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INTRODUCCION

La Programacién odontolégica nos sirve para aprovechar el mayor tiempo en las
necesidades primarias del paciente. Un plan de tratamiento no debe ser una
lista estatica, ma&s bien es wuna serie multifasética y dinamica de
acontecimientos. Su éxito estad determinado por su adecuacién para satisfacer
las necesidades iniciales y a largo plazo. Deberia dar lugar a la reevaluacioén
y capacidad de adaptacién para satisfacer 1las necesidades de cambios,

espectativas y condiciones de salud del paciente.

El plan de tratamiento es la cuidadosa secuencia de una serie de servicios
destinados a eliminar o controlar los factores etiolégicos, reparar los dafios

existentes y crear un medio funcional conservable.

La ejecucién de cualquier tratamiento en la fase inicial debe ocurrir en una
secuencia ordenada para restaurar de una manera adecuada la funcién del

sistema.



Una fase inicial planeada sé6lidamente depende de la evaluacién cuidadosa del
paciente, la capacidad odontolégica, la comprensién de las indicaciones vy

contraindicaciones, y una prediccién de la respuesta del paciente.



JUSTIFICACION

La proposicién de un protocolo para el manejo de esta fase de tratamiento es
para nosotros una manera practica de ampliar e integrar conocimientos al mismo
tiempo que aportar a la Universidad una guia que puede ser utilizada por todos

los estudiantes en las clinicas integrales.

Hemos encontrado diversas formas de manejo de la fase inicial, pero durante
nuestra carrera no encontramos una unificacién de criterios entre las clinicas

de la facultad sobre esta fase del tratamiento.

Con este trabajo gqueremos hacer una proposicién del manejo del paciente adulto
integralmente con el fin de unificar dichos criterios y dejar una guia practica
gue facilite una integracidén de todas las areas de una manera secuencial l6gica

Yy que pueda ser adaptada a cada caso en particular.



En el manejo de los pacientes, en muchas oportunidades el no tener una
programacién adecuada puede llevar a la ineficiencia en la actividad clinica,

pérdida de tiempo y no satisfacer la necesidad clinica oportuna del paciente.

En esta forma se evitard posteriores fracasos en el tratamiento definitivo,
para asi llegar a brindarle al paciente una confianza al realizar la actividad

clinica y posterior satisfaccién, tanto de él1, como del prxofesional.



OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar una proposicién de protocolo para el manejo integral de 1la
preparacién inicial del paciente, con un respaldo cientifico que determine asi
la mejor solucidén a su necesidad, en las clinicas del COLEGIO ODONTOLOGICO

COLOMBIANO.

ESPECIFICOS

- Diligenciar la historia clinica de manera clara y completa.

= Enumerar los pasos a seguir dentro de la preparacién inicial del paciente.

= Resaltar y mantener la importancia de la fase I dentro del manejo integral
del paciente.

— Hacer énfasis en 1los factores de fracaso y complicaciones de 1los
tratamientos que estén relacionados con la preparacién inicial.

= Hacer algunas recomendacliones para que este protocolo pueda ser aplicado
en las Clinicas Integrales del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.

= Brindar adecuada atencién al paciente.



MARCO TEORICO



1. INTRODUCCION

El concepto de tratamiento integral del paciente parece ser hoy en dia una
realidad en los nuevos curriculums universitarios. De esta manera se ha hecho
necesario un replanteamiento de esquemas tradicionales donde el tratamiento se
enfoca a la necesidad de adiestrar al estudiante en cada &rea especifica para

luego llegar a integralizar al culminar su carrera.

La necesidad de integrar todas las Aareas de la odontologia de una manera
coordinada y ordenada para buscar un fin comin, que es la salud del paciente,
ha planteado a través del tiempo la implementacién de fases de tratamiento
integral. Es asi como existen diferentes protocolos de manejo integral en

diferentes centros docentes del pais y del mundo.

La fase higiénica tamblén llamada terapla baslca, Faze I o preparacidén inicial
del paciente se ha constituido en 1la base para el éxito de 1la fase de

rehabilitacién y de la fase de mantenimiento de la salud lograda, ya que es



considerada la fase etiotrdpica cuyo fin es eliminar y controlar los factores
etiolbégicos directos, asi como agquellos que predisponen a la alteracién de las

diferentes estructuras del sistema estomatognatico.

