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Tasa de uso de materiales e insumos dentales

Rate of use of dental materials and supplies
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la tasa de uso de materiales dentales en procedimientos de operatoria dental, cirugia bu-
cal, impresion dental, cementacion dental, base cavitaria, prevencion, cementacion en endodoncia, cementacion
de bandas ortodonticas enla Clinica Odontologica de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universi-
dad Catolica de Cuenca, Ecuador. Material y métodos: Se analizaron 31 materiales dentales y 7 insumos, en una
clinica dental docente de Odontologia en Ecuador. Se peso el envase lleno, luego el envase vacio y se determino
la cantidad del peso real del producto en gramos, después se determind el peso de cada porcion y se calculo la
tasa de uso (cantidad de porciones). Para los insumos se dividio6 la cantidad total de unidades entre el uso por
intervencion para hallar la tasa de uso, en ambos casos la tasa de uso sirvid para calcular el costo por unidad.
Resultados: Las tasas de uso del componente liquido y del polvo del iondmero de restauracion posterior son
diferentes, superando uno al otro en una proporcion de 2,04 a 1,00. Respecto a la silicona, el activador posee
una tasa de 165; teniendo una proporcion de 1,89 a 1,00 entre activador y silicona pesada.Conclusiones: La tasa
de uso de materiales odontologicos ayudara a conocer el rendimiento exacto de los materiales que se emplearan
para la practica odontologica, y estableceran costos propios que van a variar dependiendo de la cantidad de ma-
teriales usados y calidad de servicio que brindemos.

PALABRAS CLAVE: Materiales dentales, insumos farmacéuticos, materiales de impresion dental,
cementacion, cirugia bucal, restauracion dental provisional.
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SUMMARY

Objectives: Determine the rate of use of dental materials in procedures of dental surgery, oral surgery, dental im-
pression, dental cementation, cavitary base, provisional, prevention, cementation in endodontics, cementation of
bands at the Dental Clinic of the Academic Unit of Health and Welfare from the Catholic University of Cuenca,
Ecuador. Materials and methods: 31 dental materials and 7 supplies were analyzed in a dental dentistry teaching
clinic in Ecuador. The filled container was weighed, then the empty container and the amount of the actual wei-
ght of the product in grams was determined, then the weight of each portion was determined and the usage rate
(number of portions) was calculated. For the inputs, the total number of units was divided between the use by
intervention to find the rate of use, in both cases the rate of use was used to calculate the cost per unit. Results:
The rates of use of the liquid component and the dust of the posterior restoration ionomer are different, exceeding
each other in a ratio of 2.04 to 1.00. Regarding the silicone, the activator has a rate of 165; having a ratio of 1.89
to 1.00 between activator and heavy silicone. Conclusions:The rate of use of dental materials will help to know
the exact performance of the materials that will be used for dental practice, and will establish own costs that will
vary from the quantity of materials used and quality of service that we provide.

KEY WORDS: Dental materials, pharmaceutical raw material, dental impression materials, cementation,

surgery, oral, dental restoration, temporary.

INTRODUCCION

En muchas ocasiones el profesional odontologo al
momento de manipular materiales dentales, se ha
visto en la dificil situacion de desperdiciar parte del
material, ya sea por la falta de informacion especifica
brindada por el proveedor o por mal manejo de este.
Para un mejor costeo de las actividades odontologi-
cas, es preciso conocer el rendimiento y para esto se
debe calcular la tasa de uso, que es un calculo que
se realiza para obtener una referencia de la capaci-
dad de utilidad, y para ello se necesita de la relacion
entre el 100% del contenido del material y el valor
real de cada porcion.Rodriguez Avella en su inves-
tigacion determina que el costo del tratamiento tiene
relacion directa al gasto del material, sin embargo los
profesionales tienen tarifas pre establecidas que no
incorporan este gasto (1), Garcia en el 2014, presenta
una tesis acerca de disefo de costos en odontologia y
menciona que el rendimiento maximo se determina
eliminando las situaciones en las que se desperdicie
el material durante su manipulacion (2). La tasa de
uso de materiales va a depender de la destreza del
operador y del entorno en el que el odontdlogo se
desenvuelva, dado que en la actualidad los pacientes
al asistir a una consulta odontoldgica y realizarse un
tratamiento demandan un alto nivel de estética y pe-
diran repetir el procedimiento si no estan satisfechos
(3,4).La presente investigacion tiene como variable
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a la tasa de uso. Los instrumentos que se utilizaron
fueron, una hoja de registro para todos los insumos
existentes, peso de cada porcion, se anot6 el volumen
de cada material y calculos respectivos, una balanza
electronica sensible de precision para el registro del
peso de cada porcion. El proposito de la presente in-
vestigacion fue alcanzar a la comunidad odontoldgica
latinoamericana, estos datos, para un adecuado mane-
jo de los materiales dentales determinando de manera
cientifica los costos en procedimientos dentales, des-
de un enfoque cuantitativo.

