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VISTO el Expediente N° 1-47-21048-11-1 del registro de la
ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA
MEDICA; y

CONSIDERANDO:

Que a fs, 72 de dichas actuaciones la firma PLUSDENTAL S.A. soliclta
la correccién de la Disposicion ANMAT N°¢ 0523/12, por la cual se aprobd el
registro de un producto médico emitiéndose el Certificado PM-1098-157,
Desensibilizante para uso odontolégico.

Que por error figura en el ARTICULO 4 -“Autorizado por ANMAT,
PM-1098-158 siendo el PM 1098-157 , entonces, debera decir: -“Autorizado por
ANMAT, PM-1098-157. Que dichos errores materiaies se consideran subsanables
en los términos de lo normado por el articulo 101 del Reglamento de:
Procedimientos Administrativos aprobado por Decreto N° 1759/72 (T.0. 1991), k

Que la Direccidon de Tecnologia Médica ha tomado la intervencion de su
competencia.

Que se acta en virtud de las facultades conferidas por los Decretos
N° 1490/92 y 425/10.

Por ello;
EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:
ARTICULO 1°.- Rectificase el ftem PM del ARTICULC 4 de la Disposicién ANMAT
N° 0523/12 del 26 de ENERO de 2012, correspondiente al PM 1098-157
Desensibilizénte para uso odontoldgico, propiedad de PLUSDENTAL S.A., que

quedara redactado de la siguiente forma: -“En los rétulos e instrucciones de uso
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autorizados deberd figurar la leyenda: Autorizado por la ANMAT, PM 1098-157,
con exclusion de toda otra leyenda no contemplada en la norma vigente.
ARTICULO 2°.- Practiquese la atestacion correspondiente en el certificado PM-
1098-157 cuando el mismo se presente acompanado de la copia autenticada de
la presente Disposicion.

ARTICULO 3°.- Anotese; por el Departamento de Registro notifiquese a los
interesados y hdagaseles entrega de la copia autenticada de la presente
Disposicion; notifiquese a la Direccion de Tecnologia Médica. Cumplido, archivese
PERMANENTE.
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