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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la degradacion de fuerzas de los elasticos intermaxilares
expuestos a dos tipos de colutorios bucales en distintos intervalos de tiempos.
MATERIALES Y METODOS: Estudio experimental, longitudinal, analitico y
prospectivo. Se utilizaron 90 elasticos 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 elasticos fueron sometidos
a un estiramiento constante de 20 mm sobre pines metalicos. Para poder
determinar la fuerza de traccién inicial se utilizé una maquina digital de traccién
(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 degradacion de los elasticos en los intervalos de tiempos se evaluo
con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. La comparacion entre
variables se evalu6 mediante las pruebas de rango no paramétricas Friedman y
Kruskal-Wallis y la prueba paramétrica ANOVA.

RESULTADOS: Existe diferencia estadisticamente significativa en la degradacion
de fuerza de los elasticos 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 comparacion
multiple, existe diferencia estadisticamente significativa en la degradaciéon de
fuerzas de los elasticos 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 comparacion
al grupo control.

CONCLUSIONES: Hubo mayor degradacion de fuerza de los elasticos
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 encontr6 que la mayor pérdida de fuerza de los elasticos
intermaxilares fue expuesta a clorhexidina al 0.05% + cloruro de cetilpiridino al

0.05% en comparacion con el agua destilada.

Palabras claves: Elasticos intermaxilares, degradacion 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 Kolmogoérov-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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INTRODUCCION

Los elasticos intermaxilares son uno de los principales recursos ortodénticos, su
propiedad eldstica es la que permite ser un coadyuvante en el movimiento de
ortodoncia donde se desea fuerza constante.!Ambos pueden ser utilizados para
corregir la relacién anteroposterior, linea media y la intercuspidacion, ademas 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, situacion que origina la disminucion o cese del movimiento

dentario.12

Existen factores que pueden acelerar la disminucion de su fuerza, esto sucede en
ambos tipos de elasticos, siendo los sintéticos los que tienen las mayores tasas de
reduccion de fuerza®, ademas existen mas factores como las fuerzas masticatorias,
enzimas salivales, algunos habitos de higiene como el uso de colutorios y las

condiciones del medio bucal 123458

Estudios han demostrado que los elasticos, cuando estan en un ambiente himedo,
sufren una mayor degradacion de la resistencia con el tiempo, que cuando se

prueban en un ambiente seco.!

Los colutorios son agentes que alteran la calidad de la placa bacteriana, facilitando
que el sistema inmune pueda controlar las bacterias y prevenir la aparicion y/o
progresion de las enfermedades periodontales.” Ademas constituyen una eficaz
ayuda para pacientes que presentan limitaciones que les impidan una adecuada

higiene bucal, como es el caso de la aparatologia ortoddntica.®

Sin embargo, se ha demostrado que el uso de colutorios podria alterar las
propiedades de los elasticos cambiando el pH de la cavidad oral por su composicion
quimica, 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 mas
empleados para la fabricacion de colutorios. Algunos estudios han evaluado su

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

El estudio es importante, ya que podria permitir que sea menor la disminucion de

fuerzas de los elasticos intermaxilares producidas por la clorhexidina con cloruro de

1



cetilpiridino y el fluoruro de sodio, ademas ayudaria a que los odontélogos puedan
elegir el colutorio que menos afecte a las propiedades de los elasticos o, de ser el

caso, modificar el tiempo de recambio de estos aditamentos.

El objetivo general de la investigacion es determinar la degradacion de fuerzas de
elasticos 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 especificos:

1. Determinar la degradacion de fuerzas de los elasticos 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 degradacion de fuerzas de los elasticos intermaxilares segun el
tiempo transcurrido desde su exposicion en los colutorios: inicio, 4 y 8 horas.

