prackets de‘luz
amplia tipo Begg-: cuando se liga el arco, este
debe deslizarse libremente dentro del s!f)t pa-
ra que pueda pivotear con un cpntacto punti-
forme”, lo cual facilita el volcamlentg. :

Otra variante es usar el pin que viene estaq-
dar, y se introduce a través de la ranura verti-
cal del bracket doblandose por su extremo pa-
ra que quede atrapando el arco.

DESVENTAJAS: ) .

En el campo de las desventajas mencionare-
mos que el paciente debe cambiarse las gomas
intra orales inter maxilares, una vez por dia con
lo cual necesitamos de su colaboracion.

La fuerza que transmiten las mismas son de
aproximadamente 90 gr. (8 onzas, siendo 1
onza = 28,349527 gr.) con gomas intraorales
medianas (1/4”). Por eso se hace necesario
evaluar previamente la capacidad de colabo-
racién del paciente.

Si hemos tomado una decisién correcta ten-
dremos el beneficio de aplicar una fuerza sua-
ve y continua como la que transmiten las go-
mas a traves del bracket con destino final del
periodonto de insercién. Alli la reabsorcion
osea se da a todo lo largo de la raiz del cani-
no con mayor preponderancia hacia gingival y
con menos espesor hacia apical, del lado don-
de se produce la traccién.

Es dificil encontrar, empleando estas fuer-
2as, zonas de necrosis 6seas. Por lo tanto de-
cimos que desde el punto de vista biolégico e
histologico son las mas convenientes aplica-
das al distalamiento de los caninos?+s

ARCO:

Usamos alambre redondo de acero de .016
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con dobleces en mesial de los caninos que se
utilizan para el agarre de la goma y secunda-
riamente aumenta la cantidad de alambre dan-
dole mayor elasticidad al sistema.

Las formas de los dobleces varia segun las
necesidades en el distalamiento. Esto es:

Figura 1

1- Maximo volcamiento para movimientos
muy rapidos (Fig... 1).

En estos casos confeccionamos la “zapati-
lla” invertida, haciendo tope en el mismo brac-
ket. Esto provoca el aumento del brazo de pa-
lanca desde la aplicacion de la fuerza hasta el
centro de resistencia de la pieza dentaria.

El doblez que se hace no debe interferir en
la oclusién, por lo cual debemos tener cuidado
en el tamano de su desarrollo.

2- Menor brazo de palanca, con tope hacia
oclusal y doblez hacia gingival (Fig. 2). Es la
mas frecuentemente usada. No produce tanto
volcamiento del canino como el sistema ante-
rior. Ya que el brazo de palanca es menor.

3- Sistema menos elastico con tope y loop
redondo para agarre de la goma (Fig. 3). Esta
variacion le confiere mayor rigidez al arco y,
por lo tanto, es el menos recomendable, a
nuestro juicio, a pesar de su mayor facilidad
para confeccionarlo.

Figura 2

CONSIDERACIONES
BIOTIPOLOGICAS:

En aquellos casos clinicos donde hay ten-
dencia a la mordida profunda anterior por cre-
cimiento convergente de las bases 6seas; es
decir: el angulo B de Schwarz menor a 202, o
porque hubo extrusion alvéolo dentaria ante-
rior; intrusién alvéolo dentaria posterior o bien
una combinacién de todas o algunas de estas
variables, debemos tener en cuenta de practi-
car un doblez de 45° en el arco de alambre an-
tes de la entrada al tubo molar en direccién ha-
cia gingival (Fig. 4).

Esto provoca una resultante de fuerza sobre
los caninos hacia gingival que compensa la ac-
cién extrusiva de las gomas.

Figura 3

e ——
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Se escucha decir con frecuencia que este
sistema provoca rota-
cién de los caninos du-
rante su distalamiento.
Esta afirmacion tiene
cierto grado de razona-
bilidad. Pero toda técni-
ca que distale mas de 2
mm. una pieza dentaria
de las caracteristicas de
un canino con raiz coni-
ca, y no utilice mecanis-
mo compensador por
palatino, provoca rota-
cion. Corregir este giro
es sumamente sencillo
en la etapa de tratamiento siguiente.

En las tendencias de crecimiento divergen-
tes, o sea angulo B de Schwarz mayor a 252,
0 bien en crecimiento de bases éseas parale-
las con entrecruzamiento incisivo qgue no so-
brepase los 2 mm de overbite, el doblez des-
cripto anteriormente a 45° no se hace dejando-
se el arco recto antes de la entrada al tubo mo-
lar (Fig. 5). Esto es facil de comprender, ya que
S€ Usa un mecanismo de razonamiento total-
mente opuesto a las mordidas profundas Y, por
lo contrario, que se extruyan los caninos facili-
ta nuestro tratamiento en la etapa posterior,

Caso 1 - Foto 2

RETRUSION EN
MASA VERSUS
DISTALAMIENTO RAPIDO: i

La relacion del arco en la zona de Io§ incisivos
o do vital importancia, ya que marcara una dife-
rencia sustancial si el mismo est.a apoyado so-
bre la cara vestibular de los incisivos o bien a.l/eA
jados de €stos, cuando las gomas dev traccion
estan en plena accion. Para ello recurrimos a la
confeccion de dos loop verticales (Fig. 6) a la al-
tura de los incisivos que facilita ser pinzado, y al
alejamiento del arco, con lo cual la accion sopre
los caninos es més eficaz desde el punto de vis-
ta de la rapidez en el movimiento de volcamien-
to con poca influencia en los incisivos. S6lo
aquella que resulta de la
descompresion por corri-
miento de los caninos.
Por lo contrario, si quere-
mos una retrusion en ma-
sa del sector anterior no
hacemos los citados do-
bleces, y con lo cual apo-
ya sobre las caras vesti-
bulares con pérdida en la
velocidad de desplaza-
miento de los caninos,
pero con correccion si-
multanea en la zona an-
terior.

Caso 1 - Foto 3
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El arco se liga a los ca-
ninos mediante ligaduras
de alambre suaves que
pasan por la ranura verti-
cal del bracket o bien con
pin que viene preformado
y en cual se gira en su ex-
tremo hacia oclusal para
que no se salga. Por su
extremo gingival atrapa el
arco sujetandolo en for-
ma no rigida.

Es de suma importancia
que el elemento que se use para sujetar el arco
le dé la posibilidad de movimiento para que el
complejo arco-bracket-ligadura tenga la “liber-
tad” suficiente para que se pueda realizar el vol-
camiento de los caninos pivoteando en dicho
sistema sin impedimento por parte de una liga-
dura rigida.

Después del distalamiento, de acuerdo con el
grado de inclinacion del diente, se debera recu-
rrir a su enderezamiento. Esto se hace median-
te resortes que ya vienen confeccionados espe-
cialmente para estas situaciones y que se inser-
tan en el bracket de Begg, en su ranura vertical
hacia distal.

De no ser importante dicha inclinacion se pue-
den utilizar los elementos habituales para paraleli-

Caso 2 - Foto 2

zar raices. Esto lo controlamos radiograficamente.

ANCLAJE:

Como quedé dicho anteriormente, esta técnica
no consume anclaje, por lo tanto en el maxilar don-
de se esta haciendo el distalamiento no hacemos
una preparacion especial, salvo el TPA para evitar
giros y migraciones normales causadas por las ex-
tracciones, como quedé dicho anteriormente.

En el maxilar opuesto, dado que las gomas
traccionan desde los primeros molares inferiores,
se debe reforzar el anclaje, para lo cual empleare-
mos distintas variantes
que evitan la migracion
mesial de los mismos, asi
como también contrarres-
ta su extrusion.

Usamos:

a) Placa removi-
ble, cuando no es nece-
sario producir ninguna co-
rreccion en dicho maxilar.

b) Empuje radi-
cular activo (Fig. 6),
alambre de acero de
.016 x .022 para evitar el
giro en el slot del bracket
con un doblez de 45° antes de |a entrada en el
tubo y sin cinchar para permitir que la corona
se vaya hacia distal y las raices se mesialicen.
Por lo tanto, el molar resiste mejor las fuerzas
de traccion de la goma. Esta se toma desde el
agarre para gomas que tiene el tubo por me-
sial y no desde la cola distal del arco.

Esto Ultimo causa un aumento de |a tenden-
cia a volcarse el molar hacia mesial.

Por lo contrario, cuando se usa el agarre para
goma mesial, y siendo éste lo mas largo posible
acercandose al centro de resistencia, provoca
un momento de fuerza que hace rotar el molar
en sentido contrario a las agujas del reloj.

Esto hace que al perder anclaje por accion de
la goma migre en forma paralela con poco volca-
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miento compensado por
las fuerzas equilibrio lo
que aumenta su resisten-
cia al desplazamiento.

¢) Por dltimo, como
refuerzo podemos agre-
gar un arco lingual que
nos completa el anclaje
asegurandonos un sis-
tema confiable.

RESUMEN:

Con esta variante téc-
nica, utilizando la filosofia de Begg, no tratamos
de ser originales, ya que es ampliamente usada
en muchas clinicas. Sino mas bien, tratamos en
esta comunicacion de ordenar y enumerar los
elementos que empleamos, sobre todo en este
momento donde existen diversas técnicas que
nos hacen olvidar las bondades y beneficios de
las fuerzas diferenciales, pero que para nada
pierden vigencia y que nos facilita la retrusién
canina y del sector incisivo con “fuerzas 6pti-
mas”.

SUMMARY

This technical variation of Begg's philosophy
does not intend to be original, since it has been
widely applied in seveal clinics. Instead our pur-
pose is to arrange and describe the elements
we use, especially at a time when several tech-

Caso 3 - Foto 2

niques exist that make us forget the advantages
posed by differential forces. which continue to
be effective and facilitate canine and incisor re-
trusion with “optimum forces”.
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| objetivo de este trabajo es mgstrar

una relacion existentel eﬁtre Igs dineas

y los aspectos psicol6gicos dlferencu;,
bles en pacientes portadores de.esta patglggla
y sugerir un modelo de albordelaje‘tgrapeunco‘
sustentado en la practica interdisciplinaria y en
|a realizacion de grupos de autoayuda.

Dinea o sindrome de ardor de boca (SAB),
es una entidad clinica gue se caracteriza por
ardor y sensaciones dolorosas en una boca
con mucosa clinicamente normal.

La sensacion de ardor o dolor puede variar
de intensidad, ya que es registrada de un mo-
do peculiar por cada paciente, quienes refieren
desde sensaciones de dolor y ardor leves, pa-
sando por moderados a severamente doloro-
sas. Los pacientes sienten las molestias en
distintas partes de la boca, por ejemplo en la
lengua (glosodinia), los labios, las encias, las
mucosas yugales o bien en toda la cavidad bu-
cal sin poder precisar una localizacion determi-
nada.

En cuanto a la periodicidad de su aparicion,
hay quienes manifiestan tener el dolor-ardor
durante todo el dia y la noche, y aquellos que
lo sufren en periodos intermitentes, como por
ejemplo a la manana o a la tarde. Otros sinto-
mas que pueden acompanar al SAB son la
pérdida de las sensaciones del gusto y/o la xe-
rostomia.

Otra de las caracteristicas, de esta enferme-
dad s su predominancia en la poblacion fe-
:r::;i izo:nsobre la masculinla, siendo la edad

ayor en las mujeres que en los
hombres.
o e
j : y dos aspectos que se hi-
cieron evidentes:
m;c)iaf relacion entre la aparicion de la enfer-
¥ determinados sucesos de vida estre-
santes.

2) El di .
) El discurso del paciente en el transcurso

1
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de las entrevistas y el del odontdlogo al reali-
zar la derivacion al Area de Psicologia

1) La relacion entre la aparicion de la en-
fermedad y determinados sucesos de vida
estresantes.

En general estos pacientes presentan rasgos
depresivos, con un alto nivel de ansiedad. Del
relato de sus historias se desprende que hay
una constante renuncia, en forma consciente o
inconsciente, a llevar a cabo la realizacion de
sus deseos. Aparece la queja generalizada an-
te una actitud de aparente obediencia y confor-
mismo.

Esta “bondad” o “timidez”, esta ocultando o,
dicho de otra manera, mostrando por lo opues-
to, un elevado nivel de agresividad de la que no
pueden hacerse cargo ni exteriorizar.

En la mayoria de los casos tienen una gran
dificultad en conectarse con lo que sienten, ya
sean estos sentimientos de amor u odio. Es de-
cir que, si bien estan capacitados para sentir,
estan blogueados en la posibilidad de manifes-
tacion. Esta aparente “frialdad” o “indiferencia”
es producto de la represion de la fuerza emocio-
nal que al tener inhibida su expresién, busca
otra salida. Es “elegida” asi, en estos casos, la
via corporal. Asi la enfermedad organica pasa a
ser un lenguaje que posee una significacion que
trasciende a ese cuerpo que lo pone en eviden-
cia.

Podriamos decir que estos pacientes, por no
poder abrir la boca y comunicar sus sentimien-
tos a través de la palabra, abren la boca y
muestran su “dolor” en la consulta odontolégica.
Dolor que es necesario recodificar, a nivel psi-
col6gico, para que mitigue.

Esta dificultad, observada en la clinica con
estos pacientes portadores del SAB, esta unida
a historias en el que los vinculos afectivos tem-
pranos (vinculo del nifio con la madre), son re-
latados como muy carenciados o deficientes.
No han tenido un prototipo afectivo al cual iden-
tificarse y es a través de la enfermedad en la

boca que se busca apaciguar el dolor de esa
falta estructurante del psiquismo. Se produce
asi, un fenémeno que podriamos designar co-
mo de “glotoneria afectiva”.

Son bocas siempre abiertas reclamando mas y
mas amor.

Cuando, estos pacientes, con esta labilidad
psiquica, deben enfrentarse a determinadas si-
tuaciones de la vida, que podriamos llamar estre-
santes, no cuentan con la fortaleza psiquica ne-
cesaria para hacerse cargo de ellos y por lo tanto
se deprimen y enferman.

Esta es la manera de mostrar lo que siente, so-
lo que, a diferencia de angustiarse o ponerse tris-
te, enferman el cuerpo, lo que habla de un pro-
néstico de mayor riesgo.

2) El discurso del paciente en el transcurso
de las entrevistas y el del odontélogo al reali-
zar la derivacion al Area de Psicologia.

Este fenémeno, el de la glotoneria afectiva,
es un sintoma que también despliegan en los
consultorios odontolégicos. En el “me duele”, “me
arde”, “la medicacién no me hace nada’, esta el
“quiero mas".

¢Quiero mas de qué? podriamos preguntar-
nos, mas amor, mas y mas atencion que confirme
que no van a volver a sentir esa carencia afectiva
primitiva. Paradégicamente esta demanda del en-
fermo produce el efecto contrario al deseado. Son
pacientes que agobian, ya que el odontélogo se
enfrenta con un paciente que refiere un dolor que
no remite, en una boca que no presenta una pa-
tologia orgénica, que no tiene “nada’ pero que su-
fre y pide ser atendido y “curado”.

Uniendo el discurso del paciente “me duele” y
el del odontélogo, no tiene “nada’” podemos decir:

“Me duele la nada"

Esta frase une al odontélogo con el paciente y
es a través del despliegue de la significacion de la
misma, que la accién terapéutica podra ser alcan-
zada. La boca es, junto con la piel, el primer 6rga-
no que pone en contacto al nino con el mundo ex-
terno. Es a través del cual recibimos el alimento,
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el que nutre las células para hacer posible |a vida
piolégica y el alimento afectivo que constituir4 la
base de nuestro psiquismo. En pacientes con di
neas, este alimento falt6 o fue vivido como no su
ficiente. Podriamos decir que, al sentarse en el si
li6n el paciente dice “me duele la nada que reci
bi".

El odont6logo debe ejercer esta funcién de
sostén afectivo y darle mas y mas, atencion, tiem
po, ternura, escucha, funcién de sostén que es in
tegradora y necesaria, porque es a partir de ella
que se hace posible
coanalitico.

Trabajo que tendra como objetivo ir llevando al
paciente a romper con este encadenamiento pa
tolégico entre el deseo de ser amado y la ilusion
de que Unicamente enfermando su cuerpo lo va a
lograr.

Es, con este trabajo psicoanalitico y el de
participar en grupos de autoayuda que los pa-
cientes con el SAB asocian la enfermedad orga-
nica con su estado emocional, reconociendo su
cuerpo, descubriéndolo no sélo como fuente de
dolor, sino también de placer y fuerza vital. Al sen-
tirse sostenido y sostener a los otros integrantes
del grupo obtiene un mas amplio conocimiento de
si mismo y de los demas. Dicho de otra manera,
llevan al terreno de la palabra los conflictos psi-
quicos para que los mismos no sean mostrados

a realizacion del trabajo psi

en lo real del cuerpo

Como conclusion: paciente, odontélogo y
psicélogo, debemos trabajar conjuntamente para
brindar a los sufrientes de dineas la ternura ma-
terna vivida como faltantes y que atiende al de

samparo inicial del infante, para que les sea posi

ble enfrentarse a las situaciones estresantes del

cotidiano vivir con una mayor fortaleza psiquica

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es mostrar la relacion
existente entre las dineas y los aspectos psicol6-
gicos diferenciables entre pacientes portadores de
esta patologia y sugerir un modelo de abordaje te-
rapéutico sustentado en la practica interdisciplina-
ria y en la realizacién de grupos de autoayuda.

SUMMARY

The aims of this paper have been (a) to show the
existing relationship between the development of a
“dynia” and the psychological profile of its carriers
and (b) to present a therapeutic approach based
on interdisciplinary practice and the creation of
self-help groups.

Direccion de la autora
Emilio Mitre 365 (Capital)

* Revelplac Comprimidos
LReveIudor de placa bacteriana

SNAF Comprimidos - Naf: 1,1 mg LABORATORIO “Del Ateneo”

* Revelplac Comprimidos
e Ll L2 b ) APARATOLOGIA DE ORTOPEDIA FUNCIONAL
Y ORTODONCIA EN TODA SU VARIEDAD

Ricardo N. Llanes
Eduardo H. Aguirre

ADMINISTRACION:
Rivadavia 755 - FEy 14 - 1002) Copital Federal

Tel. { T.M. Anchorena 1176 - 963-6802
el.: 342-1213 / 345-0374 / 334-8578 - Fox Permanente: 345-1273

Cientificamente€

NAE =

DIVISion oponTOLOGICA

LA-O“TORIO:
Lomadrid 1263/65 - (1653) Villa Ballester - Buenos Aires

- TelFax; 767-3910




“/

— N

PR

44 - Ateneo Argentino de Odontologid

Volumen XXXIV - N° 1 - Enero-Junio g 4

1

Relacion entre
Grabado Acido y
Sellador en
Dientes Primarios.
Estudio con
Microscopia

Electrénica

de Barrido*

Patricia Sepejjj
Oscar Mosca

INTRODUCCION

a caries oclusal es una enfermedaq de

inicio precoz; casi un 33% de los nj
L entre uno y tres anos de edad prese
caries en la denticion primaria y 67% de ta
lesiones corresponden a la oclusal.

Indudablemente, €S la singular morfolgq
de las fosas y fisuras lo que las hace vul
bles a las caries’.

En fosas y fisuras estrechas, aun en cepilla-
dos vigorosos, la cerda de un cepillo dentg
puede no penetrar, y en esos sitios albergar
placa bacteriana, células, proteinas salival y
restos de alimentos®*.

