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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la tasa de uso de los
materiales odontolégicos utilizados con mayor frecuencia por cirujanos dentistas
generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020. Se disefié un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo. La poblacion y muestra
estuvo conformada por los materiales mas utilizados de acuerdo a los
tratamientos de operatoria dental, cirugia bucal y rehabilitacién oral ejecutados
por cirujanos dentistas, siendo determinadas a través de un cuestionario virtual.
En los resultados se observo que en los materiales de operatoria dental la mayor
frecuencia de uso se encontrd en la resina (3M Espe) en su presentacion de
pasta con una tasa de uso por porcion de 3,33%, mientras que en los materiales
de cirugia bucal la mayor frecuencia de uso se encontré en el hilo de sutura
(Unilene SAC) en su presentaciéon de unidad con una tasa de uso por porcion de
4,16%, sin embargo en los materiales de rehabilitacion oral la mayor frecuencia
de uso se encontrd en la Silicona Light (Zhermack) en su presentacion de pasta
con una tasa de uso por porcion de 12,70% utilizados con mayor frecuencia por
cirujanos dentistas generales. Concluyendo que el material con mayor tasa de
uso se encuentra dentro de rehabilitacion oral utilizados por cirujanos dentistas

generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

Palabras clave: Tasa de uso, materiales odontologicos, operatoria dental,

cirugia bucal, rehabilitacion oral.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the rate of use of the dental
materials used most frequently by general dental surgeons of the Metropolitan
Lima district - 2020. A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective
study was designed. The population and sample were made up of the most used
materials according to the dental surgery, oral surgery and oral rehabilitation
treatments performed by dental surgeons, being determined through a virtual
guestionnaire. In the results, we observe that in the dental surgical materials the
highest frequency of use is found in the resin (3M Espe) in its presentation of
paste with a use rate per portion of 3.33%, while in the surgical materials oral the
highest frequency of use is found in the suture thread (Unilene SAC) in its
presentation of unit with a rate of use per portion of 4.16%, however in oral
rehabilitation materials the highest frequency of use is found in the Silicone Light
(Zhermack) in its presentation of paste with a rate of use per serving of 12.70%
used more frequently by general dental surgeons. Concluding that the rate of use
of the most frequently used dental materials was oral rehabilitation materials by

general dental surgeons of the district of Metropolitan Lima - 2020.

Key words: Rate of use, dental materials, dental surgery, oral surgery, oral

rehabilitation.



INTRODUCCION

Hoy en dia, la odontologia y la administracién estan muy relacionadas ya que el
consultorio dental debe ser apreciado como una empresa, siendo el odontélogo
gerente de la misma, y el responsable de su direccién, de su buena marcha y
gestién. Se necesita mucho del area de la administracion a la hora de iniciar y
mantener un consultorio o clinica dental, para que este funcione como lo que
realmente es, una empresa de negocios, es necesario entender el concepto de

la administracion y ponerlo en préctica.

Cuando hablamos de tasa de uso de materiales dentales, nos referimos a un
calculo necesario que hacemos en cuanto al rendimiento o capacidad que tiene
un insumo; dentro del gran mundo de la administracion odontoldgica, hablamos
de calculos y rendimientos exactos para poder cuantificar ingresos, egresos,

ganancias o pérdidas en cuanto a inversion se trata.

La mayoria de los materiales dentales se pueden cuantificar con suma facilidad
como agujas dentales, anestesias, radiografias, etc. Pero otros productos nos
obligan a fraccionar los envases como composite, yesos, siliconas, aleaciones
en polvo, gasa o contar las gotas de los materiales liquidos. Pero en otros casos,
al considerar los materiales de consumo que sufren un desgaste por su uso,
como por ejemplo el instrumental de endodoncia, piedras y fresas, se hace
necesario calcular un promedio de uso. Este promedio puede variar de acuerdo
a la situacién econdmica del medio en que se desenvuelva el profesional, pero
es necesario considerar los margenes de seguridad y eficiencia de estos

materiales.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Hoy en dia, la odontologia y la administracion estan muy asociadas ya que el
consultorio dental debe ser apreciado como una empresa, siendo el odontélogo
gerente de la misma, y el responsable de su direccion, de su buena marcha y su
gestionamiento. Se necesita mucho del area de la administracién a la hora de
iniciar y mantener un consultorio o clinica dental, para que este funcione como

lo que habitualmente es, una empresa de negocios.

Por lo cual la odontologia valorada como un negocio rentable, también sera parte
fundamental de las ciencias de la salud, que se encargara del bienestar de las
personas y en los ultimos afos se ha enfocado primordialmente en la prevencion.
Al ser una ciencia multidisciplinaria, adjunta a la administracion que es un socio
poderoso, convirtiendose mayormente objetivo en zonas donde afluyen gran

cantidad de pacientes.

Asimismo, la odontologia necesitdé ser complementada con diversos aspectos
fundamentales de administracion, por el hecho de ser una disciplina que brinda
servicios de salud, ya sea tanto para un consultorio privado o una clinica dental
multidisciplinaria; es importante crear una vision integral, donde la atencién al
paciente y el beneficio de la institucion sea bidireccional, es decir, orientados a
la eficiencia y eficacia de los servicios profesionales, obteniendo mayores

resultados con la misma inversion.
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Dentro de esta gran disciplina, sobresale la administracién operativa que se
encargara del proceso administrativo para obtener y ofrecer bienes y servicios.
Es aqui donde la tecnologia desempefid un papel fundamental, ya que gracias a
ella se ha podido implementar a nivel de salud, no solo dispositivos sino también
programas que ayudaron a mejorar la atenciéon a los pacientes en donde la
informacion se encontr6 mas accesible, no solo para el personal de salud a
procesar datos y que estos estuviesen al alcance de las personas, dejando de
lado los registros manuales y dando paso a un mundo donde solo con un clic

todo esté al alcance de la mano.

Por lo tanto, los costos de mercado de cada insumo tuvieron una tasa respectiva,
gue hemos consignado con un valor definido por porcion empleado en la practica
odontologica. Los valores de cada material se distribuyeron y variaron,
dependiendo de que cada producto donde ostentd un importe absoluto

adquisitivo en cada nacién por costo de produccion respectiva.

Asimismo, en cada prestacion de servicio se generdé un porcentaje de
desperdicio siendo una problematica en la consulta. Esto demuestra que siempre
debemos tratar que este porcentaje de desperdicio sea minimo sin representar

un exceso en la utilidad del material respectivamente.

La tasa de uso de materiales dentales nos encamind a definir con mayor
exactitud el numero de porciones que rinde especificamente un insumo
odontoldgico esto se calcul6 con una precision particular y facilidad en materiales

liquidos, polvos, unidades, frascos, pero hubo una complicacion en decretar la
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tasa de uso del instrumental odontolégico que se emplea en una prestacion de

servicio.

Por ejemplo, en materiales empleados para cirugia bucal, la tasa de uso es mas
exacta en los consumibles: hoja de bisturi, hilo de sutura, agujas, anestésicos.
Es menos exacto el calculo de la tasa de uso de instrumentos quirdrgicos que
son reutilizables como mango de bisturi, jeringa céarpule, lima de hueso,
sindesmotomo, forceps, elevadores. Definir su tiempo de vida util y su reemplazo
son factores dificiles de establecer porque involucran variantes de calidad y
frecuencia de uso. El costeo de aseo y esterilizacion, también se tuvo que tomar

en referencia y modificacion al obedecer las tacticas esterilizables.