Conscientes de la importancia de esta fase de tratamiento y de la necesidad de
establecer un protocolo que se ajuste a las necesidades del estudiante de
pregrado, y al curriculum del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO, el propésito de
este trabajo es hacer una propuesta de manejo de esta fase de tratamiento,
basados en un analisis de enfoques establecidos en otras instituciones docentes
asi como en las experiencias vividas durante el desarrollo de nuestras

actividades clinicas.

Queremos anotar que este documento es ablerto a criticas y =s6lo pretendemos

hacer un aporte a nuestra Facultad.



2. PROGRAMACION

2.1. DEFINICION

Determinacién anticipada en el tiempo, lo mas exactamente posible, de 1las

cantidades de elementos para uso en el Consultorio, que se deben adquirir para

un periodo previamente determinado. No s6lo se contemplard el aspecto

cuantitativo, sino la calidad de los elementos a adquirir.

2.2. PROGRAMACION EN EL DESARROLLO DE LA HISTORIA CLINICA

= Realizar anamesis prestando especial atencidn en:

a. Motivo de la consulta, el cual ira en el espacio de observaciones.

b Realice interrogatorio sobre tratamiento médico, toma de

medicamentos, alergias, enfermedades respiratorias, cardiacas,
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tensidén alta o baja, hepatitis, algun antecedente familiar,

consignar datos de compromiso sistémico.

Revisidén por sistemas; haga aclaracién sobre datos positivos.

En toda cita de control o revisidén, se debera actualizar datos del
paciente con esfero o color diferente, y especificando fecha de

actualizacidn.

Explique la historia clinica al paciente y dé presupuesto tentativo,
en el espacio de observaciones, debajo del odontograma. Escriba para
que el paciente firme lo siguiente: "Entiendo y estoy de acuerdo con

el tratamiento".

Finalmente firme y cologue su sello con el respectivo registro

profesional.



abal

2.3. ATENCION ADECUADA DEL PACIENTE

- Concientizar al paciente de que debe asistir al servicio de prevencién e
higiene oral, las veces gue sea necesario.

- Iniciar por los tratamientos mas sencillos e indoloros e ir avanzando en
complejidad, siempre y cuando no exista una patologia gque amerite atencioén
inmediata.

= Los pacientes con un comportamiento dificil o con una enfermedad de
compromiso sistémico y mental seran sometidos a tratamiento bajo anestesia

general dependiendo de la severidad del caso.

2.4. ADAPTACION DEL PACIENTE
- Utilizar el método mostrar, decir y hacer
= Técnica didactica de modelaje
= Decir siempre la verdad con respecto al procedimiento.
- Iniclar con tratamlentoz de menor complejidad para disminulr la anzledad
y el stress gque desencadena el consultorio odontolégico, y asi

posteriormente ganar la confianza del paciente.



3. PROGRAMACION PARA LA FASE I (PROFILAXIS)

3.1. MATERIALES

Eyector

Copa de caucho

Agua oxigenada

Bicarbonato de sodio o piedra pobémez

Explorador

Pasta profilactica en superficies con pigmentos externos
Micromotoxr

Recipiente para desechos

3.2. TECNICA

|

Se mezcla la piedra pdémez con agua oxigenada
Se lleva a la boca con una copa de caucho pasandola

superficies dentarias.

por

todas las
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Pasar el explorador por 1los surcos para cerciorarnos si hay placa
presente.

Mantener el eyector siempre en boca

Si hay pigmentos externos se aplica pasta profilactica sobre la superficie

dentaria con una copa de caucho.



4. PROGRAMACION PARA LA APLICACION DE FLUOR

4.1. MATERIALES

- Cubetas de icopor o plasticas
- Rollos de algodoén

= Eyector

= Agua oxigenada

- Piedra pbémez

= Copa de caucho

= Recipiente para desechos

- Fltor de sodio acidulado (Gel)

4.2. TECNICA
- Se realiza una profilaxis con agua oxigenada, piedra pémez en una copa de
caucho.

= Se lava y se seca
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Se realiza un aislamiento relativo (algoddn)

Se coloca el Eyector

Se coloca al paciente en posicién vertical

Se procede a aplicar el flbior de socio acidulado (Gel) en la cubeta y se
coloca en la boca del paciente durante 4 minutos y se topicara 2 veces al
ano.

