“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“ANO DEL FORTAMECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

No 269 -2022-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 74 oc7voes del 2022

Visto, el expediente con Registro DG-N°0014452-2022, que contiene el Memorando
N° 559-DEIDAECNA-INSN-2022, con el cual se hace llegar la “Guia Técnica
Procedimiento Ortodontico no especifico; Guia Técnica: Procedimiento de terapia con
aparatologia en ortodoncia fija; Guia Técnica: Procedimiento de tratamiento de
Disyuncion Maxilar ”, Elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

$# Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-
2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las normas,
estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la implementacién del
Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 559-DEIDAECNA-INSN-2022, el Director Ejecutivo de
Investigacién, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a la
Oficina de Gestidn de la Calidad el Documento Técnico: “Guia Técnica : Procedimiento
Ortodontico no especifico; Guia Técnica: Procedimiento de terapia con aparatologia en
ortodoncia fija; Guia Técnica: Procedimiento de tratamiento de Disyuncién Maxilar ”,
elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de
Salud del Nifo;

Que, con Memorando N°692-2022-DG/INSN, de fecha 06 de octubre del 2022, la
Direccion General aprueba el Documento Técnico: “Guia Técnica: Procedimiento
Ortodontico no especifico; Guia Técnica: Procedimiento de terapia con aparatologia en
ortodoncia fija; Guia Técnica: Procedimiento de tratamiento de Disyuncién Maxilar”,
elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; y autoriza la eIaboracnon )
de la resolucién correspondiente; :

¢ %)‘/\;w 25, . . L . . L .

§;@~“‘ "’"@;@g», Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia. y
FEF @M%, 273 Atencidn Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento =
%gg 553 Investigacion, Docencia y Atencién Odontoestomatologia y la Oficina de Gestion de la
BT " ¥/ Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;
7 “’.?-/,}/% 5

S . .

\Wlowgﬁ De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el

Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “Guia Técnica: Procedimiento
Ortodontico no especifico que consta de (26) paginas; Guia Técnica: Procedimiento de
terapia con aparatologia en ortodoncia fija que consta de (27) paginas; Guia Técnica:
Procedimiento de tratamiento de Disyuncion Maxilar que consta de (25) paginas”,
elaborado por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de
Salud del Nino.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion del Documento Técnico: “Guia Técnica: Procedimiento Ortodontico no
especifico; Guia Técnica: Procedimiento de terapia con aparatologia en ortodoncia fija;
Guia Técnica: Procedimiento de tratamiento de Disyuncion Maxilar”, en la pagina web
Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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FINALIDAD

Estandarizar criterios con los diferentes procedimientos del tratamiento
ortodoéntico del nifio y del adolescentes.

OBJETIVO

a. Actualizar y mejorar los procedimientos vigentes para el tratamiento de
Ortodoncia.

b. Documentar los procedimientos estandarizados para el retiro de
aparatologia ortodontica fija ( brackets, tubos y botones), permitiendo que

difarantoc nnaradarac In raslinon
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c. Facilitar la supervision y el control interno de los procedimientos.
d. Permitir el ahorro de esfuerzos y recursos.

AMBITO DE APLICACION

La presente Gufa de Procedimientos sera aplicada en las instalaciones del
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefa.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

NOMBRE:

NOMBRE:
Procedimiento ortoddéncico no especifico D8999
Retiro de brackets y profilaxis.

CONSIDERACIONES GENERALES
POBLACION OBJETIVO

Paciente programado para procedimientos ambulatorios en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar con requerimiento de retiro de aparatologia fija multibracket.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Cirujano — Dentista Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Técnica de Enfermeria .
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MATERIAL
1) Equipos Biomédicos

Unidad Dental

Pieza de alta velocidad.

Pieza de baja velocidad.

Equipo de ultrasonido.

Fresas de carburo multilaminada, grano fino y medio.
Discos abrasivos de grano fino tipo Soft-Flex.

2) Instrumental

Equipo Basico de Ortodoncia (pinza mosquito, espejo bucal, pinza 'y
explorador).

Equipo para retiro de brackets (pinza extractora de bandas, pinza extractora
de brackets).

3) Insumos Médicos
Campo esteril.
Guantes.

Suctor.
Lentes protectores para ei paciente.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

El esmalte presenta un color que varia entre un blanco amarillento a un blanco

grisaceo, pero este color no es propio del esmalte, sino que depende de las
estructuras subyacentes (1)

El esmaite se caracteriza por tener un conienido minerai dei 96%, de materia
organica del 0,4 al 0,8% y de agua del 3,2 al 3,6%, desde el punto de vista
quimico, el esmalte es muy heterogéneo. Los procedimientos de
desprendimiento de brackets asociados con el tratamiento activo de ortodoncia,
contribuyen a la desaparicion de las lineas de imbricacion o perenquimatias. (2)

DEFINICIONES OPERATIVAS

La remocion de brackets con el uso de pinzas, es la técnica mas utilizada y mas
rapida, y se pierde un promedio de 149 um de esmalte.

‘También se puede utilizar el Scaler para el desprendimiento de los brackets.
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La remocion de brackets ceramicos cementados con silanos, no se debe
desprender por traccion, sino desgastar cada uno.

Limpiar la superficie vestibular utilizando fresas de carburo de grano fino y
medio.

Un cementado de brackets con agentes de autograbado, podria facilitar su
remocion.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DE VALORACION

Eleccion del paciente que ha concluido su tratamiento con aparatologia
multibracket y requiere la remocién de los mismos.

PREPARACION DEL MATERIAL

Para el retiro de los brackets se debe tener listo los materiales como pinzas para
retiro de brackets, ultrasonido, pieza de aita veiocidad con fresas de carburo de
grano medio y fino, pieza de baja velocidad, discos de pulido tipo Soft-Flex.
Anexo A

Un buen sistema de succibn, refrigeracion y guantes.

PREPARACION DEL PACIENTE
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EJECUCION

El procedimiento se realizar4 en ambientes del Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.
Remocion de los brackets con pinzas

Se insertan las extremidades cortantes de las pinzas para remover los brackets,
debajo de las aletas sujetandolos de manera firme, apretando los brazos de las
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pinzas hasta que se ejerza una fuerza de rotacion hasta desprender el bracket
del esmailte.

En el caso de la remocién de brackets metalicos, la falla principal se da en la
interfase bracket-adhesivo, dejando la mayor cantidad de resina en la superficie
del esmalte. Si fuese necesario estabilizar la mordida durante ésta fase, se pide
al paciente que muerda un rollo de algodén en la parte posterior.

Secuencia.-

Realizar unas ranuras o canales en la parte oclusal o gingival del bracket si
fuese necesario.

Ubicar convenientemente las pinzas removedoras de los brackets en los
canales.

Remover los brackets en conjunto con los arcos de alambre.

Utilizar una fresa de carburo para la remocion de los excesos de resina,
piedras a baja velocidad con el afan de reducir el riesgo de fractura
adamantina.

Pulir la superficie del esmalte con discos tipo Soft-Flex

Realizar profilaxis general. Anexo B

Remocion de los brackets con ultrasonido

Es una técnica mas lenta y la pérdida promedio de esmalte es de 16,23 y 28,34
um.

Secuencia.-

Se utiliza el cavitron o scaler a méaxima velocidad y abundante agua en spray.
La punta se debe colocar primero en la porcion incisal del bracket y luego en
la gingival, de mesial a distal para crear una ranura y tratar de generar una
falla en el adhesivo para que el desprendimiento del bracket sea mas facil.

Los restos de adhesivo se remueven con una fresa de carburo de corte fino,
con bieza de alta velocidad.

Pulir el esmalte en todas las caras vestibulares de los dientes con discos
abrasivos de grano muy fino tipo Soft-Flex.

Remocidn de bracket
Son mas dificiles de remover, sobre todo los que tienen silano, la mayor parte de

fallas se presenta en la interfaz adhesivo-esmalte Io que incrementa el dafio al
esmalte al removerlos.
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Se necesitan instrumentos y pinzas especiales, desde ultrasonidos hasta
aparatos electrotérmicos de decementacion.

Los brackets ceramicos con silanos no se deben desprender por traccion por
que se pueden generar dafnos permanentes en la superficie incisal, fracturas
graves de las superficies vestibulares, sino se debe desgastar cada uno,
utilizando fresas de carburo de grano fino y medio. Anexo C

PRECAUCIONES (2) (3) (4)

Utilizar abundante agua para la refrigeracion y evitar el dafio pulpar por
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Contar con un buen sistema de succion.

Proteger los ojos del paciente con lentes, para evitar la salpicadura de
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eieimentos irritanies como ef resios de resina. Anexo D

RECOMENDACIONES (3)

Evitar colocar brackets ceramicos con alta fuerza de adhesion en dientes
reconstruidos o con dafio es su estructura. Se debe aumentar la retenciéon
mecanica y reducir la retencion quimica con el uso de resinas débiles y
modificando el tiempo y la concentracion del acido grabador.

Examinar las superficies dentarias del paciente, la ausencia completa de
aparatologia multibracket y restos de resina.
Evidenciar la integridad de las superficies de esmalte vestibular.

COMPLICACIONES (3) (2)

Fractura del esmalte en la remocitn de brackets, sobre todo en ceramicos con
alta fuerza de adhesion.

Irritacion de la mucosa por contacto de la fresa de carburo o disco de pulido al
limpiar la superficie dentaria.

Dario pulpar por no ejercer una adecuada refrigeracion

RESPONSABILIDADES

El responsable del procedimiento es el Cirujano — Dentista Especialista en

My A i mn i i
Ortodoncia y Criopedia Maxilar.
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Vill. ANEXOS

8.1. CO

SENTIMIENT
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE RETIRO DE BRACKETS Y PROFILAXIS

SEAOMA). ..o e e

buenos dias (fardes, noches); respecto a lo Ud. debe saber es que, el retiro de brackets y
profilaxis.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mas frecuentes son:

Ninguno

Menos frecuentes:

Fractura de la superficie vestibular o del borde incisal al retirar brackets.
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

....................................................................................

con Historia Clinica: ................ He sido informado por el Cirujano Dentista que mi menor
- hijo requiere el retiro de brackets y profilaxis por haber concluido su tratamiento

multibracket. El Cirujano Dentista ha respondido a todas las dudas Y preguntas que he
realizado. ‘

. Por lo tanto, en forma libre, consciente Yy voluntaria; SI (), NO ( ) DOY Mi
CONSENTIMIENTO para el procedimiento de retiro de brackets.

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones y/o
o fotografias, por lo tanto:

(Marcar con una “x” en cada item que se consiente o no)

SI consiento que sea grabado: Video () Audio( ) Fotografia( )
NO consiento que sea grabado: Video () Audio () Fotografia( )
} y
- 7 N\
B Firma y/o huella digital del padre o responsable legal de! Firma y sello del Personal Asistencial que
paciente realiza el procedimiento.
N° DNI DNI
- N° de Colegiatura:
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Fecha y Hora: / /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento aiin después de haberlo
firmado y, por elfo NO AUTORIZO Ia realizacion del procedimiento descrito anteriormente ¥
habiendo entendido las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello
puedan derivarse para la salud o la vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad

al Equipo Odontolégico y a la Institucion.