Como herramienta para determinar costos globales de tratamientos prestados
obtuvimos los sistemas de costeo, que nos dan a apreciar la extensa gama de
regimenes de costeos que logramos ejecutar y asi exhibimos: costeos por
actividades ejecutadas, por protocolos marcados, por procesamientos

cumplidos, etc.

El aporte de haber estudiado la tasa de uso de los materiales dentarios, se ve
manifestado en los analisis del costeo de cada ejercicio dental, lo cual puede ser
ejecutado por los organismos que proyectan operaciones dentarias, tanto en las

esferas privadas como las publicas.

Por lo cual ante lo expuesto en la presente investigacion se determiné la tasa de
uso de diversos materiales odontol6gicos como de operatoria dental, cirugia oral
y rehabilitaciéon oral utilizados con mayor frecuencia por cirujanos dentistas

generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la tasa de uso de los materiales odontologicos utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana -

20207

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cual es la tasa de uso de los materiales de operatoria dental utilizados con
mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana — 20207?

¢, Cual es la tasa de uso de los materiales de cirugia bucal utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana —

20207

¢,Cual es la tasa de uso de los materiales de rehabilitacion oral utilizados con
mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana — 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la tasa de uso de los materiales odontoldgicos utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana —

2020.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la tasa de uso de los materiales de operatoria dental utilizados con
mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana — 2020.

Determinar la tasa de uso de los materiales de cirugia bucal utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana —

2020.

Determinar la tasa de uso de los materiales de rehabilitacion oral utilizados con
mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana — 2020.

1.4. Justificacién de la investigacion

Present6 justificacion tedrica basada en conceptos actualizados de
investigaciones previas donde fue fundamentado las bases teéricas del estudio
y las variables a investigar, es por ello que si no se estudia estos criterios no
habria una adecuada perspectiva de evaluacion sobre la tasa de utilidad de

materiales dentarios por area de tratamiento.

La presente investigacion tuvo justificacion practica porque identific6 como los
cirujanos dentistas escogieron y evaluaron el costo de mercado de los materiales

mas utilizados en consulta para diversos tratamientos.

Presentd justificacion metodoldgica debido a los estudios reducidos realizados

sobre el tema en odontologia en los dltimos 5 afios en nuestro pais, por lo cual
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fue de suma transcendencia la ejecucion de esta investigacion que sirvié como
bases tedricas precisas al referente a la tasa de insumos utilizados en la consulta

odontologia respectivamente.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fueron estudiantes,
egresados y cirujanos dentistas que trabajan en consulta publica o privada del
cual pudieron calcular las tasas de uso exacta sin desperdiciar los materiales

para tratamientos respectivos.

También se justific6 por el expendio de productos odontolégicos en los
tratamientos respectivos, por el cual se estipulé que la consulta odontolégica
debiod tener un valor adquisitivo reflejado en los materiales usados desde la

primera consulta.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La ejecucion del actual estudio tuvo importancia tedrica, porque nos proporcioné
conceptos necesarios para implantar conocimientos precisos sobre el uso
responsable de los materiales dentales en base a su tasa de uso de cada uno

de ellos, donde fue verificado su costo por porcion respectivamente.

Tuvo importancia clinica porque nos permitié conocer el peso total y el peso por
porcion de los materiales de operatoria dental, cirugia bucal y rehabilitacion oral

en la atencidon dental.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue factible donde se conté con los periodos que se requirié para
adjuntar las informaciones requeridas. En referencia con los recursos humanos
esenciales para su ejecucion completa.

La actual investigacion tuvo accesibilidad financiera, porque todo lo que se
generd como gasto la investigadora se responsabilizé al financiarlo.

La viabilidad también se ostentd al haber disponibilidad y accesibilidad a
informaciones de las variables estudiadas que permitié una clara compresion de

la investigacion.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presento la limitacion al buscar instrumentos de precision
como la balanza electrénica y el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25. Asi
mismo, la pandemia producida por el Covid-19 dificult6 la recoleccién de datos y

la adquisicion de los materiales para el estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hebling E, Goncgalves R, Queluz D. (2013) Brasil. Realizé una investigacion
que tuvo como objetivo evaluar el costo total de los materiales directos e
indirectos utilizados en las restauraciones directas de resina compuesta de Clase
lll, IV'y V. La metodologia fue descriptiva, transversal. En los resultados son los
costos medios fueron de US $ 7,96 (R $ 16,88) para la restauracion Clase lll, US
$8,13(R$17,24) paralaClase IVyUS $ 7,84 (R $ 16,62) para la Clase V. Hubo
diferencia estadisticamente significativa en el costo entre los tipos de caries y
clasificacion de profundidad. La pequefia diferencia de costo entre las diferentes
marcas de resina resultd en diferencias significativas en el costo total de las
restauraciones. Concluyendo que los costos obtenidos en esta encuesta pueden
ser utilizados en el célculo del costo final de los procedimientos restaurativos,
ayudando en la gestion de los servicios de atencidn odontologica publicos o

privados.*

Nyamuryekunge K, Satu M, Risto J. (2015) Tanzania. Ejecuté una
investigacion que ostentd como objeto determinar los costeos relativos vy
disponibilidad de servicios, materiales y equipos dentales en las instalaciones
publicas de atencion bucal. También se estudiaron los factores locales que
afectan la disponibilidad. La metodologia fue descriptiva y transversal.

Participaron en el estudio un total de 28/30 establecimientos. En los resultados
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las instalaciones estudiadas proporcionaron extracciones dentales (100%),
raspado (86%), empastes (79%), tratamiento de conducto (46%) y fabricacion de
dentaduras postizas parciales removibles (32%). La proporciéon de empastes
dentales a extracciones en las instalaciones fue de 1:16. Menos del 50% de las
instalaciones tenian alguno de los materiales dentales investigados
constantemente disponible durante todo el afio, y solo tres instalaciones tenian
todo el equipo investigado en funcionamiento y en uso. Concluyendo que la
disponibilidad de materiales y equipos dentales, las habilidades de los
profesionales y el costo de los servicios juegan un papel importante en la
provision y utilizacion de la atencién bucal integral. Es probable que estos
factores estén interrelacionados y deben tenerse en cuenta al estudiar cualquiera

de los factores individualmente.2

Villavicencio E. (2018) Ecuador. Plante6 un estudio para decretar la tasa de
utilidad de materiales dentarios en ejecuciones de operatoria dentaria, cirugia
oral, impresiones dentarias, cementaciones dentarias, bases cavitarias,
prevencion, cementacion endodéntica, cementaciones de bandas ortodénticas
en la Clinica Odontoldgica de la Unidad Académica de Salud. Metodologia
descriptiva y se usaron 31 materiales dentales y 7 insumos. Los resultados de
las tasas de utilidad del constituyente liquido y polvo del ionébmero restaurativo
posterior son diversos, resaltando uno al otro en proporcionalidad de 2,04 a 1,00.
Referente a las siliconas, los activadores ostentan una tasa de 165; presentando
una proporcionalidad de 1,89 a 1,00 entre activadores y siliconas

