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Resumen

DentalTuc es un grupo de odontdlogas profesionales que prestan sus servicios de
manera independiente. Cuenta con 3 profesionales que prestan servicios de manera
ininterrumpida hace mads de 30 afios y se destacan por su excelente manera de atender a sus
pacientes, lo que les da una reputacion de alto nivel en el ambito odontolégico.

A pesar de que brindan sus servicios hace muchos afios, el principal problema esta en
la gestién contable-financiera ejercida por las profesionales en cuestidn, sobre las distintas
tareas que un odontélogo puede brindar. EIl manejo, estructuracién y seguimiento de los
costos es una tarea muy importante para cualquier empresa o profesional que preste servicios
al publico en general, ya que le va a permitir esclarecer cuales son los egresos tanto fijos como
variables con que tienen que trabajar al realizar una u otra actividad, y ademas le permitira
conocer cuales son sus margenes y niveles actuales y deseados de rentabilidad.

En base a la problematica planteada, el objetivo del trabajo es realizar una estimacién
de los costos de los servicios que brinda la odontéloga en la clinica (Implantes, Endodoncia,
Reconstruccién, Limpieza, Extraccidon, Corona sobre metal) para asi poder determinar si los
tratamientos son rentables, en qué porcentaje y si necesitan realizarse correcciones en las
técnicas que se estan aplicando actualmente.

Se emplea un enfoque metodoldgico cuantitativo, descriptivo, no experimental y de
corte transversal. La recoleccion de datos se lleva a cabo mediante entrevistas, observacion,
y consultas en la revista de odontdlogos de Tucuman, y el analisis se realiza con el apoyo de
planillas de Excel y graficos.

La contabilidad de costos constituye una rama fundamental de la contabilidad y brinda
herramientas clave para determinar el costo real de sus actividades, evaluar su rentabilidad y
tomar decisiones informadas que favorezcan la sostenibilidad del negocio. El costeo por
absorcion, también denominado costeo tradicional, constituye uno de los métodos mas
utilizados dentro de la contabilidad de costos. Este sistema se basa en la incorporacién de la
totalidad de los costos de produccién, tanto los de caracter directo como los indirectos, al
valor del bien o servicio elaborado. De acuerdo con Horngren (2018), dicho enfoque
contempla dentro del costo total los materiales directos, la mano de obra directa y los costos
indirectos de fabricacién, con el propdsito de reflejar de manera integral los recursos
empleados en el proceso productivo. En la Teoria General del Costo se desarrollan conceptos
fundamentales para lograr un manejo claro y ordenado de la informacidn, entre los cuales
destacan el Objeto de costo y los Elementos del costo (Vazquez 1986).

Los resultados muestran buenos margenes de rentabilidad en la mayoria de los
tratamientos, bajos en otros y rentabilidad negativa en uno, siendo indispensable trabajar
sobre este Ultimo para revertir la situacidn actual. A partir de determinar la rentabilidad de
cada uno, se procede a formular distintas estrategias para los diversos tratamientos en pos de
poder aumentar los margenes de rentabilidad. Estas estrategias son construidas con el aporte
necesario de las odontdlogas. Al finalizar el trabajo se proponen graficos para comparar la
situacion actual de la odontéloga con la situacién objetivo si se aplican las estrategias
anteriormente ideadas, también se comparan los margenes actuales con los objetivos y se
propone un grafico para comparar los precios con los de la revista odontoldgica.

Palabras claves: Contabilidad de costos, Profesionales independientes, rentabilidad, Gestidn
financiera.



[E

FACULTAD DE UNIVERSIDAD

CIENCIAS NACIONAL » I 085128 40 Aniversario de! CIN
ECONOMICAS DE TUCUMAN

[ &
Introduccion

En el ejercicio de sus actividades, muchos profesionales independientes enfrentan una
dificultad recurrente: la falta de una adecuada estructuraciéon de costos. Al centrarse en
brindar un servicio de calidad y en atender las demandas diarias de su trabajo, dejan en
segundo plano el analisis financiero y la gestidon econédmica. Esta omisidon no responde a una
falta de capacidad, sino a una formacion centrada en lo técnico o académico, donde
raramente se abordan aspectos clave como el calculo de costos, la rentabilidad o la fijacién
estratégica de precios.

DentalTuc es un grupo donde 3 profesionales del ambito de la odontologia trabajan
diariamente hace mas de 25 anos sobre la boca de sus pacientes. Pero antes de que estas 3
hermanas den inicio a su carrera profesional para aplicar los conocimientos técnicos, su madre
ya estaba trabajando en el mismo rubro, por lo que este consultorio odontoldgico cuenta con
una reputacion que se viene forjando hace muchos afios y que las hijas siguen aumentandola
debido a la excelencia profesional de las tres.

Empezando en el frente de su casa para después mudarse a una clinica de alto nivel,
DentalTuc es sindbnimo de seguridad y calidad. Cuenta con alta tecnologia, una gran atencién
al publico y entre las tres proveen una gran variedad de servicios, lo que les otorga una
posicion destacada en el mercado. Sin embargo, esta ventaja competitiva no ha sido
plenamente capitalizada, en gran parte por la escasa prioridad que se le ha dado al desarrollo
de sistemas administrativos y, especialmente, a la implementacion de un sistema eficaz de
gestion de costos.

La realizacion de este trabajo tiene como objetivo el de estructurar los costos
pertinentes a cada servicio especifico que brindan las profesionales, a partir de analizar los
materiales utilizados, las horas destinadas como también la tercerizacidon de algunas tareas
con mecdnicos dentales entre otras cuestiones que deben atenderse, con el objetivo de
conocer con precision su rentabilidad y tomar mejores decisiones de negocios.

Situacién Problematica

Mas alla de la trayectoria, de la posicidn que ocupan en el mercado y de la excelente
calidad que se ofrece a cada paciente que se atiende en DentalTuc, la ausencia de informacién
clara respecto a los costos que maneja cada profesional en la realizaciéon de los distintos
tratamientos que proveen, limita en gran medida el crecimiento econdmico de cada una como
profesional independiente. No contar con planillas donde cargar las variaciones en el precio
de los productos, los ingresos que genera cada tratamiento que efectuan, las horas que
requieren cada uno, el porcentaje de ganancia neto que se obtiene al brindar cada servicio,
entre muchas otras cuestiones contables-financieras a tener en cuenta, hace que sea dificil
medir la rentabilidad de cada tarea, como también genera incertidumbre sobre cual deberia
ser el precio final a cobrarle al paciente, por lo que tienen que recurrir a revistas o avisos
odontolégicos que muestran precios promedios.



[E

FACULTAD DE UNIVERSIDAD
CIENCIAS NACIONAL » J 28 5-2002 8 A0 Antversarto de! CIN
ECONOMICAS DE TUCUMAN

Por lo tanto, la realizacion de un proceso de costeo de los servicios va a otorgar
informacién mas clara y precisa respecto a cada tratamiento que se lleve a cabo y ello
permitird tomar mejores decisiones de negocios sin dejar de lado la calidad del trabajo que se
brinda.

Preguntas de Investigacion
¢Como es la operatoria de DentalTuc y cuales tratamientos brindan las profesionales
en el consultorio?

¢Cuales son los principales componentes de costo que intervienen en la prestacion de
los servicios odontoldgicos, y cdmo impactan en la rentabilidad de cada tratamiento?

¢Qué diferencias existen entre el precio actual cobrado por cada tratamiento y el
precio sugerido segun la estructura de costos?

Objetivo General

Estimar y analizar los costos que conllevan la provisidon de los distintos tratamientos
gue DentalTuc ofrece al publico, para saber con certeza cuanto cuesta cada servicio de forma
clara y precisa, aporte informacion relevante a las profesionales y respalde decisiones
estratégicas para poder continuar prestando sus servicios de calidad y a su vez mantener una
buena salud financiera.

Objetivos Especificos

Describir la operatoria de DentalTuc e identificar los distintos tratamientos
odontoldgicos que ofrecen las profesionales, con el fin de comprender la estructura de
servicios que se van a costear.

Analizar la incidencia de los recursos empleados en la rentabilidad de los tratamientos
brindados en el consultorio.

Comparar el precio de venta actual de cada tratamiento con el precio sugerido a partir
del andlisis de costos, identificando margenes positivos, neutros o negativos.

Marco Metodoldgico

El estudio que se ve a implementar va a seguir un enfoque cuantitativo ya que el
objetivo central es analizar, calcular y comparar los costos reales de los servicios
odontolégicos, para determinar su rentabilidad, definir margenes, y proponer una estructura
de precios basada en datos objetivos. Este proceso conlleva la recoleccién de datos numéricos
(costos, tiempos, precios, etc.), clasificacion y cuantificacion de componentes de costos,
aplicacién de formulas contables y financieras, entre otras tareas. Todos estos elementos son
consistentes con lo que Hernandez Sampieri identifica como caracteristico del enfoque
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cuantitativo, donde se busca medir con precision, evaluar relaciones causales y obtener
resultados replicables (2018).

El alcance del trabajo es de tipo descriptivo, ya que se busca estructurar los datos que
actualmente no tienen formalidad vy, tras la recoleccién de datos, se va a representar con
detalle cémo es la situacidon actual del consultorio desde el punto de vista econdmico.

El disefio sera de tipo no experimental, ya que coincidiendo con la descripcidon que
hace Sampieri de dicho disefio, no vamos a manipular deliberadamente las variables, sino que
observamos los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
Ademads, serd transversal, porque el analisis ocurre en un Unico corte temporal, y no implica
una observacién prolongada en el tiempo. El analisis se centrara en cémo esta estructurada la
situacion actual para poder describirla y evaluarla.

En cuanto a las técnicas de recoleccién de datos que se van a emplear para poder
desarrollar el trabajo tenemos:

Entrevistas estructuradas, para interiorizarse al respecto de los recursos, tangibles e
intangibles, que cada tratamiento requiere para llevarse a cabo de manera idénea. Las
entrevistas van a realizarse a cada profesional especializada en un tratamiento especifico,
para obtener informacién con mayor precisién.

Analisis de registros administrativos y operativos, esto implica la recoleccion de
informacidn a partir de documentos y registros existentes (facturas de compra, comprobantes
de pago, recibos, planillas de trabajo, etc.). Ello permite obtener datos reales y exactos sobre
los costos de insumos, honorarios, gastos fijos y variables, como también minimiza el sesgo,
ya que la informacién proviene de fuentes objetivas.

Observacion directa, para presenciar y medir el desarrollo de una prestacién de
servicio siguiendo una guia predefinida. Esto aporta datos empiricos para contrastar con la
informacién documental y de entrevistas.

De esta manera vamos a conseguir la informacidn necesaria para trabajar con la
estructuracion de costos y su posterior andlisis, pudiendo determinar fallas o cuestiones a
mejorar que actualmente, al no trabajar con datos, no se estan teniendo en cuenta.

Marco Tedrico

La contabilidad de costos constituye una rama fundamental de la contabilidad,
orientada a la identificacidon, acumulacidn, clasificacién, analisis e interpretacidn de los costos
vinculados a la produccidon de bienes o a la prestacién de servicios. En el caso de los
profesionales independientes que ofrecen servicios especializados, como ocurre en el sector
salud, la contabilidad de costos brinda herramientas clave para determinar el costo real de sus
actividades, evaluar su rentabilidad y tomar decisiones informadas que favorezcan la
sostenibilidad del negocio.

A partir de la problematica descripta, el estudio de los conceptos fundamentales de la
contabilidad de costos resulta imprescindible para desarrollar herramientas de andlisis
adaptadas a la realidad de estos profesionales.
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Una primera clasificacién, que es con la que inician Charles T.Horngren. Srikant M.
Datar. Madhav V. Rajan en su edicidén (2018), es la de costos directos y costos indirectos.