En este lugar, puede iniciarse el proceso ca-
rioso y avanzar rapidamente.

Si bien los floruros por via sistémica y topi-
ca, protegen a los dientes de las caries, el
efecto relativo del fluoruro es menor para las
zonas de fosas y fisuras®.

Luego de aplicar un sellador de fosas y fisu-
ras, éstas quedan tapadas por la resina.

La morfologia superficial del area oclusal
cambia de una region, donde podria acumular
con facilidad la placa, a otra facilmente recono-
cible y que pudiera ser autolimpiable.

Los selladores penetran en las microporosi-
dades formadas en el tejido adamantino du-
rante el grabado acido.

Dada la naturaleza de la ultraestructura del
Z:t‘)f‘:;i dye c|:|>s“gientes primario.s,”el patron de
e al";DO de exposicion al acido,

ited e !os dlerltes permanentes.
de la técnica de * los’ tlgmpos e

grabado &cido y mejorar la ad-

hesion i
bajo + ha motivado Ia realizacion de este fra-

S
a
S

|

En este estudip se
esmalte (B)

grabado 4gj
un grupo y

observé la superficie del
SOmetido a diferentes tiempos de
do_guiténdole la capa superficial @
dejandosela 3 ofro, Se les realizo

eee—
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réplica con sellador para apreciar la penetra-
cion de la resina. Ambas superficies fueron ob-
servadas en Microscopio Electrénico de Barri-
do (M.E.B.).

MATERIALES Y METODOS
Materiales

Drogas:
a)Técnica operatoria:
Acido ortofosférico 37%, liquido
Sellador de fosas y fisuras fotopolimeriza-
ble (Helioseal de Vivadent).
Heliosit de Vivadent.
Lampara halégena Kulser.
b) Tecnica histologica:
Cloruro de sodio.
Acido Nitrico (maye Baker).
Acetona (Dorwil).
Alcohol etilico 96% (Dorwil).
020 - Paladio.

Aparatologia e Instrumental:

a) Tecnica operatoria:
Fresa de fisura 171 “L*
Turbina Kavo.

b) Técnica histologica:
Fracturador de muestras biologicas®.
Camara metalica de presurizado.
Metalizador de marca Joel Jee 4 c.
Microscopio electronico de barrido marca
Jeol JSM 25 11.

METODOLOGIA

Se utilizaron 25 piezas dentarias, segundos
molares inferiores primarios sanos, obtenidas
de pacientes, cuyas edades oscilaban entre 6
y 11 anos, con indicacion quirdrgica de exo-
doncia (por erupcion ectépica de ler. molar

permanente; persistencia del 2° molar inferior
primario con erupcion del 2° premolar inferior;
por razones de ortodoncia de 2° molares sa-

_Nos); luego de exodoncia, se les elimind con

disco de carburundum las raices y se las su-
mergi6 en solucion fisiologica (cloruro de sodio
al 9% o en agua destilada)

En el total de las muestras se dividio la cara
oclusal teniendo en cuenta la anatomia en 4
sectores

Marcandole las caras libres con una piedra
de diamante fina un surco longitudinal con di-
reccion ocluso-gingival, sélo en esmalte donde
posteriormente seria fracturada
a) Todas las piezas se limpiaron con brocha y

agua en la superficie oclusal. La porcion

mesiovestibular (MV) y distolingual (DL) de
las caras oclusales se les realizaron las si-
guientes técnicas:

Se deslizé en forma suave y uniforme sobre

las zonas de surcos y fosas en una sola di-

reccion una sola vez una fresa 171 montada

en una turbina con refrigeracion con una in-
clinacion de 45 grados.

En el resto de la superficie no se realizo nin-
gun tratamiento mecanico.

b) Se lavo las muestras con agua con una je-
ringa profusamente durante 60 segundos.
Se secaron con aire filtrado durante 15 se-
gundos.

c) Se retiran 5 muestras como testigo.

d) A las muestras restantes se las dividio en 4
grupos: I, II, lll y IV, de 5 piezas cada uno
tratandolos de la siguiente manera:
GRUPO I: Se la grabé con &cido ortofosfori-
co (37%) 20 segundos.

GRUPO II: Se la grabd con acido ortofosfo-
rico 40 segundos.

GRUPO IIi: Se las grabé con &cido ortofos-
forico 60 segundos.

GRUPO IV: Se las grabé con acido ortofos-
forico 80 segundos.™
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e) Luego se las lavé con agua con jeringa du-
rante 1 minuto. Se secaron con aire filtrado
durante 15 segundos.

f) La porcién mesio oclusal se le coloca sella-
dor de fosas y fisuras helioseal (Vivadent)
en una sola direccion. Se polimeriza.

g) Sobre el sellador se agregd composite foto-
polimerizable (Heliosit - Vivadent).

h) El total de las muestras se las fractur6 por
las “muescas” anteriormente realizadas con

ol fracturador biolégico quedandq asi cada
muestra dividida en 4 partes (Mesio vestibu-
Jar y lingual) y (disto vestibular y Ilngugl),
quedando de esta manera el muestreo divi-
dido de la siguiente manera: Cuadro Nro. 2.

Al total de las muestras se las lava con agua
destilada y se acondicionan para la observa-
cién al microscopio electronico de Barrido

(MEB).

RESUMEN DE LOS RESULTADOS
Tiempo de Con Capa aprismat. Sin capa aprismat.
Grupo grabado Super. Replica Superficie Réplica
(segundos) adamant. adamant.
TESTIGO 0 = = - =
| 20 + — ++ ++
] 40 ++ + ++++ ++++
It 60 et ot ot st
v 80 ++ et +ht e

VISUALIZACION DE LOS PRIMAS

O SU REPLICA
=% ++ 50 %
+25% +++ 70 %

++++ 100 %

GRUPO i1 (6) seg.
SUBGRUPO A: con capa aprismatica.

2e observ.o la, gparicit’)n de los relieves de las
'mas prismaticas, A mayores aumentos se

vieron las estryct it
uras cristalin, is-
TEe as de los pris

GRUPO Il (40”) seg.
SUBGRUPO A: sin
capa aprismatica

Se observo el relieve
de los primas bien mar-
cado no encontrandose
ninguna zona amorfa.
A mayor aumento se

SUBGRUPO B: réplica

Se observé una superficie con relieves, que a
mayor aumento coincidié con la morfologia
prismatica, notandose en la zona correspon-
diente a las cabezas y perimetros de los pris-
mas ésta mas elevada mientras que la zona
correspondiente a las colas se visualizaron
ahuecadas.

SUBGRUPO B: réplica

Se visualizé la impronta de los primas, siendo
el negativo de lo observado en la superficie
adamantina.

visualizé la estructura
cristalina de los primas
principalmente en la
zona de las “colas” y
las “cabezas”. (Co. y
Ca).

& ;‘O,*y‘"

i

DISCUSION

Las variaciones de los patrones de grabado
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observado en este trabajo coincidiend® Caollrj
otros autores Gwinett', Bozalis’, Norderwzo.
Bramstron® y Cecetti-Mosca®, halla‘ndo‘dos i
nas en el esmalte de los dientes prlmar'o_s' u' ti-
interna o prismatica y otra externa o apSts
CaDe Jas observaciones realizadas s€ pole: e.n
evidencia que la superficie adamantina sif
ningan grabado no es apto para la penetra-
cién de los selladores, tanto para el caso en
que no se decortico la muestra com? pa’rg e.l
caso en que sf se elimind la capa aprismatica,
se visualizaron los primas o ‘bastones, 19
cual concuerda con otros autores, la neces’l-
dad del grabado 4cido para lograr la energia
superficial suficiente™" "

Podemos considerar que en los casos qué
no se eliminé la capa externa, si bien la super-
ficie se limpio previamente con brocha y
agua® siempre queda en determinados luga-
res como fondo de surco y fisuras poco acce-
sibles, abundante trama qrgénica que, su-
méandole los 12 micrometros de capa externa
dificulta doblemente el posterior grabado®.

La presencia de esmalte aprismatico inter-
fiere en la produccion de microporosidades
puesto que para que se realicen debemos te-
ner estructura prismatica.

La penetracion del sellador es pobre en los
primeros tiempos de grabado en el grupo don-
de no se elimind la capa aprismatica.

En las muestras que fueron grabadas du-
rante 40* con 4cido ortofosférico eliminandose
la capa externa, se encontré un patrén de gra-
bado de tipo Il hallada por Silverstone’ donde
se produjo un ataque a la zona periférica ma-
yor que a la zona central de los prismas, lo-
grando una buena penetracion del sellador
siendo éstev el negativo dando prolongaciones
correspondiendo al perimetro del prisma, con
zonas ahuecadas correspondientes a las ¢o-
las y cabezas de los primas adamantinos,

oy
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En el interior de Jos primas se obseryg .
cin total de 105 cristales. ‘
am:;os muestras donde no se eliming |3 ol
En la: aprismatica seé logra un patrén ge
bado semejante al del grup? en que se g
gf_a 51 (;apa externa y se grabé con acido ;.
min 1a ¢ recién a los 60”; esto no coincigig

rante 40, 3 ;
con los estudios realizados por Silverstong, g

’, 120"\5‘
cual proponia ot ;
En este grupo también se observo la apgi.

cién completa de los cr!stales en el i,nterlor de
los prismas correspondiendo al patrén de gra-
bado Tipo |l de Silverstone™. B

Se logré una buena penetracion del sella-
dor en la zona de la periferia de los prismas,

A tiempos mayores para ambos grupos co-
menz6 un borramiento de los prismas, con
desmoronamiento de los cristales, resultando
una penetracion difusa del sellador. Podria-
mos considerar que en la literatura figuran 4 i-
pos principales de grabado del esmalte'.

En este estudio se hall6, cuando se respe-
t6 la capa aprismatica, los tipos Il'y Il obser-
vados por Silverstone™ en forma pura o com-
binada.

Mientras que en el grupo donde se elimina
la capa externa, se vio primeramente el Tipo |
y al aumentar el tiempo de exposicion al acido
a 40" el Tipo 11,

Esto nos da una idea de la interferencia en
el grabado 4cido de la capa externa aprisma-
tica, ya que donde se eliminé ésta, el 4cido to-
ma contacto directo con los prismas apare-
ciendo en un primer momento los cristales en
la zona de la cabeza, ya que en esta zona, sé
encuentran perpendiculares al eje longitudinal
del prisma exponiendo su parte central.

Al prolongar el tiempo de grabado, aparé-
cen atacadas las zonas de la cola de l0s pris-
Mas exponiéndose alli los cristales ubicados

casi. perpendiculares al eje longitudinal del
prisma.

ap

pa externd

C —

A tiempos mayores de grabado 4cido co-
menzo6 un borramiento de los prismas; esto
seria consecuencia del desmoramiento del es-
malte, debido a que al llegar al punto éptimo
habria mayor superficie de contacto quedando
mayores zonas de ataque.

CONSIDERACIONES CLINICAS

En las observaciones descriptas se coinci-
de con las realizadas por Nordenvall-Brams-
trom® y Bozalis?, Tinanoff®, Hinding"” autores
que recomiendan la remocién del esmalte
externo aprismatico, permitiendo un grabado
uniforme de las estructuras prismaticas.

Las zonas expuestas a desgaste fisiol6gi-
co, no necesitarian un tratamiento previo al
grabado acido.

No asi las zonas de fosas y fisuras en mo-
lares primarios los cuales no han sufrido un
desgaste de esas areas.

De todos modos hay que considerar los
espesores de tejido sobre los cuales se tra-
bajara.

La disminucién de los tiempos operatorios
en odontopediatria es de gran aplicacion por
un lado, la necesidad de trabajar en sesiones
de corta duracién y, por otro, lado en caso de
no ser posible la utilizacién de aislacion ab-
soluta del campo operatorio, disminuyen las
posibilidades de contaminacion accidental de
la superficie adamantina acondicionada.

CONCLUSIONES

1 - La eliminacion de la capa aprismatica
disminuye el tiempo de grabado &cido.

2 - El tiempo de grabado acido de 40", el pa-
trén es optimo en las piezas en las cuales se
eliminé la capa aprismatica.

3 - El sellador se comporto en relacion direc-
ta a las lesiones de grabado.

4 - Investigaciones posteriores serian nece-
sarias para definir si mejorar el grado de pa-
tron de grabado mejora la adhesion.

RESUMEN

Se realiza un estudio entre grabado acido
y sellador en dientes primarios mediante
microscopia electronica.

Se concluye en que la eliminacion de la
capa aprismatica disminuye el tiempo del
grabado &cido, que el sellador se comporto
en relacion directa a la lesiones de grabado
Yy que serian necesarias investigaciones
posteriores para definir si al mejorar el gra-
do de patron de grabado mejora la adhe-
sion.

SUMMARY

Electron microscopy was used to compa-
re acid etching vs. sealer in primary teeth.

The results showed that (a) the removal
of the smear layer reduces acid-etching ti-
me, (b) the sealer behaved in accordance
with the etching lesions, and (c) further re-
search needs to be done in order to deter-
mine whether improving the etching pattern
degree increases adhesiveness.
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Rio Gallegos

Curso de Ortopedia Maxilar

Dio comienzo en nuestra capital de Rio
Gallegos, el Curso Integral de Ortopedia Maxi-
lar ano 1995, a cargo de docentes del Ateneo
Argentino de Odontologia .

El curso —a desarrollarse en ocho etapas
consecutivas a lo largo del presenten ano, es
organizado por el Ministerio de Asuntos Socia-
les de Santa Cruz, a través de la Subsecreta-
ria de Salud Publica, y tiene por objeto capaci-
tar al equipo de salud para el tratamiento inter-
disciplinario y rehabilitacién de pacientes con
deformaciones craneo-maxilofaciales.

Asimismo, esta orientado a brindar conoci-

mientos y destrezas para la formacién de un
ortodoncista clinico capacitado en resolver
problemas originados en maloclusiones habi-
tuales con aparatos removibles

La modalidad es tedrico-practica, con adies-
tramiento en cirugia y en ortopedia y trata-
miento

Las actividades, incluyen maloclusiones,
factores etiopstogéenicos. Diagnéstico, examen
radiografico, RX panoramicas y seriadas, alte-
raciones de los arcos dentarios y estudio de
modelos, entre otros temas.

El pasado 18 de mayo
murio la Dra. Ana Poex,
quien cultivé la Estoma-
tologia en nivel de exce-
lencia, por lo que se
constituy6 en una inelu-
dible fuente de consulta.

Desarroll6 su forma-
cion, ejercicio profesio-
nal y actividad académi-
ca en la ciudad de Rosa-
rio, en cuya Facultad rea-
lizo su carrera docente
hasta asumir, previo con-
curso, el cargo de Profe-
sora Titular de la discipli-

Dra. ANA POEX

Su fallecimiento

na a la que dedico su es-
fuerzo y su talento.
Formada con los mas
destacados docentes de
su Facultad, fortalecio su
experiencia con prolon-
gada permanencia en el
Hospital de la Salpetrie-
re, en Paris, en el Institu-
to de Cirugia y Estomato-
logia Maxilo-Facial, diri-
gido entonces por el Pro-
fesor Pierre Cernea.
Docente de alma, supo
ensenar con la facilidad
de los que saben, con

afecto y generosidad.
Prodigé sus amplios co-
nocimientos en todos los
ambitos del pais, y el
Ateneo Argentino de
Odontologia tuvo el pri-
vilegio de recibirla en su
tribuna.

Con la Dra. Ana Poex,
la ciencia pierde a uno
de sus mas relevantes
exponentes. Con Ana, se
va una personalidad
amable y distinguida vy,
para muchos, una dulce
amiga.
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PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

El gobierno nacional tomando en cuenta el Decreto N° 1269/92 sobre Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica, resuelve en el afo 1993 a través del Ministerio de
Salud y Accidn Social, entre otras cosas, crear la Comision Nacional Coordinadora para el De-
sarrollo de los Recursos Humanos del area de la odontologia para la atencion de la salud, con
el fin de institucionalizar mecanismos de articulacion entre los organismos formadores y utili-
zadores de dichos recursos.

Posteriormente, y con fecha 8 de julio de 1994, el mismo Ministerio de Salud y Accion Social
resuelve ampliar funciones para elaborar proyectos de implementacion de Normas de Organi-
zacion y funcionamiento de servicios odontolégicos y Normas de atencion médico-odontologi-
ca y Normas de atencién médico-odontoldgica en el marco del Programa Nacional de Garantia
de Calidad de la Atencion Medica.

La C.O.R.A. ha considerado de interés prioritario a la jerarquizacion de la profesion; se po-
dria decir que es el objetivo maximo y permanente de las instituciones.

Este concepto involucra, desde la preocupacion constante por brindar salud con los canones
mas modernos referidos a promocion, educacion y prevencion adecuada a la poblacion, y los
maximos esfuerzos para el desarrollo digno de la profesion.

Para desarrollar esta tarea, hemos imaginado distintos niveles de atencion donde se entrela-
cen con criterio cientifico las acciones de promocion y proteccion de la salud bucal, con la re-
cuperacion y rehabilitacion odontoldgica de la poblacion.

Todos sabemos que la misma, acude generalmente a la consulta buscando reparacion y/o re-
habilitacion y es nuestra obligacion brindarles adecuadas respuestas de salud, con medidas
preventivas que eviten, una vez limitado el dano, la repeticion de la patologia. Por esto es nece-
sario ofrecerle a la poblacion, un recurso humano altamente capacitado, con la mejor infraes-
tructura posible. Por otra parte, demostrar lo imprescindible que es planificar la prestacion del
servicio de salud, a través de niveles de atencion, de acuerdo con las necesidades y posibilida-
des de las partes involucradas y enfatizando la atencion primaria, sumando a todo ello una pro-
mocion y educacion de la poblacion para que ésta se transforme en motor de acciones de me-
joramiento de la salud bucal.

No debemos olvidar que para permitir la concrecion de estas pautas, también es importante
el reconocimiento de la tarea desarrollada por el profesional con una retribucion digna y justa.

La Confederacion Odontoldgica de la Republica Argentina, consciente de la responsabilidad
que le cabe en su caracter de auténtica representante de mas de 20.000 odontologos, nuclea-
dos en 140 entidades de libre adhesion, que son los responsables verdaderos de la prestacion
de servicios dentro del marco de la seguridad social, unica alternativa valida para la atencion
de la salud de un 80% de la poblacion del pais, entendia la importancia de implementar un pro-
grama de garantia de calidad.

Por tal motivo, éste ya venia siendo desarrollado en su seno, con la participacion activa de
todas sus instituciones primarias.

Una vez analizado el cuadro de situacion, el criterio adoptado en el desarrollo del presente,
!ue categorizar los recursos humanos, y la capacidad instalada, buscando una metodologia
ideal para llevarlo a cabo, a través de un Nomenclador Nacional Unico, con normas de trabajo,

con historia clinica unificada, acompanada de una Estructura de Costos con honorarios acor-
des con la realidad.
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CION DEL RECURSO HUMANO

ue componen la Confederacion Odonlelogica
o humano que la conforma es la parte escep,.

sea necesario un cambio. Esta propuesta sin ninguna duda, debe ser actualizada permanente-
mente. Lo importante es la intencién de implementar este Nomenclador y sus Normas de
Trabajo en todo el pais y en todos los ambitos.