Firma y sello del Personal Asistencial que
Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del realiza el procedimiento.

it

DNi

N° DNI

N° de Colegiatura:
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8.2. ESTRUCTURA DE COSTOS

INSTITUTO NACIONAL 6E SALUD DEL NIRG
COSTED ESTANDAR - SERVIGIO DE ORTODONGIA

SERVICIO DE ORTODONGIA' Y ORTOPEDIA MAXILAR [

®

FIVY 1 stodéncico no 3

: dol P :f
iCodigo Procedimiento CPMS : D8%SI

(0} =) %) ¥ {e)
Yecnles de wnfarr
Cljario.
[Fac Ad
CITA Y . R
1o AGHivi * Desinf y ion de
i Tecnica de enfermeri 1 0384 2 8.77
2° Actividad: Lavado de Manos y vesti de i 7
: Cirsjano Dentista 1 0.499 4 2.00
i Tecnica de enfermeria 1 0.384 4 1.54
S~ RcUvIOad | Keceprion e (3 RISona Glinica
Cingjano Dentista 1 0.489 3 1.50
Tecnica de 1 0.384 3 1.15
Tes Admins i 0.152 5 078
o Actiiidad < Al oy AL ;
Cirujano Dentista 1 0.490 2 1.00
Tecnlca de enfermenia 1 0.984 2 0.77
! & 2 d oral dei pact
Tecnlca de 1 0,384 3 115
8 d t Retirode b ¥ bandas
Clrujano Dentista 1 0499 20 899
; Tecnica de i 1 0.384 20 7.69
7° Actividad 1 Profilaxls dentat
Cirgjano Dentista 1 0.459 20 9.99
Tecnica de enfermeria 1 0.384 20 7.69
B° Actividad: Hlenado de historla clinica
H Cirjano Dentista 1 0.499 3 1.50
t 9° Actividad: desinfecclon det sitidn
Totnica de enfermeria 1
Costo esténdar del Recurso Humnano de P
532296200018 |Unidad dentat 1 2 18670.00 | 5,256,000 { 0.003552 0.007104
: Mobiliario:
(746437450061 _|Escritorto de metamina de 3 gavetas 1 2 650.00 | 5,256,000 | 0.000124 0.000247
1746495430180 _ {Taburate giratorio de metat 1 2 185.00 | 5,256,000 | D.000037 0000074
1746481872204 {Sila fija de mets! 2 2 117.00 5,266,000 | 0.000045 0.000083
1848100030167 _{Yacho de polistileno con pedal 50 | aprox. 1 2 15000 | 5.256,000 | 0.000029 0.000057

Y tar.

| 2° Actividad: Lavado de Manos y ds i ial
; Equi
Mobll

i

f

Tacho de polistileno con pedal 50 | aprox.

[
(646100030167

11
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|

3° Actividad : Recepcion de !a historia Clinica

2
!
[Mobiliaric:
746437450081 _ |Escritorio de melarmina de 3 gavetss 1 3 650.00 5,256,000 | 0.000124 0.000371
746481872234 Silla fija de metal 2 3 117.00 5,256,000 | 0.000045 0.000134
(fl6abla7ezsd |
646100030167 _ {Tacha de polletileno con pedal 501 aprox, 1 3 150.00 5,256,000 | 0.000028 0.000086
& Actividad : Al [oprerTI—Y
E
532208200018 [Unidad dental 1 2 18670.00 | 5,256,000 | 0.003552 0.007104
746485430180 _ | Taburete giratorio de metal 1 2 105.00 5,268,000 | 0.000037 0.000074
648100030167 __|Tacho de polietilenoc con pedal 501 X, 1 2 150.00 5,256,000 | 0.000029 0.000057
i 5 i : Dy ion oral del paci
! = T
[532208200018 Unidad dental 1 3 18670.00 | 5.256.000 | 0.003552 0.010656
H Mobiliario:
746495430190 | Tuburets giratorio de metal 1 3 195.00 5,256,000 | 0.000037 0.000111
645100030167 {Tacho de polstiieno con pedal 501 aprox. 1 ) 150.00__| 5,266,000 | 0.000028 0.000058
H INSUTUMeTE:
6° Actividad : Retiro de brackets y bandes
i 3
’532298200016 Unidad dental 1 20 18670.00 | 5,256,000 | 0.003552 0.071043
H Mobitiario:
{746495430190 _ [Taburate giratorio de metat 1 20 195.00 5,266,000 | 0.000037 0.000742
645100030167 (Tacho de polietitend con pedal 50 1 3 1 20 150.00 5,256,000 | 0.000029 0.000571
495100220003 M&M&M 1 20 4.50 1,576,800 | 0.000003 0.000057
So5100220003 |
1492000120730 |Mango para espeje bucal 1 20 2.50 1,578,800 | 0.000002 0.000032
ped1u730
1495100091595 __ |Pinza porta algodon 14 cm 1 20 31.95 1,576,800 | 0.000020 0.000405
100091585 |
1495100230005 {Expiorador dental bloactive 1 20 68.00 1,576,800 | 0.000043 0.000863
1495100090419 __ |Pinza mosquite curva 12.5 cm 1 20 149.70 1,576,800 | 0.000005 0.0016%3
1495100132877 _ |Alicate de acem gulurgico para remover brackets {uso odontologico 12 cm X 5 om) 1 20 400.00 1,576,800 | 0.000254 0.005074
poo R2e0 ] Jvicate 06 cerb quinugico para remover brackets {uso odontologico
1495100132878 _ [Alicate de acero quinurgico extractor de bandas {uso odentologica) 12 cm x 8 cm 1 20 500.00 1,576,800 | 0.000317 0.006342
1495100132244 _ |Alicate pico pajarito 125 cm 1 20 500.00 1,576,800 | 0.000317 0.008342
i 7° Actividad : Profilaxis dental
H E
’532288200018__|Unidad dental 1 20 18670.00 | 5,256,000 | 0.003552 0.071043
532230470001 Destartarizador de ultrasonido e s ) 20 891.00. _.1.5.256,000 | 0.000170 ] . 0.003390
i Mobitlario:
§'74B495430190 Yaburete giratorio de metal 1 20 195.00 5,256,000 | 0,000037 0.000742
0439430190 _ |
746481872294 __[Silla fija de metal 2 20 117.00 5,256,000 | 0.000045 0.000890
846100030167 | Tacho de polistiieno con pedal 50 1 aprox. 1 20 150.00 5,256,000 | 0.000029 0.000671
1495100220003 1 20 4.50 1,578,800 | 6.000003 0.000057
1 20 2.50 1,576,800 | 0.000002 0.000032
1 20 31.95 1,576,800 | 0.000020 0.000405
1 20 68.00 1,576,800 | 0.000043 0.000863
8° Actividad: Lienado de historia Clinica
Mobillario:
|746437450061 _ |Escritorlo de melamina de 3 gavetas 3 3 650.00 | 5,255,000 | 0.000124 0.000371
1746481872204 ISilla fija de metal 2 3 17.00 5,256,000 | 0.000045 0.000134
pdO1072ed |
1846100030167 | Tacho de polietileno con pedal 50 | aprox. 1 3 150.00 5,256,000 | 0.000029 0.000086
9 Actividad: desinfecsion dal sillén
Eaulpami
532298200018 {Unidad dental 1 5 18670.00 | 5,256,000 | 0.003552 0.017761
Wobitiario;
[746437450061 Escritorio te melamina de 3 gavetas 1 5 650.00 5,256,000 | 0.000124 0.000618
746495430190 __ | Taburete gimtorlo de metal 1 5 195.00 5,256,000 | 0.000037 0.000186
745481872294  |Silla fija de metal 2 5 117.00 5,256,000 | 0.000045 0.000223
5"?31_99030167 Tacho do o ietileno con pedal 50 | aprox. 1 5 150.00 5,256,000 | 0.000029 0.000143
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Médico y i

o de Construccion'de IPS:a

os.de mercado reforencial]:

Tismpo de |-
Rendlmlentn

0.217

Gosto Esiéndar de

Orodoncia )

4,850.00

Gostos Estindar de Infraestructura de Procsdimisnto Médi

lpsumo Fungibls S : i
1133000410226 |Dasinfectante amonic cuatemario al 33% X 750 mi ml 15 mt 750 96.90 1.93800
495700970015 {Carnpo destartable 50 om x 30 om voi 3 uni 1 022 0.68000
2" Actividad: Lavado de Manos ¥y de
tnsumo Furnigibls . Lo R
1495500010455  |Gorro descartable de clru jano uni 2 unl 1 Q47 0.34000
1139200100042 [Jabon Hguido x 800 m! X bolsa mt 15 ] 800 1159 0.21731
{495700410158  [Mascarilla descartable ti uni 2 pagq 25 225 360
oS uni 2 empx50 50 10.90 08.43500
i unl 3 uni 1 4.30 12.50000
139200160021 Papel toalla de hojas separadas x 200 hojay unt 8 pag 200 4.06 0.12180
495700280011 {Guante para examen descartable talla m par 2 par 1 2.21 0.42000
495760280012 {Suante pam examen d%cartable tail 2 s par 1 par 1 021 0.21000
insum:no Fungible -
805000030125 __ [Careta proteciora de ﬂlcaxbonato min 259200 2200 0.00886
3° Actividad : Recepeldn do ia hlstorla cllnh:a
lnsumo Furipible - .
717200050224 {Papel bond 80 g tamario a4 Unidad 1 Unild 500 19.12 0.07648
19.12
4° Actividad insto Relativoabsol
lastimo Fangible. :
495700970015 __ |Campo descartable 50 cm x 30 cm uni 2 uni 1 0.22 0.44000
5" Actividad : Deslnfecclén Oral de Paclente
Insumo-Fungible o s -
585701880008 | Cetilpiridinio cloruro + clorhexldina dngguconato 0.05g* 012 woc mi colutono Sits ml 15 ot 5.000 180.00 0.54000
169900430040 [Vaso descartable de plasticox 7 floz untd 2 Unid 1,000 4725 0.09450
|6 Actividad : Retiro de Y| bandas
’Insumo Fun&{ :

475100017406 _|Formato registro dlano de atencion hls mis b!ock x 100 hgj as f - 25 Unidad il unl 100 2.38 0.023%0
4957G00B0006 _ |Algodon % 500 g gramos 2 gramos 500 8.80 0,03520
| —
7° Actlvidad : Profitaxis dentat

unidad 1 unldad 1 320 3.20000
gramos 2 gramos 50 1125 0.45000
ilaxis unidad 1 unidad 1 .88 0.88000
Eyector de saliva descartable unidad 1 unidad 1 0.70 0.70000
[8° Actividad: Htenado de historia Clinica

‘msumono Fungitle Vi
716000080177 _{Sello autoentintable circular de 25 ™M Bpros. Min 3 Min 525,600 45.00 0.00026
718000010208 _|Boligrafo (apicero) de tinta seca punta fina color_azul min 3 min 43200 073 0.00005
716000010194 __ |Boligrafo (lapicaro) tinta gel punta fina color ojo min 3 min 43200 278 $.00018
711100030001 Corrector Hquido tipo lapicers con punts fina de metal min 3 min 216000 0.97 0.06001

715000120018 _|Perforador mediano de metal min 3 min 525,600 526 0.00003

715000110001 |Eng dor chico de oficing min 3 min 525,660 .24 0.00003
i |8° Actividad: D del Sifton
; insumo Eungible
133000410226 _ |Desinfectante amonio cuatemario al 33% x 750 m! mt 15 mi 750 98.90 1.83800

Unidad 1 Unidad 1 0.38 0.39000
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Costos E: do § Méd dg P,
. Medicamefts'y Dispositivas Méd o | e | cunioaa || Pl
Coslos Es&nda}_- ;lo Medicamentos y Dispositivos Médicos de Procedimientos Medicos. ¥ Sanitarios )