Los Costos directos se relacionan con el objeto de costos en particular y pueden
atribuirse a dicho objeto desde un punto de vista econdmico (eficiente en cuanto a costos).
En nuestro caso, los insumos que se utilizan para cada tratamiento o bien las horas de mano
de obra que se destinan respectivamente. El término costo atribuible se utiliza para describir
la asignacién de los costos directos a un objeto de costos especifico.

Los Costos indirectos se relacionan con el objeto de costos particular; sin embargo, no
pueden atribuirse a dicho objeto desde un punto de vista econdmico (eficiente en cuanto a
costos). En nuestro caso tenemos el sueldo de personal administrativo y secretaria, como
también la energia demandada por cada consultorio.

Los autores contintan con una segunda clasificacion, esta vez en costos fijos y costos
variables. A continuacion, la definicion de cada uno.

Un costo variable cambia totalmente en proporcidn con los cambios relacionados con
el nivel de actividad o volumen total. Un costo fijo se mantiene estable en su totalidad durante
cierto periodo de tiempo, a pesar de los amplios cambios en el nivel de actividad o volumen
total. Los costos se definen como variables o fijos, con respecto a una actividad especifica y
durante un periodo de tiempo determinado. La identificacion de un costo como variable o
como fijo brinda informacién valiosa para la toma de decisiones administrativas, y es un
insumo importante cuando se evalla el desempefio.

Ademas, tenemos la clasificacién de los costos en costos unitario y costos totales. Se
define al costo total como “La suma de todos los costos incurridos en la produccién de un bien
o la prestacion de un servicio, incluyendo tanto los costos directos como los indirectos”
(Horngren, 2018). El costo unitario, por otro lado, “Es el resultado de dividir el costo total por
el numero de unidades de producto o servicios prestados, permitiendo establecer el valor de
cada unidad para efectos de control y decision” (Polimeni, R. S., Fabozzi, F. J., & Adelberg, A.
H., 1999).

Otro concepto importante, y ya apartdandonos de las clasificaciones de costos, es el de
la contribucidon marginal, se refiere a la diferencia entre el ingreso generado por un servicio
especifico y los costos variables asociados directamente a su realizacidn. Representa el monto
disponible para cubrir los costos fijos del profesional o del consultorio, y eventualmente
generar una ganancia. En otras palabras, la contribucién marginal indica cuanto aporta cada
servicio prestado a la sostenibilidad econémica de la actividad, luego de haber cubierto los
insumos, materiales y recursos variables utilizados en su ejecucion (por ejemplo: descartables,
materiales especificos, horas de laboratorio externo, entre otros). Este concepto es clave para
evaluar qué tan rentable es prestar un determinado servicio.

En la Teoria General del Costo se desarrollan conceptos fundamentales para lograr un
manejo claro y ordenado de la informacion, entre los cuales destacan el Objeto de costo y los
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Elementos del costo, considerados pilares para la adecuada determinacidn y analisis de los
servicios prestados.

El objeto de costo se entiende como cualquier actividad, producto o servicio sobre el
cual una organizacion desea medir y asignar costos. Tradicionalmente, en industrias
manufactureras este concepto se vincula con un bien producido, pero en el sector de servicios
adquiere una relevancia particular, ya que el objeto de costo se transforma en la prestacion
realizada al cliente.

En el dmbito odontoldgico, los tratamientos clinicos constituyen los objetos de costo
mas representativos. De este modo, practicas como un implante dental, tratamiento de
conducto o una reconstruccion dental, entre otras, se convierten en unidades de analisis
sobre las cuales se imputan los recursos consumidos.

El costo de un servicio se compone de tres elementos esenciales: los materiales
directos, la mano de obra directa y los costos indirectos. Estos componentes constituyen la
base para la determinacion del costo de cualquier servicio, y su adecuada identificacidon
permite obtener informacion confiable para la gestion y el control organizacional.

Los materiales directos son aquellos insumos o recursos fisicos que se incorporan de
manera tangible e identificable en el bien o servicio final.

La mano de obra directa corresponde al trabajo humano aplicado directamente a la
produccion de un bien o a la prestacidén de un servicio.

Los costos indirectos comprenden todos aquellos costos necesarios para llevar
adelante la produccidn o el servicio, pero que no pueden asignarse de manera directa a una
unidad especifica.

Aplicacion

Operatoria

DentalTuc es un consultorio con vasta trayectoria en el rubro odontoldgico. Las tres
hermanas que brindan sus servicios en el consultorio llevan mas de 25 afios haciéndolo y su
Unica preocupacién fue siempre brindar un servicio de excelente calidad, que se mantiene
hasta la actualidad. Esto representd algo positivo, como ir perfeccionando sus técnicas
laborales para cada vez poder hacer mejor su trabajo, pero también trajo consecuencias
negativas, como la de dejar de lado completamente el aspecto econémico financiero de cada
servicio prestado por ellas.

Cada una trabaja en su propio consultorio, dentro de la clinica ubicada en el centro
tucumano, todas las mafanas y tardes de la semana. Cuentan con un servicio de limpieza de
la clinica compuesta por 2 trabajadores, quienes se encargan de dejar en excelentes
condiciones cada lugar de trabajo. Ademas, el centro odontoldgico cuenta con una secretaria
encargada de la asignacién de los turnos a los pacientes como también del dialogo vy
notificacidon a los mismos en caso de novedades, entre otras tareas.
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Respecto a la operatoria del consultorio, cada profesional trabaja de forma
independiente y lleva sus cuentas por separado de la clinica. Esto quiere decir, que lo
facturado por los servicios prestados no va a una caja comun con titulo de “Ingresos”, sino
qgue lo recauda cada profesional de manera autdnoma. Esto cambia cuando se trata de
“Egresos” ya que las tres, duefias de la clinica, deben soportar el pago de los servicios basicos
de agua, luz y gas, impuestos, servicio de limpieza, sueldo de la secretaria y gastos varios que
se incurren para el mantenimiento de la clinica en pos de mantener un buen funcionamiento.

Como el trabajo de investigacidn consiste en costear los tratamientos seleccionados
gue se describirdn a continuacion, es de suma importancia recopilar las facturas de las
compras de los materiales que las odontdlogas utilizan y de los servicios que consumen, como
también consultar el valor de la hora odontoldgica de la practica privada para asi poder
determinar el costo de la mano de obra.

Tratamientos

En el presente estudio, los objetos de costeo seleccionados corresponden a
tratamientos odontoldgicos representativos dentro de la practica clinica profesional. Se ha
decidido focalizar el analisis en seis procedimientos especificos: tratamiento de conducto,
implantes, reconstruccion dental, extraccidén, limpieza y corona. La eleccién de estas
prestaciones responde a su relevancia en la demanda asistencial, a la diversidad de recursos
clinicos y materiales que requieren, asi como a la diferencia en su nivel de complejidad técnica.

De este modo, se busca establecer una estructura de costos precisa y diferenciada para
cada tratamiento, que permita evaluar su impacto en la rentabilidad del consultorio vy, al
mismo tiempo, aportar informacién util para la toma de decisiones en la gestién de los
servicios odontoldgicos

Implantes Dentales

El primer tratamiento a describir es el de implantes dentales. El mismo es un
procedimiento quirurgico en el que se coloca un tornillo de titanio (u otro material
biocompatible) en el hueso maxilar o mandibular para reemplazar la raiz de un diente
ausente. Luego se coloca una prétesis (corona, puente o dentadura) sobre el implante,
que restituye tanto la funcién masticatoria como la estética del paciente.

Es considerado un tratamiento de alta complejidad, que combina etapas
quirdrgicas y protésicas.
En cuanto a los materiales y herramientas principales tenemos:
e Implante dental (tornillo de titanio, con sus componentes: tapa de
cicatrizacion, pilar, tornillo de fijacion).
e Material quirdrgico descartable: guantes estériles, campos, gasas,
anestesia local, suturas.
e Instrumental especifico: kit de fresas quirdrgicas, contradngulo
quirurgico, llave de torque.
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e Protesis: corona o puente (realizada en laboratorio por mecanico
dental, generalmente en porcelana, zirconio o resina).

Cada turno que implica la colocacion de implantes dentales le demanda a la profesional un
aproximado de 4,75 horas. En promedio, la odontdloga requiere seis sesiones para completar
este tratamiento. La primera corresponde a la colocacion del implante (1 hora), mientras que
en la segunda se retiran los puntos (10 minutos), concluyendo asi la primera fase.
Posteriormente, se lleva a cabo una segunda intervencién menor para colocar el tapén de
cicatrizacion (20 minutos), que permite preparar el area para la siguiente etapa. En la cuarta
sesion se realiza la toma de impresidn necesaria para confeccionar la proétesis (45 minutos), y
en la quinta se efectua una prueba de la estructura que servird de base para la corona (30
minutos). Finalmente, en la sexta sesion se concreta la colocacion definitiva de la prétesis (1
hora), dando por finalizado el tratamiento.

Este tratamiento cuenta con la necesaria contratacién de un mecanico dental, quien va a ser
el responsable de la confeccidn de la prétesis sobre implante (corona, puente). El mecanico
utiliza modelos impresos o digitales enviados por la odontdloga. Su trabajo se factura aparte
como costo externo directo al tratamiento.

El mecanico dental envia los siguientes trabajos realizados a las odontélogas:

Imagen 1: Tratamiento de Implante

Fuente: Propia
Imagen 2: Tratamiento de Implante

Fuente: Propia

En la imagen 1 se muestra el casquete realizado en metal y es el primer envio que le hace el
mecanico a la dentista. Esta uUltima tras realizar pruebas de adaptacién y altura, le devuelve
dicha muestra al mecanico. Laimagen 2 es la corona terminada recubierta en porcelana dando
por finalizado el trabajo del mecénico dental y procediendo a abonarle el mismo.
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Tratamiento de conducto (endodoncia)

El tratamiento de conducto radicular o endodoncia es un procedimiento
conservador cuyo objetivo es salvar una pieza dentaria afectada por caries profunda o
traumatismo. Consiste en retirar la pulpa dentaria infectada o inflamada, limpiar y
conformar los conductos radiculares, desinfectarlos y sellarlos con un material
biocompatible, manteniendo el diente en boca con su funcién masticatoria.

En cuanto a los materiales y herramientas principales tenemos:
e Material descartable: guantes, anestesia local, dique de goma, gasas, agujas.
e Instrumental rotatorio y manual: limas endoddnticas, fresas, contraangulo.
e Soluciones irrigantes: hipoclorito de sodio, EDTA, suero fisiolégico.
e Material de obturacién: gutapercha, sellador endoddntico.
e Radiografias digitales o convencionales (control de longitud de trabajo y
sellado).
e Restauracién provisoria o definitiva: resina compuesta o iondmero de vidrio.

En este caso, a la dentista le demanda aproximadamente un total de 2 horas la realizacidon
del trabajo en cuestion, dependiendo de la dificultad que se presenta. En este trabajo se
analiza el tratamiento de conducto uniradicular, esto es, una endodoncia realizada en un
diente que tiene una sola raiz y, por lo tanto, un solo conducto radicular (por ejemplo, un
incisivo o un canino). Se trata de una endodoncia mas simple y rapida que la de un molar,
porgue solo hay que tratar un conducto en vez de varios. La odontéloga lleva a cabo este
tratamiento en un total de dos sesiones, destinando 1 hora para cada sesion.

Para casos que sean multiradiculares cambiarian las cantidades de materiales
demandadas como también las horas destinadas por parte de la profesional.