SOBRE CATEGORIZA

i instituciones g
nto de vista de las insti
e s mos que el recurs

e la Republica Argentina, cree! al, donde se incluye tambig . ; y ’ "
gial que iace a cualquier incursion en un plan de salud bl;c r:;ma de garantia de Calida:(;:omo Es légico que la perfeccion no esta presente, pero debe tomarse la filosofia del intento de
ot | el aspecto cuali tivo para dar forma a un prog e las estabilizar la patologia para luego detenerla.

ciones. fas o R 7 - e
[ B Bltanmeritori Por lo tanto, es un nomenclador de transicion que mejora la situacion anterior, pero dista un
Se ha tenido en cuenta no solo la antigiiedad, que hace a la gXp_erllezC:a an meritoria en nyes. poco del ideal. El mismo permite, dada la situacién de la Salud Bucal y la realidad econémica
es la fuente principal del conocimiento. de la poblacion que demande el servicio, adecuarlo en Niveles de Atencion para lograr la esta-

tro trabajo, sino también a la capacitacion que

j i i bilizacion de la patologia.
bajo se ve reflejada la inquietud, que se hace necesidaq

Estamos seguros de que en este tra I\ ) : 3 . g g
y que debe ser exigida, de tener una educacion continua, adecuada y responsable para estar Otro punto importante ha sido la idea de globalizarlo en lo posible, por lo menos en algunos
acorde a las exigencias de la practica odontolo capitulos.

El presente trabajo contempla todas las actividades de actualizacion cientifica y el curricu- Se trata de dar margen de creatividad al profesional mas alla de los procedimientos técnicos
lum vitae de cada profesional. Se trata de reconocer como un patrimonio todo el esfuerzo vol- a implementar, por otra parte, el criterio preventivo con el que debe enmarcarse este nomen-
cado a la ciencia y a los anos aportados en el ejercicio profesional. clador, es la norma general e inclaudicable.

Es asi como se vera reflejada una diferencia entre aquel profesional recién recibido apto pa- Es necesario para implementarlo, acompanarlo con un cierto orden administrativo donde la
ra la actividad profesional, con aquel que en el transcurrir del tiempo se actualiza permanente- ficha catastral juega un papel preponderante, cubriendo desde aspectos legales para las partes
mente buscando brindarse de manera 6ptima en su trabajo, combinando la sabiduria de la ex- involucradas hasta una apretada historia clinica que hara mas seguro y agil el servicio presta-
periencia, con el saber. cional odontoldgico.

Es imprescindible reconocer y motivar a aquellos que transitan por esta senda.

Somos conscientes de que en este aspecto, el de la categorizacion del recurso humano, pue-

de ser modificado en la medida que se presenten las circunstancias; pero es un gran paso el CA TEGORIZA CION DE LA PROFESION

que se ha dado ya que parte del consenso general de las instituciones.

SOBRE CATEGORIZACION DE CONSULTORIOS
Desde que el sistema de obras sociall T FU N DAM ENTOS

es ha entrado i i v
e de alguna manera y no es moti orl vigenciaen nuestra profesion no se re-

cono A

bajo. Esta inversio vada la inquietud de la odontologia de invertir en su tra-

da para la tarearse:oc?eg:fr:ﬁ:rpreocuPa es aquella que permite tener una infraestructura ad:cura- = MODELOS DE CATEGOR'ZAC'ON
— ACLARACIONES FINALES

No se le escapara i
a nadie, que no es la intencig
i e ; Intencion detenernos a evalu
ekl 1al| qu:"::tleo (‘1)::-‘ la infraestructura, nj tampoco creer que e:{ec:ssZisup?{ﬂluas i
gorizar un consultorio para las practicas a realizar es etlzac‘:)'n?i:nclzr?‘;

un hecho que tambig, 4 i
{ ¢ N sera pasibl i
tancias asi lo indiquen, Pasible a cambios consensuados en el momento que las circuns-

Se hace imprescindi| M NTOS
ible a la hora d|
damente la capacidad i € conformar una
= ad insta F estructura p "
ductivas, que redundaran er:a:raénpor :ste motivo es necesario r:ceo‘r:\?tos; Saluarconclenzu
izaci . i i cer las inversiones pro-
gorizacion del od| Medida en un servicj i : P ]
ontologo. 0 de mejor calidad y en una mejor cate- El hecho de implementar una Categorizacion no solo debe ) ¢ _
celaria, sino mas que nada fijar pautas del tipo de profesionales que la poblacion necesuta: ejer-
ciendo una odontologia preventiva, actualizada, renovada. Fomentando no solo el rol asisten-

cial sino también otras areas como la capacitacion prof 1, inv ion, docencia, etc. .

auna rec icion aran-

p

SOBRE EL NOMENCLADOR NACIoNAL

T_odos SOmos conscientes de
tualizado hace tiempo el Nomen

Y NORMAS DE TRABAJO La odontologia actual ha sido guiada por nomencladores, listas de aranceles, imposiciones
que con el avan . de todo tipo y otros intereses que han distorsionado nuestros actos odontoldgicos, camino que
clador Nacionalzeec::er Iafle"‘:ia Y la técnica ha quedado desac- aleja a los odontologos del progreso cientifico mundial.
€staciones 5 :

°d°m°|ég|cas. El hecho de Categorizar el Recurso Humano seria tal vez el modo 6ptimo de guiarlo hacia la

Ademas, la realid. i
g ad de Ia siti i0
uacion en cuanto g estad : . J
© de salud de |5 Poblacién, hacen que meta ideal si se realiza coherentemente.
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nes Odontoldgicas actual donde no

de Prestaciol o il
ura ad de atencion o de ejercicio profe.

omenclat < =
ener la n ca la mejor calid:

mos que mant
No creel q a salud, favorez

esta el mantenimiento de

sional. s
do en prestaciones por patologia y no por SaliC e pasalonicontra de|
ando

Si se sigue pens e
“la prevencion”.

principio fundamental
Por otra parte, no se consideran técnicas nuevas, ampliamente difundidas y reconocidas, que

de hacerlo significaria una economia final al sistema.

También somos conscientes que el presente trabajo no es el ideal, pero existe la voluntad de

ir modificandolo en la medida que sea necesario.

El realizar una recomposicion arancelaria privilegiando la ar_ltigi.iedad de! e_gresado, no esti-
mula la itacion, ir igacion, d ia, ejercicio profesional, etc., basicos para el logro

de una mejor prestacion a la sociedad, sino por el contrario las aniquila.

Pensar en una recomposicion arancelaria sectorizada, por una parte antigliedad, por otra cu-
rricular, da por hecho premiar el paso del tiempo.

Es por todo lo expuesto que proponemos una categorizacion que contemplen todos y cada
uno de los roles posibles del odontélogo interrelacionados, y en donde el “tiempo” sea tradu-
cido en experiencia obtenida en el ejercicio integral de nuestra profesién y no en un mero acto
formal que indudablemente no categorizara idoneidad profesional.

) En’ suma: queremos la Jerarquizacion del Ejercicio Profesional a través del mejoramiento
cientifico-técnico inserto en el contexto econémico-social, manteniendo en permanente revalo-

rizacion Io_s muln_)s ob‘tenid'os sabiendo que factores como la tasa de olvido, cambios tecnolégi-
cos, cambios epidemiolégicos, etc., hacen desvalorizar nuestros conocimientos.

CAPITULOS

I- TITULOS

Il- CAPACITACION PROFESIONAL
Il - ANTECEDENTES DOCENTES

IV -EJERCICIO PROFESIONAL
V - CARGOS

VI-PRACTICA EN o
N
DESFAVORABLES — CHOS UBICADOS EN ZONAS
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CAPITULO: I - TITULOS

En este capitulo se trat6 de privilegiar a aquellos odontélogos cuya capacitacion se extiende a otras areas de la Salud, que
han cumplido con una especializacién acreditada, cursando una residencia o premiados, o distinguidos por sus méritos cientifi-
cos por una entidad odontolégica reconocida.

1 —TITULO UNIVERSITARIO

2 —TITULO DE ESPECIALISTA

3 —RESIDENCIAS

4 —TITULO SUPERIOR DE DOCTORADO
5 —PREMIOS, BECAS Y DISTINCIONES

6 —ACTUACION EN ACADEMIAS, SOCIEDADES U ORGANISMOS
CIENTIFICOS

NORMATIVO

1.1. — TITULOS UNIVERSITARIOS

De carreras del area de la Salud excepto el de Odontologia. (Ej.: Médicos, etc.). Otorgado por Universidad Nacional o Privada
reconocida por el Estado Nacional
Puntaje: 10 puntos

1.2 — TITULOS DE ESPECIALISTA
Otorgado por Universidad Nacional o Privada reconocida por el Estado Nacional. Colegio profesional de Ley que rige la matri-

cula. Cientifica en la reconocida.
Puntaje: 10 puntos

1.3 — RESIDENCIAS:

Certificadas por Universidad Nacional o Privada reconocida por el Estado Nacional. Colegio profesional de Ley que rige la ma-
tricula. Organismos oficiales competentes del ambito nacional, provincial o municipal. Sociedad cientifica debidamente recono-
cida por esta C.O.R.A. Previo a una normativa para requisitos minimos.

Puntaje: 1 punto por ano

Puntaje Maximo: 4 puntos

1.4 — TITULO SUPERIOR DE DOCTORADO

Universidad Nacional o Privada reconocida por el Estado Nacional. Universidad Extranjera.
Puntaje: 20 puntos

1.5 — PREMIOS, BECAS Y DISTINCIONES:

Obtenidas en Universidad Nacional o Privada reconocida por el Estado Nacional, o Entidades Odontologicas. Universidad Ex-
tranjera; Puntaje: 1 punto

1.6 — ACTUACION EN ACADEMIAS, SOCIEDADES U ORGANISMOS CIENTIFICOS:

Miembro Titular

Miembro Adherente

Miembro Fundador

Integrante de Comité Ejecutivo de Organismos Cientificos
Puntaje: 0.25 punto por ano
Puntaje Maximo: 1 punto
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CION PROFESIONAL
CAPITULO l: CAPACITA 1.- CARRERA DOCENTE UNIVERSITARIA

2.- DOCENCIA HOSPITALARIA

pitulo debe ser ampliamente considerado.

jentifico, continuada como G
aracio acadéica,ceniada n o 0T SRRt AR e oo ar 3.- DOCENCIA TERCIARIA A FIN AL AREA DE SALUD
tencia profesional. Hay Ue& FCF el aporte de nuevas tecnologas y 1.

te cal
Debido a las caracteristicas de nuestra profesion, es!
Cada odontdlogo debe tener una prep:
evitar el progresivo deterioro de la compe!
habitos no siempre deseables, hay también una d s
lazgos cientificos y un marco camo en lo social y ep!

4.- CURSOS DE POST-GRADO DICTADOS

blacién.
rivil era es privilegiar la salud de la pol
Privilegiar al profesional de esta man P 5.- TRABAJOS DE INVESTIGACION
1.- CURSOS
Este Capitulo se refiere a los cursos tomados como entrenamiento cientifico-técnico de post-grado realizado en 6.- PUBLICACIONES
niversi i ocida por el Estado Nacional
1.1.- Universidad Nacional o Privada reconocida p 7.- CARRERA HOSPITALARIA
1.2.- Entidades Cientificas debidamente reconocidas por la C.O.R.A.
2.- JORNADAS Y CONGRESOS NORMATIVO
NOHMATIVO IIl..1.- CARRERA DOCENTE UNIVERSITARIA
S IIl1.1. - Profesor Titular (no menos de un afio en funcién)
Puntaje 10 puntos
1.1 éf&renmas o i HUMZAIE Puntaje Méximo: 40 puntos
: i 02> I11.1.2. - Profesor adjunto o asociado (no menos de un afio en funcién).

Curso de 6 a 12 hs. o Cursos Puntaje: 5 puntos
Puntaje Maximo: 20 puntos

s (a:mslancwa 4
G:S'Syogsn';ei:: hs. Jorna- 1I11.3. - Jefe de Trabajos Précticos (no menos de un afio en funcién)
1,50 Puntaje: 3 puntos
:v‘ j ;; ge gg a ?0 ojee Puntaje Maximo: 12 puntos
s 6 IIl.1.4.- Auxiliares de Cétedra (no menos de un afio en funcién)
e e 10 Puntaje: 1 punto

Puntaje Maximo: 4 puntos

/1.2 MODALIDAD DE TRABAJO:
Ill.2. DOCENCIA HOSPITALARIA

TIPO
2.1 Tebrico PUNTAJE
22, Teérico-practico Puntaje anterior II.2.1. - Instructor de Residentes por afio
na3 Teérico con practica +25% del puntaje anterior iuma‘e o ’ ! 1 punto
113, SISTEMA DE E: e e ereror T = e
VALUACION. e
Puntaje: 1 punto
TIPO Puntaje Maximo: 4 puntos
131 Sin evaluacién PUNTAJE 1123, - Miembro de Comité de Docencia e Investigacién (no menos de un afio en funcién)
n32 Con evaluacién Puntaje anterior Puntaje: 1 punto
. Puntaje Ma: : 4 puntos
e 100% de los puntajes anteriores e R
CURSOS PREEXISTENTES. VA 11.3.- DOCENCIA TERCIARIA A FIN AL AREA DE SALUD
A - Valido para Ia )
afios) Primera eval
Se valorizara de acuerdo al pres uacién. (Valen sélo los cursos de los Gitimos 8 Profesor por afio (no menos de un afio en funcién)
1as y ipo de curso, se le acmug‘(? reglamento y en casp gg 10 especifi b Puntaje: 1 punto
Clpréctica) ra el valor de 1,50 puntos con sueegl ‘C;r el certificado el nimero de ho- Puntaje Maximo: 4 puntos
- PECiivo correlato (ecrico-practi
-préctico o
Si no fuesen cargos obtenidos por concurso se le adjudicara el 50% de los puntos estipulados

c ;
APITULO: [ - ANTECEDENTES DOCENTES

dos sin investigadores asico IIl.4.- CURSOS DE POST-GRADO DICTADOS
Premiar al profesional MO 13MPoco Io tendyia g "
. echo de pretender estar actualiza- En Universidad Nacional o Privada reconocida por el Estado Nacional

Cientificas porla C.O.RA
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1141 Carga horaria

1411 Conferencia o equivalente 2 puntos
e

a.1.2 Curso de ::”:?‘Iholﬂs 4 puntos

1114.1.3 Curso de r;glglsenoras 6 puntos

l.4.1.4 Curso de ::r:‘elz:;nnamen(o de 36 a 90 horas A

1.4.1.5 Curso de ::r:‘elilcﬁonamnemo de 90 a 180 horas AT
e

111.4.1.6. Curso de E{{%}:@mnamlemo de més de 180 hO'BSAO UGS

untaje anterior: En los casos donde hubiere méas de un

4 4 % |
Teérico-practico o c/practica agregar 25% mas del plaje A e i
djudicaré el 25% del puntaje del curso a

| punt
dictante se le otorgaré la parte proporcional del €
En los casos en que hubiere co-dictantes o jefes de clinica se le a

cada uno.

1II.5. TRABAJOS DE INVESTIGACION
Centificados por Universidad Nacional o Privada reconocida por el Estado Nacional. Entidad Cientifica debidamente reconocida

porla CO.RA.
Puntaje: 5 puntos

IIl.6. PUBLICACIONES

1116.1. Libros con la salud (O )
Autor
Puntaje: 70 puntos
Colaborador o Colaboradores cada uno:
Puntaje: 15 puntos

111.6.2. Trabajos cientificos o monografia publicados en drganos de difusion cientifica de Universidades Nacionales o Privadas
r idas o Entidadi porla C.O.R.A.
Puntaje: 5 puntos

Cuando sea mas de un autor este puntaje se dividira en partes iguales.

11I.7. CARRERA HOSPITALARIA

Realizada en Hospital Piblico Nacional, Provincial o Municipal. Hospital de la Fuerzas Armadas. Hospital de Colectividades.

11.7.1. Jefatura o equivalente (por afo y no menos de un arno en funcién)
Puntaje:

2,5 puntos
Puntaje Maximo. 10 puntos
1I.7.2.. Otros cargos ad-honorem o rentados (por aro)
Puntaje: i 1 punt
Puntaje Maximo: 4 Eﬂ:cz
s

Si no fuesen cargos obtenidos por concurso se le adjudicara e| 50% de los Puntos estipulad
o estipulados,

CAPITULO |v: EJERCICIO PROFESIONAL
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NORMATIVO
IV.1. PRACTICA EN CONSULTORIO PARTICULAR
Modalidad

IV.1.1.. Seguridad Social y Privada
Puntaje: 1 punto por afo

IV.1.2. Privado
Puntaje: 0.50 punto por afo

No hay puntaje méaximo. Se sumaran todos los puntos obtenidos de acuerdo con la cantidad de afios de ejercicio profesional

CAPITULO V: - CARGOS

Es valido considerar aqui el profesional abocado a la tarea de dirigir la odontologia tratando que ésta alcance mejores logros
desde el punto de vista del Ejercicio Profesional, asi como también de la Salud de la Comunidad

NORMATIVO
V.1. ADMINISTRACION PUBLICA

Cargos en Salud Piblica en el ambito nacional, provincial o municipal
Puntaje: 2 puntos por afio
Puntaje Maximo: 8 puntos

V.2. COMISION DIRECTIVA DE ENTIDADES ODONTOLOGICAS

Primarias
Puntaje: 1 punto por afo
Puntaje Maximo: 4 puntos

Secundarias
Puntaje: 1,5 puntos por ano
Puntaje Maximo: 6 puntos

Terciarias
Puntaje: 2 puntos
Puntaje Maximo: 8 puntos

Se computaran puntos por |a tarea desarrollada durante el periodo de tiempo que P al dela

CAPITULO VI: - PRACTICA EN CONSULTORIOS
UBICADOS EN ZONAS DESFAVORABLES

Zonas desfavorables reconocidas por gobierno provincial y/o nacional
NORMATIVO

Puntaje: aumenta en 50% el puntaje del item
Ejercicio Profesional.
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CONSIDERACIONES GENERALES

a.- Habra 3 categorias A - B-C n principio, los que no relnan puntaje para una categoris

b.- La categoria A es la minima donde: »ngresarén todos en P!

o como minimo.

¢.- Para ingresar a la categoria B se deben reunir 30 puntos

d.- Para ingresar a la categoria C se deben reunir 45 puntos como minimo
£1 50% de los puntos deberan provenir de los rgbros Capacitacion Profesional - Antecedentes Docentes. E| resto

2 de \oscpumos podrén provenir de cualquier otro item.

f.- Para ingresar a la categoria B se requieren como minimo 4 anos de ejercicio profesional y para ingresar a la ¢

como minimo 8 afnos.

g.- Los puntos obtenidos por el item Titulos Universitarios, Especialistas o Doctorado, se sumara en cada periodo de

categorizacion.

h.- E1 30% de puntos obtenidos en una categorizacién en el rubro Cursos Tomados o Antecedentes Docentes, se apor
tardn a la categorizacién siguiente en el rubro Capacitacion Profesional.

i~ Después de 30 arios de profesion con solo realizar 2 cursos de 6 a 12 horas tedricos por ano, podra conservar la
categoria en que estd encuadrado hasta ese momento.

j.- Si un profesional no se categoriza a los 4 afios, se pierde la categoria volviendo a la inmediata inferior. Al volver a
categorizarse, se tomaran los puntos logrados en los dltimos 4 anos.

k.- Un profesional puede presentar antes de los 4 afios sus antecedentes para pasar de una categoria inferior a otra
superior.