pesadas. Concluyendo que las tasas de utilidad de elementos dentales apoyaran
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a apreciar el provecho justo de los materiales que se ejecutaran para el ejercicio

dental y proposicién en costeos.*

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bazéan E. (2018) Lima. Desarroll6 un estudio para analizar los costos y las tarifas
de procedimientos odontolégicos a 230 cirujanos dentistas colegiados a nivel
nacional entre 2017-2018. La metodologia del estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. Los precios de lista y costos fueron en base a 20
tratamientos odontoldgicos. Entre los tratamientos que generan perdida de costo
fueron endodoncias unirradiculares con una estipulacién de 179.75 soles en la
cual la lista promedio de costo es de 202.40 soles, el blanqueamiento dental en
consultorio se estipula 323.98 soles y en lista promedio 338.41 soles, la consulta
se oferta con un precio de 14.66 soles y el precio de costo es de 19.78 soles.
Concluyendo que los odontélogos no contemplan un sueldo personal mensual,
ademas la mayoria no incluye una cifra mensual para cuantificar su labor de
gestion y la inversién de capital.®

Chumacero M. (2003) Lima. Realizé un estudio para decretar los importes de
las prestaciones unitarias en estomatologia. Metodologia descriptiva. Los
resultantes por prestaciones fueron los subsiguientes: 1. Diagndstico: de cuatro
ejercicios ejecutados hay diversa discrepancia entre los costeos oficiales y los
costeos logrados, exhibiéndose "utilidades" reducida que oscilan entre S/. 0.21
a S/ 15.96. 2. Radiologia: de ocho labores se exhibe también discrepancia entre
las tarifas oficiales y los costos logrados estableciéndose utilidades que oscilan
entre S/.2.27 a S/. 23.87. 3. Cirugia: de quince ejercicios se ostentan utilidades

gue oscilan entre S/.141 a S/.43.64. 4. Endodoncia, de siete actividades
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exhibidas apreciando que las tarifas estan por abajo de los costeos y oscilan
entre S/. -9.7 a S/. -21.4. 5. Periodoncia: de ocho labores las utilidades oscilan
entre S/. - 6.13 a S/.26.76; exhibiéndose pérdidas en las subsiguientes ejercicios:
Fase |, en la Fase Ill . 6. Odontopediatria: de cuatro labores exhibidas
ostentamos utilidades que oscilando entre S/. 7.59 a S/.12.42. 7. Protesis: En
dos actividades exhibidas, las utilidades oscilando entre S/. -1.08 a S/. 63.77 8.
Ortodoncia, de 5 labores programadas todas las tarifas estan por abajo de los
costeos conseguidos (-S/. 13.52 a - S/.43.52) 9. Oclusion: de tres ejercicios
estudiadas se aprecia utilidades que oscilando entre S/.14.36 a S/. 31.39. 10.
Cariologia: en seis ejercicios exhibidas las utilidades oscilando entre S/.2.10 y
S/. 5.51. Concluyendo que 4 de 10 actividades valoran que las tarifas estan por
abajo de los costeos, donde las prestaciones de Endodoncia, Periodoncia,
Prétesis y de Ortodoncia exhiben tarifas que se encuentran debajo de los

costeos.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tasa de uso

Es el entendimiento bajo la mayor exactitud posible de para cuantos

procedimientos alcanza cada material en sus diferentes presentaciones.®

Son cantidades de materiales que se aprecia siendo requerido para una
actividad, tomandose como referencia la porcentualidad de desperdicio que se
provogue; incrementandose el indice de derroche de insumos estipulando

minimamente la competencia, ya que estos desperdicios cuantiosas veces
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inrequeridos, abarcan reduccion de tasa de utilidad supuestadas, provocandose

degradacioén y por consecuentemente acrecentamiento de los costeos.’

2.2.2. Sistema de costos

Es una sucesién de normativas y ejecuciones asentables, que se desarrolla por
las unidades de costeos (unidades que se acopian los costeos) y por las
modalidades de las producciones (ejecuciones por lotes o producciones

seriadas).’

El sistema de costos ostenta cuantiosos constituyentes inter asociados entre si
para conseguir el costeo de elaboracion de un producto o de las prestaciones de

un servicio.’

a) Definicion de costo

En referencia la Real Academia Esparfola, asigna las cantidades que se
compensa por un objeto. En contabilidad (y por tanto en dental y otras
actividades) no es lo que se retribuye por un constituyente sino el costeo de

ejecucion del mismo, que es discrepante al importe de la comercializacion.’

b) Estructura de los costos en odontologia

El costeo de la odontoestomatologia actualmente se ha elevado, y no
necesariamente referido al costeo de los elementos que se aplican en las
cuantiosas ejecuciones, como dispusieron hace afios atras, sino refiriendo a los

denominados costeos indirectos.’
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De manera habitual los costeos se catalogan en directos, que personalizan los
insumos aplicando en cada ejercicio, y en indirectos que engloban las
inversiones ejecutadas para suministrar al consultorio adicionando los gastos

periddicos para que maniobre: sueldos, prestaciones, impuestos.’

Antiguamente, en la década treinta aproximadamente, los costos indirectos no
son tan transcendentales, porque los dentistas también ejecutaban una elevada
inversion primaria, posteriormente no requerian modernizar los equipamientos
tan seguidamente como hoy por hoy, las variantes tecnoldgicas eran mucho mas
pausados y aquellos sillones dentales no eran tan lujosos, ademas los creaban
estrictamente para toda la vida, por otra parte, los dentistas infrecuentemente
ejecutaban con personales auxiliares, y los cargos por impuestos y prestaciones
eran minimas. Pero actualmente, las renovaciones de equipamiento e
instrumentales son mucho mayormente recurrente. Por consiguientemente hay

que liquidar esas inversiones en menos intervalo de tiempo.’

La exhibicidon de nuevas tecnologias responde a inversiones estables para no
permanecerse desactualizado. En otro sector, las tacticas modernas notifican
cada vez mas las labores en agrupaciones y con personales auxiliares. Las
mismas normativas de bioseguridad que actualmente son indispensables afiliar,
son mayormente obstrucciones de efectuar sin personales auxiliares 6ptimos.
Todas estas variantes van recalcando afo tras afo, transformado enteramente
la escena en donde los dentistas se deben desempefar, por ello se concreta
renovar las informaciones referentes a los costeos de las prestaciones

odontoldgicas.’
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c) Tarifa de un procedimiento

Es un procedimiento al costeo del mismo adhiriendo utilidades. Por lo que las
tarifas son explicitamente diversas al costeo y habitualmente es superior al
mismo. Las tarifas se pueden decretar en referencia a tres normativas: por

demanda, competencia y totalidad de costeos.®

d) Procedimientos para costos de servicios de salud

Los costeos de prestaciones de salubridad se ejecutan de tres formas: Costeos
por compafiias que habitualmente se ejecuta en sanatorios. Costeos por
programaciones, laboran a niveles administrativos o subregionales; estas dos
clases de costeos proceden de costos afiadidos y se desagregan hasta localizar

las estimativas de costeos promediales finalizados.®

La tercera normativa es el costeo por actividades o procedimientos, este va en
direccion inversa a los predecesores, segmento de los ejecutantes, a los que se

los desagregan para registrar los costeos a fases unitarias.?