El objetivo de la presente investigacion fue determi-
nar la tasa de uso de materiales dentales en procedi-
mientos de operatoria dental, cirugia bucal, impresion
dental, cementacion dental, base cavitaria, cementa-
cion provisional, prevencion, cementacion en endo-
doncia, cementacion de bandas ortodonticas.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizdo en las instalaciones
de la Clinica Odontolédgica de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de
Cuenca, Ecuador, fue de disefio descriptivo, observa-
cional y transversal. Las unidades de estudio fueron
las utilizadas en procedimientos de operatoria dental,
cirugia bucal, impresion dental, cementacion dental,

Rev Estomatol Herediana. 2018 Ene-Mar;28(1).



Villavicencio-Capar6 E, Chiriboga-Guartambel P, Vasquez-Montoya J, Montesinos- Rojas J, Andrade-Molina MC.

base cavitaria, cementacion provisional, prevencion,
cementacion en endodoncia, cementacion de bandas
ortodonticas. Para el proceso de toma de datos se uti-
liz6 la balanza electronica de precision (modelo JA2
1 03 N, con un pesaje / alcance de 0-210g;+1mg). Se
determiné el peso neto del insumo odontologico al
restar el peso del envase, del peso total (peso bruto).

Para el plan de analisis la tasa de uso de los materiales
se calculd realizando primero el nimero de dosis de
cada insumo odontolédgico asi tenemos:
Se calculo peso total neto del insumo (P.T.) realizan-
do la siguiente operacion matematica:
PT=PB-PE.
Donde: P.T. :Peso total neto,

P.B. :Peso bruto

P.E.: Peso del envase.

Para el calculo del nimero de dosis se utilizo la si-
guiente formula:

> p-IL
P.D.

Donde:Y D: Numerode dosis,
P.T: Peso total neto,
P.D: Peso por dosis.

Se calculd la tasa de uso, ejecutando la siguiente for-
mula matematica:

TU=2— x100
D

Donde: T.U.:Tasa de Uso,
> D: Numero de dosis,

Una vez obtenido el valor de la tasa de uso de los
materiales ¢ insumos odontologicos se logrd obtener
un valor adicional, el que representa el porcentaje de
uso por cadaporcion individual, con respecto al total
del insumo o material, tomando como el 100% el P.T.
(Peso total neto) del insumo odontologico.

El estudio realizado no implicoé conflictos bioéticos
ya que se ejecutod sobre materiales odontoldgicos nue-
vos y el material que se utiliz6 para el peso de una
porcion o dosis se descartd, quedando el remanente
de los materiales odontoldgicos para su posterior uso.
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RESULTADOS

En cuanto a los materiales de operatoria dental, se en-
cuentra el iondmero de restauracién posterior en su
presentacion polvo, con una tasa de uso por porcion
de 4,38%, mientras que el mismo material en su pre-
sentacion liquido tiene una tasa de uso por porcion
de 2,13%. El iondomero de restauracion anterior en
la presentacion polvo posee una tasa de uso por por-
cionde 0,96% y en su presentacion liquido una tasa
de uso por porcionde 1,75%. El microbrush (insumo)
con una presentacion en dispensador tiene una tasa de
uso por porcion de 1,00%. El bonding con una pre-
sentacion en liquido tiene una tasa de uso por por-
cionde 0,48%. La resina con presentacion pasta posee
una tasa de uso por porcion de 3,28% y acido orto
fosforico en presentacion gel consta de una tasa de
usopor porcionde 7,60% (tabla 1).

En cuanto a los materiales de impresion, se encuentra
la silicona pesada en presentacion masa, con una tasa
de uso por porcidon de 1,14%. La silicona activadora
en presentacion pasta posee una tasa de uso por por-
cionde 0,60%. La silicona liviana con una presenta-
cion en pasta consta de una tasa de uso por porcion
de 1,12%. El alginato con presentacion en polvo tiene
una tasa de uso por porcion de 2,42 (tabla 1).

En cuanto a los materiales de cementacion, el RelyX
en presentacion pasta tiene una tasa de uso por por-
cion de 2,22%. El silano en presentacion liquido po-
see una tasa de uso por porcionde 48,00%. El acido
fosforico en presentacion gel tiene de una tasa de uso
por porcion de 2,83%. El 4cido para porcelana con
presentacion en polvo consta de una tasa de uso por
porcidn de 12,65% (tabla 1).