Dar recomendaciones post-topicacién.



5. PROGRAMACION PARA LA APLICACION DE SELLANTES

5.1. MATERIALES

Sellantes de fosetas y fisuras de fotocurado o autocurado
- Agua oxigenada

- Piedra pbmez

- Copa de caucho

- Algodones

- Tela de caucho

- Grapas

- Perforador de tela de caucho
- Portagrapas

- Arco de Jonk

- Explorador

- Eyector

- Papel de articular

- Pinza de porta papel de articular
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Instrumental basico

Recipiente para desechos

5.2. TECNICA

|

Lave, s&que y valore la superficie a sellar
Profilaxis con agua oxigenada y piedra poémez
Pasar explorador por los surcos

Lavado y secado

Aislamiento absoluto (tela caucho)

Grabado &cido (15 segundos)

Lavar vigorosamente (15 - 45 segundos)

Secar (30 segundos)

Aplicacién del sellante (autocurado - fotocurado)
Con el explorador cerciorarse que el sellante se encuentre en la foseta y
fisuras

Retirar aislamiento

Control de interferencias oclusales con papel de articular
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6. PROGRAMACION PARA PERIODONCIA

E1l Odontélogo debera:

Diagnosticar la enfermedad periodontal y los tejidos de soporte del diente
Reconocer y determinar 1los factores etiolégicos de 1la patologia
periodontal

Diagnéstico y plan de tratamiento

Elaborar un examen de cavidad oral con la ayuda de un espejo, sonda
periodontal y radiografias.

Tenerx en cuenta la relacioén Periodonto-Endodoncia; Periodonto-
Prostodoncia, Periodonto-Ortodoncia y las estructuras anatdémicas normales.
Valorar 1la salud general del paciente, el estado periodontal y 1la
posibilidad de una buena respuesta tisular, motivacién y la respuesta del

paciente en la colaboracién de la fisioterapia oral.



6.1. MATERIALES PARA UNA FASE I DE PERIODONCIA

- Anestesia, dependiendo del caso
- Aguijas

- Jeringa

- Eyector

- Gasa

- Algodones

- Curetas de Grey No. 7/8, 11/12, 13/14 Furca
- Pasta profilactica

- Piedra pbOmez

- Copa de caucho

- Vaso Dappen

- Micro-Motor
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6.2. TECNICA

- Se coloca al paciente en posicién horizontal

- Se aplica anestesia dependiendo el caso

~ Se empieza a realizar raspaje y alisado radicular por cuadrantes y por caras
- Se lava y se seca

- Se procede a realizar la profilaxis

- En vaso Dappen se mezcla la piedra pémez con agua oxigenada y con una capa
se empieza a limpiar las superficies dentales

- Por ultimo se utilizar la pasta profilactica

- Luego se lava y se seca



7. PROGRAMACION PARA LA APLICACION DE RESINAS PREVENTIVAS

(EN CARIE INCIPIENTE)

7.1. MATERIALES

Agua oxigenada

Protector pulpar (si la profundidad lo amerita)
Tela de caucho

Porta grapa - Perforador de tela de caucho
Grapa

Agente de unién

Resina (preferiblemente de fotocurado o iondmero)
Sellante

Papel de articular

Explorador

Fresa redonda No. 0.5

Recipiente para desechos

21



7.2. TECNICA

- Lave, seque y valore la superficie

- Profilaxis con agua oxigenada

- Remocién de tejido infectado

- Colocacién de protector pulpar, si la profundidad lo amerita

- Grabado por 15 segundos

- Lavado y secado

- Aislamiento absoluto (tela de caucho)

- Aplicacién de Agente de uniédn

- Colocacién de resina

- Aplicacién del sellante sobre la superficie restaurada y el resto de
superficie sana.

- Control de oclusidn con papel de articular

- Pasar el explorador



8.

