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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la degradación de fuerzas de los elásticos intermaxilares 

expuestos a dos tipos de colutorios bucales en distintos intervalos de tiempos. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio experimental, longitudinal, analítico y 

prospectivo. Se utilizaron 90 elásticos intermaxilares divididos en tres grupos de 30 

de acuerdo al tipo de colutorio: Clorhexidina al 0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 

0.05%, Fluoruro de sodio al 0,04% y Agua destilada. Los elásticos fueron sometidos 

a un estiramiento constante de 20 mm sobre pines metálicos. Para poder 

determinar la fuerza de tracción inicial se utilizó una máquina digital de tracción 

(CMT-5L MARCA LG). Seguidamente, estas se sumergieron en Clorhexidina al 

0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 0.05%, Fluoruro de sodio al 0,04% y Agua 

destilada. La degradación de los elásticos en los intervalos de tiempos se evaluó 

con la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov. La comparación entre 

variables se evaluó mediante las pruebas de rango no paramétricas Friedman y 

Kruskal-Wallis y la prueba paramétrica ANOVA. 

RESULTADOS: Existe diferencia estadísticamente significativa en la degradación 

de fuerza de los elásticos intermaxilares en todos los intervalos de tiempos 

(p<0.000) expuestos a la clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0.05%, 

fluoruro de sodio al 0,04% y agua destilada. En las pruebas de comparación 

múltiple, existe diferencia estadísticamente significativa en la degradación de 

fuerzas de los elásticos intermaxilares expuestas a clorhexidina al 0,05 + cloruro de 

cetilpiridino al 0,05% a las 4 horas (p<0.038) y 8 horas (p<0.040) en comparación 

al grupo control. 

CONCLUSIONES: Hubo mayor degradación de fuerza de los elásticos 

intermaxilares en los todos los intervalos de tiempo expuestos a clorhexidina al 

0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%, fluoruro de sodio al 0,04% y agua 

destilada. Se encontró que la mayor pérdida de fuerza de los elásticos 

intermaxilares fue expuesta a clorhexidina al 0.05% + cloruro de cetilpiridino al 

0.05% en comparación con el agua destilada. 

Palabras claves: Elásticos intermaxilares, degradación de fuerzas, colutorios 

bucales (Fuentes: DeCS BIREME). 

 



 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the degradation of the forces of the intermaxillary 

elastics exposed to two types of mouthwashes at different time intervals. 

MATERIAL AND METHODS: Experimental, longitudinal, analytical and prospective 

study. 90 intermaxillary elastics were used, divided into three groups of 30 according 

to the type of mouthwash: Chlorhexidine 0,05% + Cetylpyridine Chloride 0,05%, 

Sodium Fluoride 0,04% and Distilled water. The elastics were subjected to a 

constant stretch of 20 mm on metal pins. In order to determine the initial traction 

force, a digital traction machine (CMT-5L BRAND LG) was obtained. Next, these 

were submerged in 0.05% Chlorhexidine + 0.05% Cetylpyridine Chloride, 0.04% 

Sodium Fluoride and Distilled Water. The degradation of the elastics in the time 

intervals was evaluated with the Kolmogórov-Smirnov normality test. The 

comparison between variables was evaluated using the non-parametric Friedman 

and Kruskal-Wallis range tests and the ANOVA parametric test. 

RESULTS: There is a statistically significant difference in the degradation of the 

force of the intermaxillary elastics in all the intervals of times (p<0.000) exposed to 

chlorhexidine at 0.05% + cetylpyridine chloride at 0.05%, sodium fluoride at 0.04% 

and distilled water. In the multiple comparison tests, there is a statistically significant 

difference in the degradation of forces of the intermaxillary elastics exposed to 0.05 

chlorhexidine + 0.05% cetylpyridine chloride at 4 hours (p<0.038) and 8 hours 

(p<0.038). <0.040) compared to the control group. 

CONCLUSIONS: There was greater degradation of the force of the intermaxillary 

elastics in all the time intervals exposed to 0.05% chlorhexidine + 0.05% 

cetylperidine chloride, 0.04% sodium fluoride and distilled water. It was found that 

the greatest loss of force of intermaxillary elastics was exposed to 0.05% 

chlorhexidine + 0.05% cetylpyridine chloride compared to distilled water. 

Keywords: intemaxillary elastics, force degradation, mouth rinses. (Source: MeSH 

NLM). 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los elásticos intermaxilares son uno de los principales recursos ortodónticos, su 

propiedad elástica es la que permite ser un coadyuvante en el movimiento de 

ortodoncia donde se desea fuerza constante.1Ambos pueden ser utilizados para 

corregir la relación anteroposterior, línea media y la intercuspidación, además se 

pueden utilizar como complementos de los aparatos extraorales. Sin embargo, 

estos aditamentos no pueden mantener un nivel constante de fuerza por largos 

periodos de tiempo, situación que origina la disminución o cese del movimiento 

dentario.1,2 

Existen factores que pueden acelerar la disminución de su fuerza, esto sucede en 

ambos tipos de elásticos, siendo los sintéticos los que tienen las mayores tasas de 

reducción de fuerza1, además existen más factores como las fuerzas masticatorias, 

enzimas salivales, algunos hábitos de higiene como el uso de colutorios y las 

condiciones del medio bucal 1,2,3,4,5,6.  

Estudios han demostrado que los elásticos, cuando están en un ambiente húmedo, 

sufren una mayor degradación de la resistencia con el tiempo, que cuando se 

prueban en un ambiente seco.1 

Los colutorios son agentes que alteran la calidad de la placa bacteriana, facilitando 

que el sistema inmune pueda controlar las bacterias y prevenir la aparición y/o 

progresión de las enfermedades periodontales.7 Además constituyen una eficaz 

ayuda para pacientes que presentan limitaciones que les impidan una adecuada 

higiene bucal, como es el caso de la aparatología ortodóntica.8 

Sin embargo, se ha demostrado que el uso de colutorios podría alterar las 

propiedades de los elásticos cambiando el pH de la cavidad oral por su composición 

química, por lo tanto, pueden influir en los aparatos y dispositivos de ortodoncia. La 

clorhexidina y el fluoruro de sodio son algunos de los agentes antimicrobianos más 

empleados para la fabricación de colutorios. Algunos estudios han evaluado su 

efecto sobre estos aditamentos, llegando a distintas conclusiones.10-13   

El estudio es importante, ya que podría permitir que sea menor la disminución de 

fuerzas de los elásticos intermaxilares producidas por la clorhexidina con cloruro de 
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cetilpiridino y el fluoruro de sodio, además ayudaría a que los odontólogos puedan 

elegir el colutorio que menos afecte a las propiedades de los elásticos o, de ser el 

caso, modificar el tiempo de recambio de estos aditamentos.  

El objetivo general de la investigación es determinar la degradación de fuerzas de 

elásticos intermaxilares expuestos a colutorios bucales con clorhexidina al 0,05% + 

cloruro de cetilpiridino al 0.05%, y el fluoruro de sodio al 0,04% en distintos 

intervalos de tiempo. Siendo los objetivos específicos:  

1. Determinar la degradación de fuerzas de los elásticos intermaxilares 

expuestos a colutorios bucales con clorhexidina al 0,05% + cloruro de 

cetilpiridino al 0.05%, y fluoruro de sodio al 0,04%, en distintos intervalos de 

tiempo: inicio, 4 y 8 horas. 

2. Comparar la degradación de fuerzas de los elásticos intermaxilares según el 

tiempo transcurrido desde su exposición en los colutorios: inicio, 4 y 8 horas. 

3. Comparar la degradación de fuerzas de los elásticos intermaxilares según el 

tipo de colutorios empleado: clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 

0.05%, y fluoruro de sodio al 0,04%. 

En el primer capítulo se presentan los antecedentes de la investigación, bases 

teóricas y definición de términos básicos del estudio. El segundo capítulo describe 

la hipótesis y variables de la investigación: formación de hipótesis, variables y 

definición operacional y operacionalización de variable. El tercer capítulo describe 

la metodología de la investigación: diseño metodológico, diseño muestral, técnicas 

de recolección de datos, técnicas estadísticas para el procesamiento de la 

información, y aspectos éticos. El cuarto capitulo presenta los resultados. El quinto 

capitulo presenta el análisis y discusión de los resultados. Finalmente se presentan 

las conclusiones del estudio y las recomendaciones del autor.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEORICO 

1.1 Antecedentes de la investigación 

SIMUNOVIC L, et al. (2023) Este estudio tuvo como objetivo comparar la fuerza de 

degradación de cadenas elastoméricas sumergidas en enjuagues bucales de uso 

común. Cien muestras de cadenas elastoméricas de cinco marcas diferentes 

(Ormco, GC, RMO, Forestandent y 3M Unitek) se activaron inicialmente en doble 

longitud y se midió la fuerza con una máquina de prueba mecánica universal. 

Luego, las cadenas elastoméricas fueron termociclados y sumergidos en cuatro 

enjuagues bucales diferentes: Octenident (dihicrocloruro de octenidina), Vitis 

Orthodontic (Cloruro de cetilpiridino), Perio Plus+ (Clorhexidina) y Listerine (activos 

a base de hierbas), a través de un número total de tres ciclos que simularon 30 días 

de exposición intraoral. La caída de la fuerza se midió después de cada ciclo con 

una máquina universal de ensayos. Todas las cadenas presentaron una 

degradación de la fuerza estadísticamente significativa durante el período de 

prueba (p< 0,001). Después del termociclado y la inmersión en colutorios bucales, 

la fuerza medida más baja se encontró en Forestadent EOC en Listerine con una 

mediana de 70 cN. El estudio concluye que la degradación de la fuerza de las 

cadenas elastoméricas podría verse exacerbada por el uso de colutorios bucales. 

