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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 05 de 067‘4‘6/‘1 del 2016

Visto; el Expediente con Registro N° 03-674 y el Memorando N° 001-16-SOOM-DIDAO/INSN, con el
cual se hace llegar la “Guia de Procedimientos para la Instalacion de Aparatologia Ortodoncica Fija
(Brackets)”, elaborado por el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en
Odontoestomatologia y remitido por la Oficina de Gestion de la Calidad a la Direccion General
solicitando su aprobacién mediante la Resolucion Directoral correspondiente; vy,

 CONSIDERANDO:

1 Qf ue, el articulo II de la Ley NO 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene derecho a
$lexigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y préacticas institucionales y profesionales;

i «. Que, de conformidad con el Articulo 12¢ del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
LS ‘if Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N 083-2010/MINSA, de fecha 04 de
- i ke, 58\ Febrero del afio 2010, la Oficina de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de proponer
e 2iNormas y Procedimientos Tecnicos para la mejora de la Gestion de la Calidad en el Instituto Nacional

=2y

=/ de salud del Nifo;

Que, mediante Memorando N° 1394-OGC-INSN-2016, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad

hace llegar a la Direccion General la “Guia de Procedimientos para la Instalacién de Aparatologia
Ortoddncica Fija (Brackets)”;

Que, con Memorando N° 296-2016-DEIDAECNA-INSN, la Direccion Ejecutiva de Investigacion
Docencia y Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolecente, aprueba la “Guia de
Procedimientos para la Instalacién de Aparatologia Ortodoncica Fija (Brackets)”;

Que, con Memorando N° 993-2016-DG/INSN, la Direccion General aprueba la “Guia de Procedimientos
para la Instalacion de Aparatologia Ortodoncica Fija (Brackets)”; y,

é";'.: Con la Visacién de la Direccion Adjunta, mediante Memorando N° 362-DA-INSN-2016, la Direccion
| Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion Especializada en Cirugfa del Nifio y del Adolecente y la
Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifo;

SE RESUELVE:

-l'f Articulo Primero.- Aprobar la “Guia de Procedimientos para la Instalacion de Aparatologia

Ortodéncica Fija (Brackets)”, elaborado por el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en
Odontoestomatologia que consta de XVII folios.-========n==m=-ssmmmomrmnacmnaae ---

Articulo Segundo.- La “Guia de Procedimientos para la Instalacion de Aparatologia Ortodoncica Fija
(Brackets)”, sera publicada en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.---------------—---

Registrese y Comuniquese.

e & f
— ATB/RVP

. DISTRIBUCION:
( )DG
( ) DA o ALFONE - PR A ——-.
( DEIDAECNA [/ DIRECTORGENERALC e ~|
()06t 2 [Pt [ i) s o oo [ s o e |
: ue la presente copia fotostatica es
(R | et Chsetamente iotal s SrBihal e ho tenie, L L2k
2 QEI

10 OCT 2018




GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA INSTALACION DE
APARATOLOGIA ORTODONCICA FIJA (BRACKETS)

1. TITULO:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA INSTALACION DE
APARATOLOGIA ORTODONCICA FIJA (BRACKETS)

Codigo:

2. FINALIDAD

Tiene como finalidad realizar la instalacion de aparatos Ortodoncico fijos a
pacientes diagnosticados con el plan de tratamiento en problemas de relacion
sagital y transversal de los maxilares y con problemas de mal oclusién vy
apifiamiento dentario que requieran tratamiento Ortodoncico fijo para |la
prevencion de formacién de complicaciones derivadas de estas dolencias antes
descritas.

3. OBJETIVO

Resaltar la importancia de la realizacion del tratamiento ortodontico fijo para la
correccion de los apifiamientos dentarios y mal oclusiones Oseas esqueléticos
previas a un tratamiento quirtrgico.

Establecer las recomendaciones y poner al alcance de los profesionales

odontélogos y al equipe de salud sobre los objetos adversos de ignorar las
recomendaciones aqui prescritas.

4. AMBITO DE APLICACION

La presente guia esta disponible en todos los establecimientos de salud del sector
publico donde se brinde atencion especializada a pacientes con mal oclusiones
6seo esqueletales, vale decir en los niveles de atencidn Tipo 1lI-2 del Ministerio de
Salud.
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5. PROCEDIMIENTO

El procedimiento propuesto se define como la descripcion secuencial para la
instalacion aparatologia ortodontica fija.