8.1. MATERIALES
— Anestesia
- Jeringa carpule
- Agujas
- Pieza de mano
- Algodén
- Copa transportadora
- Porta matriz
- Banda
- Fresas redondas
- Instrumental basico
- Aplicador de Dycal
- Aislamiento absoluto

- Tela de caucho

PROGRAMACION PARA REALIZAR AMALGAMAS

23
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Grapa
Arco de Young
Porta grapa
Perforador de tela de caucho
Condensador de amalgama
Porta amalgamas
Brufiidor de bola
Brufiidor de orqueta
21 B
Discoide y cleoide
Tallador de Frank
Hidréxido de Calcio (Dycal) o (ionbmero de vidrio base intermedia)
Capsula de amalgama o dispensada
Papel de articular

Recipiente para desechos

.2. TECNICAS

Anestesiar al paciente si lo amerita



Realizar la preparacién cavitaria
Aislamiento absoluto (tela de caucho)
Verificar con el explorador

Biselar angulos

Colocar el hidré6xido de calcio y o ionbmero dependiendo del caso
Luego colocar amalgama

Condensado a medida que se va colocando
Brufiir la amalgama

Morfologia oclusal

Barniz cavitario

Control de la oclusidén con papel de articular

A la siguiente cita pulir la amalgama

25



9. PROGRAMACION PARA RESINA DE FOTOCURADO

9.1. MATERIALES

- Anestesia

- Eyector

- Agujas

- Jeringa Carpule

- Fresas redondas

- Fresas para punto de contacto con resinas
- Fresas para pulir resinas

- Discos soflex

- Tiras de Mylar

- Lijas plasticas para resinas
- Pieza de mano

- Algodones

- Hidro6xido de calcio o ion6mero de vidrio

26
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Resina de foto

Recipiente para desechos

Aislamiento absoluto

Grapa

Tela de caucho

Porta grapas

Perforador de tela de caucho

Arco de Young

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

TECNICA
anestesia al paciente

realiza el aislamiento absoluto (tela de caucho)
hace la preparacién cavitaria

bisela
coloca hidréxido de calcio (o ionémero de vidrio)
toma o se escoge el color

desmineraliza por 15 segundos

27
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Se lava 45 segundos

Se seca 30 segundos

Luego se coloca el agente de dentina si es necesario

Se seca bien

Se procede a colocar el agente de unién y se fotocura con la lampara
Se empieza a colocar poco a poco la resina y se va fotocurando y se va
colocando el agente de unidén - resina y asi sucesivamente.

Luego se pincela

Se pasa el explorador para ver gqué zona quedd rugosa

Pulimento de la resina

Se observa oclusibén, gque no queden aristas ni zonas retentivas y se bisela.



10. PROGRAMACION PARA ENDODONCIAS

10.1 MATERIALES

- Eyector

- Anestesia

- Aguja

- Jeringa Carpule

- Pieza de mano

- Fresas

- Grapas

- Tela de caucho

- Perforador de tela de caucho
- Porta grapas

- Arco de Young

- Radlografias perloplcales

- Tiranervios

29



Limas preserie

Limas de primera y segunda serie (opcional)
Hipoclorito de sodio

Jeringa desechable

R € pre

Dentimetro

Conos de papel

Cono primera serie y segunda serie
Espaciador

Condensador

Oxido de zinc - Eugenol - Loseta
Instrumento de Glick - espatula
Mechero

Alcohol

Algodones

Torundas de algododn

Gasa

Recipiente para desechos

30
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10.2 TECNICA

Anestesiar

Aislamiento absoluto (con tela de caucho)

- Apertura

Extirpacién de la pulpa cameral

Localizacién de conductos

Debridacién radicular

Conductometria tentativa. Se toma radiografia

Preparacién biomecanica; entre limas se va irrigando con hipoclorito de
sodio.
- Si el conducto es tortuoso se utiliza R C pre

- Se seca con conos de papel entre los conductos

Conometria y radiografia

Obturacioén y radiografia

Se cortan conos y se condensa

- Obturacién

Sacar el diente de oclusioén
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11. PROGRAMACION EN CIRUGIA

Toda exodoncia que se efectie debe tener un respaldo radiografico, en lo
posible la firma del paciente y el namero de su cédula.

El odontdélogo debera identificar y usar medidas convenientes para prevenir
trastornos de tejidos duros y blandos.

Determinar un pronéstico correcto para los casos que se seleccionen para
las diferentes cirugias

Diagndstico y plan de ktratamiento para la cirugia

Obtener y consignar antecedentes médicos y odontolégicos

Determinar la relacién entre el estado general y la salud oral del
paciente

Efectuar un examen intro y extra bucal sistémico de tipo visual y tactil
con ayuda de espejo, explorador y radiografias periopicales

Interpretar la importancia de los sintomas del paciente

Tener en cuenta las pruebas del laboratorio para el diagnéstico de la

enfermedad y riesgo del procedimiento.