198,110

Servicio Energla Electica 1,274,791 0.00895| 11.386.60 0122
Servicio de Agus 951,733 0.00699] 6.652.90 0.071
Servicio de Telefonla Fila 102,151 0.00708| 720,88 0.008
Seyvicio de gas natural 252,680 0.00705]  1,782.50 0.019
Costos Estindar de Servicios de Procedimientos Méd y Sanitarios o.22

Costo Directo 77.63
Costo Indirscto 253
Servicios Generales 1.79
Servicios Administrativos 114
Costo Total Estindar te Procedimientos Médicos y Sanhtarios 80.58
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8.3. FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

FUOMA OF NOTIFICS LN

5 T0F Firiim Lo 1 {
[SERVICIG 7 LMIDAD £ ARER 1 )
1A, DATOS GENERALES DEL PACIENTE
N DE MISTORIS CLINICA H : :

fSE%0r DUy PATIENTE

] ! - ]
e P [ ‘ 7 )
PPECHA DEL 5 : !

i

R
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i
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Ty DS eawiior i ol e F i AL e DN R30S as pre
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8.4.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO ORTODONTICO NO ESPECIFICO

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA GUIA TECNICA

Guia Técnica: Procedimiento de retiro de brackets y profilaxis

CD. Esp. Juan Carlos Camacho Guevara

*%

STERIO B
MU NCIONAL BY SALU

C.D. FpfIUAN

Qapvighn de Ortodoncin y Orte pcdu Munla:
O.P 8584 -

RNLE. 0244

Fecha: 16/06/22

Hora:

8.00 am Lugar: | Brefa-Lima

MC. Javier Cardenas Arévalo

CD. Esp. Gina Bustamante
Reategui.

Kk

*k

Fecha: 20/05/22 Hora:

" RN.E 430

MINMIS
INSTITUTU M

2
menfo de lnvesngacnon Docencia

Jefe del D*“_ ﬂw\a Estomatoiégics

Hora:

Lugar:

Firma y Sello del personal participante.
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co
[3)]
)
m
e
o=
I>
e
I
<

Declaraciéon de conflicto de intereses

El/los elaborador(es), el/los revisor{es)

laran no tene
potencial con respecto a la investigacion, autoria y/o publicacién de la Guia Técnica: Procedimiento
ortodoncico no especifico ( Retiro de Brackets y profilaxis)

tener ningin conflicto de interés

Vs

ELABORADO POR:

CD. Esp. Juan Carlos Camacho Guevara
Firma y Sello:

Fecha, hora y lugar: /@/@/ZO'Z.Z._

REVISADO POR:

/ C.O.F 8584 - R.N.E. 0244

MC. Javier Cardenas Arévalo
Firma y Sello:

Fecha, hora Y IUGAr: ... oieceeciiiieiie e e e

Jefe de Departamento: José Yance Canchari.
Jefe de Servicio: Maura Marquez Junco.
Firmas y Sellos:

INSTITUTE
SN
o Esp. L AMANDO YANCE CANCHARI
c.b. Escp. alMAN_DO‘Y:ﬁg o ,
ofe del D to-de Investigacion, Docencia

n Estematolégica

’ Atenc

Fecht, ROra Y IUQar: ... u.v oot e eevaaeann s

17



GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO ORTODONTICO NO ESPECIFICO

8.6. INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Instruccién: detallar de manera ordenada en el cuadro de denominacion ellos equipos biomédicos

instrumental y mobiliario a utilizar, ademas de la cantidad y especificaciones de cada uno.

—h

Unidad dental

2 Taburete giratorio de metal 1

3  [Espejo bucal simple. 1 sin aumento y sin mango
4  |Mango para espejo bucal. 1

5 [Pinza porta algodon. 1 De 14 cm

6 [Explorador dental bioactivo. 1

7 [Alicate extractor de brackets. 1

8 [Alicate extractor de bandas. 1 De 12.5 cm.

9 |Pinza mosquito curva 1 De 14 cm

10 |Fresa multilaminada de carburo tungsteno 1

11 [Careta protectora de policarbonato 1

12 |Escobilla para profilaxis 1

13 |Pasta para profilaxis dental 1 x50¢

14 |Algoddn x 500 g 10 En rollos para aislamiento
15 [Eyector de saliva descartable x 100 1

16 |Guante para examen descartable talla m 1 par

17 [Guante para examen descartable talla s 1 par

Instruccidn: detallar de manera ordenada en el cuadro las caracteristicas de los medicamentos con
D.C.1.(Denominacion Comun Internacional), concentracién, forma farmacéutica, presentacion y dosis.

Pasta para profilaxis

Pasta

Tubo 50 gr

18
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Instruccion: detallar de manera ordenada, los tiempos aproximados y el personal que interviene en cada
paso durante el procedimiento.

1 Preparacion del paciente Técnica de enfermeria 15 min

2.- | Retiro de brackets, bandas tubos y Cirujano - Dentista 20 min
aparatologia fija.

3.- | Limpieza y profilaxis Cirujano - Dentista Esp. | 60 min

19
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Anexo A

Pinzas utilizadas para la remocién de brackets.

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica.
Medellin: Corporacion para investigaciones biolégicas; 2010.

Anexo B

Remocitn de brackets metalicos

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica Medellin:
Corporacion para investigaciones biologicas; 2010.
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Utilizacion de pinzas especiales para remocion de brackets.

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica.
Medellin: Corporacion para investigaciones biolégicas; 2010.

Anexo C

Remocion de brackets estéticos que contienen silano, se desgaste el bracket
uno a uno.

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica.
Medellin: Corporacion para investigaciones bioldgicas; 2010.
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Anexo D

Limpieza y pulido de las superficies dentales post retiro de brackets

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica.
Medellin: Corporacion para investigaciones biol6gicas; 2010.
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4.1,

5.1.

5.2

FINALIDAD

Contribuir con los diferentes procedimientos del tratamiento ortodéntico del nifio
y del adolescente.

OBJETIVO

a. Establecer procedimientos estandarizados para la adhesion de aparatologia
ortodontica fija ( brackets, tubos y botones), permitiendo que diferentes
operadores puedan realizarlo.

b. Propiciar mejoras en los procedimientos vigentes.

c. Facilitar la supervision y el control interno de los procedimientos.

d. Permitir el ahorro de esfuerzos y recursos.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimientos sera aplicada en las instalaciones del
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefia.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

NOMBRE: Terapia con aparatologia en ortodoncia fja = CPMS D8220

CONSIDERACIONES GENERALES

POBLACION OBJETIVO

Paciente programado para procedimientos ambulatorios en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, con requerimiento de aparatologia fija: multibracket.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Cirujano — Dentista Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Técnica de Enfermeria .
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5.3.

5.4.

2) Instrumental
- Equipo Basico de Ortodoncia (pinza mosquito, espejo bucal, pinza y
explorador).
- Equipo para adhesion de brackets (pinza porta brackeis para piezas
anteriores y posteriores, calibrador de altura).

3) Insumos Médicos
- Campo esteril.

- Guantes.

4) Productos Farmacéuticos
- Resina de fotocurado para adhesion de brackets y/o adhesivo de
autograbado para ortodoncia.
- Acido fosforico al 37%.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Embriologicamente, el esmalte se deriva del ectodermo y es considerado el
tejido mas duro del organismo. El tejido adamantino esté construido por prismas
mineralizados que lo recorren en todo su espesor, desde la conexion
amelodentinaria a la superficie externa o libre.

El esmalte presenta escasa permeabilidad, el color varia entre un blanco
amarillento a un blanco grisaceo, pero este color no es propio del esmaite, sino
que depende de las estructuras subyacentes, en especial de la dentina, esta
constituido quimicamente por una matriz organica (1-2%), una matriz inorganica
(95%) y agua (3-5%). (1)

Un “sistema adhesivo” se emplea para el acondicionamiento de la superficie del
) ol s

PRy Py H 2 H

““““““““ ca ai material cementante. (2)
La adhesion de brackets a esmalte dentarios se consigue por medio de la “traba
mecanica’, entre la base rugosa del bracket y la superficie del diente tratada con
acondicionadores, mediante el grabado acido de este sustrato, que es altamente

m:v\/\l“f\ i=vry

1 AN
nicliatlcauy.

El cementado de brackets inicia con la preparacion de la superficie del diente
para obtener una union fisica o quimica entre los aditamentos ortodonticos y el
esmalte dentario, conocida como adhesion, la cual representa la unién de una
una interfaz que mantiene juntas dos o mas superficies, y es un proceso de
remocion de minerales (calcio, fosfato) e infiltracion de monomeros resinosos in
situ, con la finalidad de crear un “traba mecanica’ entre el adhesivo y la
estructura dental. (3)



GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TERAPIA CON APARATOLOGIA EN ORTODONCIA FUA

La adhesion al esmalte se logra mediante el grabado acido de este sustrato, que
es altamente mineralizado, para producir una adhesion micromecéanica. El 4cido
ortofosforico disuelve los cristales del esmaite en las estructuras prismaticas, la
salida de los iones de calcio y fosforo de ella, como consecuencia la creacion
de zonas con micro poros. (4)

Desproteinizacion del esmalte, en los Gltimos afios se ha introducido como paso
previo a la desmineralizacion acida, donde se busca por medio de soluciones
como el hipoclorito de sodio al 5.25%, ejercer actividades bactericidas y
bacteriostaticas eliminando proteinas, generando la aparicion de canales
tridimensionales y logrando que un agente adhesivo sea capaz de quedar
retenido, dando lugar a una adhesion méas optima.

Se aplica durante un minuto a modo de procedimiento precursor al
acondicionamiento con éacido ortofosforico, en el area del esmalte y como efecto
aumento la zona retentiva. (5)

Grabado en casos de amelogénesis imperfecta.

Los pacientes con ésta condicibn presentan dificultades al momento del
cementado directo de brackets o aditamentos ortodonticos, debido a que el
método de adhesion utilizado se basa en el grabado acido del esmalte y éste
presenta alteraciones en el espesor.

Para la obtencion de éstos patrones de grabado puede ser obtenida
dependiendo de la variante clinica y el grado de afeccion gue se encuentre
presente, es importante el uso de sustancias que actien como
desnaturalizantes de las proteinas para facilitar el acceso del acido a los
cristales (hipoclorito de sodio — NaOCI - al 5% por 1 minuto) y de ésta manera
garantizar la preparacion de una superficie apta para recibir un material
adhesivo. (6)

Grabado en casos de fluorosis dental.

Las fallas en la adhesion en estos pacientes, se deben a la menor solubilidad
acida de la fluorapatita, presente en alta concentracion en la capa externa del
esmalte de dientes con fluorosis. (7)

Se debe valorar el grado de severidad del indice de TF, y realizar ajustes en el
tiempo de grabado acido del esmalte, como se especifica a continuacion:

- TFl 1 a 3, es suficiente un grabado 4cido de 15 segundos,

comportandose el grabado como el de un esmalte de un diente sano.
- Dientes fluorados con indice TFl 4, requieren un grabado de 30
segundos para lograr una profundidad de grabado adecuada.
- indice TF1 5y 6, el grabado acido debe ser entre 75 y 90 sequndos.

Grabado en casos de hipomineralizacion. -

La adhesion al esmalte hipomineralizado, también presenta ciertas limitaciones.
La adhesion al esmalte con hipomineralizacion es posible, pero la estructura del
esmalte comprometido es porosa y con microfracturas, lo que disminuye la
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fuerza de adhesion, al igual que genera fallas cohesivas dentro del esmalte
afectado.