6. CONSIDERACIONES GENERALES
1. Definiciones Operativas

L a instalacion de aparatologia ortodoncica fija surge del plan de tratamiento, de la
elaboracion del diagnéstico Ortodoncico y sus respectivos objetivos de
tratamiento, luego de la elaboracion de la historia de ortodoncia, la evaluacién del
examen clinico y el estudio de los examenes auxiliares del paciente (radiografias,
modelos de estudio, fotografias) y de la necesidad de utilizar este tipo de
aparatologia para lograr los objetivos trazados en dicho plan de tratamiento
establecido y restablecer la salud oclusal del paciente.

2. Conceptos Basicos

La aparatologia ortodoncica fija viene ya pre fabricada, en el caso de los brackets
el material usual es el titanio y niquel material resistente, antioxidante y
biocompatible que irdan adheridas a las superficies dentarias mediante una resina
en contacto con el esmalte dental. Las molares llevaran bandas metélicas con
tubos soldados hacias vestibular y solamente por palatino y lingual llevaran arcos
soldados con aditamentos de acrilico q estaran en contacto con la mucosa. El
ortodoncista determinara la necesidad de colocar dichos aparatos, el momento de
su uso y la cantidad de tiempo asi como de las citas y controles. Sélo se colocara
a pacientes que estén debidamente diagnosticados con el plan de tratamiento
respectivo. La banda con los arcos soldados se realiza a partir de la toma de
modelos de arrastre de los maxilares del paciente, los mismos que ingresaran al
laboratorio para su confeccion.

Presentan varias ventajas: normalizar la posicion de las piezas dentarias y su
interrelacion oclusora, reposicionar la lengua y permitir una deglucion fisiologica, e
implicar a los padres en el tratamiento. Ademas, constituyen una guia para el
crecimiento del maxilar con el fin de obtener un arco alveolar armonioso.
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El padre ayudara a velar por la conservacion de los aparatos en boca previniendo
el consumo de alimentos duros y pegajosos que puedan causar desprendimiento y
fractura de los mismos .Se revisara al nifio cada tres semanas para el cambio de
ligas y evolucion y activacion de los arcos y valorar el crecimiento y desarrollo del
nifio (a). Si hay alguna molestia, visita a su Ortodoncista para revision y atencién
de emergencia.

Las complicaciones post insercién incluyen ulceras, se debe corregir zonas
filosas, evaluar si es leve, se debe desgastar algun borde.

3. Requerimientos Basicos

- Cirujano Dentista Ortodoncista

- Técnico en Enfermeria o asistente dental.
- Aparatologia ortodontica fija sellada
- Arcos soldados a bandas

- Micromotor

- Piedra para desgastar acrilico

- Unidad dental

- Succion

- Abrebocas

- Pinza portabrackets

- Posicionador de brackets

- Pusch y posicionador de bandas

- Equipo de examen dental
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7. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
7.1 Descripcidn del procedimiento:

Los pasos a seguir para el procedimiento de acuerdo al flujograma y

registrado detalladamente en la ficha de ortodoncia (ver anexo), son los

siguientes:

a) Sentar al paciente sobre el sillén dental.

b) El operador se colocara a la derecha

c) Profilaxis de la superficie dentaria.

d) Colocacion del abrebocas y aislamiento de boca.

e) Descalcificacion del esmalte, lavado y secado.

f) Colocacion del liquido del nomix (adhesivo).

g) Colocacion de bracktes diente por diente con las pasta del nomix sobre Ia
maila o rejilla.

h) Cementado de bandas y tubos soldados.

i) Colocacién de primer arco de la secuencia de la prescripcion a usar.

j) Colocacién de alastick.

k) Chequear la no presencia de bordes filosos y cortantes.

) Charla de higiene al paciente y el padre o apoderado acompanante.

m) Entrega de hoja de instrucciones post instalacién y recomendaciones al
padre.

n) Controlar en boca la extensién de los margenes, posicion adecuada de los
labios, frenillos, largo del velo. ) Evaluar la deglucién y habla.

o) Evolucion de la Historia Clinica y la Ficha de Ortodoncia.

p) Pase al médulo de citas para el préximo control.