e) Costos fijos

Son los que no obedecen al funcionamiento o produccion de ingresos, laborando
estando de vacaciones, teniendo elevadas o minimas ventas, estos costeos son
forzosos, por ello son dificiles de ser alterables rapidamente, pues habitualmente

son expendios a mediano y largo plazo.®

Dentro de los precios fijos de un consultorio, resaltan: salario y cargas sociales

invariables, degradacion de equipos y dispositivos y sus precios al mantenerlos,
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precios alquiler o amortizaciones de inmuebles; impuestos (no variantes, de
clases inmobiliarias); colaboraciones necesarias a 6rganos del ambito; tasas

minimas de teléfonos, agua y electricidad.®

Regularmente ciertos precios fijos son de elevada proporcionalidad; implicando
al experto obligaciones superiores, como las adquisiciones de oficinas o

viviendas, cambios de equipamiento, adquisiciones de tecnologias.®

Los precios mayormente elevados, no ostentan ser anotados en los balances
como gastos, referidos a las legislaciones vigentes solo pudiendo ser

amortiguados a porcentualidades de 10 % al afio.®

f) Costos variables

Varian en funcionabilidad de las productividades. Cuanto mayor sea el
profesional trabaja, tan elevadas son. Sin embargo, estos precios ostentan ser
modificables con elevadas facilidades, a discrepancias de los fijos, y proyectados

por intervalos o plazos mayormente cortos.®

En los costeos variables de los consultorios o clinicas, entre otros, se obtienen:
gastos de elementos dentales generalmente, prestaciones de protesis,
constituyentes de aseo y oficina. Habitualmente, asemejados a los precios fijos,

en estipulaciones habituales, los costos variables son inferiores.®

g) Costeo por protocolos
Comprendemos una continuacion de pasos sistematicos que prosiguen en las

prestaciones de un atendido, y la interaccion mayormente apropiada para optar
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las decisiones referentes a un definido en cuadre sintomatolégico. El protocolo
ostenta a expertos de bienestar a interceptar de forma eficiente y con precios
minimos. Mayormente las técnicas de costeos, son instrumentos que nos

suministra calcular estandares de ingesta prevista al servicio prestado.?

h) Costeo por procesos

Valora los costos de cada uno de los procesamientos operables. Es mayormente
aplicado en salubridad, ya que proporciona la conceptualizacion de
procesamiento y facil dispersion. No obstante, al pretender costear solo
procesamientos misionales, separando los procesamientos administrativos que
son apreciables internamente a la estructuracion de clases de entidades, asi

como los costeos apreciables de ejecuciones, atendidos, productos.©

i) Costeo por paciente o patologia

Se descubren aplicaciones de estas tacticas en Argentina y Uruguay, su punto
de referencia son dos clases de costeos: variables y permanentes; en segmentos
del sistema deduce costos variables por atendidos que son los que provocan las

prestaciones, farmacos, instrumentales, andlisis, horarios para los atendidos.?

2.2.3. Materiales en odontologia

Uno de los principales objetivos de la odontologia es mejorar la calidad de vida
de los pacientes, mediante la prevencién de enfermedades, el alivio del dolor y
el mejoramiento de las diferentes funciones del sistema estomatognatico,
cuando las piezas dentales se ven afectadas por cualquier factor que

comprometa su estructura, se usan los materiales dentales para reforzar sus
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estructuras. Anusavice en el 2010 manifiesta las caracteristicas ideales que debe

tener un material de restauraciont.12.13;

1) Seria biocompatible.1%:12.13

2) Adhiere a la estructuracion dental o hueso de forma definitiva.11:12.13

3) Ostenta la apariencia natural de la estructuracion dental y de otros tejidos

exhibidos.11.12.13

4) Ostenta particularidades semejantes al esmalte, dentina y cuantiosos tejidos

dentarios.1112.13

5) Podria reparar tejidos o regenerar aquellos que faltan o que estén

perjudicados.11:1213

a) Materiales en operatoria dental

En este &mbito ostentamos un sin nUmero de materiales para la rehabilitacion
dentaria, siendo la preservacién de estructuracién saludable, objeto regido a
cabalidad con regimenes adhesivantes. Sacando un promedial de tasa de
utilidad, de insumos, materiales y dispositivos, siendo gran aporte para apreciar
cobros por prestaciones prestadas, cabe referenciar que la utilidad los materiales
de rotacién e instrumentales habitualmente se degrada, por los que su eficacia
no es igual y en conceptualidades existentes deberian minimizar los precios de

las prestaciones.'*
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Tubos de resinas odontoldgicas

Los composites 0 resinas compuestas son materiales sintéticos mezclados
heterogéneamente formando un compuesto, como su nombre indica. Estan
formados por moléculas de elementos variados. Tales moléculas suelen formar

estructuras muy resistentes y livianas.*®

Adhesivo

Se utilizan para adherir el composite a la superficie dentaria. Actuan mediante
un proceso de adhesion fisica (micromecanica) y quimica entre ambas

superficies.t®

Acido Ortofosférico

Graba y acondiciona el esmalte y la dentina para crear micro irregularidades en

la superficie del esmalte o de la dentina, por las que penetrara el adhesivo.*®

Microbrush

Aplicadores de cuello flexible que se utilizan para colocar material dental en

zonas de dificil alcance.®

b) Materiales en cirugia bucal

La cirugia bucal es una especialidad de la odontologia, que tiene como fin la
eliminacién de patologias que se presentan en la cavidad oral, macizo facial y
zonas adyacentes, se encarga de realizar procedimientos quirurgicos de
afecciones como: eliminacion de quistes, tumores e intervenir en malformaciones
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de la cavidad bucal. Para la intervencion quirtrgica el especialista necesita de
instrumentos quirdrgicos que le permitan realizar maniobras y técnicas propias
de la especialidad, instrumentos que el especialista selecciona para determinada
intervencidn quirdrgica, entre estos: instrumental de corte, sintesis, que pueda
tener acceso al hueso, cortando gingiva o tejido blando, extrayendo una pieza
dental, creando el medio apropiado para que se desencadene la hemostasia y

posteriormente cerrando la lesion, para una correcta cicatrizacion.6:17

Hilo de sutura

Es un elemento que tiene una buena resistencia a la traccion, es un material facil
de manipular, genera una escasa reaccion tisular, no provoca reacciones

alérgicas asi como presentar una escasa adherencia bacteriana.'®

Agujas

Son elementos que se caracterizan por ser estériles, no toxicas, libres de

pirégenos, desechables, disponibles en diferentes calibres y longitudes.*®

Guantes

Son elementos constituidos por latex natural, con el objetivo de aislar las manos
y los brazos del contacto directo con sustancias quimicas o0 con

microorganismos.?°
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Lidocaina

Es un anestésico local mas utilizado del grupo de las amidas, fue desarrollada
en 1943 por Logren y Lundquiste introducida en la clinica en 1948. Su
presentacion es en soluciones a 1 y 2%, con o sin epinefrina; en gel a 2%, en
aerosol a 10%, en solucion a 4% y en crema a 5%, asi como en mezcla eutéctica

(junto con prilocaina) a 2.5% para anestesia topica de la piel.??

c) Materiales de rehabilitacion oral

En el area de rehabilitacion oral se utilizan diversos materiales gastables para
realizar sus procedimientos. Para el fin de este estudio se dividiran en: materiales

de impresién, materiales de cementacion y los acrilicos.??