3. Comparar la degradacion de fuerzas de los elasticos intermaxilares segun 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 capitulo se presentan los antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y definicién de términos basicos del estudio. El segundo capitulo describe
la hipétesis y variables de la investigacion: formacién de hipoétesis, variables y
definicién operacional y operacionalizacion de variable. El tercer capitulo describe
la metodologia de la investigacion: disefio metodoldgico, disefio muestral, técnicas
de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion, y aspectos éticos. El cuarto capitulo presenta los resultados. El quinto
capitulo presenta el andlisis y discusion de los resultados. Finalmente se presentan

las conclusiones del estudio y las recomendaciones del autor.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

SIMUNOVIC L, et al. (2023) Este estudio tuvo como objetivo comparar la fuerza de
degradacion de cadenas elastoméricas sumergidas en enjuagues bucales de uso
comun. Cien muestras de cadenas elastoméricas de cinco marcas diferentes
(Ormco, GC, RMO, Forestandent y 3M Unitek) se activaron inicialmente en doble
longitud y se midié la fuerza con una maquina de prueba mecanica 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 nimero total de tres ciclos que simularon 30 dias
de exposicion intraoral. La caida de la fuerza se midié después de cada ciclo con
una maquina universal de ensayos. Todas las cadenas presentaron una
degradacion de la fuerza estadisticamente significativa durante el periodo de
prueba (p< 0,001). Después del termociclado y la inmersion en colutorios bucales,
la fuerza medida mas baja se encontrd en Forestadent EOC en Listerine con una
mediana de 70 cN. El estudio concluye que la degradacién de la fuerza de las
cadenas elastoméricas podria verse exacerbada por el uso de colutorios bucales.
Estos datos podrian ser beneficiosos para elegir la combinacion adecuada de
cadenas elastoméricas y colutorios para obtener resultados 6ptimos de la terapia

de ortodoncia.®

CSEKO 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 disminucién de fuerzas
de las cadenas de poder (Ortho Organizer y Masel Short Power Chain) y ligaduras
elasticas (Dentaurum y Masel). Las cadenas y ligaduras fueron agrupadas segun
el agente asignado: humo de cigarrillo, control mecanico de la placa (cepillado
dental) y control quimico de la placa. Las ligaduras elasticas y cadenas se
enjuagaron durante 1min/dia, 5dias/semana durante 4 semanas. Se mostro que la
cadena de poder (Ortho Organizer) expuesta al enjuague bucal (Curasept) tuvo
mayor degradacion con diferencia estadisticamente significativa (p<0,0008) debido

a la exposicion combinada al humo del cigarrillo. EI estudio concluye que el



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

elasticas ortoddnticas.10

SUFARNAP E, et al. (2021): Se analizo el efecto del fluoruro de sodio en los
enjuagues bucales de clorhexidina sobre la disminucién de la fuerza y la
deformacion permanente de las cadenas elastomeéricas de ortodoncia. Se utilizaron
150 muestras de cadenas de ortodoncia, se dividieron en tres grupos. Grupo 1:
saliva artificial (grupo control); Grupo 2: solucion de gluconato de clorhexidina al
0,1% (CHX); Grupo 3: Digluconato de clorhexidina al 0,1% con solucion de fluoruro
de sodio (CHX-NaF). La cadena elastomérica de ortodoncia se estir6 y mantuvo a
una distancia estandarizada equivalente a una fuerza de 300 g. La medicion del
decaimiento de la fuerza y la deformaciébn permanente se realizaron con un
dinamémetro digital y un calibrador digital (0,01 mm) a intervalos del primer,
séptimo, decimocuarto, vigésimo primero y vigésimo octavo dia, respectivamente.
La disminucion de la fuerza y la deformacién permanente de la cadena elastomérica
comparada entre tres grupos (control, enjuague bucal con CHX y enjuague bucal
con CHX+NaF) no mostro diferencias significativas (valor de p> 0,05) en el primero,
séptimo, decimocuarto, vigésimo primero. y vigésimo octavo dia, 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 disminucion de la fuerza y la deformacion permanente de la

cadena elastomérica.ll

MENON V, et al. (2019) Evaluaron la disminucion 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 consider6é un
grupo que seria expuesto a saliva artificial (grupo control). La muestra estuvo
conformada por 120 cadenas elastoméricas, y la medicion de la fuerza se realiz6 a
las 24 horas, 7, 14, 21y 28 dias. Las cadenas fueron expuestas al agente asignado
por 60 segundos, dos veces al dia. Se encontr6 que la diferencia en la disminucion
de la fuerza media entre las diferentes soluciones era estadisticamente significativa
(p<0,001). Se encontr6é que la interaccién (efecto conjunto) de la duracién y la
solucion en la disminucion de la fuerza media era estadisticamente significativa