Por ella al igual que en las hipoplasias del esmalte, recomienda tratar la
superficie previamente con hipoclorito de sodio (NaOCil) al 5% por 1 minuto. (8)

5.5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Preparacion y acondicionamiento de esmalte mediante Ia desproteinizacion con
hipoclorito de Sodio al 5.25% por un minuto.

Acido Ortofosférico al 37%. Por 15 segundos, enjuagar por 30 o 60 segundos por
diente.

En el caso se use adhesivo autoacondicionante, dejar por 20 segundos antes de
fotocurar o lo que indique el fabricante.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. ACTIVIDADES DE VALORACION
6.2. PREPARACION DEL MATERIAL

Para la adhesion de brackets se debe tener los materiales como el material que
se utilizarq para la adhesion, ya sea con acondicionante en base a acido
fosforico al 37% o con adhesivo autoacondicionante, el juego de brackets segun
ia prescripcion pianificada en el pian de fratamiento dei paciente.

Retractores de labios con sistema de succion, calibradores de altura, guantes.

=»
w

PREPARACION DEL PACIENTE

El paciente debe estar recostado en el sillon dental de tal manera que le permita
trabajar el Cirujano-Dentista Especialista y con comodidad.

»
:lh
m

El procedimiento se realizara en ambientes del Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

La ejecucion del procedimiento de la adhesién de brackets, se puede resumir en
los siguientes pasos:

Preparacion del esmalte, por medio de su profilaxis o limpieza, con la finalidad
de eliminar residuos alimenticios y contaminantes del esmalte. Se realiza con
pasta de pulido, como la piedra pémez o el bicarbonato, libres de glicerina para
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permitir una mejor adhesién. También se puede pulir por 10 segundos utilizando
una copa de hule a baja velocidad y pasta profilactica libre de fluoruro. 9
Anexo A

Acondicionamiento del Esmalte, desproteinizacion de la superficie con

hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25% durante 1 minuto, previo al grabado con
acido fosforico al 37% por 15 segundos que incrementa el namero de “poros”
superficiales en el esmalte, aumentando la energia superficial y mejora la
retencion del adhesivo y del bracket. El acido se deja actuar durante 15
segundos para posteriormente ser lavado intensamente con agua durante 30 a
60 segundos por diente. (10)

Anexo B

En el caso de piezas con compromiso de la integridad de esmalte, se
recomienda evaluar el grado de severidad de las lesiones Y quizas proponer
restaurar primero las unidades dentarias con resina compuesta antes de
cementar los brackets o adherirlos directamente al esmalte asumiendo las
dificultades de adhesion. En este caso se recomienda grabar la dentina con
acido poliacrilico (10-40%), durante 1 min; seguidamente se coloca el
acondicionador de dentina, el agente adhesivo y, finalmente iondémero de vidrio
modificado con resina y fotopolimerizacion. (8)

Luego se debe secar con aire no contaminado las superficies de esmalte
desmineralizado para recibir, sin contaminacién, al agente de enlace.
Visualmente el esmalte dental debe mostrar superficies completamente secas y
una apariencia blanca similar a la “tiza”. Posteriormente dependiendo del
sistema de adhesion que se utilizara, se procede o no a aplicar el agente de
enlace, o directamente la resina o composite. (9)

Anexo C

Por ultimo, se coloca adhesivo en la malla del bracket o segun sea las
indicaciones del fabricante, se posiciona con la ayuda de una pinza
portabrackets sobre la superficie dentaria los brackets, segun prescripcion o plan
de tratamiento.

Segin sea el caso, se polimeriza la resina siguiendo la prescripcion del
fabricante o se espera si la resina es de autocurado.
Anexo D




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TERAPIA CON APARATOLOGIA EN ORTODONCIA FIJA

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

PRECAUCIONES
Proteger los ojos del paciente con lentes, para evitar la salpicadura de
elementos irritantes como el acido fosforico.
Contar con un buen sistema de succion.
Evitar el contacto con mucosas de los diferentes slementos utilizados para
adherir los brackets.

RECOMENDACIONES

1. Desproteinizar la superficie del esmalte con hipociorito eSO io al 5.25%.

2. Grabar la superficie del esmalte con acido fosfonc al 35% en casos que la
superficie dental presente alteraciones en el desarrolio.

3. Seguir las indicaciones del fabricante para el uso del adhesivo.

4. Algunos investigadores recomiendan adherir los brackets con iondmero de
vidrio por su capacidad de liberar fidor, grabando ei esmaiie con acido
poliacrilico (10-40%) durante 1 minuto, luego se coloca el acondicionador de
dentina, agente adhesivo y finalmente el ionémero de vidrio modificado con
resina.

5. Colocar el arco de alambre de una longitud adecuada, de tal manera que
no sobresaiga en exceso del tubo de ia moiar.

En casos de lesiones amplias en la superficie dentaria con alteraciones de
desarrollo, se propone restaurar primero con resinas compuestas. (8)

EVALUACION

Examinar en la boca del paciente, el correcto posicionamiento y adhesion de la
aparatologia multibracket, tanto asi que no permita colocar el arco metalico de
inicio.

Evaluar la ausencia de excesos alrededor del bracket y evitar el acumulo de
restos alimenticios y placa bacteriana.

COMPLICACIONES

La primera complicacion es el despegamiento de los brackets en el momento de
colocar el primer arco.

Colocacion de arco de alambre largo que pueda sobresalir y lesionar la mucosa
circundante.

Irritacion de la mucosa por contacto del acido grabador. (7)
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VI RESPONSABILIDADES

El responsable del procedimiento es el Cirujano — Dentista Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Vill. ANEXOS

8.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

£ AR W S 5. AR

B BN W

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA CON APARATOLOGIA EN
ORTODONCIA FIJA

SOAONA). ...
buenos dias (tardes, noches); respecto a lo Ud. debe saber es que, la adhesion de brackets.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mas frecuentes son:

Ninguno

Menos frecuentes:

Queilitis angular por el uso de los retractores
Hipersensibilidad a los componentes de los brackets (zinc) y/o insumos
odontoldgicos para la adhesion de brackets.

Pronostico y recomendaciones

Se recomienda no tener lesiones cariosas ni infecciones de origen dental activas.
Higiene y cepiliado dentai adecuado.
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

con Historia Clinica: ................ He sido informado por el Cirujano Dentista que mi menor
hijo requiere terapia con aparatologia en ortodoncia fija. En la opinién del Cirujano Dentista,

es la mejor opcion actual en mi caso. El Cirujano Dentista ha respondido a todas las dudas
Y preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; Sl ( ), NO( ) DOY Mi
CONSENTIMIENTO para el procedimiento de Terapia con aparatologia en ortodoncia fija.

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones y/o
fotografias, por lo tanto:

(Marcar con una “x” en cada ftem que se consiente o no)

81 consiento que sea grabado: Video ( ) Audio ( ) Fotografia ( )
NO consiento que sea grabado: Video ( ) Audio () Fotografia ( )
)
\\__.____.// . . 3
Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del Firma y sello del Personal Asistencial que
paciente realiza el procedimiento.
DNI
N° DNI

N° de Colegiatura:

10
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento adn después de haberio
firmado y, por ello NO AUTORIZO la realizacion del procedimiento descrito anteriormente vy,
habiendo entendido las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello
puedai derivarse para ia salud o la vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad
al Equipo Odontologico vy a la Institucion.

Firma y sello del Personal Asistencial que

Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del realiza el procedimiento.
paciente

DNI
N° DNJ

N° de Colegiaiura:

11
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8.2

del Pr : Terapia con ap gla en i
Codlgo Procedimiento CPMS :D8220

ESTRUCTURA DE COSTOS

COSTED ESTANDAR - SERVICIO DE ORTODONCIA
SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Coste Esthdat Het

tor |- Reourso Huniano
= (ay i) ey
CITA Y L i
1°Actividsd : Desh Y propa de ™
Tecnica de enfermeria 1 0.3844 2 Q.77
2° Actividad: Lavado de Manos y i da
Cirvjano Dentista 1 04994 4 200
Tetnica de enfermenis 1 0.3844 4 1.54
3" Actividad : Recepeaidn de la historia Clinles
Cirujano Dantista 1 046804 3 150
Tecnica de anfermeria 1 0.3844 3 1.15
Tec Admins 1 0.1520 5 0.78
A T b o
Clrujano Dentista 1 0.4894 2 1.00
Tecnica de enfarmerla 1 0.3844 2 077
5" Acti : desinfe oral del pach
Tecnica de enfermena 3 0.3844 3 1.5
! 5% Actividad - Adhosian de brach
Cirvjsno Dentista 1 0.4994 120 59.93
Tecnica de enfermerla 1 0.3844 120 46.13
7° Actividad: Charla de higiene de ortodoncia
Citujano Dentista 1 0.4994 10 4.98
Tecoica de enfermeria 1 0.3844 10 3.84
8° Actividad: lenado de historfa clinica
Cirujano Denbsta 1 0.4994 3 1.50
9° Actividad: desinfeccion del sillén
Tecnica de enfermens 1 0.3844 5 182

Médico y Sanitarlo

tvidad : Desintaccion y prep Y

A
i =

1532298200018 |Unidad dental 1 2 1867000 5256000 0.003552 0.007104

WMobitiario:

1746437450061 _ | Esritorio ds melaming de 3 gavetas 1 2 650.00 5,256,000 0.000124 0.000247
1746495430190 |Taburete giratorio de metsl 1 2 195.00 5.256,000 ]  0.000037 0.000074
1746481872294 _ |Silla fila de melal 2 2 117.00 5,256,000 0.000045 0.000089
oRtb 97 2e s |

12
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’646100030167 | Tacho de il con pedal 50 { aprox, 1 2 150.00 5,256,000 0.000029 0.000057
instrumental:
2° Actividad: Lavado de Manos y de
Ef

—— |
546100030167

Mobiliario:

Tacho de con pedal 50 | aprox,

5.256,000| 0000029 0000114

Thongs

3* Actividad : Recopoidn de Ja historla Clinica

Etumarnt

[Mobiiario:
'746437450061 Escritorio de de 3 gavetas i 3 £50.00 §,266,000 0.000124 0.000371
%746495430150 Taburete giratorio de metal 1 3 195.00 5,258,000 0.000037 0.000111
'748481872294 Silla fija de metal 2 3 1$7.00 5,256.000 0.000045 0.000134
’646100030167  Tacho de polietiteno con pedat 50 | aprox. 1 3 150.00 5,256,000 0.000029 0,000088
4 Activided < AlsTamionts Rol TAbeoh
532208200018 _|Unidad dentst 1 2 18670.00 |5.256.000 0.003552 0.007104
Mohiliario:
746437450061 Esetitorio de ing de 3 gavelas 1 2 §50.00 5,256.000 0.000124 0.000247
%746495430190 | Taburete giramirio de melsi 1 2 195.00 5,268,000 0.000037 0.000074
20330130 |
746481872294  [Silia fijs de metal 2 2 117.00 5,256,000 0.000045 0.000089
5'6461 00030167 _[Tacho de poliat] &on pedal 501 aprox, 1 2 150.00 5,256,000 0.000029 0.000057
instrumental:
5° Actividad : Desinfeccion Oral del Paclente
Ei
5322988200018 Unidad dental 1 3 18670.00 | 5,256,000 0.003552 0.010656
Moblliario:
1746437460061 |Estritorio de de 3 gavetas i 3 650.00 5,266,000 0.000124 0.000371
(746495430190 |Taburels glirattio de melal 1 3 195.00 5.256,000| 0.000037 0.000111
7748481872204 |Sitla fija de metal 2 3 117.00 5,256,000 0.060045 0.000134
6461000301867 |Tacho de p il con padal 50 1 sprox. 1 3 150.00 5.256.000 0.000029 0.000088
instrumental:
5° Actividat - Adhesion de brach
Eavi
1532298200018  lUnidad dental 1 120 1867000 |5.266,000 0.003552 0426256
’53227163000‘. Lampara Polocurado 1 10 1600.00 5,256,000 0.000304 0.003044
Mobiliario
748437450061 {Esctitorio de melamina de 3 gavetas 1 120 850.00 8,266,000 0.000124 0.014840
1746495430190 [Taburete giratutio de mstal 1 120 1985.00 5,266,000 0.000037 0.004452
o2 V190 1 1aburet® girstod
1746481872204 ISilla fija de metal 2 120 147.00 5,266,000 0.000045 0.006342
F'648100030167 Tacho de i <on pedal 50 | aprox. 1 120 150.00 8,258,000 0.000028 0.003428
{ Instrumental:
495100220003 _ |Espejo bucs! simpte sin mango, 8in auments 1 120 4.50 1,576,800 |  0.000003 0.000342
402500120730 [Mango para espejo bucal ki 120 250 1,678,800 0.000002 0.000190
yoJ00120730 _ Mango para espejo bucal
1495100091598 [Pinza porta algodon 14 em 1 120 31.95 1,576,800 0.006020 0.002432
2 Ot 1989 |
1495100230005 _|Explorador dentat biactive 4 120 68.00 1.576,800 0.000043 0.008175
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f495100130005 | Alicate nance 1 120 500.00 1,576,800 0.000317 0.038052
495100132244 _ {Alicate pico pajsrito 12.5 cm 1 120 500.00 1,576,800 0.000317 0.038052
1495100132543 [Alicate tweed para formar loops 12.5 em 1 120 500.00 1576,800 | 0000317 0.038052
7495100132875 _ |Alioate de acero qui Qico para step (Uso od glo) 12 e x 5 em 1 120 §00.00  ;1576.800 ] 0.000317 0.038052
1495100132880 |Alicate Bipo de ia rosa con ranuras {uso odonlologico) 11.5 e x 5 em 1 120 350.00 1,576,800 |  0.000222 0.026636
485100132884 _ |Alicale bagp {uso odontologiza) 12 em x 5 em 1 120 500.00 1,578,800 |  0.0003%7 0.038052
495100132875 _ |Alicate de scero quirurgies de corte recto (uso odontologicn) 12 em x § m 1 120 500.00 1,576,800 0.000317 0.038052
495100080772 2

120 113.73 1,576,800 0,000744 0.017311

7° Actividad: Charla de higiene de ortodoncia

Fot T

532208200038 [Unidad dental 1 10 18670.00 | 5,256,000 0.003652 0.035521
Mobitiario:
746437450081 __ |Escritorio de melamina de 8 gavelas 1 10 650.00 5.256,000 | 0.000124 0.001237
746495430190 _ | Taburats giratorio de metal b1 10 195.00 6,256,000 |  0.000037 0.000371
1746481872294  iSilla fija de metal 2 10 117.00 5,256,000 0.000045 0.000445
646100030167 ITacho de polieti con pedal 50 1 aprox. 1 10 160.00 5,256,000 0.000020 0000285
Instrumental:

395100220003 Espejo bucal simple sin mango, sin auments 1 10 4.50 1,676,800 0.000003 0.000029

8° Actividad: Llenade de historia Clinica
[yr——

{Mobiiario:

i
7748437450061 _|Escrilorio de melamina de 3 gavelas 1 3 65000 | 525600 | 0,000124 0.000371

745495430190 Taburele giratorio de raetal 1 3 195.00 5,266,000 0.000037 0.000111
[
746481872294 |Silla fija de metal 2 3 117.00 5,256,000 0.000045 0.000134
v
646100030167 _|Tacho de pali con pedal 50 | aprox, 1 3 150.00 5,266,000 0.000029 0.000086
nstrumental:
5° Actividad: desinfeccion dei silfén
'532293200018 Unidad dentat 1 § 18670.00 | 5.256.000 0.003552 0.01776%
Mobiliario:
746437450061 | Escritorio de nrelamina de 3 gaveas 1 5 £50.00 5266000 0.000124 0.000618
746495430190 | Taburete giraloric de melal 1 § 185.00 §,256.000 | 0.000037 0.000186
746481872294  |Silla fija de metal 2 5 117.00 5,256,000 0.000045 0.000223
£46100030167 _ | Tacho de poliel con pedal 501 aprox. Kl 5 150.00 5,258,000 $.000020 0.000143
Madicoy k 0.84
restruceion de UPS o precios de marcado referéncinte] : :
: Debrest
Costs Estandar do:
.. Deprecistion’
- Riffaestiuctors
4,850.00 | 359.870.00 | 26,280,000 305
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Costos Esténdar de Infraestructura de Procedimlento Midico y Sanitario
’ f e o CE e o/ Equivalen .
coinpias
T Actividad : Dosh v re de
Insiint o
1133000410226 _ |Desinf anaonio cuatemario al 33% x 750 mi ml 18 ol 750 96.90 1.93800
7195700970015 Campo descartable 50 ¢m x 30 em uri 2 uni 1 0.22 0.44000
i
{ 2° Actividad: Lavado de Manos y vest de p ! 4k
i oo fo R R R,
1495500010455 _ |Gorro descartabls de cirujano uni 2 uni 1 0.17
;'1 38200100042  |Jabon liquido x 800 mi x boisa m 15 ol 800 11.58
/405700410158 |Mascarilla descartable tips n-85 uni 3 pag 25 225
805000030080 {Mascarilla descariable con 3 plieguas para proteger de polvas uni 2 ampx50 50 10.90
4495500010720 |Mandilon descaniable talla m uni 3 uni 1 430
138200160821 [Papel oalla ds hojas separadas x 200 hojas uhi 8 pag 200 4.95
495700280011 {Guante para examen d tsllam par 1 par k1 621
495700280012 _{Guante para sxsmen descarable talla s par 1 par 1 0z
Insuni o Py ;
805000030126  {Carota proleciora s pohcarbonam ntin min 259200 22,00 000688
i 3° Acttvldaﬂ Renepclén de fa hlstona CIinh:a
i Insunio&
(717200050224 _|Papel bond 80 g tamaﬂo a4 Unidad 1 Unid 500 19.12 0.07648
[&° Actividaa : Als) R alal e
’ & Fungible R
495700870015 _|Campo descariable 50 cm x 30 om uni 2 uni 1 0.22 0.44000
5° Actividad : Desinfeccién Oral de Packente
tasvrmo Furigible : § o
58570 4__{Celilpiridinit cloruro + ol diglu\‘.onato 0 05¢g+0.42 91100 i eolutorio Sits a0 15 ml 5.000 180.00 0.54000
169900430040 _|Vaso descartable do plastioo x 7 floz unit 2 Unid 1,008 47.25 008480
& Actividad : Adhesion do b
Insumo i : o R
478100017408 _|Farmato registro diario de atencion his mis block x 100 hojas f- 25 Unidad i uni 100 239 0.02390
353800010007 Alcohot elifico {etanot} 96°x 11 i 5 mi 1,000 700 0.03500
4 1__|Escobitla para unidad i unidad 1 084 0.84000
492900090011 Pasta para profitaxis dental x 50 g gramos 5 gramos 50 1125 1.12500
4957¢ [Algodon x 500 g fgramaos 15 gramas 500 8.80 0.26400
T492900! 20015 |Eyector de saliva duseartable x 100 unidad 2 unidad 100 7.88 0.15900
492800330008 jAcido ortofosforico g6l 37% { acido grabador de esmalie} x 13 g gramos 5 granos 13 13.80 5.30763
4929001 70016__{Brackels de metal x 20 piezas unidad 20 unidad 20 23000 230.00000
492900240144 |Areo preformado e cromo, niquel radondn Buperio: 5py unidad 2 unided 2 13.00 13.00000
resina fowwrsma ’ra adhesmn d brackets § 40
Microbr:
trsumo no H.'nglge L .
492800120830_{Vaso dappen de vidrio 3 om de dnémelro %3 cmde allo Min 120 Min 525.600 3.50 0.00080
290500030025 |Pincel de pelo siatstico n° 8 largo min 10 min 525,600 §.00 0.00010
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7° Actividad: charia higlene de ortodoncia

8" Actividad: Benado de historia Giinica

ngmio no L e
716000080177 |Sello autoentintable circutar de 25 mm aprox. Min 3 Min 525,600 4500 0.00026
K2 6000010208 _ |Botigralo (lapiceto) de tinta seca punta fina color azul min 3 oin 43200 473 0.00005
716000030194 |Boligrafo (lapicero) tinta gal punta fina color rojo min 3 min 43200 278 0.00019
711100030001 Corrector liquito tipo lapiceto con punta fina de metat min 3 min 218000 087 0.00007%
715000120018 _{Perlorador mediana de metal min 3 frin 625,600 5.28 0.00003
715000110001 _|Engrapader chico da oficing in 3 min 525.600 524 0.00003
9° Actividad: Desinfeccion del Sillon
tsune Foj G T
133000410226 |Desinfectante amonio sualemario al 33% x 750 ml i 15 rat 750 96.80 1.83800
135000210006 |Paie absorbente Unidad k! Unidad 1 0.38 0.39000
Médicos y San " 332.63
| Unidad de- - Total Costo Receta
- Medida -~ : Medies o

oxd

Costos Estandar de Medicamentos y Di

0.00

Ardar oo,
ketog

BT

0.00885

Servicio Energlu Electica 1,271,791 11.386.60 0.122
Servicio de Agus §61,733 0.00699] 6,652.90 0.071
Servicio de Telefonia Fijs 102,151 0.00706 72098 0.008
|Servicio de gas natural 252,689 0.00705; 1.78250 0.019
Costos Estindar de Servicios de Procedimientos Médicos y Sanitarios 022
Costo Diracty 486.69
Costo indh 293
Servicios Generates 179
Servicios Administratives 144
Costo Total Estandar de Procedimientos Médicos ¥ Sanitarios 469.62
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8.3. FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

ANEXC N* 2

FICra DE NOTIFHLACION DF INCIDENTES ¥ £

TR i ;
LBERVITID ¢ LATGAD 7 ARES, o
[ OATOS GENERKLES DEL PACIENTE
[ OF WIATORIA CLINTE A 1 { i
SN0 DEL PAGHNTE [ } SEY 6 ST it M

{CiaGnosTiots prosicoray 1 |

B, DESCRIPCION DEL EVEN T

[FEcHa DL evenT

re
FRADVE DELY é%! PO U3EL EVENTIY ¥ 5

(€ CARACTERISTICAS DEL EVENTO / INCIDENTE A NOTIFILAR (Kiatcar com unn

maiue el e

Aty e Lo igfme Vg :
STl B OD] Bk g o
- BT ST ERES BB iRt SRS -

LETRN i

BB Lt B

SR SRR D € N 2y dus
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8.4. PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO DE TERAPIA CON APARATOLOGIA EN ORTODONCIA
FIJA

CD. Esp. Juan Carlos Camacho Guevara

*k

CD. wﬂll"ﬁu MXEHOGERVIRA
Servicio de Ortodoneia § Onopedia’ Maxilar
C.O.P 8584 . R.N.E. 0244

Fecha: | 01/07/22 Hora: 8:00 am Lugar: | Brefia- Lima

MC. Javier Cardenas Arévalo CD. Esp. Gina Bustamante
Reategui.
Kk X%

RIO SAL
msmm} NACIONAL D suung}o

..........................