Estos datos podrían ser beneficiosos para elegir la combinación adecuada de 

cadenas elastoméricas y colutorios para obtener resultados óptimos de la terapia 

de ortodoncia.9 

CSEKŐ K, et al. (2022) compararon el efecto in vitro de los enjuagues bucales 

(Corsodyl (clorhexidina al 0,2%) y Curasept (clorhexidina al 0,05% y fluoruro de 

sodio al 0,05%)), el cepillado dental y el tabaquismo sobre la disminución de fuerzas 

de las cadenas de poder (Ortho Organizer y Masel Short Power Chain) y ligaduras 

elásticas (Dentaurum y Masel). Las cadenas y ligaduras fueron agrupadas según 

el agente asignado: humo de cigarrillo, control mecánico de la placa (cepillado 

dental) y control químico de la placa. Las ligaduras elásticas y cadenas se 

enjuagaron durante 1min/día, 5dias/semana durante 4 semanas. Se mostro que la 

cadena de poder (Ortho Organizer) expuesta al enjuague bucal (Curasept) tuvo 

mayor degradación con diferencia estadísticamente significativa (p<0,0008) debido 

a la exposición combinada al humo del cigarrillo. El estudio concluye que el 



4 
 

cepillado y los colutorios pueden afectar la fuerza de las cadenas y ligaduras 

elásticas ortodónticas.10 

SUFARNAP E, et al. (2021): Se analizó el efecto del fluoruro de sodio en los 

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

deformación permanente de las cadenas elastoméricas de ortodoncia. Se utilizaron 

150 muestras de cadenas de ortodoncia, se dividieron en tres grupos. Grupo 1: 

saliva artificial (grupo control); Grupo 2: solución de gluconato de clorhexidina al 

0,1% (CHX); Grupo 3: Digluconato de clorhexidina al 0,1% con solución de fluoruro 

de sodio (CHX-NaF). La cadena elastomérica de ortodoncia se estiró y mantuvo a 

una distancia estandarizada equivalente a una fuerza de 300 g. La medición del 

decaimiento de la fuerza y la deformación permanente se realizaron con un 

dinamómetro digital y un calibrador digital (0,01 mm) a intervalos del primer, 

séptimo, decimocuarto, vigésimo primero y vigésimo octavo día, respectivamente. 

La disminución de la fuerza y la deformación permanente de la cadena elastomérica 

comparada entre tres grupos (control, enjuague bucal con CHX y enjuague bucal 

con CHX+NaF) no mostró diferencias significativas (valor de p> 0,05) en el primero, 

séptimo, decimocuarto, vigésimo primero. y vigésimo octavo día, respectivamente. 

Se concluye 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 la disminución de la fuerza y la deformación permanente de la 

cadena elastomérica.11 

MENON V, et al. (2019) Evaluaron la disminución de las fuerzas de las cadenas de 

poder sumergidas en enjuagatorios bucales. Los enjuagues bucales evaluados 

fueron de Listerine, Colgate Phos-Flur y Clohex Plus; también se consideró un 

grupo que sería expuesto a saliva artificial (grupo control). La muestra estuvo 

conformada por 120 cadenas elastoméricas, y la medición de la fuerza se realizó a 

las 24 horas, 7, 14, 21 y 28 días. Las cadenas fueron expuestas al agente asignado 

por 60 segundos, dos veces al día. Se encontró que la diferencia en la disminución 

de la fuerza media entre las diferentes soluciones era estadísticamente significativa 

(p<0,001). Se encontró que la interacción (efecto conjunto) de la duración y la 

solución en la disminución de la fuerza media era estadísticamente significativa 

(p<0.001). El estudio concluye que los colutorios evaluados pueden afectar la 
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fuerza de las cadenas ortodónticas, siendo mayor el efecto con el grupo que 

contiene alcohol.12 

SARKAR S, et al. (2017) Estudiaron el efecto de la clorhexidina sobre la fuerza de 

cadenas las cadenas de poder. La muestra estuvo formada por 120 cadenas de la 

marca 3M Unitek, se agruparon en 6 grupos: Grupo 1 (Agua destilada (contro)), 

Grupo 2 Eludril Mouth (chlorhexidina al 0,1%)), Grupo 3 (Periogard Mouth 

(chlorhexidina al 0,12%)), Grupo 4 (Clohex Mouth (chlorhexidina al 0,2%)), Grupo 

5 (Clohex Plus Mouth (clorhexidina al 0,2% con fluoruro de sodio al 0,05% y cloruro 

de zinc al 0,09%)), Grupo 6 (Rexidin Plus Mouth (clorhexidina al 0,2% con triclosán 

al 0,05% y monofluorfosfato de sodio al 0,07%)) .Las cadenas fueron expuestas a 

los agentes por 30 segundos, dos veces al día. En intervalos de tiempo: 

inicial,1,7,14,21 y 28 días. Cuando los grupos se compararon en el mismo intervalo 

de tiempo del dia 0 al 28, hubo diferencia significativa (p<0,001) en todos los 

grupos, siendo más acelerada durante las primeras 24 horas (p<0.006). La 

comparación de grupos múltiples de la degradación total de la resistencia a la 

tracción (Dia 0 al 28) también mostro una diferencia significativa (p<0,001) siendo 

mayor la degradación de fuerzas en el grupo control al final de los 28 días (80.75g. 

El estudio concluye que la duración es el factor más importante que influye el 

decaimiento de la fuerza, lo cual se encontró una mayor pérdida de fuerza en las 

primeras 24 horas, dejando en un factor secundario los colutorios ya que para este 

estudio no es mayor indicador para la disminución de degradación de fuerzas en 

las cadenas elastómeras. 13 

1.2 Bases teóricas 

1.2.1 Elásticos intermaxilares 

Son principales recursos para modificar maloclusiones dentales, línea media y 

desarrollo maxilofacial.4-8 El uso para la corrección de discrepancias óseas fue 

introducido hacia la última década del siglo XIX por Calvin Case en Chicago, y 

Henry Baker en Boston.16 

Existen dos tipos elásticos como látex y sintéticos. Los de latéx fueron los primeros 

en fabricarse, derivado de savia de vegetales; los sintéticos fueron introducidos 

como una opción para los de látex, debido a las reacciones alérgicas que se 

reportaron con ese material.17-20 Adicionalmente, los elásticos sintéticos tienen más 
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propiedades que las de látex: más elasticidad, resistencia, duración y menor 

solubilidad y costo.21,22 

Sin embargo, los elásticos ortodónticos no pueden mantener un nivel constante de 

fuerza por largos períodos de tiempo, situación que origina la disminución o cese 

del movimiento dentario. Durante las primeras horas (24hrs) ocurre la mayor 

pérdida de fuerza, después la perdida es gradual a través del tiempo.2 

Además de las características fisicoquímicas propias del material, existen otros 

factores que pueden disminuir su fuerza, como el pH, temperatura y concentración 

de oxígeno bucal, sustancias contenidas en la saliva (agua, radicales libres y 

enzimas), fuerzas externas (la masticación), y hábitos de higiene (el uso de 

colutorios) .1,2-3 

1.2.2 Colutorios bucales 

La eliminación de la placa bacteriana (PB) constituye la base de la prevención en 

odontología para evitar las principales afecciones orales (caries y enfermedad 

periodontal), como las caries y la enfermedad periodontal. Sin embargo, el dominar 

una adecuada técnica de cepillado requiere entrenamiento y motivación. Además, 

existen casos en los cuales los pacientes presentan limitaciones físicas o mentales 

que impiden este proceso (portadores de aparatología ortodóntica, adultos mayores 

o personas con discapacidades). Para estos casos se puede recomendar un 

colutorio antiplaca.7,14 

El colutorio antiplaca se define como un agente químico antimicrobiano para ser 

utilizado de forma líquida en la cavidad oral.14 Estos agentes influyen en la 

formación de la placa bacteriana, facilitando la acción del sistema inmune; los 

colutorios deberían ser activos contra una amplia gama de patógenos orales.7 

Es importante precisar que los colutorios pueden desempeñar un papel 

coadyuvante, sin embargo, no pueden reemplazar al cepillo y al hilo dental.7,14 

Para cumplir su función antiplaca, los colutorios presentan diversos agentes 

antimicrobianos. En este estudio se considerarán dos de ellos: el fluoruro de sodio 

y la clorhexidina: 
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Fluoruro de sodio: El fluoruro de sodio estimula la remineralización del esmalte 

descalcificado, interfiriendo en el crecimiento y desarrollo de bacterias de la placa 

dental.23 Los fluoruros pueden aplicarse de forma sistémica o tópica; el segundo 

grupo comprende los de administración profesional (geles y barnices) y los de 

autoaplicación (dentífricos y colutorios). Los colutorios se utilizan tanto comunitario 

como individual, siendo los más empleados los de fluoruro de sodio al 0,2% (900 

ppm) y al 0,05% (220 ppm).26 

Este mecanismo antiplaca está relacionado a la disminución de la energía 

superficial del esmalte evitando la formación de placa bacteriana sobre su superficie 

y la alteración de su metabolismo. Sin embargo, su efecto antiplaca es menor que 

el de otros agentes (clorhexidina).14  

Las lesiones blancas o de desmineralización del esmalte pueden aparecer en tan 

solo 2-3 semanas después de la acumulación de la placa bacteriana en aparatos 

fijos de ortodoncia, incluso cuando las medidas de higiene son óptimas. Se han 

descrito descalcificaciones del esmalte hasta en el 50% de los pacientes de 

ortodoncia tratados con aparatos fijos.12,25 

Como respuesta al problema de prevalencia de manchas blancas, al paciente 

ortodóncico se le recomienda el uso de pastas dentales y colutorios bucales que 

contengas fluoruros. El uso de fluoruros reduce la caries durante el tratamiento 

ortodóntico.25,23 

Clorhexidina: La clorhexidina es un agente antimicrobiano del grupo de las 

biguanidas. Puede actuar contra microorganismos grampositivos y gramnegativos, 

aeróbicos y anaeróbicos, hongos y levaduras (amplio espectro).27-30 También afecta 

a virus con envuelta lipídica, pero no elimina esporas.30 

Ingresa en forma pasiva a través de las membranas celulares bacterianas. 