1= El puntaje obtenido por carrera hospitalaria no podré superponerse con el item Ejercicio Profesional. Se tendra en
cuenta uno u otro.

m.- En las sumas de puntos las fracciones que pasen el medio punto se tomaran como el N2
(Ejemplos 10.70 - 11 puntos

10.20 - 10.50 puntos)

inmediato superior

EJEMPLOS:

1ra. Categorizacion

Ty
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Profesional de 6

Punos capacitacién profesional

L 10 puntos
T por antigiiedad
anos de antigiedad + if ojbunios
un
Puntos de otro ftem 2 puntos
Total 18 puntos = Categoria A 18 puntos
2da. Catego 0
Pmesmna@[ (;ZE‘COIOH Puntos capacitacién profesional
AR e Puntos por antigiiedad B
30% de categorizacion anterior “; g;moslos
(30% de 10 = 333) R
Total 30 puntos = Categoria B 30,50 puntos
3ra. Categorizacién
Profesional de 14 Puntos capacitacion profesional
anos de antigiiedad oo anlgliedad ioiies
30% categorizacién anterior ppns
(30%de [17 + 3.50) - 6 15 _GED s
Total 30 Punto: .
S = Categori;
41a. Categorizacign P s S0:Sgjpuntos
Profesional de 1 P“"“’S capacitacion profesiong|
anos de antigiiedad 351?[05 Por antigiiedad d0ipuntos
% Categorizacién anterior I8jpuntos
(80% de 10,4 6,50] - 4 95) BEIPUNIOS.
Total 33 puntos - Categoria B
33 puntos
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GASTQS DIRECTOS
g El detalle del prgsenle, se realiza con un Gasto Indirecto perteneciente al Consultorio "2”,
% oo con un Honorario de un Profesional que pertenece a la categoria "B",
~N T ©
w| by 2
7 i eoo 0101-CONSULTA DE RELEVAMIENTO BUCAL - HISTORIA CLINICA
g A
ol
G CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
g =g
A L% 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00 1292 013
v = g zzx 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 1.00 254 003
o o o000 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 1.00 810 008
8 = EEE 298 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033
5 o 553 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 026
Q S i
S = 5 o =
o= E % g z tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
W g oo
S 9 2 dgw INSUMOS DIRECTOS 081
= 660 INSUMOS INDIRECTOS 602 GASTOS 48.94%
2 l 14
x £E ol HONORARIOS 713 HONORARIOS ~ 51.08%
g - = aoaa
TS 2 0909
B 5 & g g g ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 13.98
3 g L
o -~
£ § S ) % % % 0102-CONSULTA DE URGENCIA, NO CONSTITUYE PASO INTERMEDIO DE TRATAMIENTO
O
= @= @] e ae oA
R g g CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
©
-~ L
ohc % © 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00 1202 013
7% B a@ z 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 1.00 254 003
Y =2 3B ~ @ o 2 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 1.00 610 006
§ ®S §§ A5 2BBEBEE8885 A g 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 100 033 033
= ST g3 SleloicieiSlaie Heieiciche 2 & 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 284 028
o R
o O
& ° é 2|2 2 tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
P
£ ;g 29 EHBERIBLEHIGRE §g§ 2 INSUMOS DIRECTOS 081
= Roweo-ow -
& gs g * BE22-BRNRERREES - w INSUMOS INDIRECTOS 602 GASTOS 48.94%
aHORSSEORS 2 HONORARIOS 713 HONORARIOS ~ 51.08%
S3 98 § :, g
3 E E 2 (Sz ’g ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 13.96
8 S 9 : £ 0103-VISITA A DOMICILIO
B 28 i 2 2
& S 5 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
Q T2 o
25 8% o 2oRy2g93RIR828y 3 2gR < 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00 1292 013
e w G Aan gaEsaEmesins cme s S 258 = 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033
o8 NB 23 °RIES8B2$883513 g 382 s 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 2641 (026
= £ 5l
=s 35 = i} Ed
gﬁ s o o|Jm) 25-22r-335~23288328 E oo 3 tlempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
g B3 g‘gw s SR 2 .
Ss 2 Io|b] B3RBIFEBIETEa 285 2 INSUMOS DIRECTOS
£3 B3 a2y F=dRRlEEgEsiiEs 3 28% g INSUMOS INDIRECTOS 1204 GASTOS 47.24%
o 0
23 g E S & 3 HONORARIOS 1425 HONORARIOS ~ 52.76%
i) o] <] L2 20 9|0 O o = o
D 2 o =3
E§ S5 gg §§§3222§3§§§g§§ 3 |188¢8 2 ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 27.02
a o~ 2| HEE e ] z |lesss S
2 é‘ % t‘:,‘:, 9 RIR8ESESBE288588 5 |E g g s 0104-_CONSULTA PERIODICA PREVENTIVA
S= 79 9 AR 2
8 85 E: g CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
-]
OG5 ) z 5}
LS 2 2 3 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 100 1292 013
Qo 538 z 2 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 1.00 254 003
=05 3 & 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 1.00 610 006
3o T8 S 2 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033
So T2 3 z 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 026
8
tiempo en minutos —& COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 081 k
INSUMOS INDIRECTOS 482 CASToS. FEN 0 2
HONORARIOS 570 HONORARIO o

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 11.33
e ————




XXXIV - N 1 - Enero-Junio de 1995 Volumen XXXIV - N° 1 - Enero-Junio de 1995
en &

0203-RESTAURACIONES COMPLEJAS DE PIEZAS DENTARIAS
B o s DE PIEZAS DENTARIAS CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD CosTo
0201-RI
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TO
COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COS 75 ANEST.TOPICA 0.020 1.00 w6
SCRIPCION 30
coDIGO  DE . s 82 ANEST.CARTUCHO 0.020 1.00 1821 032
T 0020 il o e G 44 AGUJA DESCARTABLE 0,010 1.00 1481 015
75 ANEST R 0020 1 o o oS 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0.010 1.00 1202 0413
35 :gﬁi DESCARTABLE 9 o:g : 00 1292 013 ;Z(‘) \sIG(S:(T)gF?;sPF:\PEL sD;ESSQRTABLE g 318 1.00 254 003
ROSSTEX x 100 0.0 254 003 ARA .01 1.00 6.10 008
94 32252%5;;”& DESCARTABLE 0010 } gg Cr T 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033
491; SUCTORES PARA SALIVA 0010 1o 05B 09 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 028
£ GUANTES DESCARTABLES 1.000 ien 264 026 81 ALGODON EN ROLLO 0.010 2.00 460 009
299 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 L 460 009 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1.00 254 025
g{ ALGODON EN ROLLO 0010 G 254 025 395 PIEDRA P/TURB. LARGA 0.100 1.00 390 039
92 PIEDRA P/TURB. CORTA 0:490 oo 673 067 275 FRESA DE CARBURO 0.100 1.00 673 067
375 FRESA DE CARBURO 0.100 e 391 039 510 PIEDRA P/CONTR. CORTA 0.100 1.00 391 039
510 PIEDRA P/CONTR. CORTA 0100 100 0 0@ 550 BASES CAVITARIAS 0,018 1.00 1837 029
550 BASES CAVITARIAS 0016 100 19.96 0.87 508 MAIRlZ ADHESIVA 1.000 1.00 0.98 0.98
551 MAT PLAST DE OBTURACION 0044 L 960 G067 614 CUNAS DE MADERA O PLASTICO  0.040 2,00 318 025
324 KIT GOMAS PARA PULIR 0.200 538 PINS TM.S. 0.083 1.00 31.75 285
551 MAT.PLAST.DE OBTURACION 0.044 3.00 1996 262
324 KIT GOMAS PARA PULIR 0.200 0.50 999  1.00
A
tlempo en minutos cOSTOIDEILARRACIIC
482 tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
5
INSUMOS DlRECToTsOs 12,04 GASTOS 54 13; s
INSUMOS INDIREC 1425 HONORARIOS ~ 4581% INSUMOS DIRECTOS 147
HONORARIOS INSUMOS INDIRECTOS 24.08 GASTOS 55.28%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 3111 HONORARIOS! 28.51 HONORARIOS  44.72%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 63.78

0301-TRATAMIENTO RADICULAR DE 1 CONDUC

IOPULP NECROSIS Y GANGRENAS

CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
75 ANEST.TOPICA 0.020 2.00 1500 060
82 ANEST.CARTUCHO 0.020 2.00 1821 0.85
0202-RESTAURACIONES COMPUESTAS DE PJEZAS DENTARIAS 44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 1.00 14.81 0.15
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0,010 1.00 1292 013
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 1.00 254 003
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 1.00 610 006
75 ANEST.TOPICA 0020 1100 :g g? 8 gg 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033
82 ANEST.CARTUCHO 0020 1.00 : i 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 026
44 AGUJA DESCARTABLE 0010 1.00 SN0, 448 PLACA RADIOGRAFICA 0.007 4.00 4247 113
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00 1292 013 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1,00 254 025
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 1.00 254 003 275 FRESA DE CARBURO 0.100 1,00 673 067
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 1.00 6.10 006 510 PIEDRA P/CONTR. CORTA 0.100 1.00 391 039
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 O O 246 ESPONJERO C/ESPONJA 0100 1.00 400 040
87 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 1.00 264 026 235 ESCAREADORES 0333 1.00 900 300
81 ALGODON EN ROLLO 0010 2.00 480 008 342 LIMAS LISA 0,087 1.00 999 067
g?,g gfé?&"gf:sgggm g :83 } gg g-;g 8 2? 472 TIRA NERVIOS x 4 IMPORTADO 0.125 1.00 635 079
: 6 334 LENTULOS 0025 1.00 1013 025
510 PIEDRA PICONTR. CORTA 0.100 1.00 391 039 238 ESPACIADOR DIGITAL PLUGGER  0.033 1.00 1359 045
511 PIEDRA PICONTR. LARGA 0100 1.00 381 038 538 MEDICAM ENDODONCIA 0010 1.00 6593 066
g?g han/;sTilszccﬁxlcTG&és 0018 1.00 1837 029 295 GOMA DIQUE 0013 1.00 953 012
T 0.100 1.00 064 006 179 CONOS DE PAPEL 0017 5.00 889 074
g;‘: ;lir}l»;SLAD;ETMDAEDgR_/r\UO PLASTICO 0040 1.00 318 013 183 CONOS DE GUTA PERCHA 0017 3.00 1100 055
\DE OBTURACION 0044 2.00 1996 175 540 REVEL. Y FIJ. (Avio) 0020 1.00 1570 031
324 KIT GOMAS PARA PULIR 0200 0.33 999 067 304 GUTA EN PASTA LUMICON 0.020 1.00 1194 024
tiempo en minutos [s0] COSTO DE LA PRACTICA
lemceleplpntics COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 12.85
INSUMOS DIR
et |ND;CET(§’T%S 626 INSUMOS INDIRECTOS 24,08 GASTOS 56.43%
FoNORAE 16.05 GASTOS 54.01% HONORARIOS 28.51 HONORARIOS ~ 43.57%
19.00 HONORARIOS  45.99%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 85.43
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 4132
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0302-TRATAMIENTO RADIC

SULAR DE 2 CONDUCTO:

BIOPULP, NECROSIS Y GANGRENAS

cOSTO
COEFIC. CANTIDAD V'”"ﬁ%?) 0.60
CODIGO  DESCRIPCION 0020 2.00 e eE
75 ANEST 1()I’Il,/\‘ 0,020 200 401 016
82 ANEST CARTUCHO 0,010 1.00 1 oA
44 AGUJA DESCARTABLE 0010 1.00 12,92 0,03
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00 254
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 1.00 610 0.06
260 SUCTORES PARA SALIVA 1.000 1.00 033 0 ag
299 GUANTES DESCARTABLES 0.100 1.00 2064 O 23
o7 BARBIJO CROSSTEX x 10 o007 4.00 4247 11
448 PLACA RADIOGRAFICA 0.100 1.00 2.54 0.25
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0100 1.00 673 067
275 FRESA DE CARBURO 0100 1.00 g8l 039
510 PIEDRA P/ICONTR. COR TA 0100 1,00 4.00 0.40
248 ESPONJERO C/ESPONJA 0030 1.00 9.00 300
235 EscmEAgones 0.067 1,00 999 067
342 LIMAS LIS : 635 079
472 TIRANERVIOS x 4 IMPORTADO 0 (1’;: :_gg 1013 025
334 LENTULOS | 0.45
238 ESPACIADOR DIGITAL PLUGGER 0033 :‘gg ;g gg e
538 MEDICAM ENDODONCIA w g}g 1.00 953 012
295 GOMA DIQUE g o olis 889 089
179 CONOS DE PAPEL it 1100 073
183 CONOS DE GUTA PERCHA 0017 -
0,020 1.00 1670 08
540 REVEL. Y F1J. (AvI0) 1.00 1194 024
304 GUTA EN PASTA LUMICON 0,020 ! : .
tiempo en minutos E—:Q] COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 13.18 )
INSUMOS INDIRECTOS 3211 GASTO8 gt
HONORARIOS 38.01 HONORARIOS 83%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 83.20
3-TRAT, 0 RADICULAR DE 3 CONDUCTOS. BIOPUL| 08| NGRE|
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC, CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
75 ANEST TOPICA 0,020 1500 060
82 ANEST CARTUCHO 0020 2,00 1621 085
44 AGUJA DESCARTABLE 0,010 1,00 1481 016
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0,010 1.00 1292 013
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 1.00 254 003
260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 1.00 610 008
299 GUANTES DESCARTABLES 1,000 1.00 033 033
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 028
448 PLACA RADIOGRAFICA 0,007 4.00 4247 113
392 PIEDRA P/TURB, CORTA 0100 1.00 254 026
275 FRESA DE CARBURO 0.100 1.00 673 067
510 PIEDRA P/CONTR, CORTA 0.100 1.00 391 029
246 ESPONJERO C/ESPONJA 0.100 1,00 400 040
235 ESCAREADORES 0333 |
342 LIMAS LISA 0.087 : gg o0
;;ﬁ [gﬁgfg\snos X 4 IMPORTADO 0125 1.00 g 33 3‘%
0025 '
238 ESPACIADOR DIGITAL PLUGGER 0033 1‘88 }2;3 gizg
538 MEDICAM ENDODONCIA 0010 1.0 i o4t
295 GOMA DIQUE 0013 100 S8 Sk o8
179 CONOS DE PAPEL 0017 g EER042
183 CONOS DE GUTA PERCHA 0017 & giog1.20
188 CONOS DE PLATA 0067 o ) COR 0T
540 REVEL, Y F1J, (Avio) 0020 3 o el
304 GUTA EN PASTA LUMICON 0.020 o 100,81
tlempo en minutos [__;300 100 1194 024
| COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS
INSUMOS INDIREC T0S 15109
HONORARIOS :u 13 GASTOS 53.76%
7.51 HONORARIOS ~ 46.25%

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 102.73

p—

0304-TRATAMIENTO RADICULAR DE 4 CONDUCTOS, BIOPULP,NECROSIS Y GANGRENAS

CODIGO  DESCRIPCION

76 ANEST. TOPICA

82 ANEST.CARTUCHO

44 AGUJA DESCARTABLE

94 BABEROS CROSSTEX x 100

491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE

260 SUCTORES PARA SALIVA
299 GUANTES DESCARTABLES
97 BARBIJO CROSSTEX x 10

448 PLACA RADIOGRAFICA

392 PIEDRA P/TURB. CORTA

275 FRESA DE CARBURO

510 PIEDRA P/CONTR. CORTA

248 ESPONJERO C/ESPONJA

235 ESCAREADORES

342 LIMAS LISA

472 TIRA NERVIOS x 4 IMPORTADO
334 LENTULOS

238 ESPACIADOR DIGITAL PLUGGER

6538 MEDICAM ENDODONCIA

295 GOMA DIQUE

1786 CONOS DE PAPEL

183 CONOS DE GUTA PERCHA

186 CONOS DE PLATA

540 REVEL. Y FIJ. (Avio)

304 GUTA EN PASTA LUMICON
tlempo en minutos
INSUMOS DIRECTOS
INSUMOS INDIRECTOS
HONORARIOS

0305-BIOPULPECTOMIA PARCIAL

coblao DEBCRIPCION

75 ANEST.TOPICA

82 ANEST.CARTUCHO

44 AGUJA DESCARTABLE

94 BABEROS CROSSTEX x 100

491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE

260 SUCTORES PARA SALIVA

299 GUANTES DESCARTABLES
87 BARBIJO CROSSTEX x 10

448 PLACA RADIOGRAFICA

392 PIEDRA P/TURB, CORTA

275 FRESA DE CARBURO

510 PIEDRA P/ICONTR. CORTA

538 MEDICAM.ENDODONCIA

370 OX.ZINC FARMAD x 100 ML

544 CEMENTO OXIFOSFATO

295 GOMA DIQUE

540 REVEL, Y FIJ. (Avlo)

304 GUTA EN PASTA LUMICON

tiempo en minutos
INSUMOS DIRECTOS

INSUMOS INDIRECTOS
HONORARIOS

COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO

0020 2.00 15.00 080
0.020 2.00 1821 085
0010 1.00 1481 0.5
0010 1.00 1292 0413
0,010 1.00 264 003
0,010 1.00 810 006
1.000 1.00 033 033
0.100 1.00 264 026
0,007 4.00 4247 113
0.100 1.00 264 025
0.100 1.00 673 067
0.100 1.00 391 039
0.100 1,00 400 040
0333 1.00 900  3.00
0.087 1.00 999 067
0.125 1.00 635  0.79
0025 1.00 1013 025
0.033 1.00 1359 045
0010 1.00 6593 066
0,013 1.00 953 012
0,017 12.00 889  1.78
0017 4,00 1100 073
0,067 3,00 1100 220
0.020 1.00 1570 031
0,020 1.00 1194 024
130 COSTO DE LA PRACTICA
18.27
5217 GASTOS 52.56%
81.76 HONORARIOS ~ 47.44%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 130.20
COEFIO, CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
0.020 2.00 1500  0.80
0.020 2.00 1621 085
0010 1.00 1481 015
0010 1.00 1292 013
0,010 1.00 254 003
0,010 1.00 610 008
1.000 1.00 033 033
0.100 1.00 264 026
0,007 2.00 4247 057
0100 1.00 254 025
0100 1.00 673 067
0100 1.00 391 039
0010 020 6593 013
0,010 1.00 479 005
0020 1.00 1910 038
0013 1.00 953 012
0020 2.00 1570 063
0020 1.00 1194 024
(| COSTO DE LA PRACTICA
564
18 06 GASTOS 52.57%
21.38 HONORARIOS ~ 47.43%