11.

1 MATERIALES

Campo quirurgico

Eyectores

Gasas

Radiografias . Gancho portapelicula
Algodones

Anestesia

Hilo de sutura y su respectiva aguja esteéril
Agujas

Fresas y fresas de alta y baja

Pinza de mano de alta y baja velocidad
Recipiente para botar los desechos
Jeringa desechable

Suero fisiolégico

Instrumento basico

Jeringa carpule

Mango de bisturi{ y hoja de bisturi # 15 y 11

33



Periostotomo

Retractor

Elevadores recto, apicales, angulados
Forceps 150, 151, 69

Cureta de Lucas

Pinzas con gorro y sin gorro

Pinzas mosguito

Pinzas Kelly

Tijeras de tejido y material curvas y rectas
Pinzas hemostaticas

Pinzas porta agujas

11.2 TECNICA PARA METODO CERRADO

Colocar el campo quirtrgico en el mes6én y en el paciente
Anesteslar
Debridar con periostotomo

Luxacién con elevadores

34



- Presién con férceps

- Traccién con fbérceps

- Exodoncia propiamente dicha

- Curetaje con cureta de Lucas

- Irrigacién con suero fisiolégico y jeringa desechable
- Compresién de tablas é6seas y tejidos

- Sutura

11.3 TECNICA PARA METODO ABIERTO

Colocar el campo quirGrgico en el mesén y el paciente

Anestesiar

Incisién dependiendo el caso, con o sin relajante

Debridacién

35
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12. PROGRAMACION PARA LA ELABORACION DE TEMPORALES

12.1 MATERIALES

Acrilico de autocurado
- Fresas para micromotor
- Pieza de baja

- Vaso Dappen

- Basico

- FP3

- Espatula de cementos

12.2. TECNICA

Se prepara el acrilico en vaso dappen. Le decimos al paciente que pase su
lengua humedeciendo la superficie dentaria o temporalizar; realizamos un cubo
en acrilico y 1lo 1llevamos al diente, 1le vamos retirando 1los excesos y

procedemos a darle la forma del diente y lo pulimos.



13. PROGRAMACION EN PATRON PARA NUCLEO

13.1 MATERIALES. Instrumental basico
- Eyector

- Algodones

- Pines

- Duraloy

- Fresas alta y baja

- Pieza de alta y baija

- Vaso dappen

- Espatula de cementos

- FP3

- Limas gruesas

37
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13.2 TECNICA
- Preparacién dentaria en forma de techo de rancho, biselar &ngulos
- Desobturar con calor o xillol

- Aislar el conducto

Preparar Duraloy e impregnar el pin y llevarlo al diente. Luego se confecciona
la parte coronal con duraloy mas denso teniendo en cuenta de sacar el patrédn
para gue no polimerice dentro del conducto. Cuando termine su fase de exotermia

procedemos a tallar el mufién de acuerdo a la morfologia que amerite.
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14. PROGRAMACION EN PREPARACION DENTARIA

14.1 MATERIALES

- Fresas de tallo largo
- Pieza de alta

- Punta redonda

- Punta plana

- Espejo

- Bxplorador

14.2 TECNICA
= Se prepara la cara oclusal o incisal dependiendo del diente
= Luego procedemos a realizar vestibular uno, vestibular dos. Luego palatino

uno y palatino dos, se retira punto de contacto.

- Dontoseccién si es necesario.
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Exodoncia con elevadores, ya sea recto, apical o de bandera dependiendo
del caso.

Curetaje con cureta de Lucas

Irrigacién con suero fisioldégico y jeringa desechable

Compresién de tejidos y tablas 6seas

Sutura
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RECOMENDACIONES

Para la implementacién de este protocolo de manejo integral del paciente

haremos a continuacién algunas recomendaciones:

Es necesario que este documento sea revisado y discutido por todos 1los

docentes del &rea bioclinica y comunitaria.

Seria necesario que la evaluacién de los procedimientos clinicos no se
haga de acuerdo a objetivos especificos, sino a 1la capacidad del

estudiante para manejar integralmente a cada paciente en particular.