(p<0.001). El estudio concluye que los colutorios evaluados pueden afectar la



fuerza de las cadenas ortodonticas, siendo mayor el efecto con el grupo que

contiene alcohol.1?

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 triclosan
al 0,05% y monofluorfosfato de sodio al 0,07%)) .Las cadenas fueron expuestas a
los agentes por 30 segundos, dos veces al dia. En intervalos de tiempo:
inicial,1,7,14,21 y 28 dias. Cuando los grupos se compararon en el mismo intervalo
de tiempo del dia O al 28, hubo diferencia significativa (p<0,001) en todos los
grupos, siendo mas acelerada durante las primeras 24 horas (p<0.006). La
comparacion de grupos multiples de la degradacion total de la resistencia a la
traccion (Dia 0 al 28) también mostro una diferencia significativa (p<0,001) siendo
mayor la degradacién de fuerzas en el grupo control al final de los 28 dias (80.75g.
El estudio concluye que la duracion es el factor mas importante que influye el
decaimiento de la fuerza, lo cual se encontré 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 disminucién de degradacion de fuerzas en

las cadenas elastomeras. 13

1.2 Bases teodricas
1.2.1 Elasticos intermaxilares

Son principales recursos para modificar maloclusiones dentales, linea media y
desarrollo maxilofacial.#® El uso para la correcciéon de discrepancias 6seas fue
introducido hacia la ultima década del siglo XIX por Calvin Case en Chicago, y
Henry Baker en Boston.®

Existen dos tipos elasticos como latex y sintéticos. Los de latéx fueron los primeros
en fabricarse, derivado de savia de vegetales; los sintéticos fueron introducidos
como una opcion para los de latex, debido a las reacciones alérgicas que se

reportaron con ese material.1’-2° Adicionalmente, los elasticos sintéticos tienen mas

5



propiedades que las de latex: mas elasticidad, resistencia, duracién y menor
solubilidad y costo.?1:22

Sin embargo, los elésticos ortoddnticos no pueden mantener un nivel constante de
fuerza por largos periodos de tiempo, situacion que origina la disminucion 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.?

Ademas de las caracteristicas fisicoquimicas propias del material, existen otros
factores que pueden disminuir su fuerza, como el pH, temperatura y concentracion
de oxigeno bucal, sustancias contenidas en la saliva (agua, radicales libres y
enzimas), fuerzas externas (la masticacion), y habitos de higiene (el uso de

colutorios) .1%3
1.2.2 Colutorios bucales

La eliminacién de la placa bacteriana (PB) constituye la base de la prevencion en
odontologia 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 motivacion. Ademas,
existen casos en los cuales los pacientes presentan limitaciones fisicas o mentales
que impiden este proceso (portadores de aparatologia ortodéntica, adultos mayores
0 personas con discapacidades). Para estos casos se puede recomendar un

colutorio antiplaca.”1#

El colutorio antiplaca se define como un agente quimico antimicrobiano para ser
utilizado de forma liquida en la cavidad oral.'* Estos agentes influyen en la
formacién de la placa bacteriana, facilitando la accién del sistema inmune; los

colutorios deberian ser activos contra una amplia gama de patégenos orales.’