En cuanto a los insumos odontolégicos, se encuentra
la mascarilla en unidad tiene una tasa de uso por por-
cion de 2%. El hilo de sutura x12 en unidad posee una
tasa de uso por porcioén de 8%. El hilo de sutura x36
en unidad presenta una tasa de uso de 3% (tabla 2).
Las agujas dentales en unidad tienen una tasa de uso
por porcion de 1%. Las hojas de bisturi en unidad
constan de una tasa de uso por porcién de 1%. Lido-
caina en cartuchos presenta una tasa de uso por por-
cion de 2%. Los guantes en unidad poseen una tasa
de uso por porcion de 2% (tabla 2). Lo que significa
que el costo de un par de guantes, equivale al 2% del
cosoto de la caja.
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En cuanto a los materiales de base cavitaria, se en-
cuentra el iondmero base en su presentacion polvo
con una tasa de uso por porcion de 1,77%, mientras
que el mismo material en su presentacion liquido tie-
ne una tasa de uso por porcion de 0,90%. El hidroxido
de calcio en presentacion polvo posee una tasa de uso
por porcion de 1,25% (tabla 3).

En cuanto al material provisional, el 6xido de zinc en
presentacion polvo tiene una tasa de uso por porcion-
de 0,50%. El eugenol en presentacion liquido posee
una tasa de uso por porcion de 0,06% (tabla 3).

En cuanto a los materiales de prevencion, la pasta
profilactica en presentacion pasta con una tasa de uso
por porcionde 0,53%. El fllior en presentacion gel
posee una tasa de uso por porcion de 1,24%. La pie-

dra pémez en presentacion polvo tiene de una tasa de
uso por porcionde 1,54%. El sellante con presenta-
cion viscoso consta de una tasa de uso por porciénde
2,67% (tabla 3).

En cuanto a los materiales de cementacion utilizados
en endodoncia, se encuentra el sealapex catalyst en
presentacion gel con una tasa de uso por porcion de
0,37%, mientras que el sealapex base en presentacion
gel tiene una tasa de uso por porcion de 0,60%. El di-
cal base consta con una presentacion en gel consta de
una tasa de uso por porcion de 0,46%, mientras que
el dical catalyst tiene una tasa de uso por porcion de
0,32% (tabla 3).

En cuanto a los materiales de cementacion de bandas,
el meron polvo con una tasa de uso por porcion de
0,29%, mientras que el meron liquido tiene una tasa

Tabla 1. Materiales de operatoria dental, impresion y cementacion.

MATERIALES MARCAS PRESENTA- COSTO PESO PESO/USO  NUMERO COSTO TASADE
ODONTOLOGICOS CION MERCADO  TOTAL POR DE POR USO POR
PORCION DOSIS PORCION  PORCION
Materiales de Operatoria
Ionom. rest. posterior GC Fuji LINING LC® Polvo $36,15 5 0,219 23 $1,58 4,38%
Ioném. rest. posterior GC Fuji LINING LC® Liquido $36,15 3 0,064 47 $0,77 2,13%
Toném. rest. anterior GC Fuji LINING LC® Polvo $41,42 5 0,048 104 $0,40 0,96%
Tonom. rest. anterior GC Fuji LINING LC® Liquido $41,42 4 0,07 57 $0,72 1,75%
Microbrush GENERICO Dispensador $4,80 100 1 100 $0,05 1,00%
Bonding HERAEUS / CHARISMA® Liquido $12,21 4 0,019 211 $0,06 0,48%
Resina HERAEUS / CHARISMA® Pasta $24,80 4 0,131 31 $0,81 3,28%
Ac. Fosférico DENTSCARE® Gel $7,04 3,18 0,09 35 $0,20 2,83%
Materiales de Impresion
Silicona Pesada COLTENE® Solido $23,63 1375,14 15,75 87 $0,28 1,14%
Silicona Activador COLTENE® Pasta $13,79 66,59 0,4 165 $0,08 0,60%
Silicona Liviana COLTENE® Pasta $14,03 159,44 1,79 89 $0,16 1,12%
Alginato TULIP® Polvo $7,30 457,45 11,09 41 $0,18 2,42%
Materiales de Cementacion
RelyX 3M ESPE® Pasta $103,60 4,94 0,11 47 $2,20 2,22%
Silano 3M ESPE® Liquido $51,70 4,17 0,02 209 $0,24 48,00%
Ac. Fosforico DENTSCARE® Gel $7,04 3,18 0,09 35 $0,20 2,83%
Ac. Para porcelana DENTSCARE® Gel $7,73 2,37 0,3 8 $0,97 12,65%
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Tabla 2. Materiales de cirugia bucal

