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I. INTRODUCCIÓN  

1.1 Realidad Problemática    

Los dentistas cada vez más muestran preocupación por la salud bucal y por el bienestar 

médico del paciente.1 Actualmente, en el tratamiento de ortodoncia viene surgiendo 

varios elementos que buscan contribuir con un mejor tratamiento, como son las diversas 

marcas y tipos de cadenas elastoméricas,2 las cuales tienen como función principal  

apoyarse en los brackets, ganchos u otros aditamentos, permitiendo el desplazamiento de  

los dientes en una determinada dirección sobre  un carril o un rígido arco base.3 Debido 

a que las cadenas elastoméricas de ortodoncia tienen naturaleza  poliuretanos (poliméricos 

termoendurecibles, obtenidos de una transformación  de polimerización por reacción 

escalonada y tienen una unidad –(NH)-(C=O)-O-) presentan deformación permanente 

mecanismos que comprenden el estiramiento de la cadena molecular, el deslizamiento 

entre cadenas moleculares adyacentes y la rotura de la cadena molecular4. En el transcurso 

del estiramiento presenta una alteración elástica inmediata y al conservar el peso, se 

produce alteración elástica retrasada, así como alteración viscosa irreversible, 

obteniéndose un agrandamiento persistente (sujeto a la carga). En el estado de  la 

descarga, la alteración  elástica inmediata se recupera al instante, seguida de un descenso 

de la alteración elástica retrasada.5 La morfología, estructura, características de 

composición y propiedades mecánicas de los polímeros de ortodoncia pueden ser 

alterados por  diferentes agentes que componen la naturaleza  ambiental de la cavidad 

bucal.6 La disminución de F relevante para el elastómero sintético del 60% al 74% 

confrontada con la del látex, que es del 42 %,3 se produce después de veinticuatro horas. 

Durante siglos los enjuagues bucales han sido usados con propósitos cosméticos, 

medicinales y se ha registrado poca investigación sobre los efectos de los enjuagues 

bucales sobre las cadenas elastoméricas en estos últimos años .7  

Se necesita revisar los conceptos que se ajusten a las evidencias que surgen con los 

avances de los mismos y cuando se desarrolla la ciencia y la técnica .8 En los últimos años 

está aumentando la demanda de tratamientos de ortodoncia como consecuencia de la 

mayor incidencia de maloclusiones. Por ello se necesita, mayores investigaciones que nos 

posibiliten tener una mejor visión acerca de la degradación de las fuerzas de las cadenas 

elástomericas expuestas a los enjuagatorios bucales utilizados comúnmente en la práctica 

diaria del ortodoncista.  
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Es importante que el ortodoncista tenga una base científica de los efectos de los enjuagues 

bucales que se comercializan en la localidad, como es el caso de los enjuagues bucales 

Vitis Ortodontic y Oral B sin alcohol.  

 

1.2 Trabajos Previos  

Mirhashemi y cols (2020, Tehran-Iran), compararon in vitro el patrón de disminución de 

fuerza de dos tipos de ligaduras de ortodoncia, expuestas a cinco enjuagues   bucales 

diferentes. Observaron que el mayor porcentaje de pérdida de fuerza se presentaron entre 

los 14 y 28 días. En el grupo Persica presentaron la más alta degradación de fuerza en 

ambos tipos de ligaduras. En algunos grupos, las diferencias entre ligaduras transparentes 

y grises fueron significativas. En el grupo de control, la degradación de fuerza de la 

ligadura transparente fue mayor que la de los grises en los días 7 y 14. Concluyeron que 

la degradación de la fuerza de las ligaduras podría verse aumentadas por el uso de algunos 

enjuagues bucales y se presentaron algunas diferencias entre los patrones de relajación de 

la fuerza de las ligaduras transparentes y grises.9 

Mirhashemi y cols (2021, Tehran-Iran), compararon in vitro la disminución de fuerza de 

las cadenas elastoméricas y los resortes helicoidales de NiTi expuestos a cinco enjuagues 

bucales diferentes. Observaron que las cadenas elastoméricas y los resortes helicoidales 

presentaron una disminución de fuerza con el tiempo; pero la reducción de la fuerza de 

EC fue mayor en la primera semana y en el grupo CS no fue significativa en las dos 

primeras semanas. Concluyeron que la degradación de la fuerza de las cadenas 

elastoméricas podría verse afectadas por el uso de enjuagues bucales. En los resortes 

helicoidales se observaron una disminución de la fuerza poco significativas y fue 

detectable después de cuatro semanas, pero en los grupos EC la mayor reducción fue 

después de la primera semana.10
 

Issa Ali y Kadhum Ammar (2022, Baghdad, Iraq), estudiaron la degradación de fuerza de 

las cadenas elastoméricas (termoestables y termoplásticas), realizando búsqueda 

electrónica de artículos en Ingles hasta enero de 2022 en el Registro Cochrane Central de 

Ensayos Controlados (CENTRAL), MEDLINE, LILACS y PubMed, seleccionando 

cincuenta artículos originales (revisiones sistemáticas y ECA) y concluyeron que las 

enzimas salivales, enjuagues bucales que contienen alcohol, blanqueadores, alcalinos y 

las soluciones ácidas fuertes (pH <5.4) impactan en degradación de la fuerza de las 

cadenas elastoméricas usadas para el movimiento dental. Asimismo, el nivel de fuerza de 

las cadenas elastoméricas se degradan rápidamente con el tiempo, sin embargo, la tasa de 
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degradación de la fuerza es más lenta en las cadenas termoestables que en las 

termoplásticas.11 

Castelló C y cols (2022, Valencia, España) realizaron la Revisión sistemática y 

metanálisis en bases de datos electrónicas de PubMed, Biblioteca Cochrane (CENTRAL), 

Scopus, EMBASE y Web of Science, literatura gris hasta 2021 (ensayos clínicos 

controlados, clínicos aleatorizados, estudios de cohortes, de casos y controles, 

transversales, multicéntricos in vitro con exposición de elastómeros) analizando el efecto 

de los enjuagues bucales sobre la degradación de fuerza de cadenas elastoméricas. 

Seleccionaron 14 artículos que cumplieron criterios de inclusión para análisis cualitativo 

y síntesis cuantitativa (metanálisis). En el metanálisis se evidenció que todos los 

enjuagues bucales mostraron una mayor fuerza de descomposición que los agentes de 

control a las 24 horas, 7, 14, 21 y 28 días; pero a los 7 días fue la mayor fuerza de 

decaimiento significativa. Concluyeron que los enjuagues bucales tienden a aumentar la 

velocidad de decaimiento de la fuerza con efecto negativo.12 

Hernández y cols (2021, Veracruz, México), compararon distintas marcas de cadenas 

elastoméricas (ORMCO, 3M Y TP,) analizando una mejor resistencia y estabilidad 

dimensional cuando son expuestas a un ambiente similar a la cavidad oral y consiguiendo 

que la degradación fuerza en las cadenas elastoméricas están vinculados con el entorno 

intraoral. Una mayor estabilidad dimensional y fuerza, durante la mayoría de los periodos 

la evidenció la cadena de ortodoncia TP “Super Slick”. Concluyeron que en el último 

periodo de treinta días (sin diferencias significativas en su comportamiento) todas las 

cadenas mostraron un rango semejante degradación de fuerza. 13 

Menon VV y col. (2019, Kerala-India), evaluaron el efecto de enjuagues bucales y sus 

componentes activos (Listerine, Colgate Phos-Flur, enjuagues bucales Clohex Plus, 

26.9% de alcohol, 0.04% de fluoruro de sodio (NaF) y 0.2% de clorhexidina) sobre la 

descomposición de la fuerza de las cadenas elastoméricas. Dando resultado que 

todos los grupos de prueba mostraron una disminución de la fuerza mayor que el grupo 

de control y presentaron diferencias significativas al comparar el decaimiento de la 

fuerza entre los grupos de prueba. Concluyeron que el aumento del decaimiento de la 

fuerza de la cadena elastomérica con el tiempo son causados por  los enjuagues bucales. 