Imagen 3: Tratamiento de conducto

—

Imagen 4: Tratamiento de conducto

¢ i

Fuente: propia Fuente: Propia

La imagen 3 es una representacidn de la tarea que se realiza en la primera sesion, en la
cual se efectla la apertura del diente sobre el cual se va a trabajar y se extrae el nervio. Tras
ello se lima los conductos del diente (imagen 3) y se lava con hipoclorito para después colocar
una pasta provisoria. Una semana después se lleva a cabo la segunda sesion en la cual se saca
la pasta provisoria y se obstruye el diente con los conos principales y accesorios, ademas de
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colocar el cemento de Grossman (Imagen 4). Finalmente se coloca un adhesivo para después,
encima de este, poner la resina.

Este tratamiento es realizado Unicamente por la odontdloga, por lo que no es necesario
recurrir a mecanico dental ni otras fuerzas externas a la clinica.

Reconstruccion Dental
La reconstruccién dental es un procedimiento odontolégico orientado a restaurar la
forma, funcidon y estética de una pieza dentaria que sufrié una pérdida parcial de estructura
por caries, fracturas o desgaste. El objetivo principal es devolverle resistencia al diente y
garantizar su durabilidad en la funcién masticatoria.

En cuanto a los materiales y herramientas principales tenemos:
e Material descartable: guantes, anestesia local, digue de goma, gasas, agujas.
e Resinas compuestas (fotopolimerizables, de alta estética y resistencia).
e Adhesivos dentales (sistemas de grabado acido).
e Instrumental rotatorio (turbina, micromotor, fresas de diamante y carburo)
e Lampara de fotopolimerizacion (LED de alta intensidad).
e Materiales de acabado y pulido (discos, tiras abrasivas, cepillos).

La reconstruccion dental requiere que la odontdloga destine 1 hora de trabajo para su
correcta realizacion. Este tipo de tratamiento permite preservar la pieza natural, evitando
complicaciones que podrian derivar en intervenciones mas complejas, como endodoncias o
extracciones. La reconstruccidn puede realizarse en una sola sesién y con materiales que
combinan resistencia y apariencia estética.

Imagen 5: Reconstruccion Imagen 6: Reconstruccion
' S — .
. Q*
I- : \ . .-
A 3

Imag
78

Imagenes: Fuente propia

En la imagen 5 se observa las condiciones en las que llega el paciente, con un diente
fracturado. En la imagen 6 se esta procediendo al grabado del esmalte para colocar la resina.
Ya en laimagen 7 se puede ver el diente reconstruido mientras la odontéloga realiza
trabajos de pulido sobre el mismo.
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Extraccion dental
La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion de
una pieza dentaria de su cavidad dsea dentro del maxilar. Se realiza cuando el diente
presenta dafios irreversibles (fracturas extensas, movilidad avanzada, infecciones severas o
caries profundas) que impiden su restauracién o conservacion. El proceso busca eliminar el
foco infeccioso, aliviar el dolor y preservar la salud bucal del paciente.

En cuanto a los materiales y herramientas principales tenemos:
e Material descartable: guantes, anestesia local, gasas, agujas.
e Elementos de sutura.
e Forceps.
e Elevadores.

El tratamiento se lleva a cabo en una sola sesién, dependiendo del grado de retencidon y
destruccién de la pieza dental, el tiempo puede variar entre 30 minutos y 1 hora
aproximadamente. La odontéloga observa la pieza a extraer con la posibilidad de necesitar
una radiografia para diagnosticar el tipo de extraccion. Después de ello, debera elegir si la
extraccion se realzara con forceps, elevadores o ambos.

Imagen 8: Extracciéon

Fuente: Propia Fuente: Propia

En la imagen 8 se visualiza a la odontdloga utilizando el férceps con el objetivo de
extraer la pieza dentaria. En la siguiente imagen se observa la pieza ya extraida.

Limpieza
La limpieza dental profesional es un procedimiento preventivo destinado a remover la
placa bacteriana, el sarro y las manchas superficiales que se acumulan en los dientes y encias.
Su finalidad es mantener la salud bucodental, prevenir enfermedades periodontales y
contribuir a la estética dental del paciente.

En cuanto a los materiales y herramientas principales tenemos:
e Material descartable: guantes, anestesia local, gasas, agujas.
e Pasta profilactica.
e Brochas de limpieza.
e C(Curetas.
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El tratamiento generalmente se realiza en una Unica sesion de aproximadamente 45
minutos, dependiendo del estado bucal del paciente. El procedimiento comienza con una
evaluacion visual y, en algunos casos, el uso de ultrasonido o instrumentos manuales para
desprender el sarro adherido. Posteriormente se efectua el pulido dental mediante pastas
abrasivas y cepillos rotatorios, para finalizar con la aplicacién de fluoruros tépicos que
fortalecen el esmalte.

Imagen 10: Limpieza dental

En la imagen 10 se observa a la odontéloga realizando el pulido de las piezas después de
haber eliminado el sarro.

Corona de porcelana sobre metal
La colocacion de una corona de porcelana sobre metal es un tratamiento restaurador
gue tiene como objetivo recuperar la forma, funcidn y estética de una pieza dentaria
severamente dafiada o debilitada, ya sea por caries extensas, fracturas o tratamientos
endoddnticos previos. La corona metalico-porcelanica combina una estructura interna
metadlica que brinda resistencia, con una capa externa de porcelana que imita el color
natural del diente, logrando un equilibrio entre durabilidad y estética.

En cuanto a los materiales y herramientas principales tenemos:
e Material quirdrgico descartable: guantes estériles, campos, gasas,
anestesia local, suturas.
e Instrumental especifico: piedras de diamante, materiales de impresion.
e Prétesis: corona o puente (realizada en laboratorio por mecanico
dental, generalmente en porcelana, zirconio o resina).

El procedimiento se desarrolla, generalmente, en tres sesiones clinicas. En la primera, se
realiza la preparacion del diente mediante desgaste controlado del tejido dental y la toma de
impresién para el laboratorio. En la segunda sesién, se efectla la prueba de la estructura
metalica, y en la tercera se lleva a cabo la colocacién definitiva de la corona mediante
cementacion adhesiva o convencional.

Este tratamiento requiere la intervenciéon de un mecanico dental externo, donde el
técnico confecciona la estructura metalica y aplica las capas de porcelana segun las
especificaciones del profesional, lo cual implica costos adicionales asociados a servicios de
terceros.
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Imagen 11: Antes de la corona

Fuente propia Fuente: propia

En la imagen 11 se observa la boca del paciente previo a la colocacion de la corona, con
los mufiones tallados. En la siguiente imagen ya esta cementado el puente en la boca del
paciente.

Aunque tanto el implante dental como la corona sobre perno persiguen el mismo
objetivo de restituir la funcidn y estética de una pieza dentaria perdida o dafiada, existen
diferencias sustanciales en su naturaleza y alcance clinico. El implante implica la colocacion
quirurgica de un tornillo de titanio en el hueso maxilar, que actia como raiz artificial sobre la
cual luego se fija una proétesis, reemplazando completamente al diente ausente. En cambio,
la corona sobre perno se utiliza cuando la raiz natural del diente auin esta presente y puede
aprovecharse: el perno se inserta dentro del conducto radicular previamente tratado
endoddnticamente, brindando soporte a una corona protésica.

En sintesis, el implante sustituye toda la estructura dentaria, mientras que la corona
sobre perno rehabilita la parte coronaria preservando la raiz existente, lo que implica
diferencias significativas en complejidad, tiempo clinico, costos y participaciéon de
laboratorio.

Definicidn de los componentes del costo
Siguiendo con la definicidn de Horngren, Datar y Rajan (2018), el costo de un servicio
prestado va a estar compuesto por: Materiales Directos (MD), Mano de obra Directa (MOD) y
los Costos Indirectos de produccién (CIP). Sumando estos tres conceptos vamos a obtener los
costos de prestar el servicio. Por lo tanto, vamos a seguir el tratamiento de los costos segun
costeo absorbente, incluyendo en el costo de los servicios tanto los costos fijos como los
variables y prorrateando aquellos que no puedan asignarse directamente.

La presente investigacion adopta el método de costeo absorbente por considerarlo el
enfoque mas adecuado para la determinacidén integral del costo de los tratamientos
odontolégicos analizados. A diferencia del costeo variable, que incorpora Unicamente los
costos de naturaleza variable, el costeo absorbente permite incluir tanto los costos variables
como los fijos asociados al proceso de prestacidn del servicio, proporcionando asi una visién
mas completa y realista del costo total incurrido. Los costos indirectos deben ser imputados a
los objetos de costo (tratamientos) en proporcidn directa a su consumo real de recursos.
Consecuentemente, se emplean distintas bases de asignacion (o criterios de prorrateo) para
cada grupo de costos indirectos, eligiendo aquella métrica que mejor refleje el inductor de
costo subyacente. Por ejemplo, la energia eléctrica se asigna en funcidn de las horas efectivas
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de sillén (que reflejan el uso de equipos), mientras que los costos de apoyo administrativo se
distribuyen en funcidn del nimero de pacientes atendidos o citas requeridas.

Materiales Directos (MD)

Los materiales directos son aquellos insumos que pueden identificarse de manera
precisa en cada tratamiento realizado. Constituyen el componente tangible que se consume
durante la prestacién del servicio y cuyo costo puede asignarse sin dificultad a un
procedimiento especifico. Ejemplos de ello son las resinas utilizadas en una restauracién y
corona, la anestesia en un tratamiento de conducto y extraccion o el implante en una cirugia.

En este sentido, su control y correcta valoracion resulta fundamental, ya que
representan una parte significativa de los costos variables de cada practica odontoldgica. A
continuacién, mediante la presentacion de tablas de Excel de elaboracién propia en conjunto
con las odontdlogas, se enlistan los materiales y articulos que cada tratamiento especifico
requiere para ser desarrollado correctamente.

Implantes
Tabla 1: Materiales directos utilizados en implantes
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Material Unidad de Medida| Cantidad |Preciox UM Total
Guantes Unidades 4 S 350 (S 140,0
Anestesia Unidades 2 S 880,0 S 1.760,0
Eyector Unidades 2 S 66,0 S 132,0
Barbijo Unidades 2 S 700 | S 140,0
Compresa Unidades 2 S 50,0 | S 100,0
Vasos descartables Unidades 2 S 4901 $ 98,0
Servilletas Unidades 4 S 80|S 32,0
Solucion fisiologica Mililitros 200 S 12,0 | $ 2.400,0
Bisturi Unidad 1 S 105,0 | 105,0
Sutura Unidad 1 S 2.083,33|S 2.083,3
Implante Unidad 1 S 40.000,00 | S 40.000,0
Pervinox ml 1,2 S 162,50 | S 195,0
Gasas Unidades 10 S 0,15 | S 1,5
Guantes Unidades 8 S 350 (S 280,0
Anestesia Unidades 1 S 880,0 [ S 880,0
Eyector Unidades 4 S 66,0 | S 264,0
Barbijo Unidades 4 S 70,0 | S 280,0
Compresa Unidades 4 S 50,0 | S 200,0
Vasos descartables Unidades 4 S 4901 S 196,0
Servilletas Unidades 8 S 80|S 64,0
Gasas Unidades 10 S 0,15 | S 1,5
Tapon de cicatrizacion Unidades 1 S 5.000,00 | $ 5.000,0
Cubeta Unidades 1 S 250,00 (S 250,0
ZetaPlus intro kit (silicona)|Mililitros 137,5 S 50,00 | S 6.875,0
Teflon Metros 0,2 S 100,00 | S 20,0
Resina Gramos 0,1 $12.500,00 | $ 1.250,0
Subtotal S 62.747,3
Mecanico dental S 65.000,0
Total S 127.747,3

Fuente: Elaboracion propia

Las celdas de color naranja representan los materiales que se utilizan en la primera
parte de tratamiento, que incluye las dos primeras sesiones, mientras que las celdas de color
azul hacen referencia a los materiales utilizados en la segunda parte del tratamiento,
abarcando las 4 sesiones restantes.