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 45.08
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DULTOS. FORMOCRESOL EN NINOS 040101-INCRUSTACION CAVIDAD SIMPLE
Msm CODIGORE 2522:""“0” COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
OEFIC. CANTIDAD V. 75 TOPICA 0020 200 1500 060
G 82 ANEST CARTUCHO
CODIGO  DESCRIPCION 1500 060 0020 200 1621 065
. 200 S e 44 AGUJA DESCARTABLE 0010 200 1481 030
75 ANEST.TOPICA 0020 200 B 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 033 068
22 ANEST CARTUCHO o 1.00 o 260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 200 610 012
44 AGUJA DESCARTABLE ais 1.00 12 S2RNRT0S 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 2.00 254 005
04 BABEROS CROSSTEX X100 0/ jig 1.00 254 0108 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 1292 028
481 VASOS DE PAPEL DESCARTAB 0010 1.00 6.10 % 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 200 264 053
260 SUCTORES PARA SALIVA S 1.00 033 0 2 61 ALGODON EN ROLLO 0010 200 da0 oloa
299 GUANTES DESCARTABLES B 1.00 264 '3»57 304 GUTA EN PASTA LUMICON 0.020 200 1194 048
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 Ao 2.00 4247 0O 7 275 FRESA DE CARBURO 0.100 100 673 067
448 PLACA RADIOGRAFICA 0100 1.00 254 °‘§7 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1.00 254 025
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1.00 Q79 540 REVEL. Y FIJ. (Avio) 0020 1.00 1570 031
275 FRESA DE CARBURO 0.100 1.00 3.91 0.39 541 PIEDRA P/CONTR. LARGA 0.100 1.00 3.91 038
510 PIEDRA PICONTR. CORTA S 005 6593 003 532 CUBETAS PARCIALES 0.100 200 171 034
538 MEDICAM ENDODONGIA 0020 1.00 1910 038 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 1.00 1910 = 038
544 CEMENTO OXIFOSFATO i 100 953 012 228 DYCAL 0010 1.00 1372 ° 014
295 GOMA DIQUE 0,020 2.00 1570 063 99 BARNIZ 0010 1.00 300 003
540 REVEL. Y FIJ. (Avlo) 0.020 1.00 11.94 024 55 ALGINATO CA-37 0,033 1.00 1397 047
304 GUTA EN PASTA LUMICON : 526 MERCAPTANOS 0020 100 12737 255
145 CERA PARA MORDIDA 0033 1.00 495 017
COSTO DE LA PRACTICA 502 YESO DENSITA 0.100. 1.00 599 060
tiempo en minutos 375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 1.00 1.05 011
549 221 DISCO DE PAPEL 0010 1.00 100 001
INSUMOS DIRECTOS 18.05 GASTOS 53.13% 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 1.00 250 025
INSUMOS INDIRECTOS 19.00 HONORARIOS  48.87% 529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0100 100 284 028
HONORARIOS it 367 METAL ORCAST O SIMILAR 1.000 1.00 100  1.00
L DE LA PRACTICA i 2059 INCRUSTACION SIMPLE 1.000 1.00 3050 3050
ARENCERRIES tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 4219
INSUMOS INDIRECTOS 36,12 GASTOS 84.68%
HONORARIOS 4278 HONORARIOS  35.32%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 121.07
040102—INCRUSTACION CAVIDAD COMPUESTA
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
75 ANEST TOPICA 0020 200 1500 060
82 ANEST CARTUCHO 0020 200 1621 085
0307-PROTECCION PULPAR INDIRECTA 44 AGUJA DESCARTABLE 0010 2.00 1481 030
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 033 066
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 200 610 012
491 VASOS DE FAPEL DESCARTABLE 0010 200 254 005
75 ANEST.TOPICA 0.020 2.00 1600 060 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 1292 026
82 ANEST.CARTUCHO 0.020 2.00 1821 065 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 200 264 053
44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 1.00 1481 015 61 ALGODON EN ROLLO 0010 200 460 009
84 BABEROS CROSSTEX x 100 0.010 1.00 1292 0.13 304 GUTA EN PASTA LUMICON 0020 2.00 1194 048
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 1.00 254 003 275 FRESA DE CARBURO 0100 1.00 673 067
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 1.00 610 008 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0100 1.00 254 025
289 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 OE @ 540 REVEL Y FIJ (Avio) 0020 1.00 1570 031
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 026 541 PIEDRA P/ICONTR. LARGA 0100 1.00 381 039
448 PLACA RADIOGRAFICA 0.007 2.00 4247 057 532 CUBETAS PARCIALES 0.100 200 171 034
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1.00 254 025 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 1.00 19.10 038
275 FRESA DE CARBURO 0.100 1.00 673 087 226 DYCAL 0010 100 e Wik
510 PIEDRA P/ICONTR. CORTA 0.100 1.00 31910130 99 BARNIZ 0010 100 300 003
309 HIDROXIDO CALCIO DICKSON 0033 1.00 599 020 SSIALGINATOICA ST 0033 1i00 gy Wy
370 OX.ZINC FARMAD x 100 ML 0.010 1.00 479 005 526 MERCAPTANOS 0020 100  127.37 255
544 CEMENTO OXIFOSFATO 0.020 1.00 1910 038 145 CERA PARA MORDIDA 0033 1.00 495 017
295 GOMA DIQUE 0.013 1.00 953 012 502 YESO DENSITA 0.100 1.00 599 060
540 REVEL. Y FIJ. (Avio) 0.020 200 1570 063 375 PAPEL DE ARTICULAR 0100 1.00 66 @l
: % 221 DISCO DE PAPEL 0010 1.00 100 001
296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 100 250 025
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA 529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0.100 1.00 284 028
367 METAL ORCAST O SIMILAR 1.000 1.00 100 100
‘Izggmg: PIRECTOS 547 2059 INCRUSTACION SIMPLE 1.000 1.00 30.50 3050
HONORAR::)%'RECTOS :i gg SreTes i tiempo en minutos ) COSTO DE LA PRACTICA
HONORARIOS  44.88% INSUMOS DIRECTOS 4219
ARANC INSUMOS INDIRECTOS 4816 GASTOS 6131%
EL FINAL DE LA PRACTICA 31.76 : HONORARIOS 5701 HONORARIOS ~ 38.69%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 147.38

_: - s B R ot
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T ‘ 040105—co%222§|<;g:_§£t\s CON FRENTE ESTETICO
0DIGO COEFIC.
040103-CORONAS FORJADAS ¢ 75 ANEST TOPICA B CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
e 1IDAD V.UNIDAD COSTO 82 ANEST CARTUCHO o5 2400 1500 060
COEFIC. CAN . 200 1821 065
CODIGO  DESCRIPCION 44 AGUJA DESCARTABLE 0,010 2.00 1
0020 2.00 1500 060 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 5 3‘ 080
75 ANEST.TOPICA 0,020 200 1621 065 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 200 GipnmmOgs
82 ANEST CARTUCHO Do 200 14,81 0.32 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 200 S :,:2—,
44 AGUJA DESCARTABLE 1.000 200 033 8?2 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 2.00 1292 026
299 GUANTES DESCARTABLES L6 200 6.10 2 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 o0 oo 4 A0
260 SUCTORES PARA SALIXAARTABLE 0010 200 254 335 61 ALGODON EN ROLLO 0.010 200 460 009
491 VASOS DE PAPEL DESCAF/ 0.010 000 12,928800! 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 200 254 051
94 BABEROS CROSSTEXX 1 200 264 053 DRA P/TURB. LARG
10 0.100 5 395 PIE A 0.100 1.00 390 039
97 BARBIJO CROSSTEX X 200 460 00! EDRA P/CONTR. LA
o 0.010 7 541 PIEDRA . LARGA 0.100 1.00 391 039
- ALE?E%: %ﬁ:g&io 0.100 1.00 gs oo 532 CUBETAS PARCIALES 0100 200 171 034
275 FRI 0.100 1.00 ¢ 226 DYCAL 0.010
RTA 1.00 1372 0.14
e PR, CARGA 0.100 1.00 99 o 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 1.00 19.10 038
ggg g:ngTAs e 0.100 2.00 o 55 ALGINATO CA-37 0.033 1.00 1397 047
544 CEMENTO OXIFOSFATO 0.020 U gg e 0L 526 MERCAPTANOS 0.020 1.00 12737 255
55 ALGINATO CA-37 0033 : o bw aB 145 CERA PARA MORDIDA 0033 1.00 495 0417
526 MERCAPTANOS 0020 Lo 405 017 502 YESO DENSITA 0.100 100 599 060
145 CERA PARA MORDIDA 8?33 100 599 060 375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 1.00 105 011
502 YESO DENSITA 9 9 a5 O 221 DISCO DE PAPEL 0010 1.00 100 001
375 PAPEL DE ARTICULAR e oo 100 001 298 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 1.00 250 025
221 DISCO DE PAPEL @ ?00 100 250 025 529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0.100 1.00 284 028
298 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A @ o 100 284 028 367 METAL ORCAST O SIMILAR 1.000 1.00 100  1.00
529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0 ;oo s o500 2054 CORONA COLADA 1.000 1.00 3800 38.00
2053 CORONA ESTAMPADA i : 2088 TROQUEL Y DOWELL PIN 1.000 1.00 200 200
2057 FRENTE DE ACRILICO 1.000 1.00 2350 2350
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
1333533 mgﬁggfos g: (7): GASTOS 63.13% tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
28.51 HONORARIOS ~ 36.87%
LONORSRICS INSUMOS DIRECTOS 7434
FINAL DE LA PRACTICA 77.31 INSUMOS INDIRECTOS 8020 GASTOS 85.37%
ARANEEL HONORARIOS 7127 HONORARIOS ~ 34.63%
040104-CORONAS COLADAS
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 205.80
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
75 ANEST.TOPICA 0.020 2.00 1500 060
040106_CORONA ESPIGA
% :';ﬁﬁl CA’;TU%'S ooz 200 19.200,0.09 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
DESCANIABLE 0:010 200 140052030 299 GUANTES DESCARTABLES 1,000 200 033 066
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2.00 033 066 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 200 610 012
260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 2.00 610 0.2 00 254 005
491 VASOS DE PAP| 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 2
EL DESCARTABLE  0.010 2.00 254 005 1202 026
94 B 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 2.00
ABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 1292 026 200 264 053
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 a6 S6 mo 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 g R0
3 61 ALGODON EN ROLLO 0010 20
- : ! 254 051 395 PIEDRA P/TURB. LARGA 0.100 1.00 390 039
:3? E:ggx Eglél:ﬁhl.ARGA 0.100 1.00 390 039 541 PIEDRA P/CONTR. LARGA 0100 1.00 391 039
532 CUBETAS PARGIALES i 100 SI1R0 39 530 FRESA DE GATES 0100 300 395 118
226 DYCAL A% 200 171 034 : 232 ENSANCHADORES DE CONDUCT  0.800 5.00 521 2083
544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 :’gg 21 2RION4 334 LENTULOS 0025 100 1013 D28
55 ALGINATO CA-37 0,033 iico 1MORERR0135 532 CUBETAS PARCIALES 0.100 200 Saacioed
526 MERCAPTANOS 0.020 1.00 e 55 ALGINATO CA-37 0033 1.00 1397 g 25
145 CERA PARA MORDIDA 0033 1.00 1T 20 526 MERCAPTANOS 0020 100 M 27:37 :
502 YESO DENSITA 0100 ii66 495 017 145 CERA PARA MORDIDA 0033 1.00 495 01
375 PAPEL DE ARTICULAR 0 100 1.00 SipagiEOle0 502 YESO DENSITA 0100 100 h L
221 DISCO DE PAPEL 0010 1.00 Lo e 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 1.00 250 g 2
296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 1.00 100 o001 529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0100 100 284
529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0100 g 250 0.25 367 METAL ORCAST O SIMILAR 1.000 100 100 100
367 METAL ORCAST O SIMILAR 1.000 o 284 028 375 PAPEL DE ARTICULAR 0100 1.00 I0SHESOKT
2054 CORONA COLADA 1.000 1.00 100 100 221 DISCO DE PAPEL 0010 1.00 100 001
2068 TROQUEL Y DOWELL PIN 1.000 : gg 3800 3800 2064 COLADO DIRECTO DE CORONA 1,000 100 3050 3050
: 200 200 2057 FRENTE DE ACRILICO 1 000 1.00 2350 2350
tiempo en minutos 150 tiempo en minutos 151 COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIREC COSTO DE LA PRACTICA
10S - 85 04
INSUMOS INDIRECTOS 5084 :L‘,igmgf RIRECTOS 60 60 GASTOS 67.00%
HONORARIOS g“’ 20 GASTOS 60.91% HONOR,{}J.':)Z'RECTOS 7174 HONORARIOS ~ 33.00%
2z HONO i
RARIOS  39.09%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 217.28

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 182.30
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040107-CORONA COLADA REVESTIDA CON ACRILICO 040109-PE! o
V.UNIDAD COSTO GO DESCRIPCION
CODIGO  DESCRIPCION CoEt s CRNTID AR i ooi0leo cop! COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD CosTo
L ANES{ ’32%\(“0 0020 2.00 1621 065 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000
82 ANEST C C Sl0 1481 030 260 SUCTORES PARA SALIVA 2.00 033 08
44 AGUJA DESCARTABLE 0010 0.010 201 6
1,000 200 033 066 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0 810 012
299 GUANTES DESCARTABLES 0010 200
= 1 200 610 012 94 BABEROS CROSSTEX x 100 254 005
280 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 0.010 2.0
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 200 254 0.05 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 Yoo : 0 12.92 028
94 BABEROS CROSSTEX X 100 0.010 2.00 12.92 0.26 61 ALGODON EN ROLLO 0010 00 264 0.53
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 200 264 053 392 PIEDRA PITURB. CORTA el 200 Aeoicios
61 ALGODON EN ROLLO 0010 2.00 4.60 0.09 395 PIEDRA P/TURB. LARGA 0.100 200 254 051
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 200 254 051 541 PIEDRA P/CONTR. LARGA 0.100 2060 380 078
395 PIEDRA P/TURB LARGA 0.100 1.00 3.90 0.39 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0,020 200 391 078
541 PIEDRA PICONTR LARGA 0.100 1.00 381 039 632 CUBETAS PARCIALES 0.100 iog 1910 038
532 CUBETAS PARCIALES 0.100 2.00 771l 0.34 | 530 FRESA DE GATES 200 171 034
226 DYCAL 0010 1.00 1372 014 \ o ENSANCHADORES DE CONDUCT 0 aun £00 395 197
544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 1.00 1910  0.38 I 334 LENTULOS g ggg 10.00 521 4168
55 ALGINATO CA-37 0.033 1.00 1397 047 | 55 ALGINATO CA-37 i 100 1013 025
5268 MERCAPTANOS 0.020 1.00 127.37 255 ‘ 526 MERCAPTANOS 6650 1.00 13 97 047
145 CERA PARA MORDIDA 0033 1.00 495 017 145 CERA PARA MORDIDA 0o 100 12737 255
502 YESO DENSITA 0100 1.00 599 060 | 502 YESO DENSITA p.029 1.00 495 017
375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 1.00 105 @il | 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A i 1.00 599 060
221 DISCO DE PAPEL 0.010 1.00 100 001 1 529 PIEDRA PARA CROMO-CO oo 100 250 025
296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 1.00 250 025 57 METAL ORG 00 284 028
529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0.100 1.00 284 028 2 ZSTIO SIMILAR 4,900 1.00 100 100
‘ : | 2062 PERNO MURION SEC!
367 METAL ORCAST O SIMILAR 1.000 1.00 100  1.00 | SICHADO {000 1.00 5560 5560
2054 CORONA COLADA 1.000 100 38.00 3800 |
2068 TROQUEL Y DOWELL PIN 1,000 1.00 200 200
2057 FRENTE DE ACRILICO 1.000 1.00 2350 2350
| tiempo en minutos
lemnsieniminulos SETOEE AR 3 COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS I el (RECTOS 108.31
74 34 I INSUM
INSUMOS INDIRECTOS 60.20 GASTOS 65.37% [ HONOI%\SRI::)D'RECTOS il eas1os 3200
" S 57.01 HONORA 9
HONORARIOS 7127 HONORARIOS  34.63% RIS 2%
ARANC
S E e KR RANCEL FINAL DE LA PRACTICA 205.80 | ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 214.48
CODIGO
DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
299 GUANTES DESCARTABLES
260 SUCTORES PARA SALIVA 11) g?g g 00 033 066
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 o Sl
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 e 25
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 A 2002 %20
61 ALGODON EN ROLLO T 200 264 053
g:g E:Egm\ P/TURB. CORTA 0.100 ggg ; 60 009
RA PTURB LARGA 54 051 040110--
541 PIEDRA PICONTR. LARGA g }gg § o 9E0 O 110--TRAMO DE PUENTE COLADO
544 CEMENTO OXIFOSFAT! 00 391 078
532 CUBETAS pARCMLEAS O 0.020 100 1910 038 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
530 FRESA DE GATES 0.100 200 171 034
232 ENSANCHADORES DE CONDUGT 0100 300 oo Mt 2056 TRAMO DE PUENTE 1.000 1.00 3600 3600
334 LENTULOS 0800 500 521 2083 2057 FRENTE DE ACRILICO 1.000 1.00 2350 2350
55 ALGINATO CA-37 0025 1.00 1013 025
526 MERCAPTANOS WD 1.00 15070 o7
145 CERA PARA MORDIDA Wiy 11008 (27,3788 5155
ggg YESO DENSITA 8?83 1.00 495 017
GOMA P/PULIR C/MAN: v 1.00 |
529 PIEOTA PATA CROMO(_:COOCIA 8 100 68 g gg ggg tlempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
67 METAL ORCAST O SIM|| 100 10 |
2 LAR 0 I
2061 PERNO MUFION SiM 1.000 i 284 028 INSUMOS DIRECTOS 59.50
PLE 100 |
p 1.000 1.00 2780 1.00 INSUMOS INDIRECTOS 12.04 GASTOS 83.39%
tiempo en minutos — 27.80 HONORARIOS 1425 HONORARIOS ~ 1661%
50
— co
N e BIPREL AR el ! ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 85.79
0S INDIRECT! f
HONORARIOS 0S 59 89
ey 2 GASTOS
4278 69.19%
Al
RANCEL FINAL DE La pracTich O 'ORARIOS  30.81%
Jlea 128.77 ‘

D ———
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M&%’,—’—Wﬂﬁ V.UNIDAD COSTO Mmm%
COEFIC. CANTIDAD V-

CODIGO  DESCRIPCION - 0 06 cooise. 2522?':;;?& COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
75 ANEST TOPICA o 200 1621 065 82 ANEST CARTUCHO 0020 oo 12 0n g0
82 ANEST CARTUCHO e 200 1481 030 44 AGUJA DESCARTABLE 0010 200 s G
44 AGUJA DESCARTABLE 0 2.00 033 068 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 36 s