La fuerza máxima al final de 28 días fue evidenciada en la solución de Listerine y 

alcohol al 26.9% causó. Observaron menor degradación con el uso de clorhexidina al 

0,2%.14 
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Lucindo y cols (2019, SP-Brasil), evaluaron la degradación de fuerza de las cadenas 

elastoméricas estéticas de tres diferentes tamaños: corto, mediano y largo de tres 

marcas (Morelli, Ortometrico y Ortodoncia Americana). Todas las cadenas 

elastoméricas mostraron una reducción estadísticamente significativa de la fuerza (p 

<0.05). Las cadenas elastoméricas de Ortodoncia americanas evidenciaron superior 

reducción en los valores de fuerza, independientemente del tamaño elástico (p <0.05).  

Concluyeron que las tres marcas comerciales estudiadas experimentaron una reducción 

significativa en la cantidad de fuerza liberada. La marca Ortodoncia Americana mostró 

el mayor valor de degradación de fuerza.15 

Lawal O y cols (2019, Oyo, Nigueria), estudiaron la determinación de las propiedades 

mecánicas de diferentes marcas de ligaduras elastoméricas (Dalton, American 

Orthodontics, Ormco y Orthoclassic) en tres medios. Dando como resultado que las 

propiedades de tracción de las ligaduras elastoméricas fueron significativamente 

diferentes entre sí y en diferentes medios después de 6 semanas (todas las ligaduras 

experimentaron una reducción significativa en la fuerza de tracción máxima P < 0,0001. 

Concluyeron que existió diferencias significativas en las cualidades de mecanización de 

las ligaduras elastoméricas de las marcas en el estado en que se recibieron y después de 

la exposición a diferentes medios.16 

Bankur P y cols (2018, Karnataka-India)), evaluaron la eficacia de dos enjuagues bucales 

(neem y con fluoruro de sodio) sobre la descomposición de la fuerza de las cadenas 

elastoméricas. Al inicio, el grupo de fluoruro de sodio mostró el valor de fuerza medio 

más alto (289.47 ± 11.22), el enjuague bucal de neem (286.32 ± 10.14) y saliva artificial 

(284.87 ± 10.49); pero no se evidenciaron desigualdades apreciables entre los grupos. El 

día 7 y el día 21, hubo una diferencia significativa entre los grupos. La prueba post hoc 

de Tukey mostró que había una diferencia estadística entre el Grupo 1 versus el Grupo 2 

y el Grupo 2 versus el Grupo 3 y concluyeron que los enjuagues bucales con fluoruro de 

sodio podrían causar un mayor deterioro de las cadenas elastoméricas que el enjuague 

bucal de neem.17 

Andhare P y cols (2021, Pune, India) compararón el decrecimiento de la fuerza de las 

cadenas elastoméricos de ortodoncia in vivo como in vitro, las registraron según las 

normas de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses en el 

Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistemáticas y seleccionaron 53 

artículos (44 in vitro y 9 in vivo) del banco de datos de la Cochrane y la Biblioteca 
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Nacional de Medicina (MEDLINE; PubMed), búsqueda manual de literatura gris. 

Encontraron que a las 24 horas la caída media de la fuerza in vivo fue del 41,9 %, a la 

semana del 42,6 %, a las 2 semanas del 46,8 % y a la 3 semana el 55,0 %. La disminución 

de la fuerza en los estudios in vitro fue a las 24 horas del 38,9 %, después de 1 semana 

del 42,1 %, a la 2 semana del 44,6 % y a la 3 semana del 51,1 %. Concluyeron que se 

presentaron un mayor descenso de la fuerza (pequeña) en los estudios in vivo con relación 

a los estudios in vitro (con el máxima descenso de la fuerza en el curso de los días iniciales 

y con un decrecimiento dentro de 3 semanas de aproximadamente el 50 %.18 

Sufarnap E, y cols (2021, Medan, Indonesia) investigación el efecto del fluoruro de sodio 

en los enjuagues bucales de clorhexidina sobre la disminución de la fuerza y la alteración 

permanente de la cadena elastomérica de ortodoncia. Dando como resultado que no se 

mostró diferencias significativas (valor p>0,05) en el primero, séptimo, decimocuarto, 

veinte -días primero y vigésimo octavo, respectivamente y concluyeron que el fluoruro 

de sodio en el enjuague bucal con clorhexidina no muestra diferencias entre la saliva, el 

enjuague bucal con CHX y el enjuague bucal con CHX+NaF en cuanto a la disminución 

de la fuerza y la alteración permanente de la cadena elastomérica.19 

Hassan H y Mudhir A. (2020, Kurdistán, Irak) evaluaron los efectos de diferentes tipos 

de enjuagues bucales (kin, Vitis, perio_aid, splat) sobre la fuerza de descomposición de 

la cadena elastomérica de ortodoncia. Encontrando una diferencia significativa entre los 

cuatro tipos de enjuague bucal y el grupo de control con la cadena elástica corta y cerrada. 

El enjuague bucal kin mostró una diferencia significativa (0,002), mientras que el 

enjuague bucal splat mostró una diferencia no significativa. Concluyeron que los grupos 

de enjuague bucal splat no mostraron una influencia significativa en la degradación de la 

fuerza de los elásticos de cadena. El enjuague bucal Kin exhibe la mayor fuerza de 

descomposición y diferentes efectos significativos.20 

Mude N y cols (2022, Nanded, India) evaluaron el efecto de varios enjuagues bucales de 

clorhexidina sobre la degradación de fuerza de las cadenas elastoméricas (3M Unitek). 

La cadena elastomerica se estiró en saliva artificial 0,30 seg y se expusieron diariamente 

a diferentes formulaciones de clorhexidina, usando dinamómetro digital y evaluando 

estadísticamente mediante la prueba ANOVA. Concluyeron que los enjuagues bucales no 

aceleraron la degradación de la fuerza de cadenas elastoméricas. Sin embargo, los 
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resultados podrían ser variables en presencia de otros biológicos en el ambiente oral y sus 

interacciones entre los microorganismos orales con el huésped.21 

Sam R y cols (2022, Kerala, India) evaluaron el impacto del enjuague bucal con 

clorhexidina sobre la reducción de la fuerza de la cadena elastomérica continua, corta y 

larga. Obtuvieron que durante todo el estudio la cadena elastomérica continua mostró 

menor reducción de la fuerza en el grupo experimental, en el de control y en la 

comparación entre grupos. Hubo una diferencia significativa en la reducción de la fuerza 

entre las cadenas elastoméricas con el grupo de control, el grupo experimental y en la 3ª 

semana en la cadena elastomérica continua como en la corta. Concluyendo que la 

degradación de la fuerza de las cadenas elastoméricas no es acelerada por el enjuague 

bucal.22 

Mousavi S y cols (2020, Ahvaz, Iran), evaluaron en comportamiento de las cadenas 

elastoméricas frente a diferentes condiciones (en sus propiedades de fuerza por los 

distintos tramos y formas). Encontraron que hubo una fuerte correlación positiva entre el 

grado de tramo y la pérdida de fuerza (r = 0,846, P = 0,000). Concluyendo que OT podría 

ser la marca más preferible. Las cadenas cerradas suelen mostrar mejores resultados, 

especialmente en las cadenas OT. En lugar de usar cadenas de la mitad del tamaño del 

espacio (para alargar el 100 %), se deben usar cadenas más largas para estirar menos.23 

Subroto M y cols (2021, Jember, Indonesia) realizaron un estudio para determinar la 

fuerza de decaimiento y decoloración en cadena elastomérica de Generación I y 

Generación II por inmersión en saliva artificial. Obtubieron que la disminución de la 

fuerza entre las cadenas elastoméricas de Generación I y Generación II mostraron una 

diferencia estadísticamente significativa en cada grupo de días, en los que la Generación 

II es más efectiva para mantener la fuerza de estiramiento. En la decoloración de las 

cadenas elastoméricas de la Generación I en el día 14 mostraron un valor significativo y 

las cadenas elastoméricas de la Generación II fueron más estables en el mantenimiento 

del color en comparación con la Generación I. Concluyendo que durante la investigación, 

las cadenas elastoméricas de la Generación II son más estable en el mantenimiento de las 

fuerzas de estiramiento y el color en comparación con las cadenas elastoméricas de la 