Materiales de impresion

Una impresién es una reproduccién en negativo de los tejidos duros y blandos

en boca.?

Clasificacion de los materiales de impresidbn segun su elasticidad
Los materiales de impresion se clasifican en materiales no elasticos y materiales
elasticos. Los materiales no elasticos son: el yeso, las pastas zinquendlicas, las
ceras de impresion y la godiva o modelina. Los materiales elasticos se dividen
en dos: los elastomeros y los hidrocoloides. Los elastomeros son: el polisulfuro,
las siliconas y los poliéteres. Los hidrocoloides son dos: el agar (reversible) y el

alginato (irreversible).?*
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Yeso de uso dental

El yeso es un constituyente que ha sido aplicado transcurrido cuantiosos afios
por medio de la historia de la humanidad. Obteniéndose de dos maneras: natural
y artificial. De ostentacion natural se lograra a raiz de un mineral de yeso
apreciado como; Gypso o Gypsum, extensamente repartido en la naturaleza y
de forma simulada como producto sintético de laboratorio. EI Gypso como tal es
inutil, por lo que se exhibe a una reactiva de deshidratacién, donde se remueven

112 molécula de agua, desarrollandose un polvo de sulfato de calcio

hemihidrato, o CaS041/2(H20).?°

Materiales de cementacién

Conceptualizada como todo cemento ejecutado para adherirse dos o mas
cuerpos entre si, desde el contexto de vista mecanica. En estomatologia
rehabilitadora, cuantiosos cementos se ejecutan al mismo periodo como base,

forro cavitario y obturante.?®

Cementos provisionales

Son cementos provisionales utilizados para retener una restauracién provisional
o definitiva durante un tiempo especifico, y permitir remover la restauracion sin
tener que ejercer una presion indebida sobre el diente. Es decir, son cementos
usando en el periodo comprendido entre la preparacion y colocacion definitiva
de la restauracion, o para la cementacién provisional de restauraciones

permanentes.?’
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Acrilico autopolimerizable (rosado o transparente)

Esta referida para subsanar dentaduras dentarias y para fabricar artefactos de
ortodoncia y ortopedia. El periodo ostentado para las reparaciones de las
cuantiosas estructuraciones acrilicas y la ejecucion de los dispositivos de
ortodoncia es de 10 minutos en totalidad con un periodo de elaboracion
promedial es de 4 minutos. Es fuerte a las fisuras y no solicita abordajes térmicos

para conseguir su polimerizacion. 28.2°

Uso

Este acrilico se utiliza mayormente en protesis total para la confeccion de

cubetas individuales, placa bases y en prétesis parcial removible.?8:2

Acrilico para provisionales

Estos acrilicos se emplean para cubrir el diente mientras se prepara una
restauracion definitiva. La restauracién provisional sirve para evaluar las
opciones estéticas, proteccion de los mufiones, preservar la vitalidad pulpar,
asegurarle comodidad al paciente, mantener la encia saludable durante la

preparacion de las restauraciones definitivas, oclusion y fonética, 2829

Uso

Este tipo de acrilico se utiliza para la confeccién de provisionales, la confeccion

de dientes acrilicos de protesis total y prétesis parcial removible.?8:2
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2.3. Definicion de términos basicos

Tasa de uso: Es el conocimiento bajo la mayor exactitud posible de para cuantos

procedimientos alcanza cada material en sus diferentes presentaciones.®

Sistema de costos: Sucesion de normativas y procedimientos contabilizables,
que se desarrolla por las unidades de costeo y por las modalidades de la

produccion.”:30

Costos: Es la cantidad que se paga por un objeto.’

Tarifa de procedimiento: Se entiende por tarifa al procedimiento del costeo del

mismo adherido a una utilidad.3!

Cementos provisionales: Son cementos provisionales utilizados para retener
una restauracion provisional o definitiva durante un tiempo especifico, y permitir
remover la restauracion sin tener que ejercer una presion indebida sobre el

diente.?’

Costos variables: Varian en funcionabilidad de la produccion. Cuanto mas el

experto labora, mayores son.3?

Costos fijos: Son aquellos que no requiere generar ingresos, laborando o
estando de vacaciones, ostentando elevadas o minimas ventas, estos costos

son forzosos.33:34

Cementos dentales: Asignado a todo constituyente aplicado para adherir dos o

mAs cuerpos entre si.?
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Impresién dental: Una impresion es una reproduccion en negativo de los tejidos

duros y blandos de la cavidad.?®

Acrilico provisional: Estos acrilicos se emplean para cubrir el diente mientras

se prepara una restauracion definitiva.?82°
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y especificas

No requiere hipotesis por ser un estudio descriptivo ya que, segun Hernandez
Sampieri, es un estudio no experimental porque no se manipulé ninguna variable

del estudio.
3.2. Variables

V1 Tasa de uso de materiales dentales
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

_ Escalade valores
Variable Dimensiones Indicadores medicion
Valor del material d Foérmula de tasa de Cuantitativa
a ort c mda e{|a|1 € | uso de materiales 0 — 100%
oper.atorla ental por de operatoria
intervencion dental
Por intervalo
Cuantitativa
Valor del material de Formula de ta;a de
irugia bucal uso de materiales 0-100%
Tasa de uso cirugia bucal por iruaia bucal
intervencion eén cirugla buca .
Por intervalo
Cuantitativa
i Férmula de tasa de
Valor del material de 0— 100%

rehabilitacién oral
por intervencion

uso de materiales
en rehabilitacion
oral

Por intervalo




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue no experimental porque
no se manipulé ninguna variable del estudio.*°

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo porque la investigadora se
limitd a calcular las peculiaridades y reparticion de fendmenos en una comunidad
en un establecido corte en el tiempo.3°

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porque las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de
tiempo.3°

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de cifras se acopié a medida que esto suceda.3®

4.2. Disefio muestral
Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por los materiales mas utilizados de acuerdo a
los tratamientos de operatoria dental, cirugia bucal y rehabilitacién oral

adquiridos en Lima — Per0.
Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Todos los materiales de operatoria dental mas utilizados por cirujanos dentistas

de Lima.
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Todos los materiales de cirugia bucal mas utilizados por cirujanos dentistas de
Lima.
Todos los materiales de rehabilitacion oral mas utilizados por cirujanos dentistas

de Lima.

Criterios de exclusién:
Otros materiales que no sean usados por operatoria dental, cirugia bucal y

rehabilitacion oral.