7.2 Flujograma.

E! flujograma para la instalacion de aparatologia fija se encuentra en el

anexo.
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CONCLUSIONES:

La elaboracién de la presente guia, se realizé para poder estandarizar el
procedimiento de Instalacion de Aparatologia Ortodoncica Fija y que el manejo del
paciente sea mucho mas ordenado y sistematizado, el cual puede ser entendido

i, por otro operador en caso de que el Cirujano Dentista Ortodoncista Asistente
responsable del caso clinico no se encuentre para la atencién del paciente.
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RECOMENDACIONES:

f La recomeqdac:én puniual es que la presente guia sea utilizada en el servicio
en orme'l’rutmana para el cumplimiento del plan de tratamiento del paciente y la
recoleccion de datos estandarizados para procesos de estudio e investigacion.
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ANEXQS:

1. Flujograma.
2. F_iqha de ortodencia.
3. Lista de materiales.
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RELACION CANINA:

CURVA DE SPEE

LINEA MEDIA (Respecto

OVERBITE (%)

FORMA DE ARCO:

DERECHO IZQUIERDO
mm.
ala facial): SUPERIOR INFERIOR

OVER JET (mm)

SUPERIOR: OVALADA [ ]  TRIANGULAR [ |

TRAPEZOIDAL (CUADRADA) [ |

INFERIOR: OVALADA D TRIANGULAR I:l

TRAPEZOIDAL (CUADRADA) | |

DISTANCIA INTERMOLAR: SUPERIOR INFERIOR

DISTANCIA INTERCANINA: SUPERIOR INFERIOR

DISCREPANCIA DE ESPACIO:

IZQUIERDA | SUPERIOR | DERECHA IZQUIERDA |  INFERIOR | DERECHA |
E. REQUERIDO E. REQUERIDO |
E. DISPONIBLE E. DISPONIBLE
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e INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILA
UNIDAD DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

V. ANALISIS CEFALOMETRICO:

Relacion esguelética : - valor
Ne craneofacial _Angulosy Planos | Valorga | Variacién act. Conclusién
1|SNA SN - NA 82+-2 NC
2 | Profundidad maxilar Fr- NA 94+-4 NC
3 | Inclinacién maxilar SN - Ena - Enp 7-8° NC
4 | Altura maxilar CEN-CfA 53+-3 NC
5| SNB SN-NB 80+-2 NC
6 | Profundidad facial FR-plano facial N Pg | 87+-3 1/3a
7 | Angulo B ENA ENP - Go Me 20° NC
8 | Angulo Sela (x) SN-SAr 123+-5 NC
9 | Angulo articular (y) S Ar- Ar Go 143+-6 NC
10 | Angulo gonial (z) Go Me - Go Ar 130+-7 NC
11 | Suma de angulos poligono X+Y+Z 396 NC
12 | Altura facial ant. - inf. ENA - X1 Pm 47+-4 NC
13 | Linea Gonion - Mentdn Go - Me 71mm 12a
14 | Linea Silla Nasion S-N 71mm 12a
Clase Esquelética
15 | ANB AN - NB 2+-2 NC
distanciade Aa B CLASE | -3a-5.5mm
CLASE Il >a-3mm
16 | USP CLASE Il |<a-5.5mm
Direccion de Crecimiento
17 | FMA FrK - plano mandibular | Po Or - Go Me 25+-4 NC
18 | Angulo Crec. Mandibular SN - Go Gn 32+-2 NC
Dientes
19 | Inclinacidn de Inc. Superior | ENAENP - Eje I Sup. |112°+-5° |NC
20 | IMPA plano mand-eje inc Inf | Eje Inc Inf - Go Me 90°-100° |NC
Vias Aéreas y Tejidos Blando
21 | Angulo Convexidad Facial G Sn-Sn Pg 10+-5 NC
22 | Angulo Nasolabial Tag Ls - Tag Linf 90-110 NC
23 | Labial Superior Distancia Sn - Pg 3,5mm NC
24 | Labio Inferior Distancia Sn - Pg 2,2mm NC
12Zmm D.Mix
25 Nasofaringe 17,4mm | D.perm
26 | Orogaringe 10-12mm | D.perm

* Diagnostico cefalométrico:
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILA
UNIDAD DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

B) Procedimientos:

C) Aparatologia:

D) Contencion:
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INSTITUTO DE SALUD DEL NINO

SERVICIO DE REHABILITACION Y CIRUGIA BUCO MAXILO FACIAL

Sistema de BRACKETS
Tamaiio Técnica
Normal () Standar
Mini ( ) Roth

SWLF (Synergy)
Bioprogresivo (Synergy)