Generación I.24 

Csekő K y cols (2022, Pécs, Hungria), investigaron la influencia de enjuagues bucales, 

cepillado dental y el tabaquismo en la disminución de la fuerza de elastómeros, midiendo 
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la resistencia a la tracción, los cambios en la fuerza y la disminución de la fuerza de 

cadenas elásticas (Ortho Organizer y Masel Short Power Chain) y ligaduras elásticas 

Dentaurum y Masel (sin tratar mostró una resistencia a la tracción más baja que la ligadura 

Dentaurum). La resistencia a la tracción fue mayor para las cadenas elásticas Ortho 

Organizer que para las cadenas Masel. La disminución de la fuerza elástica de la ligadura 

de Masel fue mayor que a la Dentaurum. El cepillado con pasta dental disminuyó la fuerza 

de las ligaduras Masel y Ortho y fue más evidente en Ortho. Los cambios en la superficie 

fueron más visibles con el enjuague bucal Curasept y la disminución de la fuerza fue 

mayor en el grupo de Corsodyl. Concluyendo que el control mecánico y químico de la 

placa puede influir en la resistencia a la tracción y la disminución de la fuerza de los 

elastómeros de ortodoncia.25 

1.3 Teorías relacionadas al tema  

Elastómeros 

En 1880 se hizo el primer reporte de uso de un látex natural utilizándose para producir F 

interarco, como sistemas liberadores de F intraarco e interarco así como para cerrar 

espacios de las extracciones y fijar los alambres a las ranuras de los brackets, Poseen  

biocompatibilidad, superior y mejor resistencia tensil, apropiado módulo de elasticidad, 

superior resistencia a la erosión, muy bajo precio.3El polisopreno o caucho natural, el 

polibutadieno, el polisobutileno, y los poliuretanos son polímeros elastómeros. Tienen la 

particularidad de que pueden ser alargados muchas veces su propia longitud, para luego 

recobrar su aspecto original sin una alteración permanente.26 

Cadenas elástomericas 

Esenciales en la práctica Clínica de Ortodoncia, las cadenas elastomericas permiten el 

desplazamiento de los dientes en una determinada dirección sobre un carril o arco base 

rígido. Existe una pérdida de F significativa para el elastómero sintético del 60% al 74% 

comparada con la del látex, que es del 42 %, después de veinticuatro horas. La correlación 

siendo positiva entre el grosor de las cadenas y la F que producen, las cadenas de 

filamentos cortos, pierden menos F que los filamentos largos, el látex tiene me nos 

variaciones en la F que los elastómeros sintéticos, los elastómeros sintéticos no recuperan 

su forma original al ser estirados. Desde 1940 se vienen utilizando y se debe medir en la 

boca, con un dinamómetro, para estar seguros de la F inicial porque la deformación 
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aumenta proporcionalmente con el grado de estiramiento y la tensión por estiramiento.3 

No se recomienda el uso de cadenas elástomericas en el cierre de espacios grandes (por 

el nivel de fuerza). Se presentan en siguientes tipos: cadena cerrada o continua, con 

distancia Intereslabón de 3 mm (utilizada en el cierre de espacios de los incisivos 

inferiores), cadena corta, con distancia Intereslabón de 3.5 mm (utilizada en el cierre de 

espacios de la arcada inferior), cadena larga, con distancia Intereslabón de 4 mm (utilizada  

en el cierre de espacios de la arcada superior), cadena extra larga, con distancia 

Intereslabón de 4.5 mm (utilizada  porque se meten menos comida, lo que disminuye la 

caries y problemas periodontales). 27  

Degradación de fuerzas. 

Los polímeros tienen múltiples propiedades, así como grandes limitaciones: a 

temperaturas superiores a 200°C se funden o descomponen y al entrar en contacto con los 

fluidos orgánicos calientes se disuelven o se hinchan. Después de que un material ha sido 

usado, se producen alteraciones indeseables en sus propiedades llamada degradación. 

Pueden ser afectarlos, degradados de manera física, química y (o) mecánica. Estos agentes 

que producen cambios en los polímeros pocas veces actúan en forma individual. Se podría 

decir que los efectos del calor, la radiación, las sustancias químicas y la energía mecánica, 

podrían afectar en formas separados; pero en la práctica, todos pueden presentarse en 

alguna medida degradación Térmica, debido a que las macromoléculas son estables a 

temperaturas solamente debajo de 100°c y 200°C. (al elevarse demasiado la temperatura, 

las moléculas se descomponen en fragmentos pequeños). La degradación Mecánica 

inducida es cuando se produce un influjo de fuerzas que producen efectos macroscópicos 

que llevan a la ruptura y la alteración, así como cambios químicos provocados por los 

esfuerzos mecánicos. Degradación por radiaciones son las que alteran al polímero 

comúnmente como las radiaciones de alta energía, luz visible y ultravioleta. La 

degradación química se realiza en procesos que son provocados con ácidos, bases, 

solventes, gases radioactivos y entrando en contacto con los polímeros las alteran. Debido 

a que los polímeros sintéticos no son suceptibles a las enzimas generadas por 

microorganismos orgánicos, existe una Biodegradación o biodeterioro.28  

 

Medición de las fuerzas en ortodoncia 
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La fuerza es medida por un Dinamómetro y el físico Isaac Newton a finales del siglo 

XVII invento el dinamómetro. A partir de la Ley de Elasticidad de Hooke ideó una 

herramienta capaz de medir la fuerza y el peso de los objetos. Trabaja gracias a un cilindro 

en el interior de un cilindro mayor, que alberga un muelle. También cuenta con un par de 

ganchos (uno en cada extremo). El cilindro hueco exterior que rodea al muelle lleva 

marcada una escala, de manera que, al realizar una fuerza sobre el gancho, el cursor se 

irá moviendo señalando el valor de la fuerza. Junto a la aguja denotadora de la fuerza, 

posee un resorte en su interior que se alargará al aplicarse una fuerza sobre él.29 

Enjuagatorios bucales.  

Los enjuagues y colutorios bucales se crearon para la prevención de posibles 

enfermedades, cuya función es de inhibir el crecimiento bacteriano y usados como 

coadyuvantes en el tratamiento dental y para el mantenimiento de la salud oral. La acción 

antimicrobiana de los colutorios se ha atribuido a la presencia de principios activos que 

actúan evitando la adherencia bacteriana, deteniendo o rechazando la proliferación 

bacteriana.30 

Cloruro de cetilpiridinio (CPC), cuaternario catiónico teniendo la fórmula molecular 

C21H38NCl y en su forma pura se encuentra en estado sólido a temperatura ambiente. 

Teniendo punto de fusión de 77 °C cuando es anhidro y 80-83 °C en su forma 

monohidrato. En acetona, ácido acético, o etanol es insoluble. Presentando  un olor similar 

a la piridina.31 Tiene una eficacia antibacteriana significativa contra las bacterias orales 

asociadas con la enfermedad gingival y la biopelícula de placa significativamente 

inactivada en comparación con un control relevante.32 Presenta un rápido efecto 

bactericida sobre patógenos grampositivos y un efecto fungicida sobre las levaduras en 

particular, pero hay lagunas en su eficacia. contra patógenos gramnegativos y 

micobacterias.  Su aplicación a una concentración del 0,05 % como enjuague bucal da 

como resultado una reducción inmediata de los recuentos bacterianos de 2,0 a 2,5.33  