5. GINAéT.SA BUSTAVANTE REAT
COO%lNADORA L ODONTOFST MATOlOGIA

Brefa-Lima

Fecha: | Agosto 2022 | Hora: 8:00 am

CD. Esp. Maura Marquez Junco

K%

Jefe del Departamemo de lnvestlgaccon Docencla

C.O0P 12387 y Atencién Estomatolégica

“ RNE 430

{ Fecha: Sept - 2022 | Hora: 8:00 am Lugar: | Breha- Lima

** Colocar Firma y Sello del personal participante
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El/los elaborador(es), el/los revisor(es) y el/los Jefe(s) declaran no tener ningtin conflicto de interés
potencial con respecto a la investigacién, autoria y/o publicacién de la Guia Técnica: Procedimiento

do tarania ron anaroininnis an Arindnnecia
LAV Ay A vy u’h/'u \rssi uyul u‘ulug'u ot 1 T U i '-’J“-

ELABORADO POR:

CD. Esp. Juan Carlos Camacho Guevara

Firma v Sello:

Fecha, hora y lugar: ‘9\(%(?2/ ‘L\

REVISADO POR:
MC. Javier Cardenas Arévalo
Firma y Sello:
Fecha, ROra Y IUGQAr: .eueeeeeeeieeesiee e e ee e
APROBADO POR:

lefe de Departamento: CD. Esp. José Yance Canchari.
lefe de Servicio: Maura Marquez Junco.
Firmas y Sellos:

\ v £ DE SALUD _
pMin U# oE saLuD DEL NING

{HHiA5E0 VARCE CANGHAKT

ce. Esg'o,?u sAe7 - R.N.E. 423

Jefe del .De;ummemo de lnvesngaglbn. Decencia
y Atencién Estomatoelégica

Fecha, hora y lugar: ......ueuevviesusnnnn.
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8.6. INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS .

Unidad dental 1
2 Taburete giratorio de metal 1
3 Lampara fotocurado 1
4  [Espejo bucal simple. 1 sin aumento y sin mango
5 |Mango para espejo bucal 1
6 |Pinza porta algod6n 1 De 14 cm
7 |[Explorador dental bioactivo 1
8 |Alicate nance 1
9 |Alicate pico pajarito 1 De 125 cm.
10 |Pinza mosquito curva 1 De 14 cm
11 é(l;gﬁiglgglgg)ero quirtirgico de corte recto (uso 1 De 12 cm x 5 cm
12 Posicionador de brackets 1 de 5mma 3.5 mm
13 [Pinza portabrackets 1 Recta
14 |Pinza portabrackets 1 Curva
15 Pinza porta-tubos 1 Para tubos adhesivos
16 |Careta protectora de policarbonato 1
17 |[Escobilla para profilaxis 1
18 IPasta para profilaxis dental 1 x50¢
19 JAlgodon x 500 g 10 En rollos para aislamiento
20 |Eyector de saliva descartable x 100 1
21 Guante para examen descartable talla m 1 par
22 [Guante para examen descartabie talla s 1 par
23 |[Brackets de metal 1 X 20 piezas

20
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Instrucciodn: detallar de manera ordenada en el cuadro las caracleristicas de los medicamentos con
D.C.I.(Denominacién Comun Internacional), concentracion, forma farmacéutica, presentacion y dosis.

1 (F; :ﬁ::l F)’(aég groﬂlams Pasta Tubo 50 gr

2 Acido Ortofosférico 37% Gel Jeringa 14 2cm3
grms.

3 Resina fotocurado Pasta Jeringa 2cm3

4 Adhesivo polimerizable Liquido Frasco 6 gr.

Instruccién: detallar de manera ordenada, los tiempos aproximados y el personal que interviene en cada
paso durante el procedimiento.

1 Preparacion del paciente Técnica de enfermeria 15 min
2.- | Profilaxis y limpieza Cirujano - Dentista 30 min
3.- | Aistamiento del campo Operatorio Cirujano - Dentista Esp. |5 min

4.- | Adhesion de brackets Cirujano - Dentista Esp. | 60 min.
5.- | Colocacién de primer arco. Cirujano - Dentista Esp. | 20 min
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8.7. OTROS ANEXOS

Anexo A

Profilaxis de las superficies dentarias con baja velocidad.

Fuente: Uribe R. Fundamenios de Odontoiogia Ortodoncia Teoria y Ciinica Medeilin:
Corporacion para investigaciones bioldgicas; 2010.

Anexo B

Grabado acido del esmaite

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica Medellin:
Corporacion para investigaciones biologicas; 2010.
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Anexo C

Remocion del acido con abundante agua ( Fig A).
Aplicacion del agente de enlace al esmalte ( Fig B).

Fig. B.

Anexo D

Aplicacion de resina en la base del bracket. ( Fig A).
Fotopolimerizacién de la resina cuando el bracket ya esta posicionado ( Fig B)

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica Medellin:
\ ‘g Corporacion para investigaciones biolégicas; 2010.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

L FINALIDAD

Definir los diferentes procedimientos del tratamiento ortodontico del nifio y del
adolescente.

i OBJETIVO

a. Instaurar procedimientos estandarizados para la instalacion de disyuntores
fijos en pacientes con deficiencia transversal del maxilar.

Permitir que varios operadores (Cirujano-dentista especialista) realicen el
mismo procedimiento de manera normada.

Braniniar mainrac an Ine nrnnadimiantnc vinantao
Prupiuiarl mgjuras ¢ 08 PIULCUIING nius Vigenies.

Facilitar la supervision y el control interno de los procedimientos.
Permitir el ahorro de esfuerzos y recursos.

=4

® a0

.  AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimientos sera aplicado en las instalaciones del

Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefia

iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. NOMBRE Tratamiento de disyuncion maxilar E8211

V. CONSIDERACIONES GENERALES

0
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Paciente programado para procedimientos ambulatorios en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, con diagnostico de deficiencia transversal del maxilar,

5.2. PERSONAL QUE INTERVIENE

Cirujano — Dentista Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Lt [ sy z

echnica de Enfermeria.
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5.3.

5.4.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR
MATERIAL

1) Equipos Biomédicos
Unidad Dental

2) Instrumental

- Pieza de baja velocidad.

- Equipo Basico de Ortodoncia (pinza mosquito, espejo bucal, pinzay
explorador).

- Equipo para adaptacion y asentamiento de bandas (pinza extractora de
bandas, band pusher, asentador de bandas).

3) Insumos Médicos
- Campo esteril.
- Guantes.

- Escobilla de profilaxis.

4) Productos Farmacéuticos

- Resina de fotocurado.

- Acido fosforico al 37%.

- lonomero de cementacion para bandas.
- Adhesivo.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

La deficiencia transversal del maxilar €S una condicion en que los dientes
inferiores se encuentran en posicién vestibular respecto a los dientes superiores,

(1)

Los hébitos deletéreos como Ia respiracion oral, deglucion atipica y succion
digital o labial, generan una alteracion miofuncional repercutiendo en el
desarrollo de los ‘maxilares, mas en el maxilar superior, provocando un
desequilibrio entre la accion concentrica de los masculos periorales (buccinador)

que ejercen mayor presion y comprimen la zona premolar y la presion excéntrica
de la lengua. (2)

A lo largo de la historia ortodéntica se ha reportado diferentes tipos de tornillos
para disyuncion como el tornillo de Pfaff, Isaacson, Derinchsweiler, vy los mas
usados son el de Haas, que tiene incluida en la zona media una porcién de
acrilico, dividido sagitalmente en 2 partes iguales, en contacto con la mucosa
palatina. Y el tornillo tipo Hyrax, llamado también tornillo higiénico por estar
confeccionado enteramente de acero inoxidable. Anexo 1



GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

5.5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Las piezas dentarias pilares deben estar lihres de lesiones y de caries dental en

caso de las segundas molares deciduas, éstas no presentaran signos de

anquilosis, movilidad 6 destruccion por caries sin restaurar y tuvieran al menos
dos tercios de raiz. (3).

| ne ainc Aa lac
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insercion.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Descripcion Del Procedimiento

Tratamiento de disyuncion maxilar.

6.1. ACTIVIDADES DE VALORACION

Paciente diagnosticado con deficiencia transversal del Maxilar.

6.2. PREPARACION DEL MATERIAL

Para la confeccion del disyuntor se necesita realizar impresiones de arrastre: (4)

- Adaptar las bandas en las primeras molares superiores con tubos vy si
fuese necesario también bandas en las primeras premolares.

- Impresién con alginato con las bandas instaladas.

- Se retiran las bandas de molares y premolares trasladandolas a la
impresion de alginato.

- Serealiza el vaciado con yeso piedra con las bandas en posicion.

- Una vez confeccionado el disyuntor, se realiza el lavado y
desinfectado.

En cuanto a los materiales para la colocacion del disyuntor, se necesita:

Rollos de algodon para aislamiento relativo.
Retractores de labios con sistema de succion.
Asentadores o mordedores de bandas.

Band pusher.

Alicate extractor de bandas.

lonomero para cementar bandas.

Resina de fotocurado, 4cido ortofosforico al 37%, adhesivo.
Guantes.
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6.3.

6.4.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

PREPARACION DEL PACIENTE

E! paciente debe estar recostado en el sillén dental de tal manera que le permita
trabajar el Cirujano-Dentista Especialista con comodidad.

EJECUCION

El' procedimiento se realizara en ambientes del Servicio de Ortodoncia vy
Ortopedia Maxilar en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

La ejecucion
. :
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Estando el paciente con separadores de goma para generar espacios y pueda
calzar las bandas con comodidad entre las piezas dentarias, se retiran los

annnor

A
Separaaoires.

Anexo 2
Preparacion de las piezas dentarias pilares, por medio de profilaxis o limpieza,
con fa finalidad de eliminar residuos alimenticios y contaminanies. Se realiza con

pasta de pulido, como la piedra pémez o el bicarbonato, libres de glicerina para
permitir una mejor adhesion. (5)

Aislamiento de moiares y/o premoiares, con ia ayuda de roilos de aigodon en ia
zona bucal y a la altura de las piezas dentarias que serviran como apoyo al
disyuntor y con aspiracion de saliva.

Preparacion del disyuntor con el material cementante. previamente se colocara
vaseiina o cera bianda en ias ranuras de ios brackets o tubos para evitar se iiene
de material cementante. Se aplica cemento a las bandas colocadas previamente
sobre una cinta adhesiva a lo largo de toda la superficie de su cara interna.
Seguan el disefio del disyuntor, se colocara el material cementante en las 4
bandas (2 molares y 2 premolares) o resina de fotocurado cuando sean solo 2
bandas en molares y ganchos circunferenciales en las piezas anteriores ( 1era
premolar, canino segln disefio).

Anexo 3

Instalacién del disyuntor, se colocan las bandas sobre los dientes presionando
con el dedo en primer lugar y con el asentador cuando ya se encuentren bien
posicionadas.