299 GUANTES DESCARTABLES l‘)g‘:g 200 810 012 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 S By oo
260 SUCTORES PARA g@ggﬁnusu& ol010 200 254 g.gg 431 ;::g:ggg;gs DESCARTABLE 0010 2.00 254 005
A PAPE;TEXx 100 0010 2.00 12,92 053 97 BARBIJO CROSSSTEX R 91010 200 2o 0
94 BABEROS CROS! %00 200 264 TEX x 10 0100 2.00 264 053
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 1% S0 460 009 61 ALGODON EN ROLLO 0010 2.00 460 009
61 ALGODON EN ROLLO o ik E150 254 051 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0100 200 254 051
292 PIEDRA PITURB. CORTA g 100 o 380 039 395 PIEDRA P/TURB. LARGA 0.100 100 390 039
395 PIEDRA P/TURB. LARGA e S0 391 039 541 PIEDRA P/CONTR. LARGA 0100 100 S1o71 Hoies
541 PIEDRA PICONTR LARGA oo oo 171 034 532 CUBETAS PARCIALES 0100 2,00 A G
532 CUBETAS PARCIALES L T 1372 014 226 DYCAL 0010 1.00 1372 014
228 DYCAL i 169 1910 038 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 100 1910 038
544 CEMENTO OXIFOSFATO o L ol 55 ALGINATO CA-37 0033 1.00 Bor
55 ALGINATO CA-37 0020 1.00 12737 255 526 MERCAPTANOS 0.020 1.00 12737 255
526 MERCAPTANOS D 100 495 017 145 CERA PARA MORDIDA 0033 100 495 017
145 CERA PARA MORDIDA bfioo 1.00 599 0.60 502 YESO DENSITA 0.100 1.00 599 0.60
502 YESO DENSITA BHios 100 105 011 375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 1.00 105 011
375 PAPEL DE ARTICULAR 160 1.00 001 221 DISCO DE PAPEL 0.010 1.00 1.00 0.01
221 DISCO DE PAPEL 0010 & Say  ou 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 100 250 025
296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 { o P B 2072 C.C'CASQUETE ALTA FUSION 1.000 1.00 9500 9500
2052 CORONA DE ACRILICO 1.000 1.0 : 2068 TROQUEL Y DOWELL PIN 1.000 100 200 200
2068 TROQUEL Y DOWELL PIN 1.000 1.00 200 200
tiempo en minutos
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA INSUMOS DIRECTOS 106 55
INSUMOS DIRECTOS 4305 HONORARIOS 0 5 52 HONORARIOS 52 36%
INSUMOS INDIRECTOS 48.18 GASTOS 61.69%
HONORARIOS 57.01 HONORARIOS ~ 38.31% NG AL B2 LA VAT A
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 148.82 040114-CORONAS E INCRUSTACIONES CERAMICAS SOBRE METAL
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
75 ANEST TOPICA 0020 2.00 1500 060
82 ANEST CARTUCHO 0020 200 1621 065
040112_CORONAS PROVISORIAS DE ACRILICO 44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 200 14.81 0.30
299 GUANTES DESCARTABLES 1000 200 033 066
CODIGO  DESCRIPCION 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 200 610 012
COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 200 254 005
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 0 06D 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 1292 026
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 200 610 012 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 2.00 264 053
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE i g : 61 ALGODON EN ROLLO 0.010 200 460 009
94 BABEROS CROSSTEX x 100 8,8}3 5'83 12’33 005 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0100 200 254 051
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 2.00 264 928 395 PIEDRA P/TURB. LARGA 0100 1.00 390 039
61 ALGODON EN ROLLO 0010 200 y 9.5 541 PIEDRA PICONTR LARGA 0100 100 391 039
532 CUBETAS PARCIALES 0.100 1.00 460 009 532 CUBETAS PARCIALES 0100 2.00 7RG
226 DYCAL 0010 1.00 L s 226 DYCAL 0010 1.00 1372 014
55 ALGINATO CA-37 0033 s 131728 014 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0.020 100 1910 038
375 PAPEL DE ARTICULAR 01100 ik e @y 55 ALGINATO CA-37 0033 100 1397 047
221 DISCO DE PAPEL 0010 i 105 011 526 MERCAPTANOS 0020 100 B/ S0 5
296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 I LEolEo 0! LA odCERARARAIMORDIDA 01033 1895 oy
5:3 iggm PARA ACRILICO 0.050 1 88 0 e 502 YESO DENSITA 0.100 100 593 060
 AUTO SUBIT. Avio 0033 L Uz o 375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 100 105 011
; 2540 085 221 DISCO DE PAPEL 0010 1.00 100 001
o ; 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 1.00 250 025
PO en minutos — 2075 CORONA P SOBRE METAL 1000 100 10550 10550
COSTO DE LA PRACTICA 2068 TROQUEL Y DOWELL PIN 1000 100 200 ° 200
INSUMOS DIRECTOS
INSUMOS INDIRECTOS 371
LONCRARICS :g-gg Ecles 51.64% tiempo en minutos [_200) COSTO DE LA PRACTICA
: ONORARIOS ~ 48.36%
A INSUMOS DIRECTOS 11705
RANCEL FINAL DE LA PRACTICA 34.39 INSUMOS INDIRECTOS 8026 . GASTOS 67 50%
HONORARIOS 95 02 HONORARIOS 32 50%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 292.34
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040214-PROTESIS COMPLETA SUPERIOR O INFERIOR

040115-EXTRACCION DE

10N DE UNA CORONA CODIGO  DESCRIPCION COEFIC.
e EFIC. CANTIDAD V.UNIDAD coSsTO 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 CAN“%‘:}% VIUN‘%@?} CO?TBOS
160 DESCRIPCION COEFIC. | 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 500 &
990 1.00 1500 030 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 500 S
75 ANEST TOPICA DEAY 1160 1621032 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 STpo S R
82 ANEST CARTUCHO 9.020 100 1481 015 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 500 e i
D ARTARIE 0010 s 033 033 531 CUBETAS COMPLETAS 0100 200 10 o
299 GUANTES DESCARTABLES iy hE 610 006 2034 CUBETA EN ACR AUTOCURABLE 1 000 1.00 1510 1510
260 SUCTORES PARA SALIVA 0 010 1.00 254 0.03 55 ALGINATO CA-37 0033 200 1397 0983
431 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 150 1292 013 505 YESO PIEDRA 0040 200 251 G0
94 BABEROS CROSSTEX x 100 o012 100 264 026 375 PAPEL DE ARTICULAR 0100 200 105 021
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 i Yoo 460 005 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 1.00 250 025
61 ALGODON EN ROLLO vl 1.00 254 025 545 PIEDRA PARA ACRILICO 0050 100 029 001
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0 500 1.00 14.35 7.18 2013 PROT.DE HASTA 14 D 1.000 1.00 9940 99 40
279 FRESA TITANIO PICORONA 0 2024 PLACA DE MORDIDA 1.000 1.00 600 600
: COSTO DE LA PRACTICA 379 PASTA ZINQUENOLICA 0.050 1.00 1685 084
tiempo en minulos tiempo en minutos 00 COSTO DE LA PRACTICA
06
INSUMOS DIRECTOS 23 08 GASTOS 53.76% INSUMOS DIRECTOS 12735
INSUMOS INDIRECTOS 28 51 HONORARIOS  46.24% INSUMOS INDIRECTOS 120 40 GASTOS 63 48%
LONCRARIOS ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 61.84 HONORARIOS [ONORARIOS  36.52%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 390.27
040116-EXTRACCION DE UN PERNO
UNIDAD COSTO 040221-PROTESIS PARCIAL DE CROMO-COBALTO
CODIGO  DESCRIPCION COE!IC. GANTIDAD V. CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
33 033 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 5.00 033 165
299 GUANTES DESCARTABLES oo e T 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 5.00 610 030
e e s Qe 1.00 254 003 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 500 254 013
NS DESC?;) ¢ )10 1.00 1292 013 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 500 1292 065
GO e 0.100 1.00 264 026 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 5.00 264 132
B7BARELIOSROSSTE . 1 Yoo 100 460 005 392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1.00 254 025
o ALG:S&O:/ﬁ;‘n:oéBmA 0100 1.00 254 025 296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 100 250 025
o FREA BE CARBURO 0.i00 1.00 673 067 529 PIEDRA PARA CROMO-CO 0.100 100 284 028
. 531 CUBETAS COMPLETAS 0.100 200 171 034
: i 59 COSTO DE LA PRAC 55 ALGINATO CA-37 0033 6.00 1397 279
\empojenimimics (E— 505 YESO PIEDRA 0040 300 254 030
IRECTOS 178 2034 CUBETA EN ACR AUTOCURABLE 1000 100 1510 16.10
lﬂi‘dﬂgi WDIRECTOS 36.12 GASTOS 46.99% 526 MERCAPTANOS 0020 300 12737 764
HONORARIOS 4276 HONORARIOS ~ 53.01% 2024 PLACA DE MORDIDA 1.000 3.00 600 18.00
545 PIEDRA PARA ACRILICO 0050 100 029 001
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 80.66 375 PAPEL DE ARTICULAR 0100 200 105 021
2006 PROT.DE HASTA 7 D 1.000 1.00 6690 6690
040201-PROTESIS PARCIAL DE ACRILICO 2036 CR DE 1 A 6 ELEMENTOS 1.000 1.00 9720 97.20
2038 ELEM M A TUBO,C/U _1.000 7.00 910} & 163170
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO tiempo en minutos [ 200 COSTO DE LA PRACTICA
299 GUANTES DESCARTABLES - 1.000 2.00 033 066 INSUMOS DIRECTOS 277.05 CAETES 78.99%
260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 2.00 610 012 INSUMOS INDIRECTOS 8026 e
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 200 254 005 HONORARIOS 2502 ACTICA 452.33
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 1292 026 ARANCEL FINALDE LAPR 3
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 © 400 200 264 053
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0.100 1.00 254 025
298 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 1.00 250 025 040
531 CUBETAS COMPLETAS 0.100 2.00 171 034 ﬁ;%mw& COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
55 ALGINATO CA-37 0033 300 1397 140 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2,00 033 066
505 YESO PIEDRA 0.040 3.00 254 030 RS SE AP E N DESCARTABLE 0,010 200 254 005
2034 CUBETA EN ACR AUTOCURABLE 1000 1.00 1510 1510 94 BABEROS GROSSTEX x 100 0010 200 1292 026
526 MERCAPTANOS 0020 300 12737 764 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 200 264 053
2024 PLACA DE MORDIDA 1.000 3.00 600 1800 55 ALGINATO CA-37 0033 300 1597 140
545 PIEDRA PARA ACRILICO 0150 1.00 029 001 145 CERA PARA MORDIDA 0033 300 495 050
2006 PROT.DE HASTA 7 D. 1.000 1.00 6690 6690 505 YESO PIEDRA 0040 300 254 030
2025 RETENEDOR SIMPLE 1.000 4.00 980 3920 2014 REPARACION SIMPLE 1.000 100 {EKI ORI CH1O
375 PAPEL DE ARTICULAR 0100 2.00 105 021 e S T COSTO DE LA PRACTICA
UempogrmEics 15U COSTO DE LA PRACTICA INSUMOS DIRECTOS 1979 s pan
1204 )
INSUMOS INDIREGT 05 15024 RN DIRECTOS 1425 HONORARIOS  30.93%
FMOS ol 60.20 GASTOS 74.79% ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 46.09
7127

HONORARIOS 25.21%

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 282.70
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040302—COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 DIENTE

cOSTO
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD
0 033 066
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 ;go 95 @G5
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 2o Gon @B
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0 011)8 500 264 0.53
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.1 oo 1397 140
55 ALGINATO CA-37 0 oag 3 At olso
145 CERA PARA MORDIDA gggo AED 254 030
505 YESO PIEDRA .6h 1.00 1860 1860

2016 AGREGAR 1 ELEMENTO

COSTO DE LA PRACTICA

—)

tlempo en minutos
2229

INSUMOS DIRECTOS 70.67%
204 GASTOS !
INSUMOS INDIRECTOS : % 25 HONORARIOS  29.33%
HONORARIOS
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 48.59
040303-COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 RETENEDOR
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 033 0.66
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 2.00 610 012
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 2.00 254 005
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0.010 200 1292 026
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 200 264 053
55 ALGINATO CA-37 0.033 3.00 13.97 1.40
145 CERA PARA MORDIDA 0.033 3.00 4.95 0.50
505 YESO PIEDRA 0.040 3.00 254 030
2025 RETENEDOR SIMPLE 1.000 1.00 980 980
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 13.62
INSUMOS INDIRECTOS 12.04 GASTOS 64.29%
HONORARIOS 14.25 HONORARIOS 35.71%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 39.91
040304-COMPOSTURA CON AGREGADO DE 1 DIENTE Y 1 RETENEDOR
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2
| 00 0.
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 2.00 6 38 8'?2
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 2.00 254 005
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0,010 2,00 1292 026
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 2.00 264 i
55 ALGINATO CA-37 0.033 300 13 G
145 CERA PARA MORDIDA 0,033 3.00 el 2
505 YESO PIEDRA 0,040 o0 4 D0
2016 AGREGAR 1 ELEMENTO 1.000 1.00 S0
2025 RETENEDOR SIMPLE 1.000 1.00 18 28 12'20
: 4 ! .80
tiempo en minut
poieniminutos COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS
INSUMOS INDIRECTOS 35 22
HONORARIOS ; 9»83 GASTOS 71.75%
. HONORARIOS ~ 28.25%

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 87.27
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0‘0305—DIENTES SUBSIGUIENTES: CADA UNO
CODIGO DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD costo
2016 AGREGAR 1 ELEMENTO 1.000 1.00 1860 1860
tlempo en minutos 8
INSUMOS DIRECTOS 18.60
INSUMOS INDIRECTOS 201 GASTOS 89 66%
b
HONORARIOS 238 HONORARIOS 10.34%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 22.98

040308-RETENEDOR SUBSIGUIENTE: CADA UNO

CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
2025 RETENEDOR SIMPLE 1.000 1.00 980 980
tiempo en minutos [ COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 980
INSUMOS INDIRECTOS 201 GASTOS 83.25%
HONORARIOS 238 HONORARIOS ~ 18.75%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 14.18

040307—SOLDADO DE RETENCION EN APARATO DE CROMO COBALTO CON AGREGADO DE 1 DIENTE

CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2,00 033 068
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 200 254 005
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 2.00 1292 026
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 2.00 264 053
55 ALGINATO CA-37 0033 300 1397 140
145 CERA PARA MORDIDA 0033 3.00 495 050
505 YESO PIEDRA 0040 3.00 254 030
2050 SOLDADURAS, DESDE 1.000 300 2000 6000
2045 RETENEDOR ROACH O TRIPLE 1.000 300 2000 60 og
2016 AGREGAR 1 ELEMENTO 1.000 1.00 1860 186
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS ‘;g 33 e ST
Lr:gﬁy&s;]r:)c:r?ecms 23.76 HONORARIOS ~ 12.76%
186.12

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA

040308_RETENEDOR SUBSIGUIENTE: CADA UNO

FIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO

CODIGO  DESCRIPCION COE
00 2000
2045 RETENEDOR ROACH O TRIPLE 1.000 1.00 20
E CTICA
tiempo en minutos C—ﬂ coSTORELSEEE
0

INSUMOS DIRECTOS 22 81 GASTOS 90.26%
INSUMOS INDIRECTOS 2 HONORARIOS 974%
HONORARIOS %

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 24.38
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0501-CONSULTA PREVENTIVA Y DE RELEVAMIENTO
CARILLA DE ACRILICO
040309-C DE ACRI o | CODIGO DESCRIPCION COEFIC, CANTIDAD v UNID
CION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD CO: 1 HAD COSTO
CODIGO DESCRIPCI 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00
. 200 Diasioies 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 001 1292 o1y
299 GUANTES DESCARTABLES 1 o0 200 610 012 ! 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 10 25 003
260 SU(:IQRFS PARA SALIV, : S 2600 254 005 ‘ 299 GUANTES DESCARTABLES afosa 00 610 008
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0 &¥s 12.92 026 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 1.00 033 033
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0.010 o 2 05D 0.100 1.00 264 02
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 g(‘]?g 300 1.00 0.01 S
221 DISCO DE PAPEL 007 R
413 PUNTA GOMA NEY 0.100 1.00 g ;g e tiempo en minutos (__‘,EJ CoSToNE
545 PIEDRA PARA ACRILICO 0050 1.00 00 0.85 LA PRACTICA
10 ACR AUTO SUBIT. Avio 0.033 100 5550 23150 INSUMOS DIRECTOS 5
2057 FRENTE DE ACRILICO 1.000 100 INSUMOS INDIRECTOS B
5 STO DE LA PRACTICA LSHORARIOS 713 B Lioax
tiempo en minutos C,_J €0 EOLCRARIDS 51.06%
ARA|
INSUMOS DIRECTOS 26.06 GETES T NCEL FINAL DE LA PRACTICA 13.96
INSUMOS INDIRECTOS 12.04 ORARIOS  27.22%
HONORARIOS 14.25 HON! . o
E LA PRACTICA 52.35
ARANCEL FINAL D 0502-TOPICACIONES CON FLUOR.POR TRATAMIENTO
= Sl
040310-REBASADO DE PROTESIS CcODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
el SCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
GODIGO: | DESCRIR 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 033 066 260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 100 610 006
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 2.00 6.10 0.12 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0.010 1.00 254 003
491 VASOS DE PAPEL. DESCARTABLE 0.010 200 254 0.05 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 1.00 1292 0.13
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 12.92 o.zg | 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 264 026
e 0 i g R B
‘ 0.020 1.00 635 013
545 PIEDRA PARA ACRILICO 0.050 1.00 0.29 0.01 | 205 CUBETA P/FLUOR x 12 0.083 200 2565 428
g;g s}E\;gLP?EEDARI’ZﬂCULAR g. (i)gg ; gg ; gi g. ; :J | 268 FLUOR-GEL ODAHC FCOx 200 0.007 1.00 673 004
379 PASTA ZINQUENOLICA 0.050 1.00 1685 084 |
2019 REBASADO P.COMPLETA 1.000 1.00 40.30 4030 | tiempo en minutos 20 COSTO DE LA PRACTICA
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA INSUMOS DIRECTOS 549
GASTOS 8 71%
INSUMOS DIRECTOS 4326 ﬁéﬁgfﬁ;ﬁ,ﬂmms : 23 uoiommos i| 29%
INSUMOS INDIRECTOS 16.05 GASTOS 75.73%
HONORARIOS 19.00 HONORARIOS 24.27% ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 23.02
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 78.31

040311-LEVANTE DE ARTICULACION EN ACRILICO TRASLUCIDO Y RETENEDORES FORJADOS EN ACEF
0503-INACTIVACION DE POLICARIES ACTIVAS

CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO 0000
CoDIGO FIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
et S R ah
= ! 200
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 200 25 folis T ANIE S DESCARTABLES 1000 50 DSt
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 2.0 | Foaiee CLORESIEARA SALIVA oo 100 254
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 o0 1292811020 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 100 254 003
221 DISCO DE PAPEL 0010 e T o PAEBEROSIGROSSTEX x 100 0012 00 a2 02
413 PUNTA GOMA NEY B 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 100
545 PIEDRA PARA ACRILICO 0.050 :'gg 8‘;3 oo 1 SIPENGODONIENIROLLO 01040 39 oty %
55 ALGINATO CA-37 0 GED it 0.01 126 CEM.IRM CAULK-OX ZINC 0010 600 889
375 PAPEL DF ARTICULAR 0100 1.00 1? 3; g ﬂ
ESO PIEDRA
0.0
2024 PLAGA DE MORDID i e e e ‘ £ LA PRACTICA
ACRILICO TRASI.UCIDO 1 .00 1 - "__ 30 CcOSTO D
e e o -
! 60 157
‘ : INSUMOS DIRECT! 2
tiempo en minutos = e i os 1204 GASTOS ke
COSTO DE LA PRACTICA e > 1425 |IONORARIOS 51
INSUMOS DIRECTOS = e
wsxggfnl::g%cms 72 ;3 GAST ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 21.87
os 56.19%
85.52 HONORARIOS ~ 41.81%

ARANCE! CINAI e s &
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060 TRATAMIENTO DE LAS DISGNACIAS
pepZaI=At e e — —

CTERIANA A
Y DETECCION PLACA BA
0504—ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE ORAL CODIGO .