Materiales de operatoria dental, cirugia bucal y rehabilitacién oral en mal estado.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue observacional y se utilizé una ficha
de encuesta que ya ha sido validado en otros estudios. Esta ficha de recopilacién
de informacién, por el registro de un cuestionario virtual, fue para conocer los
materiales mas utilizados por los cirujanos dentistas que viven en Lima
Metropolitana, posterior a ello se utilizé6 una balanza electrénica para definir el

peso y distribuir las proporciones respectivamente.

B. Procedimientos

Procedimientos de latoma de datos

Para anotar los datos se tomd en cuenta el exacto funcionamiento de la balanza

electrénica, peso total del insumo exacto que nos dio un valor que nos sirvié
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como referencia, para determinar el peso por porcion, y posteriormente

calculamos el valor por porcion.

Método de pesaje utilizado por el investigador

El investigador empez6 por pesar y medir todos los materiales del area de
operatoria dental y materiales utilizados para rehabilitacién oral. Se comenzo el
pesaje del peso en bruto de los materiales sélidos, polvos y liquidos y posterior

a eso se peso el envase vacié para luego obtener el peso total del material.

Posteriormente ya habiendo culminado con el conteo de los materiales que se
usan en el area de cirugia bucal, se prosiguio a obtener los precios de estos, ya
que, siendo una presentacion por unidad, no requieren el peso total y peso por
porcioén.

El investigador tomé los siguientes cuidados:

a) No tocar los materiales con los dedos sin guantes.

b) Utiliz6 siempre una lamina portaobjetos donde se limpié y desinfecté luego

de cada una.

c) El material fue pesado y guardado de manera inmediata.

d) Para cada nuevo pesaje, se verificd que la balanza marque en inicio cero,

ya gue se present6 descalibraciones.
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Criterios de registro de hallazgos

Se registro el nombre de cada insumo, anexando en la tabla de registro el peso
total neto y peso por porcién, ademés cada resultado que se obtenia del pesaje

se tom6 una foto como corroboracion.

De esta manera se realiz6 una operacién matematica, determinando el nimero

de dosis precisas que nos rinde cada material y la tasa de uso de estos.

Procedimientos para el analisis de datos

La tasa de utilidad de materiales se calculé ejecutando las siguientes

operaciones matematicas, extraidas mediante el estudio de Villavicencio.

Primero se calcul6 las cifras de dosis de cada insumo dental asi:

N°D: Numero de dosis
P.T: Peso total
P.D: Peso por dosis

N°D =P.T/P.D

Teniendo ya el valor del numero de dosis que nos rindi6 cada material
odontoldgico, calculamos la tasa de uso, realizando la siguiente operacion
matematica:

T.U: Tasa de uso

V. T: Valor total del insumo
N°D: Numero de dosis

TU=V.T/N°D
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Teniendo ya el valor de la tasa de uso de cada material o insumo necesario, se
obtuvo un valor afiadido que nos representd el porcentaje de cada porcién

especifica, tomando como 100% el total del insumo.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez ejecutada la recopilacion de datos, se ejecut6é una base de cifras en el
paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software Windows
10, ejecutandose tablas de frecuencia para la distribucion de los datos y graficos

para la representacién de los resultados obtenidos respectivamente.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplié los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y deontologia del
Colegio Odontolégico del Perd donde todo investigador debié hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regulé la investigacion con
seres humanos, tales como las "Buenas Practicas Clinicas", la Declaracion de
Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizacién, el Consejo Internacional
de Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el Reglamento de

Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Al presentar la informacién derivada de un estudio, para su publicacion, aparte
de los resultados, sin incurrir en falsificacion ni plagios y declarando si tiene o0 no

conflictos de interés.

Se desarrollé el actual estudio preservando los anonimatos de los colaboradores,
respetando ademas el principio de igualdad, justicia y equidad: este principio

hace referente a ser equitativo o justo.
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Para el cumplimiento del estudio, se ejecuto todos los medios de bioseguridad
estableciendo el manejo previo, durante y posterior al procedimiento,

desechandolos luego de su uso.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

Tabla N° 1
Tasa de uso de los materiales odontol6gicos utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana — 2020

Uso de los materiales odontoldgicos

Presentaci Costo Peso Peso/uso Numero 003:0 Tasa de
Materiales Marca on Mercado Total por de o?cién uso por
(S porcién  dosis P porcién
(S)
Materiales
de . 3M
. Resina Pasta 70,00 3,9 0,13 30 2,33 3,33%
operatoria Espe
dental
Materiales Hilo de Unilene
de cirugia Unidad 58,00 24 1 24 2,41 4,16%
sutura SAC.
bucal
Materiales
de Silicona Zherma
L, Pasta 65,00 44,04 5,59 7,87 8,25 12,70%
rehabilitacio Light ck
n oral

Fuente: propia del investigador

Observamos los materiales odontoldgicos utilizados con mayor frecuencia fueron
los materiales de rehabilitacion oral siendo la Silicona Light (Zhermack) en su
presentacion de pasta presenta una tasa de uso por porcion de 12,70% utilizados
con mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana.
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Grafico N° 1
Tasa de uso de los materiales odontoldgicos utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana — 2020

Uso de los materiales odontolagicos

14.00%
12.00%
12.70%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
4.16%
3.33%
2.00%
0.00%
Materiales de operatoria Materiales de cirugia bucal Materiales de rehabilitacion
dental (Resina) (Hilo de sutura) oral (Silicona Light)
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Tabla N° 2
Tasa de uso de los materiales de operatoria dental utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana

Materiales de operatoria dental

Costo = Peso/uso Nuamero Costo Tasade
. - eso
Materiales Marca Presentacion Mercado Total por de orcion UsSo por
(S porcién  dosis P (s porcion
. 3M
Resina E Pasta 70,00 3,9 0,13 30 2,33 3,33%
spe

Adhesivo Maquira Liquido 30,00 4.1 0,07 58,57 0,51 1,70%

Acido Acid - 0
Ortofosférico  Gel 37 Gel 11,00 13,43 0,2 67,15 0,16 1,48%

Microbrush Cotisen Dispensador 9,00 100 1 100 0,09 1%

Fuente: propia del investigador

Observamos en los materiales de operatoria dental, se encuentra la resina (3M
Espe) en su presentacién de pasta presenta una tasa de uso por porcién de
3,33% utilizados con mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del

distrito de Lima Metropolitana.