Ademas, se aflade el costo del servicio del mecanico dental, quien les provee los
elementos indispensables para que el trabajo pueda llevarse a cabo.

Tratamiento de conducto
Tabla 2: Materiales directos utilizados en endodoncia
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Material Unidad de Medida| Cantidad Preciox UM Total
Guantes Unidades 4 S 350 (S 140,00
Anestesia Unidades 2 S 880,0 | $ 1.760,00
Aguja Unidades 2 S 180,0 | § 360,00
Vasos descartables Unidades 2 S 490 | S 98,00
Servilletas Unidades 4 S 80|S 32,00
IRM Gramos 10 S 783,90 | § 7.839,00
Algodones Unidades 15 S 014 | S 2,10
Radiografia Unidades 3 S 450,0 | $ 1.350,00
Hipoclorito Mililitros 6 S 1,58 9,00
Piedra de diamante  |[Unidades 2 S 1.500,00 | S 3.000,00
Aguja lavaje Unidades 2 S 1350 | S 270,00
Jeringa Unidades 2 S 182 | S 36,40
Barbijo Unidades 2 S 70,0 | § 140,00
Eyector Unidades 2 S 66,0 S 132,00
Compresa Unidades 2 S 50,0 | $§ 100,00
EDTA Mililitros 0,4 S 450,0 | S 180,00
Hidroxido de calcio Gramos 1 S 500,00 | § 500,00
Cono principal Unidades 1 S 150,0 | § 150,00
Conos accesorios Unidades 7 S 180,0 | $ 1.260,00
Cemento de grossman |Gramos 0,25 S 975,0 | S 243,75
Conos de papel Unidades 6 S 47,5|S 285,00
Total S 17.887,25

Fuente: Elaboracion propia

Las celdas de color verde representan aquellos materiales que Unicamente se utilizan
en la primera sesién, mientras que las celdas de color naranja abarcan a los materiales que se
utilizan solamente en la segunda sesion. El resto de los materiales incluidos en el cuadro se
utilizan tanto en la primera como en la segunda sesion.

Reconstruccion dental
Tabla 3: Materiales directos utilizados en Reconstruccidon
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Material Unidad de Medida| Cantidad |[Preciox UM Total
Guantes Unidades 2 S 350 (S 70,0
Anestesia Unidades 1 S 880,0 | $ 880,0
Eyector Unidades 1 S 66,0 S 66,0
Agujas Unidades 1 S 180,0 | S 180,0
Algodones Unidades 15 S 014 [ S 2,1
Resina de fotocurado [gramos 0,7 $ 8250,0(S$ 5.7750
Base aislante gramos 0,067 S 35.000,0| S 2.333,3
Pasta para pulir gramos 0,073 S 35.000,0 | S 2.545,5
Goma para pulir Unidades 1 S 750,0 | S 750,0
Fresa de carburo Unidades 1 S 700,0 | S 700,0
Piedra de diamante |Unidades 1 S 15000 | S 1.500,0
Matrices metalicas  [Unidades 1 S 3150 | $ 315,0
Adhesivo mililitros 0,1 S 11.1333| S 1.113,3
Acido grabador mililitros 0,083 S 933,3| S 77,8
Compresa Unidades 1 S 50,0 S 50,0
Barbijos Unidades 1 S 700 | S 70,0
microbrash Unidades 1 S 50,0 S 50,0
Vasos descartables |Unidades 1 S 49,0 | S 49,0
Servilletas Unidades 2 S 80|S 16,0
Total S 16.543,0

Fuente: Elaboracién propia

Muchas de las cantidades utilizadas de los materiales, principalmente de las bases y
pastas, van a depender generalmente del tamafo del arreglo que debe realizarse. Un ejemplo
de ello es la resina, que puede utilizarse 0,5 gramos si el arreglo es pequefio, y hasta 1 gramo
si se trata de un arreglo mas grande. Por lo tanto, en la planilla se establece un punto medio
de estos dos extremos.

Extraccion
Tabla 4: Materiales directos utilizados en extraccion
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Material Unidad de Medida| Cantidad (Preciox UM Total
Guantes Unidades 2 S 350 (S 70,0
Anestesia Unidades 2 S 880,0|S$ 1.760,0
Eyector Unidades 1 S 66,0 (S 66,0
Agujas Unidades 1 $ 1800|S$  180,0
Gasa Unidades 10 S 0,15| S 1,5
Compresa Unidades 1 S 50,0 | S 50,0
Barbijos Unidades 1 S 700 (S 70,0
Vasos descartables |Unidades 1 S 490 S 49,0
Servilletas Unidades 2 S 801|S 16,0
Sutura Unidad 1 S 2.0833|S 2.0833
Total S 4.345,8

La extraccién dental se lleva a cabo en una Unica sesién, por lo que todos los materiales

Limpieza

Tabla 5: Materiales directos utilizados en limpieza

presentados en la planilla son los que se utilizan ese dia en el que se va a extraer la pieza
dentaria.

Material Unidad de Medida| Cantidad (Preciox UM Total
Guantes Unidades 2 S 350 (S 70,0
Eyector Unidades 1 S 66,0 | S 66,0
Pasta profilactica |Gramos 1 S 283,6 | S 283,6
Algodonoes Unidades 15 S 0,14 | S 2,1
Compresa Unidades 1 S 50,0 S 50,0
Barbijos Unidades 1 S 700 | S 70,0
Vasos descartables |Unidades 1 S 490 S 49,0
Servilletas Unidades 2 S 80 (S 16,0
Brochas Unidades 1 S 200,0 | § 200,0
Total S 806,7

Fuente: Elaboracién propia

La limpieza dental, al igual que la extraccion se desarrolla en una sesién, por lo que los

Corona

materiales presentados son los que se utilizan en dicha sesidn.

Tabla 6: Materiales directos utilizados en corona sobre metal
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Material Unidad de Medida| Cantidad |Preciox UM Total
Guantes Unidades 6 S 350($ 210,00
Vasos descartables Unidades 3 S 49,0 S 147,00
Servilletas Unidades 6 S 80|S 48,00
Algodones Unidades 30 S 014 | S 4,20
Barbijo Unidades 3 S 70,0 $ 210,00
Eyector Unidades 3 S 66,0 S 198,00
Compresa Unidades 3 S 50,0 | S 150,00
Piedra de diamante Unidades 1 S 1.500,00 | $ 1.500,00
ZetaPlus intro kit (silicona) |Mililitros 137,5 S 50,00 | S 6.875,00
Resina Gramos 0,1 $ 12.500,00 | S 1.250,00
Cubeta Unidades 1 S 250,00 S 250,00
Cemento dual Gramos 0,61 S 24.063,64 | S 14.705,56
Subtotal S 25.547,76
Mecanico Dental S 65.000,00
Total $ 90.547,76

Fuente: Elaboracién propia

La colocacion de una corona de porcelana sobre metal se lleva a cabo en un total de 3
sesiones. Los materiales en color naranja son los requeridos en la primera sesion, mientras
gue la cubeta se utiliza Unicamente en la segunda sesidn. El tratamiento cierra en la tercera
sesion con la aplicacion del cemento dual. Aquellos materiales sin color son los que se utilizan
comunmente en las tres sesiones.

Ademas, se anade el costo del servicio del mecanico dental, quien les provee los
elementos indispensables para que el trabajo pueda llevarse a cabo.

Mano de Obra Directa (MOD)

La mano de obra corresponde al tiempo y la dedicacién profesional del odontdlogo
durante la realizacion de cada tratamiento. En los servicios odontoldgicos, este factor cobra
especial relevancia porque la pericia, la formacidon y la experiencia del profesional son
indispensables para garantizar la calidad del procedimiento.

El valor de la mano de obra se mide en funcién del tiempo de sillén requerido por cada
practica, considerando que el trabajo clinico constituye no solo un costo, sino también la
esencia del servicio brindado. Ademas, dicho costo también va a variar segun el tratamiento,
ya gue no requiere los mismos conocimientos técnicos una reconstruccién dental que la
colocacién de un implante, el cual puede demandar la necesidad de algin tipo de
especializacién en el tema.



[E

FACULTAD DE UNIVERSIDAD
CIENCIAS NACIONAL » I 085128 40 Aniversario de! CIN
ECONOMICAS DE TUCUMAN

Al llevar a cabo la entrevista con una de las odontdlogas de la clinica, la misma explica
la manera en la que se paga la mano de obra, cuando contratan a algun profesional
odontolégico para que preste servicios en la clinica. El pago de la mano de obra consiste en
otorgarle al profesional que presta servicios en la clinica un porcentaje del precio que paga el
paciente, en esta clinica especificamente dicho porcentaje es del 50%. Por lo tanto, con el 50%
restante, la odontdloga duefia de la clinica tendrd que cubrir los materiales y los costos
indirectos, reduciéndose bastante el margen de ganancia, algo que se va a analizar mas
adelante.

Por lo tanto, y para poder fijar una tarifa determinada para cada tratamiento, vamos a
exponer como conseguimos dicha tarifa.

En el caso del servicio de implante, cuyo valor total actualmente en la clinica es de
$1.000.000 por seis sesiones, la clinica establece que el 50% de dicho monto corresponde a la
odontdloga responsable de la practica, es decir, $500.000. Considerando que la duracién total
del procedimiento es de aproximadamente 4,75 horas, se obtiene un valor de referencia para
la mano de obra de $105.263 por hora de trabajo profesional. El remanente se destina a la
compra de los materiales por parte de la odontdloga duefia de la clinica, como también a la
cobertura de la estructura administrativa.

Para el tratamiento de conducto uniradicular el monto fijado actualmente es de
$150.000, correspondiéndole $75.000 a la odontdloga que ejerce el tratamiento.
Estableciendo que la duracion del mismo es de 2 horas en total, el valor de referencia para la
mano de obra seria de $37.500 por hora de trabajo profesional.

La reconstruccion dental tiene un precio establecido de $60.000, de los cuales $30.000
se destinan a la odontdloga que presta el servicio. Dicho tratamiento conlleva una hora de
trabajo, por lo que los $30.000 mencionados anteriormente representan la hora de trabajo
profesional.

Por otra parte, la extraccion tiene un arancel de unos $55.000, pero en este caso el
porcentaje a pagar de MOD es del 40%, por lo que se destinan a la odontdloga $22.000. Como
el tratamiento se desarrolla en 1 hora, el monto mencionado es el equivalente a la hora de
trabajo.

La limpieza tiene un precio final de $40.000, por lo que el monto a pagar de MOD
deberia ser de $20.000. Como es un tratamiento que rara vez se realiza en una hora, la
odontdloga recomienda establecer 30 minutos como el tiempo de referencia a utilizar, por lo
que se pagan $10.000 a la odontdloga que presta el servicio.

Finalmente, la colocacién de la corona sobre metal se realiza en tres sesiones y le
demanda a la odontdloga un total de 1,75 horas. El arancel que se cobra en la clinica es de
$400.000 y el monto que se paga de MOD es de $200.000, por lo que la hora profesional es
de $114.285,71.
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Uno de los principales inconvenientes identificados en la estructura econdémica de la
clinica es la falta de diferenciacién entre los roles de la odontdloga como profesional y como
propietaria del establecimiento. En la actualidad, la totalidad de los ingresos generados por la
prestacion de servicios odontolégicos se consideran como ganancia de la duefa de la clinica,
sin contemplar que una parte significativa de esos ingresos corresponde, en realidad, a la
retribucién por la labor profesional desarrollada. Esta situacidon distorsiona el andlisis de
rentabilidad, ya que impide reconocer adecuadamente el costo de la mano de obra directa
(MOD) que la propia odontéloga deberia asignarse como profesional que presta el servicio, y
separarlo del beneficio empresarial que le corresponde en su calidad de propietaria del capital
invertido.