Inhibiendo a las enzimas del espacio periplásmico y alterando la permeabilidad de 

la membrana.31,32 

Este agente también ha sido empleado como enjuague bucal. Debido a sus 

propiedades catiónicas, la clorhexidina puede adherirse a la hidroxiapatita del 

esmalte, a las proteínas salivales y a la película adquirida .33,34 El agente absorbido 

se libera gradualmente, en un proceso que dura de 12 a 24 horas después de su 
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absorción, disminuyendo la colonización microbiana durante ese tiempo.34 También 

inhibe la formación de placa dentobacteriana, debido a su capacidad para unirse a 

las glucoproteínas y bacterias salivales, reduciendo su capacidad de adherencia al 

diente.33 

Cloruro de cetilpiridino: El cloruro de cetilpiridino (CPC) es un compuesto de 

amonio cuaternario presente en los enjuagues bucales. Puede actuar frente a 

bacterias grampositivos y gramnegativos, bacterias, hongos y virus envueltos.35-36 

Presenta una buena absorción a pH oral y consta de una sustantividad en la cavidad 

oral de 3 a 5 horas. Además, realiza una actividad antiplaca y frente a las toxinas 

proinflamatorias liberadas por las bacterias, previniendo así la aparición de 

gingivitis.35 

El cloruro de cetilpiridino ejerce una acción sinergética con la clorhexidina, 

realizando su acción a nivel de la membrana celular bacteriana, ocasionando una 

disrupción del metabolismo celular, una inhibición del crecimiento y muerte celular. 

La incorporación del cloruro de cetilpiridino a los antisépticos constituidos por 

clorhexidina, ha permitido reducido su concentración eficaz y reducir la aparición 

de efectos adversos, sin perder efectividad clínica.36 

1.2.3 Degradación de fuerzas de los elásticos intermaxilares 

La elasticidad se define cuando al aplicar una fuerza, el material cambia su 

dimensión, pero vuelve a su forma original cuando se retira el estimulo4. Un 

elastómero ideal es aquel que vuelve a su forma inicial después de haber sido 

expuesto a una fuerza más allá de su límite elástico .39 

Los elásticos y elastómeros, junto con los alambres, son dispositivos de 

almacenamiento de fuerza que generan movimiento ortodóncico al producir fuerza 

sobre los dientes y transmitirla al periodonto.19 A pesar de su capacidad para 

soportar fuerzas relativamente altas, no ejercen una fuerza constante durante un 

tiempo prolongado, experimentando un proceso conocido como “degradación de 

fuerza”, estudios muestran esto disminuye durante las primeras horas, después de 

este tiempo, la perdida es progresiva.39,10 Por este motivo es recomendable que la 

fuerza inicial sea mayor a la deseada para un movimiento de ortodoncia, con la 
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finalidad de equivaler la reducción de fuerza durante el uso constante del 

dispositivo.39  

Existen factores que contribuyen a la perdida de fuerza de los elásticos como los el 

pH, la saliva, pigmentos alimentarios, humedad, bebidas, dinámica enzimática y 

microbiana.1,2,4,10,19,15  

Los elásticos generalmente muestran mayor pérdida de fuerza en ambientes 

húmedos en comparación con ambientes secos.1 

1.3 Definición de términos básicos 

Antibióticos: sustancia química que tiene capacidad para destruir o inhibir el 

crecimiento de patógenos.37 

Cadenas elastoméricas: Aditamentos derivados del hule y otros materiales 

plásticos, se utilizan como fuerza de retracción para mover dientes a los sitios de 

extracción, cierre de diastemas, cerrar espacios generalizados y corregir dientes 

rotados.12 

Colutorio: Alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y subgingival.7 

Degradación: Acción y efecto de degradar o degradarse .37 

Elasticidad: Propiedad inherente a un compuesto que le permite regresar a su 

forma original después de que se deja de aplicar una fuerza deformante .38 

Elastómero: Compuesto formado por átomos no metálicos y sintéticos cuya 

propiedad principal es tener buena recuperación elástica que le permite regresar a 

su forma original después de ser deformado.38 

Fuerza: Agente que al aplicar sobre un compuesto puede originar dos movimiento 

o deformación de este.38 

Látex: Jugo propio de muchos vegetales, composición compleja y de él se obtienen 

sustancias diversas como el caucho, gutapercha, etc.37 
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.1 Formación de Hipótesis 

2.1.1.- Hipótesis general 

 

Existe diferencia en la degradación de fuerzas de elásticos intermaxilares 

expuestos a colutorios bucales con clorhexidina al 0,5% + cloruro de cetilpiridino al 

0.05%, y fluoruro de sodio al 0,04%, en distintos intervalos de tiempo. 

 

2.1.2.-   Hipótesis específicas 

 

H0: No existe diferencia estadísticamente significativa en las fuerzas de elásticos 

intermaxilares según el tipo de colutorios empleado: clorhexidina al 0,05% + 

cloruro de cetilpiridino al 0.05%, y fluoruro de sodio al 0,04%. 

H1: Existe diferencia estadísticamente significativa en las fuerzas de elásticos 

intermaxilares según el tipo de colutorios empleado: clorhexidina al 0,05% + 

cloruro de cetilpiridino al 0.05%, y fluoruro de sodio al 0,04%. 

H0: No existe diferencia estadísticamente significativa en la degradación de fuerzas 

de elásticos intermaxilares según el tiempo transcurrido desde su exposición al 

colutorio: inicio, 4 y 8 horas. 

H1: Existe diferencia estadísticamente significativa en la degradación de fuerzas de 

elásticos intermaxilares según el tiempo transcurrido desde su exposición al 

colutorio: inicio, 4 y 8 horas. 
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2.2 Variables y definición operacional 

• Variable dependiente: Degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares. 

Definición conceptual: Pérdida de fuerza experimentada por el elástico 

intermaxilar a través del tiempo.4 

Definición operacional: Para el estudio se determinó la pérdida de fuerzas a 

través del tiempo, por medio de una máquina digital de ensayos universales. 

• Variable independiente: Colutorios bucales 

Definición conceptual: Compuesto utilizado para realizar enjuagues orales con 

capacidad para inhibir o eliminar el crecimiento de microorganismos.7 

Definición operacional: Para el estudio se consideró tres agentes: clorhexidina + 

cloruro de cetilpiridino, fluoruro de sodio y agua destilada (control).
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2.3 Operacionalización de variable

VARIABLE INDICADOR CATEGORÍA O VALOR TIPO ESCALA 

Variable 

Independiente:  

Colutorios Bucales 

Diferencias en la 

composición química 

- Clorhexidina al 0,05% + Cloruro de 

cetilpiridino al 0.05% (Perio-Aid) 

- Fluoruro de sodio al 0,04%. (Ortho Gard) 

-  Agua destilada (B. Braun) 

Cualitativa Nominal 

Variable 

Dependiente:  

Degradación de 

fuerza  

Máquina de ensayo 

universal  

 

Porcentaje (%) de pérdida de fuerza. 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Razón 

 

Intervinientes: 

Tiempo 

Tiempo que transcurre 

entre cada recolección de 

datos (Horas) 

Inicial 

4 horas 

8 horas  

 

Cuantitativa 

 

Ordinal 
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CÁPITULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Diseño metodológico 

 

Experimental 
In vitro ya que se manipuló la variable de los elásticos 

intermaxilares y tiempo. 

Analítico 
Compara una variable en dos colutorios bucales y un grupo 

control. 

Longitudinal 
Se medió sus dimensiones a través del tiempo: inicio,4 y 8 

horas. 

Prospectivo Se tomó las medidas después de ser aceptado el proyecto. 

 

3.2 Diseño muestral 

Muestra: Elásticos intermaxilares utilizados para el estudio fueron de tipo Látex 

y de la marca Morelli 3/16 pulgadas de fuerza media (126gr). 

Unidad de análisis: Conformada por 90 elásticos intermaxilares. Divididos en 

tres grupos de estudio de 30 de acuerdo al tipo de colutorio: clorhexidina al 

0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%, fluoruro de sodio al 0,04% y agua 

destilada (control). 

Tamaño de muestra: Se emplearon 90 elásticos como referencia del estudio de 

Montenegro OA, et al.19 divididos: 

GRUPO EXPERIMENTAL: 

- Grupo 1: 30 elásticos de látex que se sumergieron en clorhexidina al 

0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%. 
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- Grupo 2: 30 elásticos de látex que se sumergieron en fluoruro de sodio al 

0,04%. 

GRUPO CONTROL: 

- Grupo 3: 30 elásticos de látex que se sumergieron en Agua destilada 

(control). 

Muestreo: La técnica es no probabilístico, ya que se dividió por conveniencia en 

tres grupos.  

Criterios de inclusión 

Elásticos Morelli de 3/16 pulgadas de fuerza media (126 gr)  

Los elásticos procedieron del mismo lote y fecha de expiración. 