COEFIC. CANTIDA
COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO S

CODIGO.  DESCRIRCION 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2000
B 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 2000 g ?3 o
100 129 SOS DE PAPEL DESCARTA 1.22
94 BABEROS CROSSTEX E:\??UTABLE gg:g 160 254 003 | 43: ;:BEROS e BLE gg:g gg 80 D
260 ZOE%SEESP::RE; SALVA i 1,00 € 10Baeli 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 2000 2 ka2 s)
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 033 033 531 CUBETAS COMPLETAS & e z g: 528
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0 100 1.00 264 0.26 55 ALGINATO CA-37 0033 800 1397 o
428 REVELADOR (LIQUIDO) 0020 1.00 635 013 145 CERA PARA MORDIDA 0033 3.00 e 279
325 MATERIAL EDUCATIVO 0.001 1.00 63500 064 oL 905 300 98 823
3055 APARATOLOGIA PARA ORTODON 1,000 200
= PRACTICA 12000 24000
tlempo en minutos [T COSTODEILA
TR 1206 GASTOS 48.85% isgocieniintios COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS INDIRECTOS 1425 HONORARIOS. 51.15%
HONORARIOS INSUMOS DIRECTOS 260 44
JNSUMOS INDIRECTOS 24079 GAS 9
NCEL FINAL DE LA PRACTICA 27.86 GASTOS 48.78%
ARAI HONORARIOS 570.13 HONORARIOS 53.22%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 1071.38
0505-SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS.POR PIEZA DENTAL
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO 0603_CORREC. DE MALPOSICIONES SIMPLES CIESPACIO-CORRER UN DIASTEMA-PASAR UN DIENTE
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1400 0i205ama0:83 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 1.00 6.10 0.06
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 1.00 12 54 goa j 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2000 033 660
SEABEROSIEROSSIE (100 0040 100 2%%pn 108 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 2000 610 122
R L o e L0008 1322 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 2000 254. 051
| 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 2000 1292 258
456 SELLADOR PUNT/FIS DENTOL 0033 1.00 4470 149 v Bio0 5700 Saal Wiy
268 FLUOR-GEL ODAHC FCOX 200 0.007 1.00 673 004 B e 0.100 200 171 034
55 ALGINATO CA-37 0033 600 1397 279
i 145 CERA PARA MORDIDA 0033 3.00 ;23 et
! A 0040 8.00
tiempo en minutos ] COSTO DE LA PRACTICA 33?2 EE&?, :éE::WLEY 1.000 1.00 6200 6200
INSUMOS DIRECTOS 248
INSUMOS INDIRECTOS 602 GASTOS 54.35%
HONORARIOS 713 HONORARIOS 45 6511/: tiempo en minutos
82 44
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 15.61 INSUMOS DIRECTOS GASTOS 57.02%
INSUMOS INDIRECTOS 144.48
17104 HONORARIOS ~ 42.98%
HONORARIOS
¢ A PRACTICA 397.95
0601-CONSULTA DE ESTUDIO-FICHADO-MODELOS-DIAGNOSTICO-PRONOSTICO ARAEEL RS
CODIGO  DE!
SCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
299 GUANTES DESCARTABLES 1
000 1.00
260 SUCTORES PARA SALIVA WEh 0y CONSULTA.HASTA 8 AROS
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE gglg : gg g ;3 oo e il VM R -
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0.03 CANTIDAD V.UNIDAD COS
] g.%g 1.00 1292 013 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC.
531 CUBETAS COMPLETAS 0100 po0 250m440,25 0010 100 1292 013
55 ALGINATO CA.37 200 Il @ 94 BABEROS CROSSTEX x 100 19 b 254 003
5 CE A AR e g 600 1397 279 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 00 s 610 008
504 YESO VEL-MIX x 1 Kg 3 ?33 300 495 050 £ 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 e 2% 0%
00 6.00 500 300 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 Lt a6 O
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100
tiempo en minutos
Sﬂ COSTO DE LA PRACTICA COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS . tiempo en minutos
INSUMOS INDIRECTOS 744 | 2 081 %
HONORARIOS 26 09 GASIOS o ! INSUMOS DIRECTOS 2408 GASTOS gg g(;n/:
61.76 HONORARIOS ~ 64.81% INSUMOS INDIRECTOS s HONORARIOS
ARANCEL FINAL DE LA 'HONORARIOS e
PRACTICA 95.29 ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA -
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0702-MOTIVACION EN PACIENTES MENYAL@EPE(AMQJLUE@

070400—MANTENEDOR DE ESPACIO FIUO

COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO

CION
COPIGOINIDESCRIES S MATERIALES DIRECTOS
92 013
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0.010 :gg 1; 24 o3 CcODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 1o G0 i
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 0 T 75 ANEST.TOPICA 0.020 2,00 1500 060
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 1.00 2.84 028 82 ANEST.CARTUCHO 0.020 200 18.21 085
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 1.00 & 44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 00
2 1481 030
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 033 068
280 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 200 8.10 012
; 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE ~ 0010 200 254 005
tiempo en minutos COSTO DE LA PRACTICA 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 200 1202 028
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 200 264 053
eSS s 81 ALGODON EN ROLLO 0010 200 480 009
Al
N o TS e o0 275 FRESA DE CARBURO 0100 100 673 067
S NeoAros s 392 PIEDRA P/YURB. CORTA 0.100 100 254 025
HONORARIOS ! e 395 PIEDRA P/TURB. LARGA 0.100 1.00 390 039
532 CUBETAS PARCIALES 0100 200 171 034
544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 1.00 1910 038
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA s 55 ALGINATO CA-37 0.033 200 1397 083
145 CERA PARA MORDIDA 0.033 1.00 495 017
505 YESO PIEDRA 0040 200 254 020
375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 1.00 105 011
296 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0100 1.00 25 025
3039 MANT.ESPACIO CICORONA 1.000 100 2800 2800
U7030OSEORGNAS i : RACTICA
070300-CORONAS METALICAS DE ACERO Y SIMILARES PARA DIENTES PRIMARIOS tiempo en minutos COSTODELAP
INSUMOS D!RECTOS 34.95
24.08 GASTOS 87.44%
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO ngg: :RII':’)DSIRECTOS 28.51 HONORARIOS  32.56%
75 ANEST.TOPICA - 3 ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 87.54
L : 00 1500 060
EST.CARTUCHO 0020 2.00 1821 085
44 AGUJA DESCARTABLE 0010 2.00 o 69
209 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 bR (30
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 200 & o
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 200 254 o
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 Bt 05
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 o 1292 028
275 PRESA OF CARBURG 000 200 4e oo
SA DE CARBURO 0.100 Y
o PIEDRARINRE CoRTA 0.100 o, RoIR0e 070500 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE
gii ELEJSELAS ROACULES g :gg ;33 330 039 CODIGO DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
ITO OXIFOSF 1)
55 ALGINATO CADY T 1* o2 1.00 B o fo00 200 033 068
145 CERA PARA MORDIDA 33 2,00 B oo 299 GUANTES DESCARTABLES oo o 810l 02
B e s 0033 1.00 495 017 260 SUCTORES PARA SALIVA oote o 15 010
375 PAPEL DE ARTICULAR 0.040 2.00 254 020 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE el 2o 1292 026
298 GOMA P/PULIR C/MANGO C/A 0.100 1.00 I8 Ga 94 BABEROS CROSSTEX x 100 S 200 264 053
2053 CORONA ESTAMPADA 0.100 060 el 1 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 e etea 100 020
1.000 1.00 B 25 204 CUBETA PERFORADA NINOS g o S0 1397 093
i 00, 55 ALGINATO CA-37 o o 495 017
145 CERA PARA MORDIDA 0.040 200 254 020
505 YESO PIEDRA : ot 100 105 011
tlempo en minutos 375 PAPEL DE ARTICULA = 1.00 7400 74.00
con 3040 MANT.ESP.2 CORONAS. TUBORE!  1.000
©O DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 50 COSTO DE LA PRACTICA
ID:‘OSbLIJg:AsRINDIRECTOS 21.95 tiempo en minutos e
108 12.04 77.23
14 GASTOS 70 46% INSUMOS DIRECTOS GASTOS 78.04%
25 2408 2
HONORARIOS 29 54% INSUMOS INDIRECTOS o HONORARIOS  21.96%
ORARIOS
ARANCEL F e 129.81
INAL DE LA PRACTICA ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA -

48.25
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‘ 470800-FRACTURA CORONARIA DE ESMALTE
RIA CcODIGO DESCRIPCION COEFIC
070600--REDUCCION DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTAI - CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
V.UNIDAD COSTO 75 ANEST.TOPICA 0.02
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD 82 ANEST CARTUCHO 9 200 1500 o060
0020
o 200 1500 060 44 AGUJA DESCARTABLE 0010 2 el 00
1o ANESTI ORI e 200 1621 065 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 1481 0o
22/ANESTICARTACHIG 200 1481 030 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 033 068
44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 2.00 610 01
200 033 066 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 2
299 GUANTES DESCARTABLES 1,000 e o 200 254 005
260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 200 610 012 o 2 JIE L2100 0010 200 1292 028
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 2.00 254 0.05 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 200 264 0
61 ALGODON EN ROLLO 53
0010 2.00 1292 026 0010 200
94 BABEROS CROSSTEX x 100 8 PLACA RADIOGRAFICA 460 009
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0.100 2.00 264 053 44 0007 200 4247 05
Y FIJ (Avio i
61 ALGODON EN ROLLO 0,010 200 AICORRR0/09 SAOIREREL (GH0) 0020 200 1570 063
0007 200 4247 057 295 GOMA DIQUE 0013 S50
448 PLACA RADIOGRAFICA 3 2.00 6.54 0.44 392 PIEDRA P/TURB CORTA 0100 o2 0.24
o 1.00
52 ALAMBRE P/LIG 20/25/30 Mm 002 395 PIEDRA P/TURD LARGA 0100 100 g Zg g %Z
275 FRESA DE CARBURO 0100 100 673 067
510 PIEDRA P/ICONTR CORTA 0100 100 391 039
i ] COSTO DE LA PRACTICA 309 HIDROXIDO CALCIO DICKSON 0033 1.00 59
tempo/eiTIo 113 BASE PARA FOTOCURADO 0017 100 33 02 3 22
508 MATRIZ ADHESIVA 1000
INSUMOS DIRECTOS 4.26 S 100 098 098
INSUMOS INDIRECTOS 2408 GASTOS 49 85% 514 CUNAS DE MADERA O PLASTICO 0040 200 318 025
HONORARIOS 28 51 HONORARIOS ~ 50.15% 165 COMPOSITE G/AC FOTOCU 0050 300 1803 271
539 PIEDRA P/PULIR COMPOS 0100 300 391 it
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 56.84 325 MATERIAL EDUCATIVO 0001 300 63500 191
tiempo en minutos [EmED) COSTO DE LA PRACTICA
INSUMOS DIRECTOS 1416
INSUMOS INDIRECTOS 24 08 GASTOS 57.29%
HONORARIOS 28 51 HONORARIOS 42.711%
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 66.75
070900--FRACTURA AMELODENTINARIA:PROTECCION PULPAR CON CORONAS PROVISORIAS
CODIGO DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V. UNIDAD COSTO
070700-REDUCCION TOTAL (REIMPLANTE) E INMOVILIZACION DENTARIA 2
070700-REDUCCION TOTAL (REIMPLANTE) E INMOVILIZACION DENTARIA 75 ANEST.TOPICA 01020 200 UOUDERSEY
82 ANEST CARTUCHO 0020 200 16 21 065
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V. 44 AGUJA DESCARTABLE 0010 100 14 81 015
_UNIDAD COSTO 299 GUANTES DESCARTABLES 1000 100 033 033
75 ANEST TOPICA 0.020 2.00 1500 0.6 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 100 610 006
82 ANEST.CARTUCHO 0020 200 0 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 100 254 003
44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 2 182 o 0.0 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 100 12[92 B ORIS
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 200 14 01030 97 BARBIJO CROSSEX x 10 0100 100 264 026
260 SUCTORES PARA SALIVA 0.010 2 0,335 0.66 392 PIEDRA P/TURB CORTA 0 100 100 254 025
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 e 819,912 275 FRESA DE CARBURO 0100 100 673 067
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 A 2544 005 510 PIEDRA PICONTR CORTA 0100 100 391 039
97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 §3° 1558 020 309 HIDROXIDO CALCIO DICKSON 0033 100 5199 10,20
61 ALGODON EN ROLLO 0010 2 g QO 370 OX ZINC FARMAD x 100 ML 0010 100 479 005
448 PLACAIRADIOGRARICA 0007 o 1004w 0.0 544 CEMENTO OXIFOSFATO 0020 100 1910 038
540 REVEL Y FIJ. (Avio) 0020 2.00 4247 057 295 GOMA DIQUE 0013 100 953RN0N2
52 ALAMBRE P/LIG 20/25/30 Mm 0033 290 AailSlohmp0s 540 REVEL Y FIJ_ (Avio) 0020 2/00IEN OB IoD
g S O SR Ra0 Y 196 CORONAS DE POLICARBONATO 1000 100 100 100
tiempo en minutos
CcosTO ~ &0 A PRACTICA
::gﬂmos DIRECTOS G e tiempo en minutos 60) COSTO DE L
MOS INDIRECTOS 9
590
HONORARIOS 6020 INSUMOS DIRECTOS A 51 26%
7127 SASTOS 4TeIo% INSUMOS INDIRECTOS 202 2 i
HONORARIOS ~ 5227% 2851 HONORARIOS 4

HONORARIOS

ARANCEL FI|
INAL DE LA PRACTICA 136.35 ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 58.49
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TICO 0804-RASPAJE Y CURETAJE POR ELEMENTO
0801--CONSULTA PERIODONTAL.DIAGNOSTICO.PRONOS o
DAD V.UINIDAD COSTO CcODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO

: ANTI
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. C

1.00 0133 S 0.2 T TOPICA
ARTABLES 1.000 | 75 ANEST. 0.020 1.0
gzg SS@%;;?E’%A SALIVA 0010 1.00 ‘25 _1,3 g gg 82 ANEST.CARTUCHO 0020 5 43 :g gf: gao
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 1.00 e 44 AGUJA DESCARTABLE 0.010 0.20 1481 0 :;33
0,010 29 1.000
94 BABEROS CROSSTEX x 100 1.00 264 026 9 GUANTES DESCARTABLES 020 033 007
G B O R A 10 0.100 1.00 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 020 610 001
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 020 254 001
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 020
E LA PRACTIC, 1292 003
tiempo en mintos ™ COSTOIDELA A 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 0 e
286 GASA TROZADA 0033 200 660 044
INSUMOS DIRECTOS gg;_ ASTES . 426 REVELADO';'sEéE PLACA 0.100 020 348 oo
S S IN {o (o1} % 414 PUNTA MO 0
Sl;rfg?;nllgg“ 950 HONORARIOS 51829 100 020 250 005
: PRACTICA 18.3 : =
ARANCEL FINAL DE LA PR 4 e e (i) e
INSUMOS DIRECTOS 118
INSUMOS INDIRECTOS 401 GASTOS 5220%
HONORARIOS 4715 HONORARIOS  47.80%
0802 TRATAMIENTO DE GINGIVITIS. POR ARCADA
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 9.94
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
0805-TRATAMIENTO QUIRURGICO. POR ELEMENTO
75 ANEST TOPICA 0020 100 1500 030
82 ANEST CARTUCHO 0020 100 1621 032 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO
44 AGUJA DESCARTABLE 0010 100 1481 015
299 GUANTES DESCARTABLES 1000 100 Diae MOlas! 75 ANEST.TOPICA 0020 1.00 1500 030
260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 1.00 610 006 82 ANEST CARTUCHO 0020 040 1621 013
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 100 254 003 44 AGUJA DESCARTABLE 0010 020 1481 003
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 100 1292 013 299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 020 033 007
97 BARBIIO CROSSTEX x 10 0100 100 264 026 260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 020 610 001
5! ALGODONENROLLO 0010 200 460 009 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE  0.010 020 254 001
20 CLeR il o 0033 200 660 044 94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 020 1292 003
2 RO b P 0100 100 318 032 97 BARBIJO CROSSTEX x 10 0100 020 264 005
137 CEPILLO BLANCO P/P 0400 290 250 050 286 GASA TROZADA 0033 200 660 044
R AR 00 200 100 020 426 REVELADOR DE PLACA 0.100 020 318 006
ULIR 0010 200 907 018 102 HOJA DE BISTURI 1.000 0.20 039 008
414 PUNTA MORSE 0100 020 250 005
130 CEMENTO QUIRURGICO 0020 040 1981 016
{ —
iempo en minulos 30 COSTO DE LA PRACTICA
IN
INSUMOS INBIREST 08 I3 tiempo en minutos — 1y COSTO DE LA PRACTICA
HONORARIOS 12,04 CASIIOS 5186%
1425 HONORARIOS ~ 48.14% JREUMESIIRE SO e sTOS 51.05%
INSUMOS INDIRECTOS 602 CA o
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 2061 HONORARIOS 713 HONORARIOS:_ 48.95%
9803-ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE ORAL EN EL ADULTO ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA i
CODIGO  DESCR| S g ON
lreion COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO 0806_CONTROLES POST-TRATAMIENTO SIN INSTRUMENTACH
\DAD V.UNIDAD COSTO
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0010 CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANT
491 VASOS DE PAPEL D 100 1292 013 100 0RB NS
200 SUSTEE e S:E\C/:RTABLE 0010 100 254 003 299 GUANTES DESCARTABLES 3 g“’g b 610 006
299 GUANTES DESGAR AL g 0010 100 610 006 260 SUCTORES PARA SALIVA oise S 254 003
) el i 1.000 1.00 033 033 491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0010 S B OB
428 REVELADOR (LIQUIDO) 0100 100 26 O 94 BABEROS CROSSTEX x 100 o 35 om0
325 MATERIAL EDUCATIVO 8 o1 5 635 013 97 BARBIJO CROSSTEX x 10
63500 064
tiempo en minutos 0STO DE LA PRACTICA
(- i S
COSTO DE LA P tiempo en minutos
INSUMOS DIRECTOS s Tiee
081
INSUMOS INDIRECTOS 187 INSUMOS DIRECTOS G GASTOS 48.94%
HONORARIOS 12,04 GASTOS 48.85% INSUMOS INDIRECTOS =S HONORARIOS ~ 5106%
14 25 HONORARIOS 51.15% HENCIRARICS A PRACTICA 13.96
ARANCE| CEL FINAL DE L. §
L FINAL DE LA PRACTICA 27.86 et
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RUMENTACION
5 MIENTO CON INST
Wm‘wm V.UNIDAD COSTO
CODIGO  DESCRIPCION o 200 1500 060 NO l 'C'As del A l ENEO
002 1621 06
75 ANEST TOPICA 0020 203 1481 030
82 ANEST CART':;'::BLE 0010 f go 033 033
AGUJA DESC 1.000 9
o CoEsDETBLES (85 o0 afo 060 Xill JORNADAS DE ACTUALIZACION
260 SUCTORES PAl 0.010 Y 013
DESCARTABLE 0 1292
) ncosoermpetesoAele 000 oo w2z 012 DEL ATENEO ARGENTINO DE ODONTOLOGIA
il 0.100
e COSTORELARACT A 1 Primeras Jornadas de Odontopediatria
tiempo en minutos | : il del Adulto
INSUMOS DIRECTOS §3§ GASTOS 5221% Primeras Jornadas del Tratam:ento.lr_:tegral e
INSUMOS INDIRECTOS 9.50 HONCRARIOS L8 47.79% | Primeras Jornadas de Medicina Bucal
HONORARIOS
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 19.88 ‘
CTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL | ’ 5
M’/;—NUDAD I DADICCSIO) I Del 9 al 15 de junio se realizaron las XIll Jornadas de Actualizacion del AA.O. que
COEFIC. g ki i .
conice nEscii 5750 033 099 consolidaron las tres Jornadas consecutivas que se mencionan en el titulo.
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 6.10 0.18 | ) N . ‘ interior
260 SUCTORES PARA SALIVA 0010 3.00 254 008 lidad original que concité tal afluencia de profesionales y estudnames.de\ atero
ARTABLE  0.010 3.00 Modalida 9 : .
S e 0 so0 1292 039 i | afan de brindar el esfuerzo a todos, debié cambiarse
94 BABEROS CROSSTEX x 100 8%0 200 264 079 | del Gran Buenos Aires que, en el afa 5 : e
23; gﬁgg%gﬁ%ﬂf&:’:gun" 0.100 280 Ly 833 —précticamente a dltimo momento— la sede de la reunion, prewslta Ysgo P e
e 0033 2.00 13197 | Bauen para los inscriptos.
505 YESO PIEDRA 0040 G - 200, sede del Ateneo, de Anchorena 1176, por el Hote ¢
! : ; e la
HISICERNRARAMORDIDY S T (et : Ani r hubo una presentacion genera
392 PIEDRA P/TURB. CORTA 0199 200 Sahd Inauguradas sin boato, con el solo animo de trabajar, p gl e
275IERESADEICARBERO ong o sl : Dr. Jaime Juan Fiszman, saludando a los a
510 PIEDRA PICONTR. CORTA 0.100 2.00 391 078 cargo del Secretario del Ateneo, Dr. !
375 PAPEL DE ARTICULAR 0.100 2.00 1.05 0.21 agradeciendo a los dlctantes_
o R istintos
. distinguidos profesores de di
e o SO ATV Bl sstas) cabi dostacar |2 adhosior det cagsa |a activa presencia de sus
T icion en nuestra 3 e
INSUMOS DIRECTOS 7.18 ambitos. Desde luego, como es ,trad < o afio SUS avances en técnicas,
INSUMOS INDIRECTOS 36.12 GASTOS Sg ggz: dictantes asumiendo el desafio de mostrar ano a 5
oS 49. g it i s
HONORARIOS 4276 HONORAR abordajes terapéuticos y actualizacion
ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA 86.06 i consolidada& como se dI]O
0809-TRATAMIENTO DE SINDROME TEMPORO MANDIBULAR Fueron, juntas y
il ; - _Henja F. de Rapaport.
CODIGO  DESCRIPCION COEFIC. CANTIDAD V.UNIDAD COSTO Primeras Jornadas de Odontopediatria: Coordinadora: Dra. Henj :
299 GUANTES DESCARTABLES 1.000 2000 . i : Dras. Beatriz
0 033 660 Coordinadoras
260 SUCTORES PARA SALIVA © 0010 20.00 610 122 - das del Tratamiento Integral del Adulto:
491 VASOS DE PAPEL DESCARTABLE 0,010 20,00 254 051 Primeras Jornadas . iela Resnik.
94 BABEROS CROSSTEX x 100 0,010 20.00 1292 258 Lewkowicz y Graci
521 5’832??5535535?15"’ ot & e i |: Coordinador: Dr. Carlos Vaserman.
29 (U0 Creeyy 005 500 1397 28 Primeras Jornadas de Medicina Bucal: : .
145 CERA PARA MORDIDA 0033 3.00 495 050 lud. nuestro Socio Honorario Prof. Dr. Pablo
505 YESO PIEDRA 0.040 600 254 061 Por circunstanciales razones de salud, nu iquel Garcia enfoco
3036 LEVANTE DE MORDIDA 1.000 1.00 2800 2800 ] tiempo asignado, el Dr. Jorge Mig
. g ' Bazerque no pudo concurrir. En su tiemp et
“In ]
tempelenin s COSTO DE LA PRACTICA EUes llad
i arrollado:
::sUMos DIRECTOS e A continuacion el programa des
ISUMOS INDIRECTOS :
HONORARIOS 160.53 GASTOS 52.37%
190.04 HONORARIOS ~ 47.63%
T