La ausencia de esta distincidn no solo limita la precisidn del costeo, sino que también
dificulta la evaluacion real del desempenio econdmico del consultorio, al no diferenciar entre
la rentabilidad del trabajo profesional y la rentabilidad del negocio como unidad econémica
independiente.

Tabla 7: Determinacion del costo de MOD

Servicio Horas req Costo por hs Costo total MOD
Implante 4,75 S 105.263,00 | S 500.000
Endodoncia 2 S 37.500,00 | $ 75.000
Reconstruccion 1 S 30.000,00 | $ 30.000
Extraccion 1 S 22.000,00 | $§ 22.000
Limpieza 0,5 S 20.000,00 | $ 10.000,00
Corona 1,75 S 114.285,71 | $  200.000,00

Fuente: Elaboracion propia

Costos Indirectos de Produccion

Los costos indirectos son aquellos gastos necesarios para el funcionamiento del
consultorio que no pueden asignarse de manera directa a un solo tratamiento, pero que
forman parte de la estructura que hace posible la atencidn de los pacientes. En odontologia,
estos incluyen, por ejemplo, el consumo de energia eléctrica de los equipos, el mantenimiento
del sillén odontoldgico o los servicios generales del consultorio.

Dado que inciden en la rentabilidad global, su adecuada distribucién entre los
diferentes tratamientos es clave para reflejar un costo realista y evitar distorsiones en la
fijacion de precios.

Actualmente las odontdlogas no hacen un prorrateo de estos gastos, lo que provoca
gue haya cierta incertidumbre sobre si se estan teniendo en cuenta estas cuestiones
necesarias para el correcto desempefio de las funciones en el costo de los servicios brindados,
o si se las estan evitando.

Aquellos costos que se prorratean para asignarlos a cada objeto de costeo son: La
energia eléctrica, el sueldo de la secretaria, el servicio de agua, el personal de limpieza que se
encarga de dejar en dptimas condiciones la clinica, telefonia e internet y la amortizacién del
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equipo de implantes, costo que solo se aplicard al tratamiento de implantes evidentemente.
Las herramientas que las odontdlogas utilizan ya estan amortizadas, por lo que no se anaden
dichas amortizaciones como costos, en cambio el equipo de implantes fue adquirido en el afio
2021 y entendiendo que el mismo se amortiza en 5 afos, todavia quedan amortizaciones
pendientes.

La energia eléctrica total es de $105.272, pero como la misma incluye la luz exterior, la
iluminacion de la recepcién, y otras cuestiones que requieren electricidad para su
funcionamiento, la porcion asignable a los tratamientos odontoldgicos va a ser un 60% del
monto final, de unos $63.123,20. La misma se va a asignar en base a “Horas Trabajo” que
representa las horas que se destinan a cada tratamiento en un mes tipo. Las horas utilizadas
por cada tratamiento son las que se utilizaron para MOD, salvo reconstrucciones, extraccion
y limpieza, tratamientos en los cuales la odontdloga utiliza netamente 45 minutos
aproximadamente de la hora que se asigna al turno. Se establece un total de 196 horas
mensuales en las cuales la odontdloga brinda sus servicios, en conjunto con otra odontéloga,
qguien depende de la primera.

Tabla 8: Estimacion de nimero de pacientes y horas totales en mes tipo

Pacientes al mes Horas total % de 196hs mensuales
Implante 6 28,5 15%
TDC 44 66 34%
Reconstruccion 70 31,5 16%
Extraccion 11 4,95 3%
Limpieza 21 8,4 4%
Corona 14 24,5 13%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los servicios de agua, el monto es de $6.500 de los cuales se asigna el 70%
a los tratamientos. Este se va a prorratear a cada tratamiento en funcién a una estimacion de
consumo estandar, la cual determina que a cada tratamiento se le asigna un 16,66% de aquella
porcidn asignable. La suma de todas las porciones asignables resultaria en el monto de $4.550.
Del mismo modo se trabaja el servicio de telefonia e internet, pero con montos totales
distintos.

El sueldo de la secretaria se prorratea en funcidn del nimero de pacientes. Se elige
esta base por sobre las Horas Trabajo ya que recibir a los pacientes es la tarea principal de la
secretaria, por lo que esta base va a representar mejor su asignacion a los distintos
tratamientos. Del total del monto a pagar, se determina como porcién asignable un 20%, ya
gue la secretaria realiza otras tareas que no seria correcto asignarlas al costo de los
tratamientos.

Por otra parte, del total que se paga al personal de limpieza por limpiar toda la clinica
se determina un costo de $90.000 por limpiar cada sillon de las profesionales. Dicho monto va
a estar cubierto en su totalidad por los tratamientos que realiza cada odontdloga por lo sigue
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la misma suerte que el servicio de agua corriente, asignando un 16,66% a cada tratamiento
para que la suma de los mismos llegue al total.

Dado que no se dispone del valor histérico de adquisicion del equipo de implantes, se
adopta como referencia su valor de reposicién actual, equivalente al precio de mercado
vigente, el cual se establece en $2.940.000. Este enfoque permite reflejar de manera mas
realista el costo econédmico del recurso empleado. Asimismo, se asume un valor residual de
aproximadamente $1.150.000, y al tratarse de un equipo, el mismo se amortiza en 5 afios. En
consecuencia, la amortizacion anual se calcula mediante el método lineal, dividiendo el
resultado de la resta del valor de adquisicién menos el valor residual entre los afos de vida
uatil del activo.

El equipo de implantes fue adquirido en el afio 2021, por lo que todavia quedan
amortizaciones pendientes.

2.940.000 — 1.150.000
Amortizacion anual — — 358.000

5]

Los $358.000 se dividen en 12 para conseguir las amortizaciones mensuales, lo que
resulta en un monto igual a $29.833,33.

A continuacion, se presenta la planilla de los costos indirectos asignados a cada
tratamiento especifico, siguiendo las pautas anteriormente establecidas.

Tabla 9: Prorrateo de costos indirectos

Objetos de costeo

Concepto | Importe Clasificacion Base de Asignacion Porcién Asignablg implantes | Endodoncia |Reconstrucci6n| Extraccion | Limpieza | Corona
Energfa Electrica S 105.272,00  Fijo Horas Trabajo S 63.163,20 $ 9.184,44 $21.26924 $ 10.151,23 $ 159519 S 2.706,99 S 7.895,40
Servicios de Agua S 6.500,00 Fijo Estimacion de consumo = $ 4.550,00 $ 75833 $ 75833 $ 75833 $ 75833 $ 75833 $ 75833
Sueldo de Secretaria S 300.000,00 Fijo N° Pacientes S 60.000,00 $ 2.000,00 S 14.666,67 S 23.333,33 $ 3.666,67 S 7.000,00 $ 4.666,67
Personal limpieza por sillon S 90.000,00  Fijo Asignacion directa S 90.000,00 $ 15.000,00 $ 15.000,00 $  15.000,00 $ 15.000,00 S 15.000,00 S 15.000,00
Telefono e internet S 10.145,13  Fijo Estimacién de consumo = $ 7.101,59 S 1.183,60 $ 118360 S 1.183,60 $ 118360 S 1.183,60 $ 1.183,60

Amortizacion equipo implantes S 29.833,33  Fijo Asignacion directa S 29.833,33 S 29.833,33 S - S - S - S - S -
Total | S 57.959,71 $52.877,84 $ 50.426,49 $22.203,79 $26.64893 $ 29.504,00

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez se ha totalizado el costo de los materiales, de la mano de obra, de los costos
indirectos y del taller mecanico, en aquellos tratamientos que lo requieren, se realiza la suma
de los subtotales para asi determinar el costo total que implica prestar cada servicio a un
paciente de la clinica.

Costo total implantes
Tabla 10: Costo final del Implante
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Costo Total Implantes
MD + Taller Mecanico S 127.747,33
MOD S 500.000,30
Costos indirectos S  57.959,71
Total 5 685.707,34 | Fyente: Elaboracion propia

Costo total tratamiento de conducto
Tabla 11: Costo final del Tratamiento de conducto

Costo Total Endodoncia
MD S 17.887,25
MOD S 75.000,00
Costos indirectos S 52.877,84
Total > 145.765,09 | Fente: Elaboracién propia

Costo total reconstruccion dental
Tabla 12: Costo final de la reconstruccion

Costo Total Reconstruccion

MD S 16.542,96

MOD S 30.000,00

Costos indirectos S 50.426,49
Total > 96.969,45 | Fente: Elaboracion propia

Costo total Extraccion
Tabla 13: Costo final de la extraccidn

Costo Total Extraccion
MD S 4.345,83
MOD S 22.000,00
Costos indirectos S 22.203,79
Total $ 4854962 | r\ante: Elaboracion propia

Costo total Limpieza
Tabla 14: Costo final de la limpieza

Costo Total Limpieza
MD S 806,66
MOD $ 10.000,00
Costos indirectos S 26.648,93
Total 5 37.455,59 | £yente: Elaboracion propia

Costo total Corona
Tabla 15: Costo final de la corona
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Costo Total Corona
MD + Taller Mecanico | $ 90.547,76
MOD $ 200.000,00
Costos indirectos S 29.504,00
Total $ 320.051,75

40 Apiversario de! CIN

Fuente: Elaboracién propia

Determinado ello, se consulta a las odontélogas cual es el arancel que hoy en dia la

Implantes

clinica esta cobrando por cada tratamiento y al restarle el costo del mismo se determina el
margen de ganancia que les queda.

Tabla 16: Determinacion de margen de implante

Precio actual S 1.000.000,00
Costo total S 685.707,34
Ganancia neta S 314.292,66
Margen de ganancia (%) 46%

Tratamiento de conducto

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 17: Determinacion de margen de endodoncia

Precio actual S 150.000,00
Costo total S 145.765,09
Ganancia neta S 4.234,91
Margen de ganancia (%) 3%

Reconstruccion dental

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18: Determinacion de margen de Reconstruccion

Precio actual S 60.000,00
Costo total S 96.969,45
Ganancia neta -S  36.969,45
Margen de ganancia (%) -38%

Extraccion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19: Determinacidon de margen de extracciéon

Precio actual $  55.000,00
Costo total S 48.549,62
Ganancia neta S 6.450,38
Margen de ganancia (%) 13%

Limpieza

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 20: Determinacién de margen de limpieza
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Precio actual S 40.000,00
Costo total S 37.455,59
Ganancia neta S 2.544,41
Margen de ganancia (%) 7% Fuente: Elaboracién propia
Corona
Tabla 21: Determinacion de margen de la corona
Precio actual S 400.000,00
Costo total S 320.051,75
Ganancia neta S 79.948,25
Margen de ganancia (%) 25%| Fyente: Elaboracién propia

Por otro lado, se procede a comparar el precio que la clinica cobra hoy en dia por los
tratamientos que se estudian y cudl es el precio que el Colegio de Odontdlogos de Tucumdén?
recomienda cobrar, pudiendo el profesional cobrar mas o menos que el arancel
recomendado, pero es interesante para tener una referencia del precio que se esta cobrando
actualmente en la clinica.