Fluoruro sódico (NaF). El flúor (F) es un elemento químico perteneciente al grupo de 

los halógenos con bajo peso atómico y de gran electronegatividad. La forma iónica del 

elemento F, el 13º elemento más abundante en la corteza terrestre es el fluoruro. Debido 

a que el fluoruro tiene carga negativa, se combina con cationes tales como el calcio o el 

sodio para formar compuestos estables (como el fluoruro de calcio o el fluoruro de sodio), 

que están en la naturaleza (en el agua o los minerales). El fluoruro en el ser humano, está 
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principalmente asociado a tejidos calcificados (huesos y dientes) por su alta afinidad por 

el calcio.34 Actuando especialmente cuando disminuye el pH en que el esmalte se 

desmineraliza. Los iones de fluoruro libres pueden adsorberse a los cristales de 

hidroxiapatita, inhibiendo la desmineralización durante el desafío ácido y mejora la 

remineralización cuando los niveles de pH suben posteriormente.35    

También puede reducir la producción de ácido al inhibir bacterias metabolismo de la 

glucosa reduciendo la acidogénesis y el enriquecimiento asociado de especies acidúricas 

en placa.36  

El fluoruro se libera cuando más se necesita para reducir la desmineralización, para 

mejorar la remineralización de los primeros lesiones o ambas. Los estudios clínicos 

respaldan el concepto de que la cantidad de fluoruro en los reservorios orales es de suma 

importancia en su eficacia cariostática, ya que la incidencia y la actividad de la caries han 

se ha demostrado que está inversamente relacionado con las concentraciones de fluoruro 

en la saliva y/o la placa dental.37    

Aloe de Vera, perteneciente a la familia Asphodelaceae utilizada desde hace más de 4000 

años de manera empírica para diferentes usos medicinales. Se publica la primera 

aplicación medicinal en 1936, marcando el inicio de su estudio estricto y científico, 

confirmando acciones farmacológicas antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y 

efectos cicatrizantes, protector gástrico, antineoplásico, hipoglucemiante y 

hepatoprotector. Su uso en el tratamiento de la enfermedad periodontal se ha investigado 

debido a su acción antibacteriana, antiinflamatoria y cicatrizante; en la prevención de 

gingivitis, caries dental y mucositis; igualmente en la formación de puente dentinario, en 

la regeneración de tejido óseo y mucoso, y en patologías como la fibrosis múltiple y el 

liquen plano bucal.38 En los resultados que indicaron una significativa disminución de los 

valores de los índices (IP, IG) en el grupo experimental a los 15 y 30 días de uso del 

enjuague elaborado con áloe vera con relación al grupo control tratado con un placebo se 

ve el efecto de un enjuague bucal compuesto de aloe vera en la placa bacteriana e 

inflamación gingival. Las pruebas estadísticas (t de Student y Rangos Signados de 

Wilconxon) garantizan la significación de los valores, lo que les permitió concluir que 

disminuye la cantidad de placa y la inflamación gingival en el momento que el gel de áloe 

vera es utilizado en la composición del enjuague bucal experimental a un 50% de 

concentración.39   
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Tiempo de exposición. 

En física el Sistema Internacional tiene como magnitud fundamental al tiempo con su 

unidad de medida al segundo. Distinta de las demás magnitudes fundamentales como son 

la masa o la longitud. Para medirla se utiliza eventos periódicos contando la cantidad de 

los mismos que transcurren mientras se realiza lo que se quiere medir. 

 Estando asociado a los fenómenos astronómicos, los eventos periódicos y sencillos 

debido a que están permanentemente vigentes en la vida de los seres humanos. Dichos 

eventos periódicos son:  la duración del día, las fases de la Luna (un evento con mayor 

duración) y observando los ciclos de la naturaleza (las estaciones, o la posición del Sol 

en el cielo en el mismo momento del día) se mide la duración del año. Para la elaboración 

de los calendarios se divide los eventos periódicos en fenómenos de larga duración, y para 

la identificación de la hora el de corta duración empleando y basandose en relojes. 

Posiblemente muchos son los humanos consiguen medir con mucha precisión, y con 

bastante resultado obtenienen a partir de él otras unidades básicas.40   

1.4 Formulación del problema 

¿Cuál es la diferencia en la degradación de fuerzas in vitro de varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a dos enjuagatorios bucales? 

1.5 Justificación e importancia del estudio  

Este estudio permite identificar el comportamiento de la degradación de fuerzas 

provocadas por enjuagatorios bucales sobre cadenas elastoméricas y decidir sobre el uso 

de dos de los enjuagatorios más comerciales en el tratamiento ortodóncico, teniendo el 

conocimiento del mecanismo de acción del cloruro de cetilpiridinio (CPC), fluoruro de 

sódio, Aloe de vera, la reacción química de estas soluciones sobre la conformación 

dentaria y asimismo sobre la controversia de la influencia de estos componentes sobre o 

no de la utilización de enjuagatorios dentales en el uso de cadenas elastoméricas.  La 

urgencia del uso de enjuagatorio dental en el tratamiento de ortodoncia hace necesaria la 

evaluación y el esclarecimiento de esta duda para constituir un aporte a nuevas 

investigaciones y afianzar nuevos discernimientos y formalidad para ser utilizados en 

nuestra práctica clínica. La presente investigación se justifica porque no es muy clara la 

influencia de los enjuagatorios dentales con componentes mencionados usados en nuestra 

práctica clínica sobre las cadenas elastoméricas.  
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1.6 Hipótesis  

Hipótesis alterna:  

Existen diferencias en la degradación de fuerzas in vitro de varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a dos enjuagatorios bucales.  

Hipótesis nula:  

No existen diferencias en la degradación de fuerzas in vitro de varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a dos enjuagatorios bucales.  

1.7 Objetivos 

1.7.1 Objetivo General 

Comparar in vitro la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas elastoméricas 

expuestas a dos enjuagatorios bucales.  

1.7.2 Objetivos Específicos  

a) Determinar in vitro la degradación de fuerzas de las cadenas elastoméricas de tramo 

continuo, corto y largo expuestas al enjuagatorio bucal 1, enjuagatorio 2 y saliva 

artificial. 

b) Comparar in vitro la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas al enjuagatorio bucal 1. 

c) Comparar in vitro la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas al enjuagatorio bucal 2. 

d) Comparar in vitro la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a saliva artificial. 

e) Comparar in vitro la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a dos enjuagatorios bucales, según el tiempo de exposición. 

II. MATERIAL Y METODO 

2.1 Tipo y diseño de investigación:  

De acuerdo al enfoque de la investigación:  cuantitativa, en razón de que se utiliza la 

1

1

3

3

3

3

3

3

17

17



 
 

estadística para llegar a las conclusiones. 

De acuerdo el diseño de la investigación: experimental, puesto que se manipula la 

variable independiente (enjuagatorio bucal). 

 De acuerdo al tiempo en el que se realiza: longitudinal, porque que se realizan varias 

observaciones en el tiempo. 

De acuerdo a la temporalidad: prospectivo, debido a que los datos fueron obtenidos 

luego de la aprobación del protocolo de investigación. 

  

2.2 Población y muestra   

La población total de las cadenas elastomericas en estudio fue infinita (desconocida). A 

fin de obtener la valoración de la muestra se empleó la fórmula simplificada en estudios 

de comparación de dos medias, admitiendo un error bilateral alfa del 5% y una potencia 

del 80%. n = 16/(DE)2.  Dónde: DE = Diferencia estandarizada (D/S). D = Diferencia de 

medias entre los colores de las resinas. S = Desviación estándar de la diferencia. 

Asumiendo una diferencia mínima de medias de 1 y una desviación estándar de 1, se 

tiene: n1 = 16/ (1)2    n1 = 16. Cubriendo las posibles pérdidas se incrementó el 20% de 

la muestra, obteniéndose: n = n1 + n1 (20%). n = 16 + 16(0.2). n = 16 + 3.2. n = 19.2.41 

La cantidad de la muestra se redondeo a 20 segmentos (de 5 eslabones cada uno) por el 

tipo de cadena elastomérica. Al ser 3 sustancias a evaluar (dos enjuagatorios y saliva) y 

5 tiempos (inicial, 1 día,7 dias, 14 días y 21 días), se consideraron en total 240 segmentos 

por tipo de cadena, haciendo un total de 720 segmentos: 

- 240 segmentos de cadenas elastoméricas tramo corto 

- 240 segmentos de cadenas elastoméricas tramo continuo  

-240 segmentos de cadenas elastoméricas tramo largo 

Criterios de inclusión 

- Segmentos de cadena elastomérica con cinco eslabones de la marca Dynaflex®. 

- Segmentos de cadena elastomérica cortado hasta la mitad del sexto eslabón. 

- Segmentos de cadena elastomérica de tramo continuo, corto y largo.  