Empaque nuevo y/o sellado.  

Criterios de exclusión 

Fallas de fabricación o alteraciones de la superficie (p.ej. desgastes, roturas, o 

elásticos pegados). 

Elásticos que se desprenden o fracturan al ser colocados en los pines metálicos. 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos se empleó la técnica observacional, que consiste 

en registrar lo que se visualiza en un lugar real. Se usó una ficha elaborada por 

el investigador (Anexo 2) para el análisis de recolección de datos. 

Se usó una máquina digital de ensayos universales CMT-5L marca LG y el 

Vernier digital de 200 mm marca Mitutoyo, los cuales servirán para realizar 

ensayos clínicos de forma conveniente. Son equipos de precisión y cuentan con 

certificado de calibración para obtener resultados idóneos.  

Además cuentan con constancia de calibración que emitió el laboratorio Inmelab 

– Ingenería & metrología y firmada digitalmente por el ingeniero responsable, 

quien expidió los certificados de calibración LMF-2022-018 Solicitante High 
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Technology laboratory certificate S.A.C.: máquina digital de ensayos universales. 

(Anexo 4) 

Preparación de la muestra  

Se procedió a la compra de los colutorios bucales clorhexidina al 0,05% + cloruro 

de cetilpiridino al 0,05% (Perio-Aid), fluoruro de sodio al 0,04% (OrthoGard) y 

agua destilada (control). Luego se confeccionó en el laboratorio tres (3) bases 

de acrílico de 110 mm de largo por 51 mm de ancho y 2.58 mm de espesor. En 

cada base se realizó orificios de 3,5 mm de separación entre ellas y una 

profundidad de 4 mm. En estas perforaciones se insertó pines de acero al 

carbono de 0,8 mm y fijados con acrílico. Los pines mantendrán los elásticos 

sometidos a un estiramiento constante de 20 mm. (Anexo 5)  

Todo el trabajo fue en el laboratorio y supervisado por el ingeniero responsable, 

se programó la máquina de ensayos universales para que mida la fuerza 

tensional de 100mm /min con la finalidad de que la cadena se encuentre estirada 

a 20mm, después de cada medición se restauraba a “0” para hacer la medición 

nueva. (Anexo 5) 

Los 90 elásticos intermaxilares que conforman la muestra se dividieron en tres 

grupos de 30 elásticos, según el agente: clorhexidina al 0,05% + cloruro de 

cetilpiridino al 0,05%, fluoruro de sodio al 0,04% y agua destilada (control). La 

sumersión de los elásticos intermaxilares se dio en 3 recipientes herméticos 

previamente medidos en un vaso precipitado de 300 ml que contenían los 

colutorios bucales y el agua destilada.  

Evaluación de la degradación 

Se procedió a medir las muestras antes de la exposición (tiempo inicial) y 

después de la inmersión en los colutorios asignados (4 horas y 8 horas); los 

cuales fueron medidos por un reloj digital. Para determinar la fuerza de tracción 

de los elásticos se basó en las Normas de odontología auxiliares elastómeros 

utilizados en ortodoncia (UNE-EN ISO 21606:2007)41, además se utilizó una 

máquina digital de ensayos universales tipo tracción de modelo CTM-5 marca 

LG con aproximación 0.001 N y un vernier digital de 200 mm, marca Mitutoyo 
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con aproximación 0.01 mm, lo cual los datos fueron en Newtons y convertidos a 

gramos fuerza. (Anexo 3)  

La velocidad del ensayo fue de 100 mm/min, con una deformación controlada de 

20 mm, con condiciones de temperatura inicial de 19.0°C. 

Los valores recabados con los datos necesarios se registraron en el instrumento 

de recolección de datos (anexo 2). En el tiempo en que los elásticos no son 

expuestos a las soluciones de prueba y control, se colocaron en un envase con 

agua destilada a temperatura ambiente. 

Luego de que se hizo la medición inicial de las fuerzas, las muestras se colocaron 

en los pines de acero. 

Aplicación (colocación) colutorios 

Las muestras se sumergieron en 3 recipientes herméticos de plástico 

previamente medidos en un vaso precipitado de 300 ml con cada solución 

correspondiente (clorhexidina al 0.05% + cloruro de y Fluoruro de Sodio al 

0,04%) y control (Agua destilada). 

Luego se expondrá al agente asignado de acuerdo al siguiente protocolo: 

- Grupo 1: Clorhexidina al 0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 0,05%. Exposición 

por un (1) minuto, por los tiempos determinados (inicio, 4 y 8 horas). 

- Grupo 2: Fluoruro de sodio al 0,04%. Exposición por un (1) minuto, por los 

tiempos determinados (inicio, 4 y 8 horas). 

- Grupo 3 (grupo control): Agua destilada a 37oC. Exposición por un (1) minuto, 

por los tiempos determinados (inicio, 4 y 8 horas). 

3.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La información estadística se procesó con el programa SPSS versión 22. Los 

valores de fuerza fueron registrados en Newtons (N) y convertidos en gramos 

fuerza (gf) para luego ser plasmados en tablas y gráficos, además se trabajó en 

3 intervalos de tiempos: fuerza inicial, a las 4 y 8 horas de tracción. Para las 

pruebas de normalidad se usó Kolmogórov-Smirnov para evaluar que los valores 
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de fuerza de un mismo grupo muestren una distribución normal. Para los grupos 

relacionados se usó la prueba no paramétrica de Friedman con pruebas de 

comparación múltiple mediante la corrección de Bonferroni, para comparar la 

degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares según el tiempo 

transcurrido después de la exposición a los colutorios. Finalmente, se empleó 

para los grupos independientes el análisis con la prueba paramétrica Anova con 

pruebas de comparación múltiple mediante la prueba HSD Tukey, y también se 

usó pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis con pruebas de comparación 

múltiple mediante la corrección de Bonferroni, para comparar la degradación de 

fuerza de los elásticos intermaxilares según el tipo de colutorio empleado. Todas 

las pruebas estadísticas fueron establecidas con un nivel de significancia del 5%. 

3.5 Aspectos éticos 

Este proyecto al ser in vitro no necesitó de consentimiento informado ya que no 

infringe a los principios éticos.  

Esta investigación no presenta conflictos de interés, además el documento fue 

sometido al software anti plagio obteniendo un porcentaje bajo en similitud. 

Se conto con la aprobación del Comité Revisor de Proyectos de Investigación en 

ACTA N°017-2022-CRPI/FO-USMP y por el Comité de Ética en Investigación 

ACTA N°004-2022-CEI/FO-USMP, con Código de Aprobación N°008-2022-CEI-

FO-USMP.
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

Los resultados del objetivo N°1, con relación a la degradación de fuerzas de 

elásticos intermaxilares expuestos a clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino 

al 0,05% en intervalos de tiempo de inicio, 4 y 8 horas expuestas en la Tabla 1 y 

Gráfico N° 1 precisan los valores de la media, mediana, desviación estándar e 

intervalos de confianza, así como los valores mínimos y máximos. Se pudo apreciar 

que: 

El promedio de la fuerza de los elásticos intermaxilares antes de ser expuestos a la 

clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% fue 195.24 gf, disminuyendo 

progresivamente a 180.32 gf a las 4 horas y 172.06 gf a las 8 horas. 

Tabla N°1. Degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares en clorhexidina al 0.05% + 

cloruro de cetilpiridino al 0,05% en distintos intervalos de tiempo: inicio, 4 y 8 horas. 

 Media 

95% de intervalo de 
confianza  

Mediana 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Fuerza inicial 
(gf) 

195.24 193.09 197.40 193.75 5.77 187.63 211.08 

Fuerza a las 
4 horas (gf) 

180.32 177.67 182.97 180.49 7.11 166.21 196.81 

Fuerza a las 
8 horas (gf) 

172.06 169.69 174.43 172.33 6.35 161.12 188.65 

 

Gráfico 1. Boxplot de degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares en distintos 

intervalos de tiempo: inicial, 4 y 8 horas expuestos en clorhexidina al 0,05% + cloruro de 

cetilpiridino al 0,05% 
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Con relación a la diferencia de la degradación de fuerzas de elásticos intermaxilares 

expuestos a clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% expuestas a 4 

y 8 horas se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, pudiendo observar que no 

hay una distribución normal en los datos de los grupos representativos del momento 

inicial y 8 horas. Por lo que se realizó el análisis de varianza de dos vías por rangos 

de Friedman para muestras relacionadas (Tabla N° 2). 

Tabla N°2. Pruebas de normalidad de elásticos intermaxilares expuestos a clorhexidina al 

0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%. 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnovb 

  Estadístico gl Sig. 

Fuerza inicial (gf) 0.169 30 0.029 

Fuerza a las 4 horas (gf) 0.142 30 0.125 

Fuerza a las 8 horas (gf) 0.186 30 0.01 

a. Tipo de solución = Clorhexidina al 0.05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% 

b. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Los resultados del objetivo N°2 la Tabla 3 presentan la comparación de la 

degradación de fuerzas de elásticos intermaxilares expuestos a clorhexidina al 

0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% expuestas al inicio, 4 y 8 horas. Se observa 

que las medidas finales de la fuerza son menores a las iniciales, esto significa que 

la clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% afecta las propiedades 

mecánicas del elástico directamente relacionado al mayor tiempo de exposición. 

Al comparar las medias de los tres momentos de exposición (inicial, 4 y 8 horas) 

con la prueba no paramétrica de Friedman, se observa la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas (p.=0.000).  
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Tabla N°3. Análisis comparativo de la degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares 

en clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% en distintos intervalos de tiempo: 

inicio, 4 y 8 horas. 