Tabla 22: Comparativa de precios

Clinica Colegio %
Precio reconstruccion S 60.000 | S 88.225 -32%
Precio Implante S 1.000.000 [ $ 1.189.999 -16%
Precio TDC uniradicular | S 150.000 [ S  149.208 1%
Precio Corona S 400.000,00 | $ 456.541,00 -12%
Precio Extraccidn S 55.000,00 | S 67.317,00 -18%
Precio Limpieza S 40.000,00 | § 52.361,00 -24%

Fuente: Elaboracion propia

Del cuadro se observa que el arancel de la reconstruccién esta un 32% por debajo de
lo recomendado por el colegio, lo cual esta bastante alejado. Analizando este cuadro y el
anterior nos da una idea de que el precio que se esta cobrando por una reconstruccién esta
muy atrasadoy que también da pérdida (-38%), esto es, cada vez que una odontdloga se sienta
a realizar una reconstruccion en la boca de un paciente, pierde plata. Por cada $100 invertidos
en materiales, mano de obra y otros costos, la clinica recupera solo $62. El precio actual
(560.000) cubre solo alrededor del 62% del costo real.

Por otra parte, el implante también esta atrasado en comparacién a lo publicado por
la revista (-16%), pero a diferencia del anterior, cuando se lo analiza individualmente da como
resultado un margen de ganancia positivo (46%). Por cada $100 invertidos en realizar el
tratamiento, la clinica obtiene $46 de ganancia. A diferencia del tratamiento de
reconstruccién dental, el servicio de implantes no solo cubre todos los costos, sino que
ademas genera una utilidad significativa.

! Se extraen los datos de la pagina https://www.colodontucuman.com.ar/aranceles-eticos del mes de
septiembre 2025 ya que es el ultimo mes publicado mientras se realiza este trabajo.
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El arancel del tratamiento de conducto uniradicular fue actualizado por las
odontélogas y quedd ligeramente por encima del arancel recomendado (1%). Este
tratamiento también presenta un margen de ganancia positivo (3%), por lo que por cada $100
invertidos en realizar el tratamiento, la clinica obtiene $3 de ganancia.

La corona de porcelana sobre metal presenta un margen de ganancia positivo del 25%,
y a su vez el arancel estd atrasado respecto a lo publicado por la revista en un 12%. Este
tratamiento es el segundo en términos tanto porcentuales como monetarios de mayor
ganancia, por detrds del implante.

La extraccidn es un tratamiento muy solicitado en la clinica, que aporta un margen
positivo del 13% y a su vez, su precio estd un 18% por debajo de lo anunciado por la revista
odontolégica. Comparado con la endodoncia, la extraccidén es un tratamiento menos exigente
y mas rapido (1 sesion) y ademas le aporta mas dinero a la odontéloga.

Por ultimo, la limpieza también presenta un margen de ganancia positivo, de un 7% y
es el tratamiento que aporta menor ganancia individual respecto al resto, en términos
monetarios, no asi cuando nos referimos al margen de rentabilidad. Comparado con el precio
del colegio odontoldgico, el arancel esta por debajo un 24%, siendo el segundo tratamiento
cuyo precio estda mas alejado del recomendado.

Estrategia Propuesta

Al formular una estrategia resulta indispensable idearla en conjunto con la mirada de
las odontdlogas. Entre los principales matices que las profesionales establecen se identifica
principalmente la intencién de cobrar un 10% menos al precio recomendado por el colegio de
odontdlogos, por lo tanto, este serd el piso pactado. Referido a este primer mandato, el
principal problema surge con el tratamiento de reconstruccién dental ya que establecer el
precio un 10% por debajo de lo recomendado dejaria un margen de ganancia negativo de
aproximadamente un -18%, lo que representaria un alto nivel de pérdida.

Siguiendo con la discusidn de los principales puntos de la estrategia, se fijan distintos
margenes de ganancia objetivos para los distintos tratamientos. Se fijan margenes diferentes
debido a las exigencias especificas que requiere cada tratamiento, como por ejemplo el grado
de especializacion requerido por la odontdloga.

Respecto a los aumentos de los precios que se van a recomendar, en relacién a los dos
apartados anteriores, se fija un maximo de aumento permisible del 15% al 20%. La excepcion
a ello sera el tratamiento de reconstruccién, el cual necesitara de aumentos mayores para que
deje de ser un tratamiento que propicie tantas pérdidas. Se establece que los aumento
podrian efectuarse instantdneamente o bien progresivamente dependiendo del tratamiento
gue se analice.
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Otro aspecto importante al momento de idear la estrategia, es el nuevo porcentaje de
MOD que se va a fijar para los tratamientos. La idea principal es la de mantener fijo el monto
gue se paga de mano de obra al momento de aumentar el precio. Esto traeria como
consecuencia que el porcentaje de MOD en relacion al arancel que se cobra dejaria de ser del
50% como es actualmente y se veria reducido. En relacidon a esto, las odontélogas afirman que
lo que pagan de MOD actualmente es mayor a lo que se paga generalmente en el rubro.

Implantes

El tratamiento de implantes presenta un margen de ganancia positivo del %46, siendo
el margen de ganancia deseado por las odontdlogas de entre un 45% a un 50%, por lo que
estaria dentro del rango deseado. Si nos guiamos solo por eso, la recomendacion seria no
modificar el precio, pero cuando observamos la comparacién del precio recomendado por el
colegio odontoldgico, el arancel fijado por la clinica esta un 16% por debajo, por lo que aqui
se estaria incumpliendo el primer objetivo establecido. Esto nos daria lugar a realizar
modificaciones en el precio con el objetivo de acortar la brecha entre lo que recomienda el
colegio y lo que cobra la clinica.

A partir de ello se recomienda un aumento del precio del 7,1%. Esto implicaria un
aumento monetario de $70.999,10 estableciendo como precio final $1.070.999,10. Dicho
precio estaria por debajo de lo recomendado por el colegio odontolégico en un 10%, pero
aumentaria aun mas el margen de ganancia, colocandolo en un 56%. Esto excede el rango
deseado de margen de ganancia, pero le da lugar a la odontdloga a no tener que modificar el
precio en caso de que se lleven a cabo aumentos de los materiales o bien del taller mecanico.
Es importante que la odontdloga consiga mejorar las ganancias en este tratamiento ya que es
el que le aporta mayores ingresos como profesional independiente.

Tabla 23: Situacién objetivo de implantes

Precio Recomendado $ 1.070.999,10

Costo total S 685.707,34

Ganancia neta S 385.291,76
Margen de ganancia (%) 56%| Fuente: Elaboracion propia

Fijando este nuevo precio y manteniendo el costo total invariable, se establece un
nuevo porcentaje de MOD en relacidon al arancel cobrado, siendo este de un 46% y ya no de
un 50%.

Tratamiento de conducto

La endodoncia o tratamiento de conducto presenta un margen de ganancia positivo
del %3, porcentaje que se encuentra 7% por debajo del margen de ganancia deseado por las
profesionales. Al tratarse de un tratamiento exigente para su realizacion, la odontdloga
buscaria obtener un margen de entre el 10% y el 15%. El principal aspecto negativo es que
intentar alcanzar ese margen de ganancia representaria un aumento en términos
porcentuales del 7%, lo cual no es mucho, pero la clinica recientemente realizé un aumento
en el precio de la endodoncia por lo que no seria recomendable seguir actualizando su precio.
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Ademads, esta actualizacion dejaria el precio de la clinica un 7% por encima de lo recomendado
por el colegio, algo que se busca que no ocurra. Pese a ello, la clinica va a tener que hacer caso
omiso y cobrar por encima de lo sugerido por la revista, como esta haciendo actualmente
cobrando un 1% por encima.

A partir de lo presentado, se recomienda o bien no realizar modificaciones o realizar
un aumento del 3,55% en el precio del tratamiento, lo que representa un aumento monetario
de $4.500. Un leve aumento en el precio acercaria el margen de ganancia al porcentaje
deseado, aunque aun estaria por debajo, situdndose en un 6% y no se excederia mucho sobre
el precio recomendado por el colegio.

Tabla 24: Situacidn objetivo de tratamiento de conducto

Precio Recomendado | $ 154.500,00

Costo total S 145.765,09

Ganancia neta S 8.734,91
Margen de ganancia (%) %] Fuente: Elaboracién propia

De cara al futuro, si no se realizan modificaciones en el costo de MOD y como
consecuencia se determina un porcentaje menor en relacién al precio del tratamiento, esto
aumentaria también el margen de ganancia, en pos de alcanzar el 10% de margen que
establecié como objetivo.

Reconstruccidn dental

La reconstruccion dental es un tratamiento que hoy en dia a la profesional de la clinica
no les es rentable brindar, ya que presenta un margen de ganancia negativo de -38%, lo que
indica que cada $100 invertidos, las odontdlogas solo recuperan $62. Cuando se analiza la
tabla comparativa de precios también se presenta otro dato negativo y es que el precio de la
reconstruccion dental en la clinica se cobra un 32% menos de lo que recomienda el colegio.

Esto muestra un panorama negativo, ya que teniendo un margen de ganancia tan
negativo y que el arancel esté muy por debajo de lo recomendado, se podria sugerir realizar
un aumento en el precio que equipare el precio propuesto por el colegio. El problema es, que
efectuar dicho aumento repentinamente, de un 47% aproximadamente, puede generar una
reaccion negativa en los pacientes. Ademas de ello, equiparar el precio recomendado por el
colegio presenta una dificultad, y es que sigue estando por debajo del costo de prestar el
servicio, por lo que el margen de ganancia seguiria siendo negativo. Para que el margen de
ganancia sea de al menos un 2%, para que el tratamiento sea algo rentable, el precio deberia
aumentar aproximadamente un 82%.

Por lo tanto, la estrategia a seguir en este tratamiento especifico sera distinta al resto.
El objetivo serd cobrar el mismo precio que recomienda el colegio, el cual no serd rentable,
pero reduciria los margenes de ganancia a un -9%. Alcanzar este precio objetivo implica
aumentar un 47% el precio actual, por lo que lo mds conveniente seria realizar aumentos
progresivos hasta llegar al nivel de precio deseado. En dialogo con la profesional, la misma
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esboza una estrategia comun que realiza y es la de cobrar un precio bajo en reconstrucciones
dentales, pero con el objetivo de que ese paciente se convierta en un paciente fijo. Seria
recomendable realizar un estudio o seguimiento de aquellos pacientes que ingresaron a la
clinica por primera vez con un turno de reconstruccién y si los mismos siguieron consultando
por otros tratamientos en la clinica. De ser asi, la estrategia adoptada por la odontéloga es
respetable, pero de demostrarse lo contrario, la odontéloga debera seguir reduciendo el costo
para aumentar el margen de ganancia y que se torne rentable prestar dicho tratamiento.

Tabla 25: Situacidn objetivo de reconstruccién

Precio Recomendado |$  88.200,00

Costo total S 96.969,45

Ganancia neta -S 8.769,45
Margen de ganancia (%) “9%| Fuente: Elaboracién propia

El nuevo porcentaje de MOD que resultaria de las modificaciones realizadas se
estableceria en un 34%, similar a los niveles que la odontdloga afirmd que se manejan en el
rubro, y mas tratdndose de una reconstruccién que no requiere mayores conocimientos
técnicos y solo requiere una sesion.

Extraccidn

La extraccion de una pieza dentaria presenta un margen de ganancia positivo del 13%,
resultando en el tercer tratamiento brindado que presenta una mayor ganancia en términos
porcentuales. El rango objetivo del margen de ganancia seria de entre un 18% a un 22%.
Actualmente el precio establecido por la clinica esta un -18% menos que el recomendado por
el colegio, por lo que para cumplir con uno de los objetivos de que el precio sea como mucho
un -10%, se deberia incrementar el precio de la extraccién un 10%.