INSUMOS MARCA PRESENTACION COSTO CANTIDAD Uso NUMERO COSTO POR TASADE
ODONTOLOGICOS MERCADO TOTAL POR DE DOSIS UNIDAD USO POR
INTERVENCION PORCION
Mascarilla POWDERED® UNIDAD $3,62 50 50 $0,07 2%
. TROGE 0,
Hilo de sutura x12 HAMBURG® UNIDAD $28.,80 12 12 $2,40 8%
. TROGE .
Hilo de sutura x36 HAMBURG® UNIDAD $86,50 36 36 $2,40 3%

. DENTAL .
Agujas dentales NEEDLE® UNIDAD $4,00 100 100 $0,04 1%
Hojas de bisturi PEEL® UNIDAD $21,00 100 100 $0,21 1%

o NEW .
Lidocaina STETIC® CAJA X50 $17,30 50 50 $0,35 2%
Guantes BECHT® CAJA X100 $7,20 100 50 $0,14* 2%

*Un par de guantes

Tabla 3. Materiales de base cavitaria, provisional, prevencion, cementacion en endodoncia, cementacion de bandas.

PESO/USO NUMERO COSTO  TASADE
g\]DS (I)JIZ/[T%SL OGICOS MARCAS PRESENTACION ME}CQ)CSIE)) 0 TPCI)EESL POR DE POR USO POR
PORCION ~ DOSIS ~ PORCION  PORCION
Materiales de Base Cavitaria
Tonémero Base GC FUJI LINING LC® Polvo $29,30 10 0,177 56 $0,52 1,77%
Tonémero Base GC FUJI LINING LC® Liquido $29,30 7 0,063 111 $0,26 0,90%
Hidroxido De Calcio EUFAR® Polvo $3,20 10 0,125 80 $0,04 1,25%
Material Provisional
Oxido De Zinc SULTAN DENTAL® Polvo $7,70 175 0,867 202 $0,04 0,50%
Eugenol EUFAR® Liquido $4,45 100 0,061 1639 $0,00 0,06%z
Materiales de Prevenciéon
Pasta Profilactica ALPHA-PRO® Pasta $9,50 340 1,785 190 $0,05 0,53%
Fluor EUFAR® Gel $6,40 500 6,212 80 $0,08 1,24%
Piedra Pomez MAQUIRA® Polvo $2,10 100 1,535 65 $0,03 1,54%
Sellante ALPHA- SEAL® Viscoso $14,50 1,5 0,04 38 $0,39 2,67%
Materiales de Endodoncia
SealapexCatalyst KERR® Gel $14,33 18,81 0,07 269 $0,07 0,37%
Sealapex Base KERR® Gel $14,33 13,35 0,08 171 $0,11 0,60%
Dical Base KERR® Gel $12,30 12,95 0,06 202 $0,06 0,46%
DicalCatalyst KERR® Gel $12,30 12,53 0,04 291 $0,04 0,32%
Materiales de Cementacion de Bandas
Mero6n Polvo VOCO® Polvo $14,34 37,68 0,11 333 $0,12 0,29%
Meron Liquido VOCOo® Liquido $14,34 16,38 0,04 443 $0,09 0,24%
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de uso por porcion de 0,24%. (tabla3).
DISCUSION

El aporte del estudio de la tasa de uso de los materia-
les dentales, se ve reflejado en el analisis de los costos
de cada actividad odontologica, lo cual podra ser uti-
lizado por las instituciones que planifican interven-
ciones odontologicas, tanto en el sector privado como
en el publico. Para la presente investigacion, se reali-
76 una busqueda bibliografica respecto al tema y no
se encontr6 un indice para la tasa de uso, sin embar-
g0, se encontré numerosa bibliografia que menciona
la necesidad de una administraciéon mas cientifica del
consultorio dental (5,6); como por ejemplo Morrillo
y Reinheimer Gonzales en sus estudios de costeo,
dan a conocer la amplia gama de sistemas de costeo
que podemos emplear, asi tenemos: costeo por acti-
vidad realizada, por protocolo definido, por proceso
cumplido, que simplifican la forma y dan pistas para
poder establecer costos dependiendo de la organiza-
cion interna de la clinica o establecimiento (7-9); el
presente estudio, es un aporte para complementar esta
literatura, de manera especializada en odontologia.