Estadísticos 
Fuerza inicial 

(gf) 
Fuerza a las 4 

horas (gf) 
Fuerza a las 8 

horas (gf) 
Sig.* 

Media 
195.24 180.32 172.06 0.000 

95% de intervalo 
de confianza para 
la media 

Límite 
inferior 193.09 177.67 169.69 

 
Límite 
Superior 197.40 182.97 174.43 

 
Mediana 193.75 180.49 172.33 

 
Desviación estándar 5.77 7.11 6.35 

 
Mínimo 187.63 166.21 161.12 

 
Máximo 

211.08 196.81 188.65   

* El nivel de significancia es de ,05 según la prueba de Friedman 

Se observa en la tabla N°4 las comparaciones múltiples por pares de las medias 

de la fuerza de degradación del momento inicial con la medida a las 4 y 8 horas de 

exposición a la clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%. Se aprecian 

diferencias estadísticamente significativas en todas las combinaciones (Corrección 

de Bonferroni; p.=0.000) por lo tanto, la degradación de fuerza es diferente entre 

todos los tiempos de exposición.  

Tabla N° 4.- Comparación entre las medias de la degradación de fuerza de los elásticos 

intermaxilares según el tiempo transcurrido desde su exposición en clorhexidina al 0,05% + 

cloruro de cetilpiridino al 0,05%: inicio, 4 y 8 horas. 

Muestra 1 – Muestra 2    
Estadístico 

de 
contraste 

Error 

Desv. 
Estadístico 

de 
contraste 

Sig.  Sig. Ajuste 

 
 

Fuerza a las 8 horas (gf) - 
Fuerza a las 4 horas (gf) 

1.000 ,258 3,873 ,000 ,000  

Fuerza a las 8 horas (gf) - 
Fuerza inicial (gf) 

2.000 ,258 7,746 ,000 ,000  

Fuerza a las 4 horas (gf) - 
Fuerza inicial (gf) 

1.000 ,258 3,873 ,000 ,000  

Cada fila prueba la hipótesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.                                 
El nivel de significación es ,05. Se muestran significancias asintóticas (pruebas bilaterales).                                                                                                                                                               
Los valores de significancia se han ajustado mediante la corrección de Bonferroni para varias pruebas. 
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Los resultados del objetivo N°1, con relación a la degradación de fuerzas de 

elásticos intermaxilares expuestos a Fluoruro de sodio al 0,04% expuestas a 4 y 8 

horas mostradas en la Tabla 5 y Gráfico N°2 precisan los valores de la media, 

mediana, desviación estándar e intervalos de confianza, así como los valores 

mínimos y máximos. Se pudo apreciar: 

Que el promedio de la fuerza de los elásticos intermaxilares antes de ser expuestos 

al estudio fue 192.04 gf, disminuyendo progresivamente a 183.07 gf a las 4 horas 

y 173.01 gf a las 8 horas. 

TABLA N°5. Degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares en fluoruro de 

sodio a 0,04% en distintos intervalos de tiempo: inicio, 4 y 8 horas. 

 Media 

95% de intervalo de 
confianza  

Mediana 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Fuerza inicial 
(gf) 

192.0470 186.70 197.39 192.22 14.31 142.76 214.14 

Fuerza a las 
4 horas (gf) 

183.0730 179.57 186.58 183.04 9.39 166.21 200.88 

Fuerza a las 
8 horas (gf) 

173.0107 169.67 176.36 169.78 8.96 158.06 190.69 

 

GRAFICO 2. Boxplot de degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares en 

fluoruro de sodio a 0,04% en distintos intervalos de tiempo: inicio, 4 y 8 horas. 
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Los resultados del objetivo N°2 con relación a la diferencia de la degradación de 

fuerzas de elásticos intermaxilares expuestos a Fluoruro de sodio al 0,04% 

expuestas a 4 y 8 horas se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, pudiendo 

concluir que no existe distribución normal en los datos de los grupos representativos 

del momento inicial y 8 horas. Por lo que se decidió realizar el análisis estadístico 

con la prueba no paramétrica de Friedman indicada para comparar más de 3 

muestras relacionadas (Tabla N° 6). 

TABLA N°6. Prueba de normalidad de elásticos intermaxilares expuestos a Fluoruro de Sodio 

al 0,04%. 

Pruebas de normalidada 

Kolmogorov-Smirnovb 

  Estadístico Gl Sig. 

Fuerza inicial (gf) 0.212 30 0.001 

Fuerza a las 4 horas (gf) 0.103 30 .200* 

Fuerza a las 8 horas (gf) 0.162 30 0.043 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.                                    
a. Tipo de solución = Fluoruro de sodio al 0,04% 

b. Corrección de significación de Lilliefors 

 

La Tabla 7 presentan la comparación de la degradación de fuerzas de elásticos 

intermaxilares expuestos a Fluoruro de sodio al 0,04% expuestas al inicio, 4 y 8 

horas. Se observa que las medidas finales de la fuerza son menores a las iniciales, 

esto significa que el Fluoruro de sodio al 0,04% afecta las propiedades mecánicas 

del elástico directamente relacionado al mayor tiempo de exposición. 

Al comparar las medias de los tres momentos de exposición (inicial, 4 y 8 horas) 

con la prueba no paramétrica de Friedman, se observa la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0.000).  
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Tabla N°7 Análisis comparativo entre las medias de la degradación de fuerza de los elásticos 

intermaxilares según el tiempo transcurrido desde su exposición en Fluoruro de sodio al 

0,04%: inicio, 4 y 8 horas. 

Estadísticos 
Fuerza inicial 

(gf) 
Fuerza a las 4 

horas (gf) 
Fuerza a las 8 

horas (gf) 
Sig.* 

Media 192.05 183.07 173.01 0.000 

95% de 
intervalo de 
confianza para 
la media 

Límite 
inferior 

186.70 179.57 169.67 

 

Límite 
Superior 

197.39 186.58 176.36 

 

Mediana 192.22 183.04 169.78 
 

Desviación estándar 14.31 9.39 8.96 
 

Mínimo 142.76 166.21 158.06 
 

Máximo 214.14 200.88 190.69   

* El nivel de significancia es de ,05 según la prueba de Friedman 

 

Se observa en la tabla N° 8 las comparaciones múltiples por pares de las medias 

de la fuerza de degradación del momento inicial con la medida a las 4 y 8 horas de 

exposición a Fluoruro de sodio al 0,04%. Se aprecian diferencias estadísticamente 

significativas en todas las combinaciones (Corrección de Bonferroni; p.=0.000 y 

p=0.006) por lo tanto, la degradación de fuerza es diferente entre todos los tiempos 

de exposición.  

TABLA N°8. Comparación de la degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares según 

el tiempo transcurrido desde su exposición en Fluoruro de Sodio al 0,04%: inicio, 4 y 8 

horas. 

Muestra 1 – Muestra 2    
Estadístico 

de 
contraste 

Error 

Desv. 
Estadístico 

de 
contraste 

Sig.  Sig. Ajuste 

 

 

Fuerza a las 8 horas (gf) - 
Fuerza a las 4 horas (gf) 

1.000 ,258 3,873 ,000 ,000  

Fuerza a las 8 horas (gf) - 
Fuerza inicial (gf) 

1.800 ,258 6,971 ,000 ,000  

Fuerza a las 4 horas (gf) - 
Fuerza inicial (gf) 

1.000 ,258 3.098 ,002 ,006  

Cada fila prueba la hipótesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.                                 
El nivel de significación es  ,05. Se muestran significancias asintóticas (pruebas bilaterales).                                                                                                                                                               
Los valores de significancia se han ajustado mediante la corrección de Bonferroni para varias pruebas. 
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Los resultados del objetivo N°1, con relación a la degradación de fuerzas de 

elásticos intermaxilares expuestos a Agua destilada expuestas a 4 y 8 horas 

expuestas en la Tabla 9 y Gráfico N° 3 precisan los valores de la media, mediana, 

desviación estándar e intervalos de confianza, así como los valores mínimos y 

máximos. Se pudo apreciar: 

Que el promedio de la fuerza de los elásticos intermaxilares antes de ser 

expuestos al estudio fue 195.31 gf, disminuyendo progresivamente a 185.04 gf a 

las 4 horas y 175.69 gf a las 8 horas. 

TABLA N°9. Degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares en agua destilada 

(control) en distintos intervalos de tiempo: inicio, 4 y 8 horas. 

 Media 

95% de intervalo de 
confianza  

Mediana 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Fuerza inicial 
(gf) 

195.3120 193.38 197.24 194.77 5.17 183.55 212.10 

Fuerza a las 
4 horas (gf) 

185.0460 183.25 186.84 184.57 4.80 177.43 196.81 

Fuerza a las 
8 horas (gf) 

175.6960 173.67 177.72 175.39 5.42 168.25 191.71 

 

GRAFICO 3. Boxplot de degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares en 

agua destilada (control) en distintos intervalos de tiempo: inicio, 4 y 8 horas. 
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Los resultados del objetivo N° 2 con relación a la diferencia de la degradación de 

fuerzas de elásticos intermaxilares expuestos a agua destilada expuestas a 4 y 8 

horas se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov, pudiendo concluir que no existe 

distribución normal en los datos de los grupos representativos del momento inicial 

y 8 horas. Por lo que se realizó el análisis de varianza de dos vías por rangos de 

Friedman para muestras relacionadas. (Tabla N° 10). 

TABLA N°10. Pruebas de normalidad de elásticos intermaxilares expuestos a Agua 

destilada. 

Pruebas de normalidada 

Kolmogorov-Smirnovb 

  Estadístico gl Sig. 