6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

PRECAUCIONES

Proteger los oios del pac_ie_n_te con lentes, nara avitar la salnicadura de

e A Rde e L]

elementos irritantes como el acido ortofosférico o del material cementante.

Evitar el contacto con las mucosas del acido ortofosférico cuando se use resina.

decuada aislamiento v senaracidn de |
AALAAATLACANALS  CARTICAT 1 1IN /1 IS y \J\IPHIM AV B S W LUy |

evitar que la banda atrape parte de la mucosa contra e

RECOMENDACIONES

P A A P T P L.

. Evitar la contaminacién de las piezas dentarias pilares con u
alslamlento relativo usando rollos de algodon.
2. Posicionar el disyuntor con los dedos antes de asentarlos con fuerza.
3. La insercion del aparato debera hacerse en forma pasiva y comoda.
4. En casos de lesiones amplias en la superficie dentaria de los pilares, se
propone restaurarios primero.
5. Colocar cera blanda o vaselina en la luz de los tubos o ranura de los
brackets para evitar que entre el material cementante y obture los tubos o
brackets.
6. Colocar cinta adhesiva en toda la superficie de la banda para que pueda
coniener ei exceso de materiai cementante, como iambién faciiita su
manipulacion. (4).

EVALUACION

Examinar en la boca del paciente, un correcto posicionamiento de las bandas en
piezas pilares, de tal manera que el disyuntor quede exactamente igual como se
disefié en el modelo de trabajo.

Evaluar la ausencia de exceso de material cementante alrededor de las bandas
que pueda retener restos alimenticios y placa bacteriana.

Verificar la permeabilidad de los tubos v/o brackets, libre del material
cementante y de ser el caso, retirarlos antes que éste se endurezca. (6)

COMPLICACIONES

Cementado inadecuado del disyuntor, no permitiendo un adecuado
asentamiento de bandas en las piezas dentarias pilares.

Irritacion de la mucosa por contacto del acido grabador.
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Atrapamiento de la mucosa del carrillo entre la banda y la pieza dentaria pilar,
generando irritacién y sangrado.

Contaminacion al

momento del posicionamiento, generando que el disyuntor se

despegue con facilidad. 4)

VIi. RESPONSABILIDADES

El responsable del

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

procedimiento es el Cirujano — Dentista Especialista en
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Vill. ANEXOS
8.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE COLOCACION DE DISYUNTOR

SeAor(@).......cccooviiiiiie

dias (tardes, noches); respecto a lo Ud. debe saber es que, Ia colocacion de disyuntor.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mas frecuentes son:

Ninguno

Menos frecuentes:

Atrapamiento de la mucosa del carrillo entre la banda y Ia pieza dentaria.
Hipersensibilidad a los componentes de los materiales cementantes Y/0 insumos
odontol6gicos para la colocacién de disyuntor.

Desprendimiento del disyuntor.

Pronostico y recomendaciones

Se recomienda previamente restaurar todas las piezas dentarias afectadas con
lesiones cariosas o fracturas.

Tener habitos de cuidado e higiene bucodental, sobre todo cepillando el tornillo

+7, 1,
- de manera meticulosa.

No ingerir alimentos Y/0 golosinas de consistencia pegajosa.
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i)

© A NIRRT T Tl M

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

Yo,

con Historia Clinica: ................ he sido informado por el Cirujano Dentista que mi menor
hijo requiere la colocacion de un disyuntor en el maxilar superior. En la opinion del Cirujano

- Dentista, es la mejor opcion actual en mi caso. El Cirujano Dentista ha respondido a todas

las dudas y preguntas que he realizado.

1)

For io tanto, en foima libre, conscierite y voiuntaria; St { ) NO () DOY Mi
CONSENTIMIENTO para el procedimiento de colocacién de dis yuntor maxilar.

Asl mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones y/o
folografias, por o tanto:

(Marcar con una “x” en cada item que se consiente 0 no)

Sl consiento que sea grabado: Video ( ) ~Audio () Fotografia ( )

NO consiento que sea grabado:  Video ( ) Audio () Fotografia ( )

Firma y sello del Personal Asistencial que

reafiza ol nrnsradimiantn
l\'a’iz“ e' p’ WO TV 1A,

Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del DNI
paciente

N° de Colegiatura:
N° DN

10
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
e At VA PEL LUNSEN TIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento agn después de haberlo
firmado y, por eilo NO AUTORIZO ia realizacion del procedimiento descrito anteriormente A
habiendo entendido las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello

puedan derivarse para Ia salud o Ia vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad
al Equipo Odontolégico Y a la Institucién.

G

Firma y/o huella digital del padre o responsable legal del FI@a y sello deI.Pe'rsonal Asistencial que
paciente realiza el procedimiento.

DNi
N° DNI

N° de Colegiatura:

11
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8.2.

ESTRUCTURA DE COSTOS

INSTITUTO NAGIONAL 65 SALUD DEL NIRO
COSTEO ESTANDAR - SERVICIO DE ORTODONGIA
SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Nombre del B < Trat: ok

Y maxitar

Codigo Procedimlants CPMS : E8241

Costo Eetbnidat dal

L HOEOR

[CITA S - N Ll K Ll L
1°Actividad ; Desinfeccion Y preparacitn de consultorio
Tecnica de enfe i 1 0.384 2 0.77
2° Actividad: Lavado de Manos y vestimonta de personal asistoncial
Cirujano Dentista 1 0.499 4 200
Tecniea de enfe i 1 0.384 4 1,84
3* Actividad : Recaption de Iz historia Clinica
Cirvjano Dentista 1 0409 1.50
Tecnica de enfermeria 1 0.384 115
Tec Admins 1 0.152 0.76
4° Astividad : Alstamlento RelstivolAbsoluto
Cirgiano Dentista 1 0.499 2 1.00
Tecnica de anfermeria 1 0.384 2 877
5° Actividad : desinfeccion oral dal pazisnte.
Tecnica de enfermeria 1 0.384 3 115
° Actividad : Instalacion del disyurtor
Cirujano Dentista 1 0.499 30 14.98
Tecnica do enfermeria 1 0.384 30 11.53
7° Actividad: Renado de historla chinica
Cirujano Dentista 1 0.489 3 1.50
8° Actividad: desinfeceion del silién
Tecnica de anfe i 1 0.384 ] 192
Costo ustindar de] Recurso Humano de Procedimien 40.57

L Total Costo Estandar

‘Deprech’c&n 5

32298200018 _|Unidad dental 1 18670.00 | 5.356,000 | 6.003550 0.007164
]
Moblliatio:
746437450067 _|Escritoric 68 de 3 gavelas 1 659.00 266,0 124 47
746495430190 |Tabursle girsloria de metal 1 195.00 256,01 74
746481872254 _|Sila ja de metal Z 117.00 256,01 5
548100030767 [Tacho de con pedal 501 aprox. i 150,90 256,0 80003 57

eRIO0 DE
s Linggs

12



GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

Instrumontal:

[2" Actividad: Lavado de Manos ¥ de persons) asistenclal

Eguipaimiento:

MobHlario:

Errrreeme 7 T

Teres TERE 5:266,000.]:3.000008 X ;
546100030167 Techo de polietifeno con peda BpPrOX. 5,256,000 | 0.000029 0.000114

3° Actividad : R de fa historls Clinica

Equipamiento:

Mobiflario:
74643745006 Escritorio de melamina de 3 gavetas 1 850 256 .000124 .000371

7 190 | Taburste giralorio de metal E 1954 258, .00003 .000111

7464818 72294  |Silia fija de metal 2 117, 2586, .00004: 1000134

10003018 Tacho de polistilens con pedal 50 t aprox. 1 160, 256, .00002! 00086
3 Aotividad : ABBmee Re g
Equipamianto:
$32290200018_|Unidad dental 1 2 18670.00 [ 5.256.000 | 0.003552 0.007104
Mobiliario;

‘7484 7450061 |Eseritorio de melaming de 3 gavelss 1 E 650. 256,01 .000124 00247
746485430190 [Taburets piratorio de metal 1 195, 268,01 000037 .000074
746481872304 Silla fija de nvetal 2 317, ,268,0 000046 ,000089
648100030767 [Tacho de polietl con pedal 0 { aprox. 1 160, ,256,000 .000028 000057

instrumental:
5" Actividad : Desinfectibn Oral del Paciente
Equipamiento:;
532298200018 __ {Unidad dental 1 3 18670.00 5,266,000 | 0,003552 0.010658
Mobifiario:
'77)437450081 Estritorio de ing de 3 gavelas 1 §50.00 .256,0 4 .000371

746495430190 urete giratorio de mata) 1 195.0¢ 256 7 1000114

7464818 72284 fija do metal 2 117.00 ,266.4 6 ,000134
100030187 ;Tacho de polietilens con pedal 60 1 2prox, 1 150.00 ,256.4 000029 00086
instrutnemal:
6° Actividad : Instalacion del disyuntor
i 30 18670.00 5,266,000 | 0.003552 0.106564
7746437250061 _|Escritorio de mefanina 063 gavelas ¥ 650 256,000 | 0.000724 371

464! 80 [Taburete giratoric de metal 4 195 2586, 60003 111
746481872234 _|Silia fijs de metal 2 7 256, 08004 1331
%4 100030187 {Tacho de potietilenn con pedat 50 1 aprox. k] 150, ,256 00002 085

Instrurmental:

95100220003 |Espejo butal simj e sin mange, sin aumenta 3 30 4.5 1.576.800 000003 00808
%929 0120730 {Mango para espejs bucal 1 2.5 1.576,800 0002 00004
495100091 85 __|Pinza parta algodon 14 om 1 31.85 1,576, 000020 .00060!

9510023000 Explorador dental bicactivo 1 68.01 1,576, {00043 00128
'49510065041 Pinza mosquito curva 12,5 om 1 14 1.676. 0095 002848
495100132883 |Alicale how {uso odontologico) 12 em x5 cm k] 501 1. 0317 008513
49510013287 Alicats de acere quirumgice exiracior de bandss ({uso odontologico) 12 cmx § om 1 501 1,876, 0317 009543
482900120766 |Adaptador de bandas gara orlodoncia 1 1

i 3 g M R N
1

Posicionador de brackets .. -

Alicats dé-fcars quiningion contor

rinador 46 bandas uso odon

. Posiciotiadordg bangss - g

H 7° Actividad: Lienado de histornia Chnica

{ Equinsmignto:

| Mobitiario:

746437450061 Estrilorio de mulaming de 3 gavetas, k] 650 ,256,0 24 000371
74 190 _|Taburele giratorio de meial 1 1951 2686, 37 000111
(746481872294 [Silla fia de metal 2 117, 256, 5 000134
1546100030167 _|Tacho de peliefland coa padal 501 aprax. ¥ 160,00 256,600 | 0.000029 000086
i 8" Actividad: desinfeccion dei silion

¢ Eaquipamiento:

832298200048 _ [Unidad dental 1 5 18670.00 5,256.000 | 0.003552 0017761
i Mobiliario

1746437450081 Estrilorio de melamina de 3 gavelas k] 550, 256,00 .000124 000518
¢ 746495430190 |Taburete giratorio de metal 1 195. ,258.00! 00003 000186
1746481872284 |Siila fija de metal 2 17 256,001 .00004! 000223
1846100030167 _[Tacho de polietions con pedal 501 aprox. 1 160. ,258.00 00002! 1000143