 Criterios de exclusión 

- Segmentos de cadena elastomérica con alguna deformación o alteración evidente 

de fábrica. 
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- Segmentos de cadena elastomérica que presentó alteración en el corte final del 

bucle. 

Criterios de eliminación  

- Segmentos de cadena elastomérica que luego de haber sido seleccionada presentaron 

algún tipo de alteración que impedieron su medición final.  

 

2.3 Variables, Operacionalización  

Variables Dimensión Indicadores Ítem 
Técnica e instrumento 

de recolección de datos 

Degradación de 

fuerzas 

 

Medida 
gr/fuerza 

-------- Técnica: Observación; 

Instrumento: Ficha 

Cadenas 

elastoméricas 

 

Tipo de eslabón 

Tramo continuo, 

corto y largo 

-------- Técnica: Observación; 

Instrumento: Ficha 

Enjuagatorio 

bucal 

 

Marca de 

enjuagatorio 

Vitis Ortodontic®, 

Oral B® sin alcohol, 

saliva artificial 

(control) 

-------- Técnica: Observación; 

Instrumento: Ficha 

Covariables Dimensión Indicadores Ítem 
Técnica e instrumento 

de recolección de datos 

Tiempo de 

exposición 
Tiempo 

Período de tiempo: 

inicio, 1 día,7 días, 

14 días y 21 días 

-------- Técnica: Observación; 

Instrumento: Ficha 

 

2.3.1 Diseño estadístico de muestreo 

Unidad de análisis 

Cadena elastomérica de cada muestra que cumplió con los criterios de selección. 

Unidad de muestreo 

Todas las cadenas elastoméricas de cada muestra que cumplió con los criterios de 

selección. 
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Método de selección de la muestra 

No probabilístico, por conveniencia. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica: Observación Experimental   

Instrumento de medición: Dinamómetro “Dial Tensión Gauge” (marca Sideral 

Mediforce). Medidor tensión gramo, medidor de fuerza con medidor de tensión analógico 

probador de tensión doble aguja gramo calibre negro, de tamaño pequeño, peso ligero. 

Usado como máquina de prueba de tracción. Adecuado para la presión de la punta del 

relé, el interruptor electrónico, el microinterruptor, la válvula, la presión de tracción del 

resorte, la presión del eje principal del equipo de medición del cuadrante, la punta del 

equipo del sistema de cuadrante y la presión mecánica de la mordaza, la presión del 

mecanismo de amortiguación de la grabadora y otras presiones precisas, prueba de fuerza 

de tracción. ATG-500-2 Medidor de tensión, puntero doble.42 

Instrumento de recolección de datos: ficha de recolección de datos, elaborada para 

registrar en gramos/fuerza las medidas obtenidas por cada segmento de cadena 

elastomérica, tanto para los tramos continuo, corto y largo, como para los dos colutorios, 

la saliva artificial y en los cinco tiempos en estudio. 

Procedimiento de recolección de datos 

A. Aprobación del proyecto 

 Se solicitó la aprobación del proyecto de investigación a la Escuela de Estomatología de 

la Universidad Señor de Sipán (Anexo1). 

 B. Autorización para la ejecución 

Previo a la ejecución del estudio, se solicitó mediante una carta de presentación el permiso 

correspondiente para el uso de la Estufa en las instalaciones del Laboratorio Investigación 

de la Universidad Señor de Sipán (Anexo 02). 

C. Conformación de los grupos 

La muestra se obtuvo distribuyendo aleatoriamente en 3 grupos de cadenas elastoméricas 

DynaFlex®:  
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Grupo 1: Cadenas elastoméricas de tramo continuo. 

Grupo 2: Cadenas elastoméricas de tramo corto. 

Grupo 3: Cadenas elastoméricas de tramo largo. 

Cada grupo generó tres subgrupos, conformados por muestras correspondientes a cada 

grupo, según el tipo de enjuagatorio. 

Subgrupo 1: Saliva artificial (control). 

Subgrupo 2: Enjuagatorio bucal Vitis Orthodontic®. 

Subgrupo 3: Enjuagatorio bucal Oral B®. 

Asimismo, cada subgrupo se evaluó en cinco momentos distintos: 

Antes de la inmersión (inicial), 1, 7 días, 14 días y 21 días. 

D. Preparación de las cadenas elastoméricas 

Se emplearon 720 cadenas elastoméricas de 5 eslabones marca Dynaflex® (DynaFlex, 

St.Ann, USA), cortadas en la mitad de los eslabones adyacentes de cada extremo cercano. 

Para lograr la estandarización de las mediciones se construyeron tres plataformas 

cuadradas de acrílico autocurado transparente (12.9 cm de lado y 11 mm de grosor), sobre 

las que se realizaron perforaciones de 7 mm de profundidad, donde se colocaron pines 

metálicos a una distancia equivalente a la medida de cinco eslabones de cada tipo de 

cadena elastomérica más el 50% de dicha medida. Se estiraron en forma lenta llevando 

de un extremo hacia el pin metálico opuesto en un tiempo de 5 segundos (garantizando 

que todos los estiramientos tengan las condiciones idénticas).  

E. Inmersión de las cadenas en los enjuagatorios 

 Las cadenas elastoméricas DynaFlex® (DynaFlex, St.Ann, USA), se colocaron en los 

pines  respectivos de cada plataforma formando 4 pisos (20 cadenas por piso y por tramo), 

se procedió a depositarlas  en recipientes de vidrio termo-resistentes, con saliva artificial 

modificada por Fusayama (Chiclayo, Perú), (Anexo 3) y en los enjuagatorios Vitis 

Orthodontic® (Vitis, Dentaid Lima, Perú), Oral B® (Oral B complete, Laboratorio 

Rety de Colombia, Barranquilla), almacenadas en la Incubadora a 37° Celsius 

(Dosistem Laboratory Instruments INC, Made in Taiwan R.O.C ),  por los periodos 

de tiempo preestablecidos 1, 7, 14 y 21 días (las cadenas se sumergieron diariamente en 
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1.5 minutos en saliva artificial modificada y  los enjuagatorios). Esto se realizó para 

aproximar el estudio al uso clínico del enjuague bucal. Dicho procedimiento se aplicó 

para todos los tipos de cadenas elastoméricas una vez cumplidos los períodos de tiempo. 

Antes de la medición, para dar garantía que los estiramientos sean efectuados en 

situaciones estandarizadas, se dejaron las cadenas elásticas reposar durante 15 minutos 

para que tomen temperatura ambiente y se encuentren secas al momento de realizar la 

medición. 

F. Medición de fuerzas  

Para medir la fuerza tensional residual al inicio y en cada momento establecido se utilizó 

un dinámetro “Dial Tensión Gauge” (marca Sideral Mediforce). Pasado el tiempo de 

inmersión se sujetó un extremo de la cadena con el dinamómetro para su retiro, en ese 

instante se registró la cantidad de fuerza residual de la cadena elastomérica. No se 

reutilizó la cadena para su medición. 

G. Instrumento de recolección de datos 

Instrumento de medición: “Dial Tensión Gauge” marca Sideral Mediforce. Se elaboró un 

instrumento de recolección de datos específico para el presente estudio, que permitió 

registrar la información correspondiente a cada variable (Anexo 05).  

VALIDEZ CONFIABILIDAD 

Para garantizar que las mediciones del dinamómetro fueran confiables se aseguró que 

antes de dar inicio a la siguiente medición se verificó que la medición del sensor se 

encontraba en cero, siguiendo la metodología de estudios previos.5,10 

Fue aprobado el protocolo de la investigación con Resolución Nro, 0267-2018/FCS-USS. 

2.5 Procedimientos de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera automatizada haciendo 

uso de la hoja de cálculo en Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS Statistics 

22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o gráfica, 

mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se muestran promedios, 

desviaciones estándar, medianas y rangos intercuartiles. En la comparación in vitro de la 

degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas elastoméricas, se utilizó la prueba 

Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney, a causa del incumplimiento del supuesto de 

normalidad. Las comparaciones según el tiempo de exposición se realizaron mediante la 

prueba Friedman y Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo. Se contempló un nivel 
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de significancia del 5%. 