Fuerza inicial (gf) 0.209 30 0.002 

Fuerza a las 4 horas (gf) 0.101 30 .200* 

Fuerza a las 8 horas (gf) 0.175 30 0.02 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.                                  
a. Tipo de solución = Agua destilada 

b. Corrección de significación de Lilliefors 

 

La Tabla N°11 presentan la comparación de la degradación de fuerzas de elásticos 

intermaxilares expuestos a agua destilada expuestas al inicio, 4 y 8 horas. Se 

observa que las medidas finales de la fuerza son menores a las iniciales, esto 

significa que el agua destilada afecta las propiedades mecánicas del elástico 

directamente relacionado al mayor tiempo de exposición. 

Al comparar las medias de los tres momentos de exposición (inicial, 4 y 8 horas) 

con la prueba no paramétrica de Friedman, se observa la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas (p.=0.000).  
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Tabla N°11 Análisis comparativo de la degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares 

según el tiempo transcurrido desde su exposición en agua destilada: inicio, 4 y 8 horas. 

Estadísticos 
Fuerza inicial 

(gf) 
Fuerza a las 4 

horas (gf) 
Fuerza a las 8 

horas (gf) 
Sig.* 

Media 195.3120 185.0460 175.6960 0.000 

95% de 
intervalo de 
confianza para 
la media 

Límite 
inferior 

193.3820 183.2519 173.6703 

 

Límite 
Superior 

197.2420 186.8401 177.7217 

 

Mediana 194.7700 184.5700 175.3900 
 

Desviación estándar 5.16851 4.80468 5.42485 
 

Mínimo 183.55 177.43 168.25 
 

Máximo 212.10 196.81 191.71   

* El nivel de significancia es de ,05 según la prueba de Friedman 

 

Se observa en la tabla N°12 las comparaciones múltiples por pares de las medias 

de la fuerza de degradación del momento inicial con la medida a las 4 y 8 horas de 

exposición a agua destilada. Se aprecian diferencias estadísticamente significativas 

en todas las combinaciones (Corrección de Bonferroni; p.=0.000) por lo tanto, la 

degradación de fuerza es diferente entre todos los tiempos de exposición. 

TABLA N°12. Comparación entre las medias de la degradación de fuerza de los elásticos 

intermaxilares según el tiempo transcurrido desde su exposición en agua destilada: inicio, 

4 y 8 horas. 

Muestra 1 – Muestra 2    
Estadístico 

de contraste 
Error 

Desv. 
Estadístico 

de contraste 
Sig.  Sig. Ajuste 

 

 

Fuerza a las 8 horas (gf) - 
Fuerza a las 4 horas (gf) 

1.000 ,258 3,873 ,000 ,000  

Fuerza a las 8 horas (gf) - 
Fuerza inicial (gf) 

2.000 ,258 7,746 ,000 ,000  

Fuerza a las 4 horas (gf) - 
Fuerza inicial (gf) 

1.000 ,258 3.873 ,000 ,000  

Cada fila prueba la hipótesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.                                 
El nivel de significación es  ,05. Se muestran significancias asintóticas (pruebas bilaterales).                                                                                                                                                               
Los valores de significancia se han ajustado mediante la corrección de Bonferroni para varias pruebas. 
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Los resultados del objetivo N°3 que comparó la degradación de fuerza de elásticos 

intermaxilares según el tipo de colutorios empleados en relación con la fuerza 

inicial; un paso previo fue analizar la semejanza a la distribución normal en las 

medidas obtenidas (Tabla N° 13). Se obtuvo valores < 0.05 en todos los grupos 

concluyendo que no existe distribución normal en las medidas. Por tanto, se decidió 

realizar el análisis con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar 

más de 2 muestras independientes. 

TABLA N°13. Pruebas de normalidad de la fuerza de degradación inicial de los elásticos 

intermaxilares según el tipo de solución. 

Pruebas de Normalidad 

Tipo de Solución 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Fuerza 
inicial (gf) 

Clorhexidina al 
0,05%+cloruro 
de cetilpiridino 
al 0,05% 

0.169 30 0.029 

Fluoruro de 
sodio al 0,04% 

0.212 30 0.001 

Agua destilada 
(control) 

0.209 30 0.002 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Al comparar las medias en cada grupo de elásticos intermaxilares (Tabla N°14 y 

Grafico N°4) con la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, se observa que no 

existe diferencias estadísticamente significativas en la fuerza inicial (p=0.316). 

TABLA 14. Degradación de fuerza de elásticos intermaxilares según el tipo de colutorio 

empleado al momento inicial. 

    Tipo de Solución 
 

Fuerza inicial (gf) 

Clorhexidina al 
0,05% + cloruro 
de cetilpiridino 

al 0,05% 

Fluoruro de sodio 
al 0,04% 

Agua destilada 
(control) 

Sig.* 

Media 195.24 192.05 195.31 0.316 

95% de 
intervalo de 
confianza para 
la media 

Límite 
inferior 

193.09 186.70 193.38 
 

Límite 
Superior 

197.40 197.39 197.24 
 

Mediana 193.75 192.22 194.77  
Desviación estándar 5.77 14.31 5.17  
Mínimo 187.63 142.76 183.55  

Máximo 211.08 214.14 212.10   

* El nivel de significancia es de ,05 según la prueba de Kruskal - Wallis 
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GRAFICO 4. Boxplot de comparación de las fuerzas de los elásticos intermaxilares según el 

tipo de colutorio empleado al momento inicial. 

 

Los resultados del objetivo N°3 que comparó la degradación de fuerza de elásticos 

intermaxilares según el tipo de colutorios después de 4 horas previamente se 

analizó la semejanza a la distribución normal en las medidas obtenidas (Tabla 

N°15.). Se obtuvo valores > 0.05 en todos los grupos concluyendo que existe 

distribución normal en las medidas. Por tanto, se aplicó la prueba paramétrica de 

Anova. 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

TABLA N°15. Pruebas de normalidad de la fuerza de degradación después de 4 horas de los 

elásticos intermaxilares según el tipo de solución. 

Pruebas de Normalidad 

Tipo de Solución 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Fuerza a 
las 4 

horas (gf) 

Clorhexidina 
al 0,05% + 
cloruro de 

cetilpiridino al 
0,05% 

0.142 30 0.125 

Fluoruro de 
sodio al 
0,04% 

0.103 30 0.200* 

Agua 
destilada 
(control) 

0.101 30 0.200* 

* Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Al comparar las medias en cada grupo de elásticos intermaxilares (Tabla N°16 y 

Gráfico N° 5) con la prueba paramétrica de Anova, se observa que existe 

diferencias estadísticamente significativas en la fuerza después de 4 horas de 

exposición de los colutorios (p=0.048).  

TABLA 16. Degradación de fuerza de elásticos intermaxilares según el tipo de colutorio 

empleado al momento de 4 horas. 

Tipo de Solución 

Fuerza a las 4 horas (gf) 

Clorhexidina al 
0,05%+cloruro 
de cetilpiridino 

al 0,05% 
Fluoruro de sodio 

al 0,04% 
Agua destilada 

(control) 

Sig.* 

Media 180.32 183.07 185.05 0.048 

95% de 
intervalo de 
confianza para 
la media 

Límite 
inferior 

177.67 179.57 183.25 
 

Límite 
Superior 

182.97 186.58 186.84 
 

Mediana 180.49 183.04 184.57  
Desviación estándar 7.11 9.39 4.80  
Mínimo 166.21 166.21 177.43  
Máximo 196.81 200.88 196.81   

* El nivel de significancia es de ,05 según la prueba de ANOVA  
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GRAFICO 5. Boxplot de comparación de las fuerzas de los elásticos intermaxilares según el 

tipo de colutorio empleado a las 4 horas. 

 

Se observa en la tabla N°17 las comparaciones múltiples por pares de las medias 

de la degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares después de 4 horas de 

exposición a los diferentes tipos de colutorio. Solo se apreció diferencias 

estadísticamente significativas entre la clorhexidina al 0,05% con el Agua destilada 

a las 4 horas (Corrección de Bonferroni; p.=0.038). Es decir, que ambos colutorios 

producen disminución de fuerza siendo la clorhexidina al 0,05% la de mayor 

degradación. 
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TABLA 17. Comparación de la degradación de fuerza de elásticos intermaxilares expuestos 

a Clorhexidina 0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 0,05%, Fluoruro de sodio 0,04% y agua 

destilada en 4 horas. 

Comparaciones múltiples 

HSD Tukey 

Tipo de Solución 
Diferencia 
de medias 

Desv. Error Sig. 

Intervalo de confianza al 
95% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Clorhexidina 
al 
0,05%+cloruro 
de cetilpiridino 
al 0,05% 

Fluoruro de 
sodio al 
0,04% 

-2.753 1.89622 0.319 -7.2745 1.7685 

Agua 
destilada 
(control) 

-4,72600* 1.89622 0.038 -9.2475 -0.2045 

Fluoruro de 
sodio al 
0,04% 

Clorhexidina 
al 
0.05%+cloruro 
de cetilpiridino 
al 0,05% 

2.753 1.89622 0.319 -1.7685 7.2745 

Agua 
destilada 
(control) 

-1.973 1.89622 0.554 -6.4945 2.5485 

Agua 
destilada 
(control) 

Clorhexidina 
al 
0,05%+cloruro 
de cetilpiridino 
al 0,05% 

4,72600* 1.89622 0.038 0.2045 9.2475 

Fluoruro de 
sodio al 
0,04% 

1.973 1.89622 0.554 -2.5485 6.4945 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 

 

 

Los resultados del objetivo N°3 que comparó la degradación de fuerza de elásticos 

intermaxilares según el tipo de colutorios después de 8 horas previamente se 

analizó la semejanza a la distribución normal en las medidas obtenidas (Tabla 

N°18). Se obtuvo valores < 0.05 en todos los grupos concluyendo que no existe 

distribución normal en las medidas. Por tanto, se aplicó la prueba no paramétrica 

de Kruskal-Wallis.  
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TABLA N°18. Pruebas de normalidad de la fuerza de degradación después de 8 horas de 

exposición de los diferentes tipos de solución. 