46



Grafico N° 2
Tasa de uso de los materiales de operatoria dental utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana

Materiales de operatoria dental
3.50%

3.00%

2.50%

2.00%

1.50%

1.00% 1.70% 1.48%

1%
0.50% — —— ——
0.00%
Resina Adhesivo Acido Microbrush
ortofosforico
TASA DE USO POR PORCION
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Tabla N° 3
Tasa de uso de los materiales de cirugia bucal utilizados con mayor

frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana

Materiales de cirugia bucal

Costo

Costo Peso Peso/uso Numero or Tasa de

Materiales Marca Presentacion Mercado por de POT  Uso por
Total - ; porcion >

(sh porcién dosis S)) porcién

Hilode — Unilene ;404 5800 24 1 24 241 416%

sutura SAC.
Aguja Nipro Unidad 23,00 100 1 100 0,23 1%
. . DFL - .
Lidocaina . Caja x50 82,00 50 1 50 1,64 2%
Alphacaina

Guantes Cranberry  Caja x100 35,00 100 2 50 0,70 2%

Fuente: propia del investigador

Observamos los insumos odontolégicos, se encuentra el hilo de sutura (Unilene
SAC) en su presentacién de unidad presenta una tasa de uso por porcion de
4,16% utilizados con mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del

distrito de Lima Metropolitana.
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Grafico N° 3
Tasa de uso de los materiales de cirugia bucal utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana

Materiales de cirugia bucal
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Tabla N° 4
Tasa de uso de los materiales de rehabilitacion oral utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana

Materiales de rehabilitaciéon oral

Costo Peso Peso/uso Numero COS:O Tasa de
Materiales Marca Presentaciéon Mercado por de POT  Uso por
Total ‘. . porcion -
(S porcion dosis S)) porcion
Alginato Lascod Polvo 28,00 460,8 11,15 41,32 0,67 2,42%
Yeso .
. Duromix  Polvo 7,00 1003 26,03 38,52 0,18 2,59%
piedra
Monoémero Vitacryl Liquido 2,50 22,44 0,36 62,33 0,04 1,60%
Acrilico Vitacryl Polvo 1,50 14 0,56 25 0,06 4%
Silicona 7 ack Sélido 6500 3464 168 20,61 3,15  4,85%
pesada
Silicona 2 hack Pasta 65,00 56,11 0,8 70,13 0,92  1,42%
activadora
fi'(gﬁ‘t"”a Zhermack Pasta 65,00 44,04 559 7,87 8,25  12,70%

Fuente: propia del investigador

Observamos en los materiales de rehabilitacion oral, se encuentra la Silicona
Light (Zhermack) en su presentacion de pasta presenta una tasa de uso por
porcion de 12,70% utilizados con mayor frecuencia por cirujanos dentistas

generales del distrito de Lima Metropolitana.
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Grafico N° 4
Tasa de uso de los materiales de rehabilitacion oral utilizados con mayor
frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima

Metropolitana

Materiales de rehabilitacion oral
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

No requiere comprobacion de hipotesis por ser un estudio descriptivo.

5.4. Discusion

En el actual estudio fue tipo no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo se determind la tasa de uso de los materiales odontologicos
utilizados con mayor frecuencia por cirujanos dentistas generales del distrito de

Lima Metropolitana — 2020.

En nuestro estudio en referencia a los precios el material de operatoria dental en
resina present6 un costo promedio de 70 soles y el costo por porcién fue de 2.33
soles para la restauracion clase | discrepando con los resultados del estudio de
Hebling E, Goncgalves R, Queluz D. (2013) donde evalud los costos medios que
fueron en la aplicacion de resina de US $ 7,96 equivalente a 28,89 soles para la
restauracion Clase Ill, US $ 8,13 equivalente a 29.51 soles para la Clase IV y US
$ 7,84 equivalente a 28.45 soles para la Clase V, determinando que la diferencia
de costo entre las resinas utilizadas, se debi6 a la marca del material y la clase
de la cavidad que se hizo en las restauraciones a aplicar en los tratamientos

respectivamente.!

En nuestro estudio con referente a los materiales de rehabilitacion oral el alginato
obtuvo un peso total de 460.8 y su peso por porcion de 11.15 teniendo una
proximidad con el estudio de Villavicencio E. (2018) donde el alginato presenta

un peso total de 457.45 y el peso por porcion de 11.09. Asimismo, en nuestro
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estudio la tasa de uso del alginato presentd 2.42% consiguiendo el mismo
resultado con el estudio de comparacion, a pesar de la diferencia de la marca

que se uso. 4

En nuestro estudio con referente a los materiales de rehabilitacion oral en
especial las siliconas, se encuentra la silicona activadora en su presentacion de
pasta presentando una tasa de uso por porcidn de 1,42%, silicona pesada obtuvo
4,85% vy silicona light con 12.7% discrepando con el estudio de Villavicencio E.
(2018) donde los resultados referentes a las siliconas, presentan una
proporcionalidad de 0.60% y 1,14% entre activador y silicona pesada
respectivamente. De igual forma, la silicona liviana presenta una tasa de uso por

porcion de 1.12%.4

En nuestro estudio con referente a los materiales de operatoria dental, el
adhesivo present6 una tasa de uso por porcion de 1.7% mientras que el &cido
fosférico obtuvo un 1.48% discrepando con los resultados del estudio de
Villavicencio E. (2018) en la cual el adhesivo presenta una tasa de uso por

porcion de 0.48% y el acido fosférico con 2.83%.4

En nuestro estudio en referencia a los materiales de cirugia bucal la aguja,
lidocaina y los guantes tienen el mismo resultado con respecto a cantidad total,
uso por intervencion y tasa de uso por porcion ante el estudio de Villavicencio
E. (2018) ya que estos materiales vienen en presentacién de venta por caja sin
embargo, el hilo de sutura, en nuestro estudio, presenté una tasa de uso por
porcién de 4.16% mientras que en el estudio de comparacién, se obtuvo 8% y

3% en presentacion de 12 y 36 unidades respectivamente. 4
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En nuestro estudio con referencia a los materiales de cirugia bucal, el hilo de
sutura obtuvo la mayor tasa de uso por porcioén con 4.16% y un costo por porcion
de 2.41 soles, mientras que la lidocaina presentd un costo por porcion de 1.64
soles y la aguja dental con 0.23 soles, ante eso, en el estudio de
Nyamuryekunge K. (2015) nos indican que en 28 instalaciones de Tanzania, el
tratamiento mas frecuente por sus habitantes es la extraccion dental que cuesta
un promedio de cuatro veces su DRC(recurso diario para el consumo) siendo el
tratamiento proporcionado en todas las instalaciones estudiadas con un 86%
mientras que en restauracion dental muestra un 79% costando de 9-10 veces

mas su DRC.2

Con respecto a los guantes, es un implemento basico para la evaluacion inicial
del paciente por lo que en nuestro estudio presentd un costo por porcién de 0.7
céntimos teniendo una proximidad del estudio de Garcia M. (2014) donde
considera una inversion a los guantes desde un primer instante como la consulta
dental es asi que el costo por porcion de los guantes es 0.24 centavos, en la cual

siendo con la moneda nacional saldria 0.87 céntimos aproximadamente.3¢
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Conclusiones

Los materiales odontolégicos utilizados con mayor frecuencia fueron los
materiales de rehabilitacion oral siendo la mayor tasa de uso la silicona light y
con menor tasa de uso la silicona activador empleados por cirujanos dentistas

generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

El material odontol6gico mas utilizado dentro de operatoria dental fue la resina
(3M Espe) en su presentacion de pasta donde obtuvo la mayor tasa de uso por

cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

El material odontoldgico mas utilizado dentro de cirugia bucal fue el hilo de sutura
(Unilene SAC) en su presentacion de unidad donde obtuvo la mayor tasa de uso

por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

El material odontol6gico més utilizado dentro de rehabilitacion oral fue la silicona
light (Zhermack) en su presentacion de pastadonde obtuvo la mayor tasa de uso

por cirujanos dentistas generales del distrito de Lima Metropolitana — 2020.
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Recomendaciones

Analizar la tasa de uso de otros materiales odontolégicos segun especialidades

dentales.