2.6 Aspectos éticos  

El presente trabajo de investigación contó con la aprobación de la Facultad de Ciencias 

de la Salud unidad de Segunda Especialización en Ortodoncia de la Universidad Señor de 

Sipán, con Resolución N° 0267-2018/FCS-US (Anexo 2). Asimismo, durante la 

realización del presente estudio, se respetaron las medidas de bioéticas necesarias para 

evitar cualquier tipo de perjuicio humano o fortuito con las muestras utilizadas. El reporte 

de Belmont tiene tres principios que son: respeto a las personas, beneficio y de justicia. 

El presente estudio no se realiza en seres humanos sino en cadenas elastoméricas. 

2.7 Criterios de Rigor científico  

Para el rigor científico de la presente investigación se tuvo en cuenta la lista de 

verificación CONSORT. A pesar que no se realizó un ensayo clínico, dicha declaración 

fue una base referencial para el presente estudio, de carácter preclínico. Asimismo, se 

consideraron los siguientes criterios: 

Valor de verdad: El estudio cuenta con validez interna, ante la posibilidad de extrapolar 

los resultados a la población en estudio. 

Aplicabilidad: El estudio cuenta con validez externa, debido al diseño experimental in 

vitro, lo cual permite extrapolar los resultados a otros contextos similares. 

Consistencia: Se empleó un instrumento de medición que permita repetir de forma 

consistente las mediciones en circunstancias similares. 

Neutralidad: La metodología buscó que la investigación esté exenta de la influencia de la 

perspectiva del investigador. 

Asimismo, el protocolo (proyecto) del presente estudio fue revisado por una comisión de 

investigación antes de su ejecución, para garantizar el rigor científico de la misma. 

 

 

III. RESULTADOS 

En este estudio se comparó In vitro la “Degradación de fuerzas en varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a dos enjuagatorios bucales”, evaluando 720 cadenas 

elastoméricas DynaFlex ®, divididas en tres grupos por tramo (continuo, corto y largo).   
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Que generaron 3 subgrupos por tipo de enjuagatorio (Vitis Ortodontic y Oral B) y saliva 

artificial (grupo control), en cinco momentos distintos. 

 

Tabla 1 

Comparación in vitro de la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas. 

 

Cadena 

elastoméricas 
Tiempo n 

a. Saliva b. Vitis c. Oral B 
p* 

Media Me RI Media Me RI Media Me RI 

Tramo continuo 

Inicio 20 538 540 5 539.5 540 0 540 540 0 0.279 

Día 1 20 332.5 b,c 330 10 257.5 a 260 10 257.0 a 260 10 < 0.001 

Día 7 20 235.0 b,c 235 10 216.0 a 220 10 216.0 a 220 10 < 0.001 

Día 14 20 195 195 10 194 190 10 194.5 190 10 0.82 

Día 21 20 174 170 10 173 170 10 173.5 170 10 0.805 

Tramo corto 

Inicio 20 522.5 520 10 523.5 520 10 523.5 520 10 0.641 

Día 1 20 259.5 b,c 260 20 232.0 a 230 8.8 231.0 a 230 15 < 0.001 

Día 7 20 216.0 b,c 210 10 182.5 a 180 8.8 183.0 a 180 10 < 0.001 

Día 14 20 178.5 b,c 180 5 175.8 a 175 5 176.8 a 175 5 0.023 

Día 21 20 152.5 150 10 149 150 3.8 149.3 150 3.8 0.087 

Tramo largo 

Inicio 20 427 430 10 425.5 430 10 428.5 430 0 0.147 

Día 1 20 182.5 b,c 180 7.5 155.5 a 160 10 156.0 a 160 10 < 0.001 

Día 7 20 150.5 b,c 150 3.8 133.0 a 130 10 133.5 a 130 10 < 0.001 

Día 14 20 129.5 b,c 130 0 122.5 a 120 10 123.5 a 120 10 < 0.001 

Día 21 20 108.5 110 0 108.5 110 3.8 108.5 110 3.8 0.927 
 

 
            

*Kruskal-Wallis; Me, mediana; RI, rango intercuartil.  Los superíndices refieren a los 

grupos con diferencia significativa (Prueba de U Mann-Whitney). 

Fuente: propia. 

La degradación de fuerzas de las cadenas elastoméricas expuestas a los enjuagatorios 

bucales Vitis ortodontic, Oral B y Saliva artificial mostraron mayor reducción de las 

fuerzas durante el 1 y 7 día, para las cadenas de tramo continuo y durante los días 1, 7 y 

14 para las de tramo corto y largo (p<0.05) (Tabla 1, Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 

Comparación in vitro de la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas. 
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Fuente: propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

 

 

Degradación de fuerzas de las cadenas elastoméricas de tramo continuo, corto y largo 

expuestas al enjuagatorio bucal Vitis Ortodontic, enjuagatorio Oral B 

 y saliva artificial 

Cadena 

elastomérica 
Tiempo n 

    Saliva                           Vitis                            Oral B 

Media Me RI Media Me RI Media Me RI 
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TCON 

Inicio 20 538 540 5 539.5 540 0 540 540 0 

Día 1 20 332.5 330 10 257.5 260 10 257 260 10 

Día 7 20 235 235 10 216 220 10 216 220 10 

Día 14 20 195 195 10 194 190 10 194.5 190 10 

Día 21 20 174 170 10 173 170 10 173.5 170 10 

TCOR 

Inicio 20 522.5 520 10 523.5 520 10 523.5 520 10 

Día 1 20 259.5 260 20 232 230 8.8 231 230 15 

Día 7 20 216 210 10 182.5 180 8.8 183 180 10 

Día 14 20 178.5 180 5 175.8 175 5 176.8 175 5 

Día 21 20 152.5 150 10 149 150 3.8 149.3 150 3.8 

TLAR 

Inicio 20 427 430 10 425.5 430 10 428.5 430 0 

Día 1 20 182.5 180 7.5 155.5 160 10 156 160 10 

Día 7 20 150.5 150 3.8 133 130 10 133.5 130 10 

Día 14 20 129.5 130 0 122.5 120 10 123.5 120 10 

Día 21 20 108.5 110 0 108.5 110 3.8 108.5 110 3.8 

Me, mediana; RI, rango intercuartil 

 

Fuente: propia. 

Al comparar la degradación de fuerzas de las cadenas elastoméricas expuestas a los 

enjuagatorios bucales Vitis Ortodontic y Oral B se observaron mayor degradación de las 

fuerzas con relación a las de Saliva artificial durante el 1 y 7 día, para las cadenas de tramo 

continuo y durante los días 1, 7 y 14 para las de tramo corto y largo (p<0.05). (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 

 

 

Comparación in vitro de la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas al enjuagatorio bucal Vitis Ortodontic 
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Tiempo 
Cadena 

elastoméricas 
n Media DE Me RI p* 

 

Día 0 

a. Continua 20 539.5 b, c 3.9 540 0 

< 0.001 

 

b. Corta 20 523.5 a,c 4.9 520 10  

c. Largo 20 425.5 a,b 5.1 430 10  

Día 1 

a. Continua 20 257.5 b, c 5.5 260 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 232.0 a,c 5.5 230 8.8  

c. Largo 20 155.5 a,b 5.1 160 10  

Día 7 

a. Continua 20 216.0 b, c 5 220 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 182.5 a,c 4.7 180 8.8  

c. Largo 20 133.0 a,b 4.7 130 10  

Día 14 

a. Continua 20 194.0 b, c 5 190 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 175.8 a,c 3.7 175 5  

c. Largo 20 122.5 a,b 5.5 120 10  

Día 21 

a. Continua 20 173.0 b, c 4.7 170 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 149.0 a,c 3.8 150 3.8  

c. Largo 20 108.5 a,b 4.9 110 3.8  

 

*Kruskal-Wallis; Me, mediana; RI, rango intercuartil. Los superíndices refieren a los grupos 

con diferencia significativa (Prueba de U Mann-Whitney). 

Fuente: propia. 