Los valores del presente estudio comparados con los
del estudio de Ortiz en Argentina varian, esto se debe
a que cada producto tiene un valor propio en cada pais
por costo de produccion, exportacion e impuestos, sin
embargo la tasa de uso es un resultado que se puede
aplicar en cualquier pais, porque no tiene en cuenta el
costo sino el rendimiento del producto (2,10).

Un material muy utilizado por los odontélogos es el
composite, que en el presente estudio mostrd una tasa
de uso de 31 porciones, lo que no coincide con Ortiz
que reporta 45 porciones, de igual forma el adhesivo
dental en el presente estudié contd con 211 aplicacio-
nes, que se acerca mucho al dato reportado por Ortiz,
220 aplicaciones(10). Se encontré también como re-
sultado que el acido fosforico posee una tasa de uso
de 35 porciones y un costo por porcion de $0,20 lo
que discrepa con el estudio realizado por Garcia Mo-
nica el cual presenta una tasa de uso de 50 porciones
y un costo por porcion de $0,59 (11); otro estudio que
discrepa con los resultados es el de Ortiz (10); el cual
presenta una tasa de uso de 90 porciones, lo que in-
dica que hay una gran variacion en el uso de este
material dental.

Respecto a materiales de impresion en el presente es-
tudio se encontrd que la silicona pesada posee una
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tasa de uso de 87 porciones y un costo por porcion de
$0,28 en comparacion con los resultados del estudio
de Garcia Monica en Ecuador el cual presenta una
tasa de uso de 20 porciones y un costo por porcion
de $2,47 (11).En esta investigacion se encontrd que
la silicona liviana posee una tasa de uso de 89 por-
ciones y un costo por porcion de $0,16. La silicona
activador posee una tasa de uso 165 porciones y un
costo por porcion de $0,08 a comparacion del estudio
realizado por Garcia en el cual presenta una tasa de
uso de 20 porciones y un costo por porcion de $0,99
(11). En el presente estudio se encontro que el Al-
ginato posee una tasa de uso de 41 porciones y un
costo por porcion de $0,18 a comparacion del estudio
realizado por Garcia el que presenta una tasa de uso
de 13 porciones y un costo por porcion de $0,49 (11);
de igual forma Ortiz (10), presenta una tasa de uso
de 58 porciones por libra de Alginato, el cual se acer-
ca mas al reportado en el presente estudio. En este
estudio se encontro que el Relyx® posee una tasa de
uso de 47 porciones y un costo por porcion de $2,20
a comparacion del estudio realizado por Garcia Mo-
nica el cual presenta una tasa de uso de 30 porciones
y un costo por porcion de $281 (11). El presente es-
tudio hace referencia a que el Dical Base® posee una
tasa de uso de 202 porciones y un costo por porcion
de $0,06 y Dical Catalyst® posee una tasa de uso de
291 porciones y un costo por porcion de $0,04 a com-
paracion del estudio realizado por Garcia Monica el
cual presenta una tasa de uso de 250 porciones y un
costo por porcion de $0,22 (11).En este estudio se en-
contrd que Sealapex® base posee una tasa de uso de
171porciones y un costo por porcion de $0,11 y el
SealapexCatalyst® posee una tasa de uso de 269 por-
ciones y un costo por porcion de $0,07 a comparacion
del estudio realizado por Garcia Monica el cual pre-
senta una tasa de uso de 50 porciones y un costo por
porcion de $0,54 (11). Algunos estudios refieren que
el costo de limpieza y esterilizacion del instrumen-
tal, también se tiene que tomar en cuenta y variara
dependiendo del método de esterilizacion disponible
(2,12,13); el presente estudio tiene como limitacion
no haber tomado en cuenta este costo, que debera ser
estudiado en futuras investigaciones, dado que todo
material dental debe ser tomado del recipiente con
instrumental estéril, sin embargo es posible incorpo-
rar este monto, al momento de costear el proceso de
atencion odontolégica.

Se concluye que la tasa de uso de materiales odonto-
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logicos ayudara a conocer el rendimiento exacto de
los materiales que se emplearan para la practica odon-
tologica, y estableceran costos propios que van a va-
riar de la cantidad de materiales usados y calidad de
servicio que brindemos. Al tener una base para poder
establecer precios, hace que desde nuestra adminis-
tracion se generen valores exactos para los pacientes
y el margen de ganancia. En la practica se generara un
porcentaje de desperdicio que no se puede evitar, pero
si se podra cuantificar deduciéndolo del rendimiento
del producto en base a la tasa de uso expresada en
este estudio, lo que implica la necesidad de futuras
investigaciones en este ambito.

Correspondencia:
Ebingen Villavicencio-Capard
Correo electronico: ebingen@hotmail.com
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