Evaluar costos propios que van a variar de la cantidad de materiales usados y

calidad de servicio brindados.

Examinar los porcentajes de desperdicios para cuantificar el rendimiento del
producto.
Capacitar al cirujano dentista sobre el correcto manejo de los materiales

dentales.

Realizar evaluacion de tasas de uso en materiales liquidos, polvos, unidades,

frascos respectivamente.

Analizar la tasa de uso de instrumental odontolégico que se emplea en una

prestacion de servicio.

Analizar la tasa de uso de los equipos odontolégicos que se emplea en una

prestacion de servicio.

Tener en consideracion y valor del buen uso de los materiales dentales

empleados en cada procedimiento odontolégico.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, YO: ....cccoiiiiiiiiiiiiiii e ,
identificado (a) con DNI N°® ..., manifiesto que he sido informado
por el bachiller Andrea Hilario Portugal de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “TASA DE USO DE
MATERIALES ODONTOLOGICOS UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA
POR CIRUJANOS DENTISTAS GENERALES DEL DISTRITO DE LIMA
METROPOLITANA - 2020”y ademas me ha informado sobre la veracidad de
mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
963302466.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo

en sefal de aceptacion y conformidad.

Si acepto:

No acepto:



ANEXO N°2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Marcar con X el material que utiliza con mayor frecuencia

A. Materiales de operatoria dental

lonémero de restauracion
Microbrush

Resina

Adhesivo

Acido ortofosférico

B. Materiales de cirugia oral

Mascarilla N95
Hilo de sutura
Agujas dentales
Hoja de bisturi
Lidocaina

Guantes

Mascarilla tres pliegues

Juidudy ool

Mascarilla KN95



C. Rehabilitacién oral

Acrilico autopolimerizable

Silicona pesada vy fluida

Silicona activador

Alginato

Cera base

Yeso piedra

Iniginiginl



UNIYERSIDAD

Materiales Marcas Presentacién Costo - Peso total Peso/uso por | Numero de Costo por | Tasade uso
odontoldgicos mercado porcién dosis porcién por porcién

Fuente: Villavicencio E. Tasa de uso de materiales e insumos dentales. Revista Estomatolégica Herediana. 2018,
28(1): 28.1:29-35.




Anexo N° 3: Base de datos de encuesta

A. Materiales de operatoria dental |E|
100 respuestas
lonémero de restauracion 44 (44 %)
Microbrush 67 (67 %)
Resina 96 (96 %)

Adhesivo 71 (71 %)

Acido ortofosférico 65 (65 %)

0 20 40 60 80 100

B. Materiales de cirugia oral

100 respuestas

Mascarilla N95 —A42 (42 %)

Hilo de sutura 53 (53 %)
Agujas dentales 79 (79 %)
Hoja de bisturf

Lidocaina 85 (85 %)
Guantes 80 (80 %)
Mascarilla tres pliegues 26 (26 %)
Mascarilla KN95 33 (33 %)

0 20 40 60 80 100

C. Rehabilitacion oral

100 respuestas

Acrilico autopolimerizable 55 (55 %)

Silicona pesada y fluida 90 (90 %)

Silicona activador 56 (56 %)

Alginato 73 (73 %)
Cera base 45 (45 %)
Yeso piedra 65 (65 %)

0 20 40 60 80 100



Anexo N° 4: Base de datos de la muestra

A . . . i . Tasade uso por
N° Materiales Marca Presentacion Costo Mercado Peso Total | Peso/uso por porcién Niamero de dosis | Costo por porcién parckin
1 Resina 3MESPE Pasta 70 soles 3.9 0.13 30 2.33 soles 3.33%
Materiales de B ) L.
operatoria 2 Adhesivo Maquira Liquido 30soles 4.1 0.07 58.57 0.51 soles 1.70%
dental 3 Acido ortofosférico Acid -Gel 37 Gel 11 soles 13.43 0.2 67.15 0.16 soles 1.48%
a4 Microbrush Cotisen Dispensador 9 soles 100 1 100 0.09 soles 1%
5 Hilo desutura Unilene SAC. Unidad 58 soles 24 1 24 2.41 soles 4.16%
Materiales de 6 Aguja Nipro Unidad 23 soles 100 1 100 0.23 soles 1%
cirugiaoral 7 Lidocaina DFL-Alphacaina  Cajax50 82 soles 50 1 50 1.64 soles 2%
8 Guantes Cranberry Cajax100 35 soles 100 2 50 0.7 soles 2%
9 Alginato LASCOD Polvo 28 soles 460.8 11.15 41.32 0.67 soles 2.42%
10 Yeso piedra DUROMIX Polvo 7 soles 1002.68 26.03 38.52 0.18 soles 2.59%
11 Mondmero Vitacryl Liquido 2.50 soles 22.44 0.36 62.33 0.04 soles 1.60%
Rehabilitacién . )
oral 12 Acrilico Vitacryl Polvo 1.50 soles 14 0.56 25 0.06 soles 4%
13 Silicona pesada Zhermack Sélido 65 soles 346.4 16.8 20.61 3.15 soles 4.85%
14 Silicona activador Zhermack Pasta 65 soles 56.11 0.8 70.13 0.92 soles 1.42%
15 Silicona Light Zhermack Pasta 65 soles 44.04 5.59 7.87 8.25 soles 12.70%




Anexo N° 5: Fotografias

Imagen N°1: Presentaciéon de los materiales para la realizacién del estudio

Imagen N°2: Cavidad clase | para la colocacion de la porcién de resina



Imagen N° 3: Profundidad de la cavidad de 3mm

Imagen N° 4: Descarga de la porcion de la resina z250 (3M Espe)



Imagen N°5: Colocacion de la porcion de la resina z250 (3M Espe) sobre la
ldmina portaobjetos en la balanza electrénica

Imagen N°6: Medicién peso por porcion del monémero



Tabla del peso total neto de los materiales

Materiales Peso Bruto Peso del Envase Peso Total
Neto
Resina
3.9
14.54 10.64
Adhesivo
4.1
Acido
ortofosférico
13.43
Alginato
460.8
Yeso piedra
1002.68

1007.98

5.30

Imagen N°7: Tabla de peso total neto de los materiales




Materiales Peso Bruto Peso del Envase Peso Total

Neto
Mondémero

22.44
Acrilico

14

Silicona pesada

346.4
Silicona
activador

56.11
Silicona Light

44.04

Imagen N°8: Tabla de peso total neto de los materiales




Tabla de peso/uso por porcion

Material Recipiente Porcién Peso/Uso
por porcion

Resina

0.13
Adhesivo

0.07
Acido
ortofosférico

0.2
4.81 5.01

Alginato

11.15
Yeso piedra

26.03

Imagen N°9: Tabla de peso/uso por porcion




Materiales Recipiente Porcién Peso/Uso
por porcién

Monémero

0.36
Acrilico

0.56
Silicona pesada

16.8
Silicona
activador

0.8

Silicona Light

5.59

33.50

39.09

Imagen N°10: Tabla de peso/uso por porcion