Por lo tanto, la estrategia a seguir en este tratamiento especifico seria la de aumentar
un 10% el precio para cumplir con el pedido de cobrar un 10% menos que lo sugerido por el
colegio. Ese aumento porcentual implica un aumento monetario de $5.585,30 y resultaria en
un aumento en el margen de ganancia, colocandose el mismo en un 25%. Este nuevo margen
se excede del rango fijado por la odontéloga, pero le da lugar a que aumentos futuros en los
precios de los materiales o de los costos indirectos puedan darse, lo que colocaria al margen
dentro del rango objetivo.

Tabla 26: Situacidn objetivo de extraccion

Precio Recomendado | S  60.585,30

Costo total S 48.549,62

Ganancia neta S  12.035,68
Margen de ganancia (%) 25%| Fyente: Elaboracién propia

Respecto al nuevo porcentaje de MOD, el mismo se reduciria a un 36%. El pago
monetario de MOD no se reduce, sino que se mantiene fijo ante el cambio en el precio. De
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cara a nuevas modificaciones en el precio futuro, se deberia tomar el nuevo porcentaje sobre
aquel nuevo arancel que se establezca.

Limpieza

El tratamiento de limpieza dental tiene un margen de ganancia positivo del 7% y es el
tercer tratamiento que mds se brinda en la clinica, detras de la reconstruccién y la endodoncia.
Por otra parte, el precio de la limpieza estd un -24% por debajo de lo recomendado por el
colegio de odontdlogos. Como en todos aquellos tratamientos donde el margen de ganancia
es positivo y el precio estd por debajo de lo sugerido, la clinica podra realizar aumentos
progresivos en el precio hasta alcanzar el precio objetivo ya que no tiene una urgencia de un
margen negativo.

Siguiendo con la linea de los tratamientos anteriores, la estrategia a seguir es la de
actualizar el precio un 18% para que el mismo sea un -10% menor a lo sugerido por el colegio.
Tal como se dispuso en el parrafo anterior, el aumento puede ser progresivo hasta alcanzar el
precio objetivo. Dicho aumento porcentual esta dentro del rango permitido por la clinica, que
aceptaban aumentos de entre un 15% y un 20%. En términos monetarios el aumento sera de
unos $7.124,5, siendo el monto final a abonar por el paciente de $47.124,9. El margen objetivo
resultaria en un 26%, siguiendo la misma suerte que el tratamiento de Extraccion.

Tabla 27: Situacion objetivo de limpieza

Precio Recomendado | $ 47.124,90

Costo total S 37.455,59

Ganancia neta S 9.669,31
Margen de ganancia (%) 26%| Fyente: Elaboracién propia

El nuevo porcentaje de MOD fijado sera de un 21%. A diferencia de los otros
tratamientos, al tratarse de un tratamiento sencillo sin mayor utilizacién de materiales ni
mayores exigencias para la profesional, el porcentaje actual de MOD es de un 25%, por lo que
la disminucion del porcentaje solo sera de un -4%.

Corona de porcelana sobre metal

La colocacion de una corona de porcelana sobre metal presenta un margen de
ganancia positivo del 25%. Al tratarse de un tratamiento que requiere mds de una sesién y
cierta capacidad especial de la odontdloga el rango objetivo del margen de ganancia lo
establece la odontéloga entre un 25% y un 30%. En relacién al precio sugerido por el colegio,
la clinica cobra un -12% menos.

La estrategia a seguir del ultimo tratamiento analizado serd la de aumentar el precio
un 3% en términos porcentuales y unos $10.886,9 en términos monetarios para que el precio
cobrado por la clinica se coloque un -10% por debajo de lo recomendado. Este aumento en el
precio colocaria al margen de ganancia en un 28%, dentro del rango establecido por la
odontdloga. Este tratamiento es el segundo que mads ganancias le aporta a la odontdloga por
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lo que es importante realizar el seguimiento del mismo, e intentar aumentar el nimero de
pacientes que necesitan realizarse este tratamiento.

Tabla 28: Situacidn objetivo de coronas sobre metal

Precio Recomendado | $ 410.886,90

Costo total S 320.051,75

Ganancia neta S 90.835,15
Margen de ganancia (%) 28%| Fyente: Elaboracién propia

El porcentaje de MOD simplemente se reducira en un 1%, fijdandose en un 49% del
nuevo arancel. Al ser un tratamiento que necesita de mayor destreza que otros, es
recomendable segun la odontdloga, que se mantenga en un nivel superior al 45%, tal como
sucede con el tratamiento de Implantes y el de Tratamiento de conducto.

Con el objetivo de visualizar de manera clara los resultados obtenidos y facilitar la
interpretacion comparativa de la informacidn, a continuacién, se presentan una serie de
graficos elaborados a partir de los datos relevados en el presente estudio. La representacién
grafica de esta informacion busca sintetizar los principales hallazgos del trabajo, evidenciando
las diferencias entre la situacion actual y los escenarios proyectados, y aportando una base
visual y analitica para la toma de decisiones en materia de gestidon econdmica vy fijacion de
precios en los tratamientos odontoldgicos.

El primer par de graficos a analizar son aquellos que muestran la ganancia mensual
actual y la ganancia mensual objetivo, aplicando las recomendaciones antes sugeridas a las
profesionales. La ganancia mensual se calcula multiplicando la ganancia neta obtenida en cada
tratamiento por el nUmero de pacientes que se atienden en un mes tipo en la clinica. Este
grafico nos muestra cuanto le aporta cada tratamiento en términos monetarios a la
odontdloga.

Grafico 1: Ganancias mensuales actuales por tratamiento

Ganancias Mensuales Acluales pof Tralamienio

I Ganancisg Mas
5
18

Impsanie Coipna Endodonca

3IM

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 2: Ganancias mensuales objetivo por tratamiento
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Fuente: Elaboracién propia

A partir de lo presentado, se puede observar cuales son los tratamientos que mas
dinero le aportan a la odontdloga. En el primer grafico, donde se observa la situacion actual,
se describe un escenario muy negativo, en el cual las pérdidas de la Reconstruccion
contrarrestan la gran mayoria de las ganancias de los otros tratamientos. Es por eso que uno
de los principales objetivos con las propuestas enunciadas anteriormente es reducir ese gran
nivel de pérdidas. Alcanzando los niveles objetivos en todos los tratamientos le dejaria a la
odontdloga una ganancia neta mucho mayor que la actual. Cuando se indica que aumentara
la ganancia de la odontdéloga, se hace referencia a la profesional duefia de la clinica, ya que
ella como odontdloga no veria modificado sus ingresos, debido a que el pago de MOD no se
modifica. Esto es, aumentara sus ingresos como empresaria duefia de la clinica.

Que un tratamiento sea el mas caro, o el que mayores ganancias aporta en términos
monetarios no significa que sea el mas rentable. Para analizar la rentabilidad de los
tratamientos se toman las horas que se destinan en el mes a cada tratamiento especifico. A
partir de ello se obtiene el dato de Rentabilidad por hora por tratamiento, tal como se muestra
en el grafico 3.

Grafico 3: Rentabilidad por hora por tratamiento
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Rentabilidad por hora por Tratamiento
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Fuente: Elaboracién propia

A diferencia de los graficos anteriores, en este se puede observar un orden distinto de
los tratamientos. Por ejemplo, el tratamiento de conducto, que es uno de los que mas le
aporta a la odontdloga, es el ultimo tratamiento en términos de rentabilidad por hora, dentro
de aquellos que generan ganancias. Este dato se puede tomar sobre qué tratamiento “le
conviene mas” a la odontdloga brindar, ya que hacer mds extracciones que tratamientos de
conductos le sera mas rentable. Sin embargo, el tratamiento de conducto, en muchos casos,
€s un paso previo a realizarse un implante o una corona sobre metal, dos de los tratamientos
mas rentable que presta la profesional, por lo que mds alld de su baja rentabilidad resulta
positivo seguir brindandolo.

Siguiendo con conceptos vinculados a la rentabilidad, el siguiente grafico que se
elabora muestra la comparativa de los margenes de rentabilidad, tanto el actual como el
objetivo.

Grafico 4: Comparativa de margen por tratamiento
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Fuente: Elaboracién propia

Lo importante de este grafico es observar como con la propuesta realizada se reduce
el margen de ganancia negativo de la Reconstruccidn. Es una actualizaciéon de precio muy
importante que, pese a seguir siendo negativo, dejara de restar tanto dinero en la caja de la
profesional. Por otro lado, otro tratamiento que pasaria a tener mayor rentabilidad es el de
Limpieza. Tal como se expuso anteriormente, pasar de un 7% a un 26% le da lugar a la
odontéloga para que, a pesar de subir los precios de algunos materiales o servicios, el
tratamiento siga presentando un margen de ganancia considerable y pueda mantener fijo el
precio por un tiempo.

Por ultimo, se presenta un grafico donde se comparan los tres precios con los que se
trabaja: El precio actual que cobra la clinica, el precio Objetivo que se desprende de las
distintas estrategias propuestas, y el precio del Colegio Odontolégico. Este grafico 5 nos
permite interpretar cual es el precio hoy en dia y cual serd si se cumple con los precios
objetivos, y a su vez compararlo con el arancel del colegio para tomarlo como referencia.

Grafico 5: Comparativa de precios por tratamiento

Comparativa de Precios
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Fuente: Elaboracion propia

Es una forma de visualizar en cuales tratamientos se cumple con aquella pauta de
cobrar menos que lo recomendado por el colegio de odontélogos y en cuales no.

Recomendaciones
e Elaboracion de un Estado de Resultados: Evaluar periédicamente la relacion
entre ingresos, costos y gastos. Con el presente trabajo se podra obtener los
datos actualizados de los ingresos y los costos, a través de las estrategias
propuestas. Asi se podra tomar decisiones oportunas respecto a la
actualizacion de precios, la reduccion de costos innecesarios o la planificacion
de nuevas inversiones.
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Incorporar estrategias de planificacion financiera: El andlisis realizado en este
trabajo evidencié variaciones relevantes en la rentabilidad de los distintos
tratamientos. Sobre esa base, resulta pertinente introducir herramientas de
planificacién financiera, incluyendo presupuestos de ingresos y costos,
proyecciones de flujo de efectivo y andlisis de escenarios. La estructura de
costos y los datos generados por esta investigacién pueden utilizarse como
punto de partida para elaborar estimaciones realistas y anticipar periodos
criticos (vacaciones), fortaleciendo la estabilidad operativa de la clinica.
Diferenciar el rol profesional del rol empresario: Registrar por separado los
ingresos y costos correspondientes a su labor como odontéloga (mano de obra
directa) y los beneficios derivados de su rol como propietaria del consultorio.
Ello le permitird conocer la rentabilidad real de su trabajo profesional y la
rentabilidad econémica del negocio de forma independiente, reduciendo asi la
distorsion econdmica que se produce al no pagarse por las horas que esta
sentada atendiendo pacientes.

Implementar un sistema de contabilidad de costos: Incorporar un sistema
sencillo de registro y seguimiento de costos, que clasifique los mismos en
materiales directos, mano de obra directa y costos indirectos, siguiendo la
estructura que se utilizé en el trabajo. Esto facilitara la toma de decisiones
basada en datos reales, mejorando la planificaciéon y el control de la
rentabilidad por tratamiento. Para ello también es importante que se
mantengan actualizadas las plantillas de datos.

Realizar cotejo de proveedores para la adquisicion de materiales: Comparar
precios, calidad y plazos de pago entre distintos oferentes antes de efectuar
una compra. De esta manera, la odontdloga podra seleccionar la alternativa
mas conveniente en términos de costo-beneficio, evitando pagar sobreprecios
o depender de un uUnico proveedor. Asi podra reducir los costos directos de
materiales y mejorar la rentabilidad de los tratamientos.