Dolico facial

Mesofacial

Brachifacial

TUBOS

Max. Sup.
Tubo Simple

(
Tubo Doble (
Tubo Triple (
Tubo Adhesivo (
Bracket convertible (
Bracket para soldar (
Tubo Doble Wilson (

ADITAMENTOS

Extraorales

Arco Extraoral 045 ( )
Casquete Interladi ()
Tracci6n alta ()
Traccién cervical ¢ 3
Mentonera ()
Méscara facial ()
Modulos elasticos medium ()
Bastones ()
Alastics colores ()
Elasticos Synergyen ® ( )
Cadena Elastica

- Tramo corto ( +)

- Tramo continuo { 1

- Tramo Largo ()

MIMISTERIO S
shimlada
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LISTA DE MATERIALES

Tipo
Metdlico ( )
Ceramico ( )

()
()
()

Slot
0.18x0.25( )
0.22x0.30( )
() 0.18 x0.30
()
£ 3
Max. Inf.
Tubo Simple ()
Tubo Doble ()
Tubo Triple ()
Tubo Adhesivo ()
Tubo Lingual { 3
Boton para Adherir ()
Tubo Lingual Wilson ()
Palatinos

Marca
Dentaurum
Ormco
American
Ortho Org (
Rocky Mountain (
Orthodontics (RMO)

BANDAS Y OTROS
Bandas presoldadas (

Bandas preformadas (
Mat. Para banda (
Soldadura de plata  (
Fundente (

Micro Implantes de anclaje RMO ()

051 ( ) Tornillo de explansion LEONE sup ( ) inf. (
Expansor de nitinol ( )
Tornillo Hirax ( )
Quad helix Wilson ()
heavy ()
DISTALIZADORES
Jig Jone: () Multidistalizador ( )
Lockar () Distaljet { 3
Lip burnper () Sup( ) inf ( )
Jasper junger () Otros . ()

Distalizador Bimétrico Wilson (

ADHESIVOS
Tiponomix ( ) Kit( )
Ionémetro de Vidrio ()
RESORTES

Ahierto Cerrado

)

porcién ( )




ALAMBRES
Diametro PREFORMADOS

¥
i

[ Acero Niti Niti Cu - Thermaloy TMA ] X PIES

S | S | S | 27° | 3% S 1 ELGILOY TMA

ACERO

0.12

0.14

0.16 .

i 0.18 r

0.20

0.36

0.38

0.16 x 0.16 T \

0.16 x 0.22

017 x 028

018 x 0.22

i

018 x 0.25

| 019x025 [ 1 |
.. 021x 025 | | | l /| I I I SN | _ul 1

Utilitario

OTROS:
TRIFLEX | 015 | 017 | TURBO  [o016x022 |  [047X025 |

Sup. Inf Sup. Inf.
Curva reversa Niti l 0.16 x 0.16 i I 0.16 x 0.22 1

Sup. Inf. Sup. Inf.

Alambre de ligadura |:| | J ! } l_—l [ 1 l ‘

0.08 0.09 0.10 0.12 Rollo Porcion

ADICIONAL.:

Cepillo de ortodoncia Piedra de Arkansas D Plumon indeleble

Cepillo interdentario Piedra Montana l: Espejo Bucal Flecta

Sustancia reveladora de I:’
placa Bacteriana

Campos 1:1 Vasos

Retractor de labio Portaretenedor

Caja de cera

JoooUo
N

Fresas de Fisura Diamantada Papel articulador l: Eysetfégfessde saliva
Lijas metalicas interproximales Papel cefalométrico |:::| Zocalador LEONE
Soldadura de plata Rollo Lépiz blanco [: Laminas ESSIX .

( lmt,} Imaterial para retenedores y placas)
Fundente p/soldadura 20gq. Escobilla para profilaxis |:| Alambre en rollo LEONE :]
ELASTICOS 10g. Yeso Tipo Ortodoncia | i 028 | 032 | 036
(ORTHOTAIN) Tipo Piedra I |
Aparatologia Ortodontica y Problemas Miofuncionales
(5-8 arios) |:] (8-11 afios) (11 arios a mas)
NITE GUIDE OCLUSO GUIDE |:| POSICIONADOR [:]
SNORE CURE INTERIM G
(Ronguido) [: (Desordenes de ATM) l:]

o~
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