Cuando se evaluó la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas elastoméricas 

expuestas al enjuagatorio bucal Vitis Ortodontic mostraron mayor degradación de fuerzas 

durante el 1 y 7 día, para las cadenas de tramo continuo y durante los días 1, 7 y 14 para las de 

tramo corto y largo (p<0.05) (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

 

Comparación in vitro de la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas al enjuagatorio bucal Oral B. 

 



 
 

 

Tiempo 
Cadena 

elastoméricas 
n Media DE Me RI p* 

 

Día 0 

a. Continua 20 540.0 b,c 6.5 540 0 

< 0.001 

 

b. Corta 20 523.5 a,c 4.6 520 10  

c. Largo 20 428.5 a,b 3.7 430 0  

Día 1 

a. Continua 20 257.0 b,c 5.7 260 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 231.0 a,c 6.6 230 15  

c. Largo 20 156.0 a,b 5 160 10  

Día 7 

a. Continua 20 216.0 b,c 5 220 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 183.0 a,c 4.7 180 10  

c. Largo 20 133.5 a,b 5.9 130 10  

Día 14 

a. Continua 20 194.5 b,c 5.1 190 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 176.8 a,c 2.4 175 5  

c. Largo 20 123.5 a,b 5.9 120 10  

Día 21 

a. Continua 20 173.5 b,c 6.7 170 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 149.3 a,c 3.7 150 3.8  

c. Largo 20 108.5 a,b 3.7 110 3.8  

 

*Kruskal-Wallis; Me, mediana; RI, rango intercuartil. Los superíndices refieren a los grupos 

con diferencia significativa (Prueba de U Mann-Whitney).  

Fuente: propia. 

Al evaluar la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas elastoméricas expuestas al 

enjuagatorio bucal Oral B se observaron mayor degradación de fuerzas durante el 1 y 7 día, 

para las cadenas de tramo continuo y durante los días 1, 7 y 14 para las de tramo corto y largo 

(p<0.05) (Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5 

 

              Comparación in vitro de la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas 

elastoméricas expuestas a saliva artificial. 
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Tiempo 
Cadena 

elastoméricas 
n Media DE Me RI p* 

 

Día 0 

a. Continua 20 538.0 b,c 4.7 540 5 

< 0.001 

 

b. Corta 20 522.5 a,c 6 520 10  

c. Largo 20 427.0 a,b 5.7 430 10  

Día 1 

a. Continua 20 332.5 b,c 8.5 330 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 259.5 a,c 8.9 260 20  

c. Largo 20 182.5 a,b 4.4 180 7.5  

Día 7 

a. Continua 20 235.0 b,c 5.1 235 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 216.0 a,c 7.5 210 10  

c. Largo 20 150.5 a,b 4.6 150 3.8  

Día 14 

a. Continua 20 195.0 b,c 5.1 195 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 178.5 a,c 2.4 180 5  

c. Largo 20 129.5 a,b 3.9 130 0  

Día 21 

a. Continua 20 174.0 b,c 5 170 10 

< 0.001 

 

b. Corta 20 152.5 a,c 5.5 150 10  

c. Largo 20 108.5 a,b 3.7 110 0  

 

*Kruskal-Wallis; Me, mediana; RI, rango intercuartil. Los superíndices refieren a los grupos 

con diferencia significativa (Prueba de U Mann-Whitney). 

Fuente: propia. 

En la degradación de fuerzas entre varios tipos de cadenas elastoméricas expuestas a Saliva 

artificial mostraron mayor degradación de fuerzas durante el 1 y 7 día, para las cadenas de 

tramo continuo y durante los días 1, 7 y 14 para las de tramo corto y largo (p<0.05) (Tabla 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  Tabla 6 

 

 



 
 

Comparación in vitro de fuerzas entre varios tipos de cadenas elastoméricas expuestas a 

dos enjuagatorios bucales, según el tiempo de exposición 

 

Enjuagatorio Tiempo n 
TCON 

p* 
TCOR 

p* 
TLAR 

p* 
Media Me RI Media Me RI Media Me RI 

Saliva 

a. Inicio 20 538.0 b,c,d,e 540 5 

< 

0.001 

522.5 b,c,d,e 520 10 

< 

0.001 

427.0 b,c,d,e 430 10 

< 

0.001 

b. Día 1 20 332.5 a,c,d,e 330 10 259.5 a,c,d,e 260 20 182.5 a,c,d,e 180 7.5 

c. Día 7 20 235.0 a,b,d,e 235 10 216.0 a,b,d,e 210 10 150.5 a,b,d,e 150 3.8 

d. Día 

14 
20 195.0 a,b,c,e 195 10 178.5 a,b,c,e 180 5 129.5 a,b,c,e 130 0 

e. Día 

21 
20 174.0 a,b,c,d 170 10 152.5 a,b,c,d 150 10 108.5 a,b,c,d 110 0 

Vitis 

a. Inicio 20 539.5 b,c,d,e 540 0 

< 

0.001 

523.5 b,c,d,e 520 10 

< 

0.001 

425.5 b,c,d,e 430 10 

< 

0.001 

b. Día 1 20 257.5 a,c,d,e 260 10 232.0 a,c,d,e 230 8.8 155.5 a,c,d,e 160 10 

c. Día 7 20 216.0 a,b,d,e 220 10 182.5 a,b,d,e 180 8.8 133.0 a,b,d,e 130 10 

d. Día 

14 
20 194.0 a,b,c,e 190 10 175.8 a,b,c,e 175 5 122.5 a,b,c,e 120 10 

e. Día 

21 
20 173.0 a,b,c,d 170 10 149.0 a,b,c,d 150 3.8 108.5 a,b,c,d 110 3.8 

Oral B 

a. Inicio 20 540.0 b,c,d,e 540 0 

< 

0.001 

523.5 b,c,d,e 520 10 

< 

0.001 

428.5 b,c,d,e 430 0 

< 

0.001 

b. Día 1 20 257.0 a,c,d,e 260 10 231.0 a,c,d,e 230 15 156.0 a,c,d,e 160 10 

c. Día 7 20 216.0 a,b,d,e 220 10 183.0 a,b,d,e 180 10 133.5 a,b,d,e 130 10 

d. Día 

14 
20 194.5 a,b,c,e 190 10 176.8 a,b,c,e 175 5 123.5 a,b,c,e 120 10 

e. Día 

21 
20 173.5 a,b,c,d 170 10 149.3 a,b,c,d 150 3.8 108.5 a,b,c,d 110 3.8 

 

* Prueba Friedman; Me, mediana; RI, rango intercuartil. Los superindices refieren a los 

grupos con diferencia significativa (Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo). 

Fuente: propia. 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas según el tiempo, mostrándose 

reducción de la fuerza con el incremento del tiempo (P<0.05) (Tabla 6). 

 

 

 

 
 

 

 

 

3.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el estudio de Mirhashemi y cols (2020)9, cuando comparan in vitro el patrón de 

disminución de fuerza de dos tipos de ligaduras de ortodoncia, expuestas a cinco 
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enjuagues   bucales diferentes observaron que el mayor porcentaje de pérdida de fuerza 

se presentaron entre los 14 y 28 días y que el grupo Persica fue el que presentó la más alta 

degradación de fuerza en ambos tipos de ligaduras. De igual manera en algunos grupos 

las diferencias entre ligaduras transparentes y grises fueron significativas. Cuando 

concluyen que la degradación de la fuerza de las ligaduras pudría verse aumentadas por 

el uso de algunos enjuagues bucales, coinciden en este estudio realizado, aunque difieren 

en los tiempos por el uso de diferente enjuagatorio bucal y ligaduras (transparentes y 

grises).  

Asimismo, cuando Castelló C y cols (2022)12, realizaron la Revisión sistemática y 

metanálisis en el banco de datos electrónicas de PubMed, Biblioteca Cochrane 

(CENTRAL), Scopus, EMBASE y Web of Science, literatura gris hasta 2021 (ensayos 

clínicos controlados, clínicos aleatorizados, estudios de cohortes, de casos y controles, 

transversales, multicéntricos in vitro con exposición de elastómeros) analizando el efecto 

de los enjuagues bucales sobre la degradación de fuerza de cadenas elastoméricas. Al 

seleccionar 14 artículos que cumplieron criterios de inclusión para análisis cualitativo y 

síntesis cuantitativa (metanálisis) en el metanálisis se evidenció que todos los enjuagues 

bucales mostraron una mayor fuerza de descomposición que los agentes de control a las 

24 horas, 7, 14, 21 y 28 días; pero a los 7 días fue la mayor fuerza de decaimiento 

significativa. Concluyeron que los enjuagues bucales tienden a aumentar la velocidad de 

decaimiento de la fuerza con efecto negativo. Lo que coincide con los resultados 

obtenidos durante el presente estudio de Investigación. 