Evaluar la implementacion de costeo ABC: Identificar las principales
actividades que se desarrollan dentro de la clinica, como la atencién clinica, la
preparacion del consultorio, la administracion de turnos, y asignar los costos
indirectos en funcién del grado de utilizacion que cada tratamiento hace de
dichas actividades. Ello posibilitaria detectar con exactitud qué tratamientos
demandan mayores recursos, identificar actividades que no agregan valor al
proceso y optimizar el uso de insumos, tiempo y personal.
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Conclusiones

El trabajo realizado ha permitido estructurar los costos de seis tratamientos cuyos
costos de prestacidon eran completamente desconocidos, y consigo los indices de margen de
rentabilidad. La falta de informacidn financiera es tal que la clinica presta, y lo seguird
haciendo, un servicio a pérdida (el de reconstruccién) contrarrestando asi las ganancias que
generan otros tratamientos. Asi se puede identificar la presencia de subsidio cruzado, donde
todos aquellos tratamientos que generan ganancias van a subsidiar las pérdidas provocadas
por el tratamiento de reconstruccidn, y esto es lo que, a través de las estrategias esbozadas,
se busca cambiar de cara al futuro.

Asi, como todo lo mencionado anteriormente no estaba respaldado con informacién
solida, tampoco lo estaba la fijacion de los precios de los tratamientos, donde algunos tenian
un precio muy atrasado respecto a lo publicado por el Colegio de Odontdlogos de Tucuman,
el cual la odontdloga utiliza de referencia. A través del trabajo en cuestion se busca que la
odontdloga migre hacia un sistema digital, donde pueda tener mayor previsién de los
ingresos y egresos que tiene ella como empresaria, ya que la mano de obra en su calidad de
odontdloga deberia pagarsela siempre. Para ello se realiza la entrega de las planillas que se
han utilizado en este trabajo asi la odontdloga tenga conocimiento financiero de las
actividades que se prestan.

En este sentido, la aplicacion de la estructura de costos disefiada no solo ofrece
informacion relevante para la odontdloga en su rol operativo, sino que también le
proporciona una visién empresarial integral que le permitira prever resultados, proyectar
ingresos y detectar desvios a tiempo. Es importante que, si se detectan desvios, para bien o
para mal, se pueda descubrir la causa de los mismos, como ser un aumento o disminucion en
el numero de pacientes de los distintos tratamientos. También la odontdloga deberia
actualizar periddicamente el nimero de pacientes en un mes tipo, ya que puede ocurrir que
con el tiempo se incline a prestar mas servicios de implantes que, como se ha demostrado,
es el mas rentable, por lo que los consumos de energia y otros costos indirectos cambiarian.

Finalmente, puede afirmarse que la estructuracién de costos realizada constituye un
punto de partida para el fortalecimiento de la gestion econdmico-financiera del consultorio,
aportando no solo una visién cuantitativa de los servicios prestados, sino también una
conciencia econémica que permitira a la profesional tomar decisiones informadas,
orientadas a la eficiencia, la rentabilidad y la continuidad del negocio a largo plazo.



IE

FACULTAD DE UNIVERSIDAD
CIENCIAS NACIONAL » 1085-2025 | 40 Aniversario de! CIN
ECONOMICAS DE TUCUMAN

Referencias
Segun APA:

Dominguez, L. M. (1981). Costos especiales (1.2 ed.). Editorial Cangallo.

Vazquez, J. C. (1986). Tratado de costos (4.2 ed.). Aguilar.

Backer, M., & Jacobsen, L. (1988). Contabilidad de costos: Un enfoque administrativo
para la toma de decisiones. McGraw-Hill.

Beyer, R. (1990). Contabilidad de costos: Enfoque gerencial. McGraw-Hill.

Sota, A. M., & Buscetto, E. J. (1995). Costos: Un caso integral de costeo de productos.
Ediciones El Graduado.

Neuner, J. (1997). Contabilidad de costos: Principios y practicas (Tomo |). McGraw-
Hill.

Giménez, C. M. (2007). Sistemas de costos. Editorial La Ley.

Hansen, D. R., & Mowen, M. M. (2007). Administracién de costos: contabilidad y
control (5.2 ed.). Cengage Learning.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014).
Metodologia de la investigacion (6.2 ed.). McGraw-Hill Education.

Horngren, C. T., Datar, S. M., & Rajan, M. V. (2018). Contabilidad de costos: Un
enfoque gerencial (15.2 ed.). Pearson Educacion.

Garrison, R. H., Noreen, E. W., & Brewer, P. C. (2018). Contabilidad administrativa
(16.2 ed.). McGraw-Hill Education.



r FACULTAD DE UNIVERSIDAD
] CIENCIAS NACIONAL » JO85- 125 40 Aniversario de! CIN

ECONOMICAS DE TUCUMAN

Apéndice

Guia de la entrevista efectuada a la odontéloga

1) ¢Podria describir los principales tratamientos que realiza en su consultorio?

2) ¢Se sigue siempre el mismo procedimiento, es decir, estd estandarizado?

3) ¢Qué materiales utiliza en cada tratamiento? ¢Podria decirme las cantidades
utilizadas?

4) ¢En promedio, cuanto le demanda a usted cada tratamiento?

5) ¢En cual/es tratamientos recurre a un mecanico dental? ¢Ademas del mecanico
hay otros agentes externos?

6) ¢El personal de limpieza limpia los instrumentos o solo el espacio fisico?

7) ¢Cudntas horas por dia suele dedicar a la atencién de pacientes en el consultorio?

8) ¢éCémo se realiza el pago de mano de obra en la clinica?

9) ¢En promedio cuantos pacientes atiende por jornada laboral?

10) ¢Dedica parte de su tiempo diario a tareas administrativas ademas de la atencién
clinica de los pacientes?

11) ¢(Tiene conocimiento acerca de los costos de los tratamientos o margenes de
ganancias de cada uno?
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Anexo
Anexo 1 Tabla de precios de Tratamiento de conducto
1
CAPITULD 3 - ENDODONCIA Costo fijo | Cosio varlable ME*TE'EPWIW| Honprarla [Tokl Arance!
| 3m|Tratamients Puipar de 1 Congucto. i |mGTIS s s 23m|s nmels waam
Fuente: Colegio de odontélogos de Tucuman
Anexo 2 Tabla de precios de Reconstruccion
CARTULD X - OPERATORA Cerite Mo |Covin varksbie | Ceme taiber | Lo totat |Hencmre [Towldmnce)
:Il:lplnerum.l:l.i:.:l-:'ﬂm.ang-_lu-.mﬂmlelqlqsten:neﬂdlernﬂ. pbearey hodd Al f 5 35 128 £ 753005 GRIGE |5 144505
i'IE-lFIH-w--r-!:ll:-l'- Sirmple O paezas dermiarniag G 15033 | 5 15 75k 5 4,059 |5 2R014 |3 il (0%
-'II:-|FE:-1rd:r-:|:Iﬁrl Comprmsta e peay deckadas i FFmis 251585 S MO AT RS BTand |3 AH 2%
21T |HmdaurackanTa & der s dintana % .07 33 560 % TI1.EIA IIE FI.HE i 145 488
e b i L e— b ab.fan Ls 132 2. S LB IS g dea o,
11{' ull__&ll.lll'lﬂl'l‘ﬂ axtwrno #n comuitons [par IIIIE_\'I::' h&__l!-lt_:u. Jl-ﬁ.—\...a..-l\..-‘-;.:!. e ] -..I" 1.]:§ N.’I“j i-l 'i.lh- .L JI:1. ‘=ll||
i30[Banguameno amtuemng L JAEAE |5 22 SO0 .é_.l,?.k‘,a“ 194350 |5 296718 |
351 | Rl 113 Iy o bETRENED & | & Jei3)5  AJ&T 10.%% |5 14567 | & JhGdE
. * La odontdloga utiliza como referencia el cédigo 216
Fuente: Colegio de odontdlogos de Tucuman
Anexo 3 Tabla de precios de Corona sobre metal
CAPITULD 4 - PROTESIS Total Arancel
40101 | Incrustacidn Cavidad Simiple. 5 243265
40102 | Incrustacidn Cavidad Compuesta. 5  318.034
40103 Corona Forjada, 5 146.172
40104| Corcna Colada, 5 336.337
40105 Corona Colada cf Frents Estetico de Acrilico. 4 374659
A0106) Corona Espiga. % 381699
40107 | Recementado de Pemo o Coroma 5 bb.272
40108 { Perno Mufion Simple. 4 108.852
40109| Perna Mufion Seccionado. 5% IB4ABTT
40110f Tramao de Puente Colado. 5 2e0.E23
40111 Corona en Acrilico. 5 283.088
40112 Elementa Provisorio de Acnlico, % 102,673
40113} Corona de Porcelans sobre metal £ 456.541
* La odontdloga utiliza el codigo 40113
Fuente: Colegio de odontdlogos de Tucuman
Anexo 4 Tabla de precios de Limpieza
CAPITULD 5 - PREVERCHIN Conto fjs  |Cows variabls Conto teiler | Covio sstal [sasoranis |Total rancel
— SBMCa it P § 80 Relianiento. 3 taemls  3des ] S _GEST315 1876 15 5040
SO0 Tarfreciamia, cepita o meca o  Nuolespia -mataccn- 3 13,003 | 3 5014 8 f AMT| G IO S 32 61
507 | Togkcac ki can Asar por Tracamesnto k] 19032 | 5 51 S 21555 A0 ]S 520G
SO50 | Tephoacidn can Flenr en Embararaca ] 15.86] | 5 5 Lkl S MM E 2138 |5 48 337
1T e T L T e — 1 - T 3.'.‘5;“3.]—'- B arded s 1d67E 14l |
S Dertecoian - Commid de Flacs Dacd, y Fnasfsrgs ge Hipens Bucel ] 19053 1 5 REHE  JAGIE |3 TEOIA |G 1A%
505|Sedlarces de Fosas y Fewres. par Fers ] 15861 | 5 8307 | S MBS P3N S 44 13
50| Poo e pies SuCnles a3 19033 |5 119385 86D |5 os3 |2 0L |5 1Daam

* La odontdloga utiliza el cédigo 501
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Fuente: Colegio de Odontdlogos de Tucuman

Anexo 5 Tabla de precio de Implantes

| 40 Andversario de! CIN |

CAPITULO 11 - IMPLANTOLOGIA BUCAL

Total Arancel

1102 |Técnica Quirirgica Simple: colocacion de 1 implante Maxilar Sup. 6 Inferior.

$ _ 799.448 |

* Este es el precio de la cirugia, antes debe colocarse una corona especial, lo que

aumenta el precio final.
Fuente: Colegio de odontélogos de Tucuman.

Anexo 6 Tabla de precios de Extraccion

CAPITLLD 10 - OAUGIA

Cinugis propo wno o5 Cone ier|Cowo sl | Homsrana | Tedal Arance)
:I.I:II:l.l|En'!I:rL|'.|ﬂ|'u:Ih'|1.‘|'n__Lm_. SIO0EIPE 11885 2 A ls Ipaig)d  SRI17
100G | Pl O O L oo iranch 1 Baac o Fo el | oot d b sl . & 15 378 | 5 15, 355 F E17E3I )5 4BSST |5 SArE
JI:I'I:IJIIanl fui FunoEn o Assiacidn L e R E 284 4 Mam s 41aiE |5 rRurr
104 | Ak pieciomia Extabilasons por b fpnss § IG5 15355 5 FOSM|F 4FAMR )5 AnndR
1055 |[Aeimplanie Penipnn Inmedinia 8 Treamathma F15ATm S 15 844 5 5| F ARGIT |5 lG3vED
SISATE LS B3 S Xisil | & 4EGST S 33 1EA

5 19333 § § | 1] 5 MMEls BAIE]S &LV

$ Isamm |3 18 3 sraed |4 aasir |5 mana

* La odontdloga utiliza el codigo 1001
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