Teniendo en cuenta que se debe esperar la cicatrizacién de los tejidos
después de esta fase de tratamiento, se plantea la necesidad de dar
continuidad al paciente de un semestre a otro para continuar con la fase

de rehabilitaciébn.
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Lo anterior abriria la posibilidad de que haya continuidad de los tutores

con los estudiantes.

Seria necesario exigir una minima complejidad en el paciente de acuerdo
al semestre gue deberd ser establecida por 1los docentes del area
bioclinica. De esta manera, s6élo sera aceptado el paciente con los

requerimientos establecidos.

Con las recomendaciones presentadas anteriormente, se espera gque 1los
alumnos del COLEGI0.0DONTOLOGICO COLOMBIANO logren captar a través de su
carrera, la necesidad del tratamiento integral del paciente sabiendo
priorizar las necesidades de cada caso, llevando a cabo un tratamiento

oportuno y manejando todas las areas de la odontologia, imprimiéndole la

importancia a cada una de ellas.
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Se realiz6 una encuesta en base a la programacién de
las Clinicas 1Integrales del COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO, tomando una muestra de 130 alumnos de los
diferentes semestres de 70, 80, 90 y 100, obteniendo

los siguientes resultados:



PROGRAMACION ODONTOLOGICA

Esta encuesta es realizada como base para Monografia de 10o Semestre.

Esperamos que sea contestada con toda sinceridad

1. ¢Usted programa su actividad diaria?
SI 113 NO 17

2. ¢Lava usted el instrumental con anticipacién?
SE 103 NO 2

3 ¢Usted esteriliza el instrumental en la casa?
SI 30 NO _100

4. ¢cGuarda las normas basicas de la bioseguridad?
8 196 .. Ne L 24

Bls ¢Alguna vez ha realizado una iatrogenia conscientemente?
SI 30 NO _100

6. ¢Considera usted que trabaja en orden?

e8I 76 NO _ 54



10.

215 B

12.

13.
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¢Usted con su actitud, le brinda seguridad al paciente?

SI 126 NO 4

¢Su paciente colabora en la practica odontolégica?

SI 102 NO 28

¢Usted considera gque algunos instrumentos odontolégicos desencadenan
estress en el paciente?

SI 123 NG O e

¢Usted organiza el instrumental y material antes de su actividad
odontolégica?

SI 109 NO 21

¢Usted sabe manipular adecuadamente los materiales odontoldgicos?

SI 114 NO 16

¢Usted trata adecuadamente a su paciente?

SI 129 NO 3

¢Usted cree que distribuye bien su tiempo cuando se encuentra en clinica?

SI 78 NO 52



k.

ENCUESTA

¢Usted programa su actividad diaria?
ST 113 NO 17

100 |
80
60
40

20

¢Lava usted el instrumental con anticipacién?

SI 103 NO 27
100
80
60
40

20
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¢Usted estiriliza el instrumental en la casa?
SI 30 NO 100

100 }pb———-—-—————- —
80
60
40

20

¢Guarda las normas basicas de la bioseguridad?
SI 106 NO 24

;7 S
80
60
40

20




¢Alguna vez ha realizado alguna una iatrogenia conscientemente?
SI 30 NO 100

100
80
60

40

20

|
l
|

SI NO

:Considera usted que trabaja en orden?

SI _76  NO 54

100
80

60 T\

.___._...._._.__1___.——___

40 | [

| I

20 i |

[ I

0 [ |

SI NO
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¢Usted con su actitud le brinda sequridad al paciente?

100
80
60
40

20

60

40

20
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9. ¢Usted considera gque algunos instrumentos odontoldgicos desencadenan
estress en el paciente?

S1 121 NO S

100
80
60
40

20

10. ¢Usted organiza el instrumental y material antes de su actividad
odontolodgica?

SI 109 NO 21
100
80
60
40

20
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11. ¢(Usted sabe manipular adecuadamente los materiales odontolégicos?

10

12. (Usted trata adecuadamente a su paciente?

60
40

20
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13. ¢Usted cree que distribuye bien su tiempo cuando se encuentra en clinica?
SI 78 NO 52
100
8o |
|
60 \
e
40 | }
l |
20 | |
| l
0 | ]
SI NO