Pruebas de Normalidad 

Tipo de Solución 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Fuerza a 
las 8 horas 

(gf) 

Clorhexidina al 
0,05%+cloruro 
de cetilpiridino 

al 0,05% 

0.186 30 0.010 

Fluoruro de 
sodio al 0,04% 

0.162 30 0.043 

Agua destilada 
(control) 

0.175 30 0.020 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Al comparar las medias en cada grupo de elásticos intermaxilares (Tabla N°19 y 

Gráfico N°6) con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, se observa que existe 

diferencias estadísticamente significativas en la fuerza después de 8 horas de 

exposición de los colutorios (p=0.024).  

TABLA 19. Degradación de fuerza de elásticos intermaxilares según el tipo de colutorio 

empleado al momento de 8 horas. 

Tipo de solución 

Fuerza a las 8 horas (gf) 

Clorhexidina al 
0,05%+cloruro 
de cetilpiridino 

al 0,05% 
Fluoruro de sodio 

al 0,04% 
Agua destilada 

(control) 

Sig.* 

Media 172.06 173.01 175.70 0.024 

95% de 
intervalo de 
confianza para 
la media 

Límite inferior 169.69 169.67 173.67 

 

Límite 
Superior 

174.43 176.36 177.72 

 

Mediana 172.33 169.78 175.39 

 

Desviación estándar 6.35 8.96 5.42 

 

Mínimo 161.12 158.06 168.25 

 

Máximo 188.65 190.69 191.71   

* El nivel de significancia es de ,05 según la prueba de Kruskal - Wallis 
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GRAFICO 6. Boxplot de comparación de las fuerzas de los elásticos intermaxilares según el 

tipo de colutorio empleado al momento de 8 horas. 

 

Se observa en la tabla N°20 las comparaciones múltiples por pares de las medias 

de la degradación de fuerza de los elásticos intermaxilares después de 8 horas de 

exposición a los diferentes tipos de colutorio. Solo se apreció diferencias 

estadísticamente significativas entre la clorhexidina al 0,05% + cloruro de 

cetilpiridino al 0,05% con el agua destilada a las 8 horas (Corrección de 

Bonferroni; p =0.040). Es decir, que ambos colutorios producen disminución de 

fuerza siendo la clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% la de 

mayor degradación. 
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TABLA 20. Comparación de la degradación de fuerza de elásticos intermaxilares expuestos 

a Clorhexidina 0,05%+cloruro de cetilpiridino al 0,05%, Fluoruro de sodio 0,04% y agua 

destilada en 8 horas. 

Muestra 1 – Muestra 2    
Estadístico 

de contraste 
Error 

Desv. 
Estadístico 

de contraste 
Sig.  Sig. Ajuste 

 

 
Clorhexidina al 0,05%+ 

Cloruro de cetilpiridino al 
0,05% - Fluoruro de sodio al 

0,04% 

-1.567 6.728 -0.233 ,816 1,000  

Clorhexidina al 0,05%+ 
Cloruro de cetilpiridino al 

0,05%- Agua destilada 
(control) 

-16.633 6.728 -2.472 ,013 ,040  

Fluoruro de sodio al 0,04% - 
Agua destilada (control) 

-15.067 6.728 -2.239 ,025 ,075  

Cada fila prueba la hipótesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.                                  
El nivel de significación es  ,05. Se muestran significancias asintóticas (pruebas bilaterales).                                                                                                                                                               
Los valores de significancia se han ajustado mediante la corrección de Bonferroni para varias pruebas. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los elásticos ortodónticos son fuente de fuerza que se utilizan como componentes 

activos para corregir maloclusiones dentales.1-2 Desafortunadamente, estos no 

pueden ejercer una constante fuerza durante mucho tiempo, percibiendo un 

proceso conocido como “degradación de fuerza”. 2,39 

Así mismo, existen factores que ayudan a la disminución de fuerza, como: cambios 

de temperatura bucal, pH, saliva, colutorios, dieta, entre otros.1,2,3,4,5,6.  

En el caso del uso de colutorios bucales los principios activos más usados durante 

la mecanoterapia de ortodoncia son la clorhexidina, cetilpiridino y fluoruro de sodio 

por su eficaz reducción para el acumuló de placa bacteriana provocado por el uso 

de accesorios como son las cadenas elastoméricas y elásticos intermaxilares.9,12  

Por lo cual el presente estudio comparó la degradación de fuerza de los elásticos 

intermaxilares de látex de diámetro 3/16 pulgadas de fuerza media expuestos a dos 

tipos de colutorios: Clorhexidina al 0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 0,05%, 

Fluoruro de sodio al 0,04% y agua destilada (Control).   

Asimismo, se evaluó dicha condición mecánica de los elásticos al inicio, a las 4 y 8 

horas, similar al estudio de Montenegro O, et al quien evaluó la degradación de 

fuerzas en distintos intervalos de tiempo durante 24 horas y concluyó que la mayor 

degradación de fuerzas de los materiales ocurrió en las 6 primeras horas.19   

Además, se eligió los elásticos intermaxilares de látex en base al estudio de Santos 

J, et al que hizo la comparación de la degradación de la resistencia en elásticos de 

tipo látex y sintéticos en saliva artificial en diferentes intervalos de tiempo y concluyó 

que en las primeras 24 horas hubo una disminución de la fuerza siendo en menor 

proporción en el tipo látex.1 

Finalmente, no se evaluó los tiempos de perdida de fuerza después de las 24 horas, 

ya que después a este tiempo los pacientes suelen desechar los elásticos y la 

mayoría de ellos lo cambian en cada comida. Además, se extendieron dichos 

elásticos a 20 mm de distancia, lo que equivale a dos veces el diámetro interno de 

los elásticos de 3/16, descrito por Fernández D, et al 40   
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En base a los resultados de la investigación; se observó el cambio en la magnitud 

de fuerza de los elásticos cuando fueron expuestos a dos tipos de colutorios 

(Clorhexidina al 0,05 % + Cloruro de cetilpiridino al 0,05% y Fluoruro de sodio al 

0,04%) y al grupo control (agua destilada). En todos los grupos la disminución 

aproximada de la fuerza fue de 5% a las 4 horas y 10% a las 8 horas. Es decir, la 

degradación es gradual y constante en relación con el tiempo proyectando una 

pérdida de fuerza de 25% en las 24 horas por 1 minuto de exposición de los 

colutorios.  

Al respecto, Csekö K, et al utilizó colutorio de Clorhexidina al 0,05% similar a 

nuestro estudio obteniendo una degradación de fuerza del 20% en las 24 horas con 

un 1 minuto de exposición.10 

Asimismo, los estudios que demostraron que la exposición de la Clorhexidina al 

0,2% como el de Menon V, et al 12, Oshagh M, et al 15 y Sarkar SR, et al 13 

produjeron una pérdida de la fuerza inicial de 65%, 50% y 44% 

respectivamente.12,15,13 

También, Sarkar SR, et al mostraron resultados similares en relación del efecto del 

uso de colutorios a base de Clorhexidina a diferentes concentraciones (0,1 – 0,12 

– 0,2 %) y en combinación con otros compuestos como el fluoruro de sodio al 

0.05%, cloruro de zinc al 0.09%, triclosán al 0,05% y monofluorofosfato de sodio al 

0,07% siendo la degradación de fuerza en un 50% dentro de las 24 horas con una 

exposición de 30 segundos y dos veces al día en todos los grupos.1 

En conclusión, el uso de la Clorhexidina como componente principal de los 

colutorios y en combinación con otros compuestos producen pérdida progresiva de 

la fuerza a mayor tiempo de exposición. Sin embargo, el colutorio de Clorhexidina 

al 0,2% mostró menos pérdida de la fuerza en las cadenas elastoméricas. 

Al respecto, los estudios que midieron los efectos en la fuerza ejercida por los 

elásticos de látex ante la exposición de colutorios a base de Fluoruro de sodio a 

diferentes concentraciones demostraron una caída de la fuerza media significativa 

dentro de las 24 horas, así como al prolongar el tiempo de exposición. 

Menon V, et al y Sufarnap E, et al obtuvieron una degradación de fuerza de 65% y 

55% utilizando un colutorio de fluoruro de sodio al 0,04% similar a nuestro estudio, 
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pero cada uno tuvo un tiempo distinto de exposición de 1 minuto en 2 oportunidades 

durante 24 horas y 30 segundos 2 veces al día cada 12 horas. 12,11 

Mientras, Csekö K, et al 10 y Omidkhoda M, et al 11 los colutorios de fluoruro de sodio 

al 0,05 % causaron una pérdida aproximada de la fuerza inicial del 20%. Mientras 

que Oshagh M, et al15 lograron demostrar que dicha pérdida era del 50% en las 

cadenas elastoméricas. 

En consecuencia, el uso de colutorios a base de fluoruro de sodio también produce 

pérdida progresiva de la fuerza a razón de un mayor tiempo de exposición. 

Según los resultados de esta investigación; la mayor degradación de fuerza de los 

elásticos intermaxilares fue producida por la Clorhexidina al 0,05% a las 4 y 8 horas 

de exposición en comparación al grupo control (Agua destilada).  