ARANCEL FINAL DE LA PRACTICA

399.01

(Continuara en Ia siguiente edicion)
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;Cémo lo resolveria Ud.? e o o

Primeras Jornadas de Odontopediatria
Coordinacién: Dra. Henja F. de Rapaport

9 de Junio

8.30 a 10.30 en materiales dentales y op

en odontopediatria.
Dr. Martin Edelberg

10.45 a 11.45: Traumatismo dentarios.
Dr. Alfredo Preliasco

12.00 a 12.45: Disfucién en Odontopediatria
Dr. Luis Zielinsky:

13.45 a 14.30: Influencia de los habitos en las maloclusiones.
Dra. Henja F. de Rapaport

bucal. Di

14.30 a 15.00: La
Lic. Carolina O'Donnell
15.15 a 16.15: Atencion Odontolégica en nifios de alto riesgo sis-
témico.
Dra. Noemi Polack
16.30 a 17.15: Cirugia en nifios.
Equipo de cirugia del A.A.O.

10 de Junio

8.30 A 9.15: Periodoncia en ninos
Dr. Isaac Rapaport
9.30 a 10.30: Atencion en nifios con alto riesgo especifico.
Dra. Nomemi Bordoni
10.45 a 11.15: Motivacion del nifio discapacitado. Relacién con la
familia. Diferentes vias de abordaje.
Dra. Nora Redondo
11.30 a 12.30: Blanqueamiento dentario.
Dr. Sergio Kohan
13.30: Mesa de Trabajo.
Dra. Marta Calb, Dra. Diana Kaplan,
Dra. Raquel Kirzner, Dra. Marcela Sanchez,
Dra. Lia Tuchsznaider, Dra. Alicia Aichembaum,
Dra. Patricia Zalesky.

12 de Junio

Primeras Jornadas del Tratamiento Integral
del Adulto

Coordinacién: Beatriz Lewkowicz y Graciela Resnik
8.30 a 10.30: fundamentos de oclusién.

Dr. Anibal Alonso

Y reconstructiva
Dr. Heriberto Lavandeira

10.45 a 12.45: Cirugia periodontal resectiva

Soluciones interdisciplinarias a casos clinicos de alta comple-

jidad.
13.00 a 13.45: Intermediarios oclusales
Dra. C Pardillog
13.50 a 14.35: Tratamiento ortedéncico en pacientes con en.
fermedad periodontal y en pacientes con disfuncién
Recursos aparatolégicos: intrusion, anclaje.
Dras: M. C. Cocco, B. Lewkowicz, M. Schwartz y §
Zaszczyngki

14.40 a 15.25: Agenesias multiples. Clase Il
Dra. M. Taborda

13 de Junio

8.30 a 10.30: Cirugia ortopédica en el adulto:

¢Hay diferencias técnicas con respecto al adolescen-
te? Estabilidad de los resultados.
¢ Preparacion quirirgica de los maxilares para proéte-
sis? ¢ Siempre deben resecarse las exostosis?
Compromisos periapicales en dientes portadores de
prétesis fija. Obturacion retrégrada con gutapercha ter-
moplastizada.
Resultados.

Equipo de Cirugia del A.A.O.

10.45 a 12.45: Prétesis sobre implantes. Indicaciones, con-
traindicaciones. Casos clinicos.
Dr. Roberto Niesi

¢Cémo lo resolveria Ud.?

Soluciones interdisciplinarias a casos clinicos de alta comple-
jidad.

13.00 a 13.45: ; Como enderezar molares severamente volca-
dos?

Dres. E. Castresana, M. Goya,

G. Iglesias, S. Perini y M. Resnik.

13.50 a 14.35: Caninos Superiores. Retencion en adultos.
Interaccion quirdrgica-ortodéncica. Recursos terapéuti-
cos.

Dres. A. Balderrama, C. Guberman y A. Davila,
A. Macchiavello, R. Pomeraniec,
J. Bellia y G. Resnik.

14.40 a 15.25: Resolucion interdisciplinaria de casos clinicos
con ortodoncia, prétesis y cirugia.

Dres.: A. Aichenbaum, M. Dascal y

H. de Rapaport.

B—— e )

1as.

Jornadas de Medicina Bucal

Coordinacion: Carlos Vaserman

Clinica Estomatolégica

9.00

a 10.00: Comportamiento. profesional frente a lesiones
sospechosas por infeccién de HIV. Manifestaciones clini-

cas tempranas y tardias.
Dra. Isabel Adler.

10.00 a 11.00: Lesiones precancerosas de la mucosa bucal:

Dra. Silvia Aguas

11.30 a 12.00: Citologia y Biopsia en Estomatologia:

Dra. Mariana Gandolfo

12,00 a 13.00: Lesiones traumaticas de la mucosa bucal:

Dr. Héctor Lanfranchi

Infectologia y Bioseguridad. Farmacologia. Mi-
crobiologia

9.00 a 10.30: Enfermedades infecto-contagiosas con riesgo
profesional (Hepatitis B, HIV, Herpes, Sifilis, Tétanos,
etc.). Actitud preventiva frente a los riesgos de contagio
y diseminacion de estas enfermedades. Inmunizacién
activa y pasiva. Normas de Bioseguridad en el consulto-
rio

Equipo de Cirugfa del A.A.O.

10.30 a 11.30: Infecciones
Jorge M. Garcia
12.00 a 13.00: Complicaciones locales y sistémicas producidas
por las placas microbianas. Antibiograma. Concepto
Dra. Liliana Turcot

El equipo de Cirugia del AAO presento sus temas conjunta y solidariamente a tryavés
de algunos de sus integrantes. El equipo esta integrado con los Dres. A\fredo Fermlp Al-
varez, Fabian C. Blasco, Jorge Miguel Garcia, Javier llescas, Claudia Jensen, Luis A.
Pauli (h), Graciela Saavedra, Mario Daniel Torres y Héctor Ziegler.

sofl
ge\‘q all

1. El Secretario
l del Ateneo, Dr.
J.J.Fiszman
inaugura las Xill
Jornadas.
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5. De izquierda a dere-
cha: Dres. Alfredo Pre-
liasco, Carlos Spiel-
berg (Vicepresidente
de la AOA), Jaime J.
Fiszman, Luis Zie-

linsky, Isaac Rapa-
\ port (Presidente del

AAO), Miguel Stra-
\ tas, Beatriz Lewko-
\ wicz, Ernesto Levin

\

(Panorama Odonto-
| Iogico), Alicia Ai-
chenbaum, Carlos
Vaserman y Henja
F. de Rapaport.

ntino d& Odonlo\ogia
5

junio de 1
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© . andel A
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E| 21 de abril se reedit6 una practica inaugurada en el Ateneo hace unos anos:
la entrega de diplomas a los profesionales que concluyeron sus cursos regulares
de ortodoncia. El acto conté con gran cantidad de publico, docentes y graduados.

Los egresados del 2° ano “full time” de Ortopedia son los Dres:

Juan Alarcén Mena, Osvaldo Bosi, Horacio C i Mera, Maria C ion Cocco, Ga-
briela Conci, Reynal Ra Diaz Herazo, Maria Teresa Morales Torres, Joon Hwan Oh, Gloria Osuna
Gutiérrez, Sicard E. Paez Vega, Miguel Rios Gonzalez, Victor Vazquez Gavilanes, Nyon Kook Yi.

Recibieron sus diplomas los graduados de 3er. ano de Ortodoncia, los Dres.:

M. Cristina Ares, Maria Caimi, Maria Cris Cardenas, Delia Choclin, Julia Ciampitti, Daniel Fer-
nandez Romero, Alejandro Fuselli, Susana Godoy, Mariela Guillamondegui, Marina Gurpide, Gri-
selda Herreros, Susana Otero, Denise Raccagni, Silvia Raffe, Silvia Ménica Rittor, Maria F. Sara-
sola, Silvina Spinola, Carolina Trussi y Liliana Venaglia.

Hizo uso de la palabra el Presidente del Ateneo Dr. Isaac Rapaport, quien dijo:

ACTO DE ENTREGA DE DIPLOMAS

ESTIMADOS COLEGAS:

Ser dirigentes de una institucion confiere, alternativamente, privile-
gios y obligaciones; a veces honores y otras veces sinsabores.

R ——
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édita y muy honrosa: el Ateneo Argenti-
correspondientes los profesionales
«full time” de Ortodoncia.

L
La de hoy es, en lo personal, una 51tU§c:c;r:r‘;S
no de Odontologia hace entrega de los dip

cursos
que han finalizado los cursos regulares y :\otisno B8 etis e oo
i jer arge
A nadie escapa que para cualqui

venientes d Peru i fia hayan elegido a la Argentina pa-
i i Brasil ¥ Espa Y

ient e Colombia, Ecuador, Peru, F } : I -
ra proiundizar su capacitacién profesional en un area determlnada, en este caso la Or

todoncia.

Nuestro orgullo se acrecienta al ¢
mas adecuado para su formacion.

Esto significa un verdadero estimulo para sus d
guna, llevan a cabo una tarea institucional a veces desgas

izacio docencia. o

ga::rime(:t‘aya]catit:d no debe sorprender: es el producto de la filosofia Imp'uesta p.or sus
fundadores y luego continuada por varios de ellos y sus sucesor_eia través del Fler\‘\po_

Es una filosofia de solidaridad, que en el campo de la transmision del conocimiento
cientifico podria simbolizarse en este par de expresiones: :

“Yo recibi de otros el fruto de sus conocimientos y su experiencia

“Yo brindaré a otros el fruto de mi experiencia y mis conocimientos”.

Hace sélo dos dias me toco inaugurar el curso de Periodoncia que se dicta anualmen-
te en el Ateneo. Consultados los cursantes acerca de las razones por las cuales habian

onstatar que se ha elegido al Ateneo como lugar

irigentes, quienes sin retribucion al-
tante en el terrreno de la or-

1

Figura 1. - Habla el
3 Presidente del Ate-
. p neo. A su lado, la
Dra. B. Lewkowics,
Presidenta del De-
partamento Docu-
mento Asisten-
cial.

\
\
\

elegido el curso que brinda la Institucion, varios de ellos respondieron que sentian que
«en el Ateneo el cursante no se siente tan lejos del dictante” como les ha ocurrido en
otras entidades.

Interpretamos esas palabras como una verdadera expresion de “antielitismo” que,
desde siempre, el Ateneo ha preconizado.

Los dirigentes del Ateneo creemos que, tanto a los argentinos como a los colegas del
exterior, el conocimiento y los galardones aqui adquiridos pueden resultarles de gran
valor para la elevacion de su prestigio en el medio social en el que actuan, para jugar
un papel de mayor predicamento en las sociedades profesionales y también, segura-
mente, un mayor bienestar econémico.

Sin embargo, convendra no olvidar que cada uno de sus paises les ha encomendado
a los dentistas la responsabilidad del cuidado de la salud bucal de sus habitantes.

Esto quiere decir que cada uno de nosotros, cada uno de ustedes debe actuar con el
maximo nivel de ética e idoneidad.

Pero, en nuestra opinion, el tema no termina ahi, sino que implica, si aspiramos a ser
dignos ciudadanos, implica, decimos, ejercer nuestra influencia para procurar que la
prevencion y la terapéutica odontoldgica, las mejores que sean posible, lleguen no so6-
lo a quienes posean los recursos econémicos para pagarlas sino a toda la poblacion.

Si ello se lograra, es decir, que quienes obtengan un diploma en el Ateneo sean odon-
télogos con un alto coeficiente de capacidad y ética unidos a la preocupacion por la sa-
lud de sus compatriotas se cumplira cabalmente el objetivo esencial de la existencia del
Ateneo:

buena ensefianza para todos los odont6logos,
buena salud bucal para todos los habitantes.

Ya en visperas del regreso a sus paises, la Comision Directiva del Ateneo y sus do-
centes auguramos a los colegas extranjeros el mayor éxito en su proxima labor y nues-
tra esperanza de que permanezan en contacto con el Ateneo, que mantengan su condi-
cién de asociados, que reciban su Revista; en fin, que se conviertan en verdaderos em-
bajadores del Ateneo en sus lugares de origen, como ya ha ocurrido en otros casos.

A los colegas argentinos, augurios similares, aunque en su caso, descontamos que
la comunicacion con el Ateneo seguira en actividad.

A todos ustedes, entonces, nuestras felicitaciones, y jsuerte!

También hablaron la Dra. Beatriz Lewkowicz, Presidenta del Departamento Docente Asis-
tencial, el Dr. Eduardo Muifio y, en nombre de los graduados, pronuncié un emotivo discurso
la Dra. Maria Concepcion Cocco. i

Fue una amable reunién, que se reitera anualmente como una manifestacion de compane-
rismo y afecto que ratifica la tarea docente y asistencial del Ateneo, constante y creciente.
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P - Figura 2. - Parte
del publico asistente.

Figura 3. - Un grupo de graduados.
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SOLUCION DENTAL PARA USAR
ANTES DEL CEPILLADO

PARA AYUDAR A REVOVER
LA PLACA BACTERIANA

M Ayuda a remover mas
placa bacteriana
que el simple cepillado-

B Empieza a trabajar
antes del cepillado.

M Hace su cepillado
mas eficaz:

SABOR ORIGINAL
490 ml

Industria Argentina

C :
POIQQ'e Plax, la nueva solucién dental para usar antes del cepillado; ayuda a que :
orque al efectivo sistema detergente de Plax, Colgate e ha agregado floer y un agente anfi

u i g i o
que convierte a Colgate Plax en un eficaz agente antiplaca. Estudios clinicos realizados ¢
B a remover un 29%

a doble ciego, comprueban que su Us© ayuda
: f la férmula de Colgate Plax permane

que el simple cepillado. Ademas
horas después de su uso- Por eso, recomiénd

Lid . ;
e mundial en el cuidado oral. tes antes de que la placa se transforme en un pPro

USELO ANTES DEL CEPILLADO -

eselo a sus pacien-

Para que 1a placa
10 5e fransforme
en un problema,
igales a sus
pacientes que
hiagan algo anfes.

&ste sea mucho mas profundo y eficaz.
acteriano llamado Triclosan,
n Estados Unidos, con tests
mas de placa bacteriana
ce activa doce

blema
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AMOXICILINA 750 mg

AMIXEN
MOXI CILIISA CQMPRIMIDOS RECUBIERTRg

Lisis bactenana en menor tiempo

Mayor biodisponibilidad
para cada necesidad terapéutica
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AMOXICILINA 750 mg

A La opcidn total en Odontologia

MICROS
ULES Y BERNABO S.A. Terrada 2346/48 - Buenos Aires - Tel: 501-3278/79