Sin embargo, Hernández y cols (2021)13 cuando compararon distintas marcas de cadenas 

elastoméricas (ORMCO,3M y TP) analizando una mejor resistencia y estabilidad 

dimensional al ser expuestas a un ambiente similar a la cavidad oral y consiguiendo que 

la degradación fuerza en las cadenas elastoméricas están vinculados con el entorno 

intraoral y al concluir que en el último periodo de treinta días (sin diferencias 

significativas en su comportamiento) todas las cadenas mostraron un rango semejante 

degradación de fuerza. La diferencia en los tiempos de degradación de las cadenas 

elastoméricas podría deberse a que comparan cadenas de diferentes marcas y enjuagatorio 

bucal distinto.  

Cuando Menon VV y col. (2019)14, evaluaron el efecto de diferentes enjuagues bucales y 

sus componentes activos sobre la descomposición de la fuerza de las cadenas 
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elastoméricas (Listerine, Colgate Phos-Flur, enjuagues bucales Clohex Plus, 26.9% de 

alcohol, 0.04% de fluoruro de sodio (NaF) ,  0.2% de clorhexidina) y al concluir que el 

aumento del decaimiento de la fuerza de la cadena elastomérica con el tiempo son 

causados por los enjuagues bucales, sostienen los resultados conseguidos en este estudio 

en la degradación de fuerzas con el tiempo de exposición. 

Pero, cuando Lawal O y cols (2019)16, realizaron el estudio para determinar las 

propiedades mecánicas de diferentes marcas de ligaduras elastoméricas (Dalton, 

American Orthodontics, Ormco y Orthoclassic) en tres medios mostraron  que las 

propiedades de tracción de las ligaduras elastoméricas fueron significativamente 

diferentes entre sí y en los diferentes medios después de 6 semanas y al  concluir que 

hubo diferencias significativas en las propiedades mecánicas de las ligaduras 

elastoméricas de las marcas en el estado en que se recibieron y después de la exposición 

a diferentes medios, difieren en el tiempo de la degradación de fuerzas las cadenas 

elastomericas por la marca de cadenas elastoméricas usadas y el tipo de enjuagatorio 

bucal. 

Cuando Andhare P y cols (2021)18, comparon el  decrecimiento de la fuerza de las cadenas 

elastoméricos de ortodoncia tanto in vivo como in vitro (registradas según las pautas de 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses en el Registro 

Prospectivo Internacional de Revisiones Sistemáticas) y seleccionaron 53 artículos (44 in 

vitro y 9 in vivo); hallaron que a las 24 horas la caída media de la fuerza in vivo fue del 

41,9 %, a los 7 días del 42,6 %, a los 14 días del 46,8 % y a los 21 días del 55,0 %. La 

disminución de la fuerza en los estudios in vitro fue a las 24 horas del 38,9 %, a los 7 días 

del 42,1 %, a los 14 días del 44,6 % y a los 21 días del 51,1 % y al concluir que el 

decrecimiento de la fuerza en los estudios in vivo frente a los estudios in vitro era pequeña, 

apoyan al estudio in vitro porque la diferencia con los estudios in vivo no es significativa. 

Sin embargo, Sufarnap E y cols (2021)19, al investigar el efecto del fluoruro de sodio en 

los enjuagues bucales de clorhexidina sobre la disminución de la fuerza y la alteración  

permanente de la cadena elastomérica de ortodoncia, no mostraron diferencias 

significativas (valor p>0,05) en el primero, séptimo, decimocuarto, veinte -días primero 

y vigésimo octavo, respectivamente y al concluir que el fluoruro de sodio en el enjuague 

bucal con clorhexidina no muestra diferencias entre la saliva, difiere con los resultados 

2

2

2

19

23

27



 
 

del estudio por el tipo de enjuagatorio bucal y porque no fueron almacenadas a la 

temperatura de la cavidad oral. 

También cuando, Mude N y cols (2022)21, evaluaron el efecto de varios enjuagues bucales 

de clorhexidina acerca de la degradación de fuerza de las cadenas elastoméricas (3M 

Unitek) y al concluir que los enjuagues bucales no aceleraron la degradación de la fuerza 

de cadenas elastoméricas, difieren con los resultados conseguidos en este estudio debido 

al tipo de enjuagatorio y por la marca del elastómero. 

Cuando Mousavi S y cols (2020)23, evaluaron el comportamiento de las cadenas 

elastoméricas frente a diferentes condiciones (en sus propiedades de fuerza por los 

distintos tramos y formas) y al encontrar que hubo una fuerte correlación positiva entre 

el grado de tramo y la pérdida de fuerza (r = 0,846, P = 0,000), concluyeron que OT podría 

ser la marca más preferible y las cadenas cerradas suelen mostrar mejores resultados, 

coinciden en la degradación de fuerzas de las cadenas elastomericas de según el tramo. 

También Subroto M y cols (2021)24, al realizar el estudio para determinar la fuerza de 

decaimiento y decoloración en cadena elastomérica de Generación I y Generación II por 

inmersión en saliva artificial y al  concluir  que, durante todo el período de investigación, 

las cadenas elastoméricas de la Generación II son más estable en el mantenimiento de las 

fuerzas de estiramiento y el color en comparación con las cadenas elastoméricas de la 

Generación I, muestran que coinciden en la degradación de fuerzas.  

Asimismo Csekő K y cols (2022)25, al investigar la influencia de enjuagues bucales, 

cepillado dental y el tabaquismo en la disminución de la fuerza de elastómeros, midiendo 

la resistencia a la tracción, los cambios en la fuerza y la disminución de la fuerza de 

cadenas elásticas (Ortho Organizer y Masel Short Power Chain) y ligaduras elásticas 

Dentaurum y Masel (sin tratar mostró una resistencia a la tracción más baja que la ligadura 

Dentaurum y al  concluir que el control mecánico y químico de la placa puede influir en 

la resistencia a la tracción y la disminución de la fuerza de los elastómeros de ortodoncia, 

favorecen a los resultados obtenidos en la degradación de fuerzas de elastómero por la 

influencia de un enjuagatorio bucal.  

Una limitación del presente estudio es el diseño in vitro del mismo, ya que eso impide su 

extrapolación total a una situación in vivo, debido a que en las condiciones in vivo se 

encuentran más factores que los disponibles en un modelo in vitro y el hecho de no poder 
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volver a utilizar las cadenas elastomericas para un futuro control. Sin embargo, los 

resultados obtenidos son de utilidad referencial, que pueden servir como base para su 

consideración clínica y para futuras investigaciones in vivo, donde además se puedan 

considerar también el estudio de otras marcas comerciales de colutorios y cadenas 

elastoméricas. 

La significancia de los resultados hallados reside en que los hallazgos permitirán al clínico 

y a otros investigadores utilizar la información obtenida en su práctica clínica diaria y 

para otras investigaciones respectivamente, en relación a la forma como se tienen a 

degradar las fuerzas de la marca estudiada, así como en relación a los diferentes tipos de 

cadenas elastoméricas y colutorios investigados. 

El mayor aporte del estudio es que, debido a que ambos enjuagatorios presentan casi las 

mismas características en la degradación de fuerzas de las cadenas elastoméricas, el 

especialista puede recomendar el uso de cualquiera de ellos.  

En tal sentido, los resultados de la investigación realizada, permiten responder al 

problema, indicando que ambos colutorios difirieron de la saliva artificial, usada como 

control, más no se encontraron diferencias entre los enjuagatorios estudiados, por lo cual 

sería indistinto su uso durante el tratamiento de ortodoncia cuando se empleen cadenas 

elastoméricas. 
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