Similar al estudio realizado por Sarkar S, et al que encontró diferencias 

significativas en la degradación de fuerzas de las cadenas elásticas al comparar 

colutorios con clorhexidina al 0,12% con el agua destilada.14 

Asimismo, los resultados de la investigación no encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los efectos producidos por la Clorhexidina al 

0,05 % y el Fluoruro de sodio al 0,04% sobre la fuerza ejercida por los elásticos 

intermaxilares en los diferentes momentos de observación. 

Similares resultados se obtuvieron en el estudio de Oshagh M, et al cuando 

comparo los colutorios de clorhexidina al 0,2% con los de fluoruro de sodio al 0,05% 

de igual tiempo de exposición (1 minuto al día)15 y Sufarnap E, et al cuando comparo 

los colutorios de clorhexidina al 0,01% con el fluoruro de sodio al 0,04% con una 

exposición de 30 segundos dos veces al día.11 

Asimismo, Menon V, et al contrastó los efectos de la clorhexidina al 0,2 % sobre la 

fuerza ejercida por las cadenas elásticas con colutorios de fluoruro de sodio al 

0,04% (similar a nuestro estudio) obteniendo similares valores de degradación de 

fuerza, pero con un tiempo mayor de exposición.12 

Mientras, que Csekö K, et al 10 desarrolló valores iguales de pérdida de fuerza inicial 

al exponer a las cadenas elastoméricas a una concentración de clorhexidina similar 

al nuestro estudio (0,05%) con colutorios de fluoruro de sodio al 0,05% en las 24 

horas iniciales, así como en los demás momentos de observación. 
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Finalmente, se comprobó que tanto la clorhexidina como el fluoruro de sodio causan 

modificaciones estructurales y moleculares a los dispositivos de uso en la terapia 

de ortodoncia (cadenas, ligaduras elastómeras y elásticos intermaxilares).  

También se observó que colutorios que contienen alcohol, flúor, colorantes y 

diferentes aromas además de producir cambios moleculares y estructurales, 

pueden cambiar el pH de la cavidad oral, y, por lo tanto, influir en la descomposición 

de aparatos y dispositivos de ortodoncia.10-12  

Este estudio se realizó solo expuestos a colutorios bucales pudiendo ser una 

limitación del estudio ya que como se mencionó anteriormente existen otros 

factores contribuyen a la disminución de fuerza de los elásticos intermaxilares, 

como factores ambientales (humo de cigarro y cepillado) que predisponen a un 

daño estructural aún más severo.10 Además también pudiendo usar como grupo 

control saliva artificial ya que podría proporcionar un medio similar al de la cavidad 

oral.14 Independientemente, los datos y la evidencia de esta investigación se 

pueden usar de manera efectiva en la toma de decisiones clínicas al planificar 

aplicaciones de fuerza de ortodoncia con elásticos intermaxilares.  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



39 
 

CAPITULO V. CONCLUSIONES 

 

Obteniendo los resultados en este estudio experimental se pudo concluir que:  

1. La fuerza de los elásticos intermaxilares disminuye significativamente dentro de 

las primeras 4 y 8 horas de extensión expuestos en clorhexidina al 0,05% + 

cloruro de cetilpiridino y fluoruro de sodio al 0,04%. 

2. En comparación de la fuerza de los elásticos intermaxilares según el tiempo 

transcurrido desde su exposición se tuvo como resultado que existe diferencias 

estadísticamente significativas en la degradación de fuerzas de los elásticos 

intermaxilares en todos los intervalos de tiempos (p<0.000) expuestos a la 

clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%, fluoruro de sodio al 

0,04%. 

3. En las pruebas de comparación múltiples, se obtuvo que existe diferencias 

estadísticamente significativas en la degradación de fuerzas de los elásticos 

intermaxilares expuestas a clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 

0,05% a las 4 horas (p<0.038) y 8 horas (p<0.040) en comparación al grupo 

control.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Tomando en cuenta los resultados del presente estudio se recomienda 

realizar mediciones antes de las 4 horas con la finalidad de saber si existe 

mayor pérdida de fuerza. 

 

2. Se recomienda realizar estudios utilizando distintas marcas y 

presentaciones de elásticos con el fin de averiguar su eficacia.  

3. Realizar estudios con distintas medidas de extensión y diámetro de los 

elásticos con la finalidad de lograr en cada paciente los movimientos 

dentales correctos.  

4. Utilizar colutorios de diferentes marcas y concentraciones buscando 

siempre el beneficio del paciente y del tratamiento. 

5. Teniendo en cuenta de que algunos pacientes son alérgicos al látex, se 

podría hacer estudios utilizando el tipo de elásticos sintéticos. 
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

DEGRADACIÓN DE LAS FUERZAS DE LOS ELÁSTICOS INTERMAXILARES EXPUESTOS A DOS TIPOS DE COLUTORIOS BUCALES 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

General 
¿Existirá diferencia 

en la degradación 

de fuerzas in vitro 

de elásticos 

intermaxilares 

expuestos a 

colutorios bucales 

con clorhexidina al 

0,05%+cloruro de 

cetilpiridino al 

0,05% y fluoruro 

de sodio al 0,04% 

en distintos 

intervalos de 

tiempo? 

General 
Comparar la degradación de 
fuerzas in vitro de elásticos 
intermaxilares expuestos a 
colutorios bucales con 
clorhexidina al 0,05% + 
cloruro de cetilpiridino al 
0,05% y fluoruro de sodio al 
0,04% en distintos intervalos 
de tiempo 

General 
Comparar la degradación de fuerza in vitro de elásticos 
intermaxilares expuestos a colutorios bucales con clorhexidina al 
0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% y fluoruro de sodio al 
0,04% en distintos intervalos de tiempo. 

Bases Teóricas 
1.-Elásticos intermaxilares 
2-. Colutorios bucales 
-Fluoruro de Sodio 
-Clorhexidina 
-Cloruro de cetilpiridino 
3.-Degradación de fuerza 
de los elásticos 
intermaxilares 

Diseño Metodológico 
Experimental, analítico, longitudinal, 
prospectivo. 
 
Diseño Muestral 
Muestreo: No probabilístico. 
 
Técnica de Recolección de Datos 
Observación. 
 
Variables 
Independiente: Colutorios bucales 

Dependiente: Degradación de fuerza 

  

Específicos Específicas 

1. Determinar las fuerzas de 
elásticos intermaxilares 
expuestos a colutorios 
bucales con clorhexidina al 
0,05% + cloruro de 
cetilpiridino al 0,05% y 
fluoruro de sodio al 0,04% 
en distintos intervalos de 
tiempo. 

H0: No existe diferencia estadísticamente significativa en las 

fuerzas de los elásticos intermaxilares según el tipo de colutorios 

empleados: Clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 

0,05% y Fluoruro de sodio al 0,04% 

H1: Existe diferencia estadísticamente significativa en las fuerzas 

de los elásticos intermaxilares según el tipo de colutorios 

empleado: Clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 

0,05% y Fluoruro de sodio al 0,04% 

 

2.   Comparar las fuerzas de 
elásticos intermaxilares 
según el tiempo transcurrido 
desde su exposición al 
colutorio: inicio, 4 y 8 horas. 

3.  Comparar las fuerzas de 
elásticos intermaxilares 
según el tipo de colutorios 
empleado: clorhexidina al 
0,05% + cloruro de 
cetilpiridino al 0,05%de y 
fluoruro de sodio al 0,04% 

H0: No existe diferencia estadísticamente significativamente en las 

fuerzas de los elásticos intermaxilares según el tiempo 

transcurrido desde su exposición al colutorio: inicio, 4 y 8 horas. 

H2: Existe diferencia estadísticamente significativa en las fuerzas 
de los elásticos intermaxilares según el tiempo transcurrido desde 
su exposición al colutorio: inicio, 4 y 8 horas. 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° 

Muestra 

Fuerza del elástico (gf) 

Clorhexidina al 0.05%+CPC 0,05% Fluoruro de Sodio al 0.04% Agua Destilada 

 Inicial 4 horas 8 horas Inicial 4 horas 8 horas Inicial 4 horas 8 horas 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          

22          

23          

24          

25          

26          

27          

28          

29          

30          
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ANEXO N°3: RESULTADOS ENTREGADOS POR EL INGENIERO 
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ANEXO N°4: CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE LOS EQUIPOS 

 

 



52 
 

ANEXO 5: REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

Imagen N°1 Elásticos Intermaxilares 3/16 pulgadas de fuerza media 

Imagen N°2 Colutorios bucales (clorhexidina al 0.05% + cloruro de 

cetilpirino al 0,05%y fluoruro de sodio al 0.04%) 
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Imagen N°3: Bases de acrílicos transparentes con pines metálicos 

 

 

Imagen N°4: Instrumento de medición y elásticos estirados a una 

distancia de 20 mm - VERNIER DIGITAL MARCA MITUTOYO 



54 
 

 

 

Imagen N°5: Agua destilada (control) 

 

Imagen N°6: Bases de acrílicos sumergidos en 300 ml de clorhexidina al 

0,05% + cloruro de cetilpirino al 0,05% 
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 Imagen N°7: Bases de acrílicos sumergidos en 300 ml de fluoruro de 

sodio al 0,04% 

 

Imagen N°8: Bases de acrílicos sumergidos en 300 ml de agua destilada 
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Imagen N°9: Máquina digital de tracción 

MÁQUINA  DIGITAL DE TRACCIÓN (CMT.5L MARCA LG)
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ANEXO N°5: APROBACIÓN DE LOS COMITÉS 
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