Ortodoncia

26,580.000

eRI0 OF
\*.\9““\!“‘ Litg, 5
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Costos Estindar do Infraestructura de Pr :cedlm nto Médicoy Samtnﬂo
1°Actividad : Desinteccion ¥ n Emclén da consu!xorio
Insumic by L
133000410226 _ |Desinfectante amon(o cuaterario al 33% & 750 mi ml 16 it 750 95.80 1.93800
495700870015 [Campo descantable 50 em x 30 em unj 2 uni 1 022 0.44000
2° Actividad: i.avadode Manos ¥ vcstlmama de parsonal aslstem:tal
fsimio F
e - -
485500040455 _|Gorro descartable de amjsno uni 2 uni 1 &1y 0.34000
139200100042 |Jabon liquido x 800 il x bolga i) 15 ol 800 13.58 0. 21731
LTy ryrrerrme -
495700410158 Mascarilla descanabie tipo n-85 uni 2 pag 25 2.25
v r—— o
805000030080 [Mascaritia descanable con 3 plisgues para proteger de polvas uni 2 2mpx50 50 10.50 0,43000
VotEntnitan o aaescartable con 3 pliegues para proteger de -
495500010720 _ [Mandilon descartabie talla m uni 3 uni 1 430 12.80000
138200160021  {Papet toaila de hojas separadss x 200 hojas uni [ pag 200 4.06 0.12180
poa el jrapel baila de hojas separadas x 200 hojes
495700280011 _|Guante pars examen descariable talla m par 1 par 1 o2 0.21000
495700280012 |Guante para exsmen descansble ralla 3 pat 1 par 1 o021 0.21000
I umo na :
Ty — -
805000030125 | Careta protetiora de pchcarbonalo ain min 259200 22.00 0.00695
37 Actividad : Recagién de a hiszona clmlca
Insonre: : -
17200050224  [Papel bond 80 g tamario ad Unidad 1 Unid 500 1912 0.07548
4° Acﬁvldad Axs&ammem Ralahvolabsoluto
495700970015 campo desceﬁsble 50emx 30 cm uni 2 uni 1 0.22 1.44000
5° Actividad ; Deslnfeccl&n Oral ) Pamen!e
Irsumo Eu T DY
—— |
585701880004 |Cetiiplridinio domm + ciorhexxdma d: Iucnnato 0. 05 9+ 0 12 91100 ml oolumno Slls m 15 o) 5,000 180,06 0.54000
[T rryrresray -
169900430040 {Vaso descanable de plasticox 7 floz unid 2 Unid 1.000 47.25 0.03450
6° Actividad : lnstalaclon deldts untor
insumo Fungible . i X
475100017406 {Formato registro diatio de stencion his mis bluckx 100 ho as f- 25 Unidsd 1 unt 100 23 0.02390
495700080005 |Algodon x 530 g gramos 2 Qramos 500 8.80 0.03520
492900080085 |ionomero de vitrio autoturable para cementar coronas {polvo - liguldo 15 o/8 mi} (amos i gramos 15 $3.00 4.60000
simo no
492900450021 |Espatla de policarboxilato para msma min 30 min 526,600 3.00 0.00017
[7* Actividad: ienade de hlsroria Cﬂnlca
G 1o o :
715000080177 Sello autsentintable cSrcular de 25 mm aprox Min 3 Min 525.600 25.00 0.00028
16000010208 [Boligrslo (inpicero) oo linta seca punta fina color azul min 3 min 43200 073 0.00005
18000010184 |Boligraln lapicero) tinta gel punta fina color tojo mity 3 min 43200 278 0.0004§
711100030001 Cotrector liguido tipo lapicaro con punta fina de meta) min 3 i 216000 o.57 0.00001
715000120018 |Perforador mediano de metal min 3 min 525.600 5.28 0.00003
77150001 10001 Engrapador chico de oficina min 3 rain 525,600 5.24 0.00003
8" Actividad: Desinfecclon de) Smon
fisume Fungidle
133000410226 _|Desinfoctante amonip cuelemano al 33% X 750 Ll mi 15 mi 750 $5.30 1.93800
R[N 1ANAE DoXn ahonrhania | tnidant 1 Fnidad 1 @ 2a N aeaon
) Costos Es:éndar de In; Medicos da Procedimientos Wédicos y Saniarios 25.14
P ' R = Unidhd de Precio:” . Toral Costs Recala
Medramentoa y Dispsitie | Modida: Cunkario | s
Costas Esténdar de Medicamantos y Dis icos te Frocedimientos 0.00
K 7 z ) ; " Gosto Betindar o6
Safvicios Baskons - servieks .
Servicio Energia Electrica 1,271,791 00895] 11,386. .122
Serviclo de Agua 951,733 0069 6,662, 071
Servitio do Tetefonls Fija 102,151 0070 20. .008
Sewicie de gas naturat 252,689 .0070! 1,782 .019
Costos EstAndar de Servicios g6 Provedimientos Médicos y Sanitarios 0.22
Costo Directo 6745
[Costo indirecto 2.8
Serviciog Gy 1.7!
Servicios Administrativos 1.14
Custo Total Estindar de Procedimiontos Médicos y Sanitarios 70.38

14
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8.3. FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

IBERVICID  UNIOAD £ ARER ; ;

(& DATOS EENERALES DEL PACIENTE o
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA GUIA TECNICA DE
PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR.

| cp. Esp. Juan Carlos Camacho Guevara

B k7 e D Ty gy

Srvicin de Ortoadoficia y Onnp-‘dm Mullnr
C.O.® 8584 . R.N.E, 0244

Fecha: | 03/08/22 Hora:

8.00 am Lugar: | Brefia-Lima

MC. Javier Cardenas Arévalo

CD. Esp. Gina Bustamante Reategui

*k

MINISTERIO DE SA
INSTITUTO NACIONAL DE SALY

é‘
§

..........................

Fecha: 3/08/22 Hora:

10:19 am Lugar: | Lima

CD. Esp. Maura Marquez Junco

CD. Esp. José Yance Canchari

*k

Fecha: sep/2022 Hora:

8.00 am Lugar: | Brefia-Lima

** Colocar Firma y Sello del personal participante.
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’

8.5. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Declaracién de conflicto de intereses
El/los elaborador(es), el/los revisor(es) y elflos Jefe(s) declaran no tener ningdn conflicto de interés

potencial con respecto a la investigacién, autorfa y/o publicacién de la Guia Técnica de
procedimiento Tratamiento de disyuncién maxilar.

ELABORADO POR:

Juan Carlos Camacho Guevara
Firmay Sello:

Fecha, hora y lugar: Q‘?) DX /ZZ_B& m

REVISADO POR:
MC. Javier Cardenas Arévalo
Firma y Sello:
Fecha, hora y lugar: «...c.voeveaiiieiieee i
APROBADO POR:
lefe de Departamento: CD Esp. José Yance Canchari [ 0% salun DEL MR

Jefe de Servicio: CD Esp. Maura Marquez Junco
Firmas y Sellos:

NOD YANCE CANCHARI
9.7, R.N,.E. 423

Jefe del Bagerramente de Investigacién, Dacenda

y Atencitn Estematniogica

Fecha, ROra y Iugar: «....ccoovuveveeeei e eens
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8.6. INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS

- Unidad dental
i 2 Taburete giratorio de metal 1
- 3 Lampara fotocurado 1
\ ] 4 [Espejo bucal simple. 1 sin aumento y sin mango
“ 5 Mango para espejo bucal 1
i 6 |Pinza porta algodon 1 De 14 cm
/ 7 [Explorador dental bioactivo 1
- 8 |Alicate nance 1
: 9  |Alicate pico pajarito 1 De 12.5 cm.
— 10 |Pinza mosquito curva 1 De 14 cm
- 11 JAlicate extractor de bandas. 1 De12cmx5cm
: 12 iAsentador de bandas 1
h 13 [Careta protectora de policarbonato 1
: 14 [Escobilla para profilaxis 1
- 15 |Pasta para profilaxis dental 1 X50¢g
- 16 JAlgodén x 500 g 10 En rolios para aislamiento
: 17 [Eyector de saliva descartable x 100 1
e 18 |Guante para examen descartable talla m 1 par
: 19 Guante para examen descartable talla s 1 par

18
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1 fastapara profiands Pasta Tubo 50 gr
2 Acido Ortofosforico. 37% Gel Jeringa 14 2cm3
grms.
3 Resina de fotocurado. Pasta Jeringa 2.¢cm3
4 Adhesivo polimerizable Liquido Frasco 6 gr.
5 Im:omeroh !de vidrio Polvo-liquido Frasco 15 g/8
cementar coronas,

Preparacién del paciente

1 Técnica de enfermeria 15 min

2.- | Profilaxis y limpieza Cirujano - Dentista 30 min

3.- | Aislamiento del campo Operatorio Cirujano - Dentista Esp. | 5 min

4.- | Colocacion de disyuntor maxilar, Cirujano - Dentista Esp. | 15 min.

5.- | Instruccion y demostracion de Cirujano - Dentista Esp. | 15 min.
activaciones.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

8.7. OTROS ANEXOS

Anexo 1

Diferentes tipos de disyuntores,

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica
Medellin: Corporacion para investigaciones biologicas; 2010.

Anexo 2

Separadores de goma colocados previo a la instalacion del disyuntor.

rip
S N0

2
&3

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica Medellin:
Corporacion para investigaciones biol6gicas; 2010.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR

Anexo 3

Disefio de disyuntor con 4 bandas ( Fig A).
Disefio de disyuntor con 2 bandas ( Fig B).

Fig. A Fig. B.

Fuente: Uribe R. Fundamentos de Odontologia Ortodoncia Teoria y Clinica Medellin:
Corporacion para investigaciones biologicas; 2010.
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL PROCESO DE ELABORACION DE DE LA CALIDAD
UNA GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:

INSTITUTD NACIBNAL DE SALUB DEL NIRG

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Tratamiento de Disyuncidn b

ISERVICTO ASISTENCIAL O ESPECIALIDAD: Servicio de Ortodonci yOr

N°o

CRITERIO

CUMPLE

SI NO

OBSERVACIONES

¢HA IDENTIFICADO COMO PRIORITARIO EL
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL A SER ELABORADO?

X

¢SE HA CONFORMADP EL EQUIPO TECNICO RESPONSABLE
DE LA ELABORACION DE LA GUIA DE PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL?

¢SE HAN SENALADO LOS TIEMPOS DE EJECUCION PARA EL
DESARROLLC DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL?

£SE HAN CONSIDERADO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTQS FARMACEUTICOS NECESARIOS Y

CHETATEMTESY
SR | S ]

¢ESTA VALIDADA POR EL JEFE DE SERVICIO? - VISADO Y
MEMORANDO DE APROBACION POR SU JEFATURA

(9]

£SE ENCUENTRA ANEXADA LA ESTRUCTURA DE COSTOS EN
Fi DOCUMENTQ?

£SE ENCUENTRA ANEXADO EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO?

£SE ENCUENTRA ANEXADO EL FORMATO DE NOTIFICACION
DE EVENTOS ADVERSOS?

<EL PROCEDIMIENTO ES CONSIDERADO DENTRO DE LOS
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10

¢EL PROCEDIMIENTO ES CONSIDERADO DENTRO DE LOS
DE MAYOR FRECUENCIA?

11

¢EL PROCEDIMIENTO CORRESPONDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE NIVEL II-2?

i2

¢LAS CITAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS CUMPLEN
CON LAS NORMAS DE VANCOUVER?

DIRECCION
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correspondientes.
Se verificara si cuenta con las aprobaciones de la jefatura de servicio mediante aprobacion
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