Es importante precisar que los colutorios pueden desempeiiar un papel

coadyuvante, sin embargo, no pueden reemplazar al cepillo y al hilo dental.”'4

Para cumplir su funcion antiplaca, los colutorios presentan diversos agentes
antimicrobianos. En este estudio se consideraran dos de ellos: el fluoruro de sodio

y la clorhexidina:



Fluoruro de sodio: El fluoruro de sodio estimula la remineralizacion del esmalte
descalcificado, interfiriendo en el crecimiento y desarrollo de bacterias de la placa
dental.?® Los fluoruros pueden aplicarse de forma sistémica o tépica; el segundo
grupo comprende los de administracién profesional (geles y barnices) y los de
autoaplicacion (dentifricos y colutorios). Los colutorios se utilizan tanto comunitario
como individual, siendo los mas empleados los de fluoruro de sodio al 0,2% (900
ppm) y al 0,05% (220 ppm).26

Este mecanismo antiplaca esta relacionado a la disminucion de la energia
superficial del esmalte evitando la formacién de placa bacteriana sobre su superficie
y la alteracion de su metabolismo. Sin embargo, su efecto antiplaca es menor que

el de otros agentes (clorhexidina).'4

Las lesiones blancas o de desmineralizacion del esmalte pueden aparecer en tan
solo 2-3 semanas después de la acumulacion de la placa bacteriana en aparatos
fijos de ortodoncia, incluso cuando las medidas de higiene son éptimas. 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
ortodoncico se le recomienda el uso de pastas dentales y colutorios bucales que
contengas fluoruros. El uso de fluoruros reduce la caries durante el tratamiento

ortoddntico.2523

Clorhexidina: La clorhexidina es un agente antimicrobiano del grupo de las
biguanidas. Puede actuar contra microorganismos grampositivos y gramnegativos,
aerdbicos y anaerdbicos, hongos y levaduras (amplio espectro).?’-3° También afecta

a virus con envuelta lipidica, pero no elimina esporas.2©

Ingresa en forma pasiva a través de las membranas celulares bacterianas.
Inhibiendo a las enzimas del espacio periplasmico y alterando la permeabilidad de

la membrana.3132

Este agente también ha sido empleado como enjuague bucal. Debido a sus
propiedades catidnicas, la clorhexidina puede adherirse a la hidroxiapatita del
esmalte, a las proteinas salivales y a la pelicula adquirida .333* El agente absorbido

se libera gradualmente, en un proceso que dura de 12 a 24 horas después de su
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absorcion, disminuyendo la colonizacién microbiana durante ese tiempo.34 También
inhibe la formacion de placa dentobacteriana, debido a su capacidad para unirse a
las glucoproteinas y bacterias salivales, reduciendo su capacidad de adherencia al

diente.33

Cloruro de cetilpiridino: EIl 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.3%-36

Presenta una buena absorcion a pH oral y consta de una sustantividad en la cavidad
oral de 3 a 5 horas. Ademas, realiza una actividad antiplaca y frente a las toxinas
proinflamatorias liberadas por las bacterias, previniendo asi la aparicidon de

gingivitis.3®

El cloruro de cetilpiridino ejerce una accién sinergética con la clorhexidina,
realizando su accion a nivel de la membrana celular bacteriana, ocasionando una
disrupcién del metabolismo celular, una inhibicién del crecimiento y muerte celular.
La incorporacién del cloruro de cetilpiridino a los antisépticos constituidos por
clorhexidina, ha permitido reducido su concentracion eficaz y reducir la aparicion

de efectos adversos, sin perder efectividad clinica.3®

1.2.3 Degradacion de fuerzas de los elasticos intermaxilares

La elasticidad se define cuando al aplicar una fuerza, el material cambia su
dimensién, pero vuelve a su forma original cuando se retira el estimulo*. Un
elastomero ideal es aquel que vuelve a su forma inicial después de haber sido

expuesto a una fuerza mas alla de su limite elastico .39

Los elasticos y elastbmeros, junto con los alambres, son dispositivos de
almacenamiento de fuerza que generan movimiento ortodoncico al producir fuerza
sobre los dientes y transmitirla al periodonto.'® A pesar de su capacidad para
soportar fuerzas relativamente altas, no ejercen una fuerza constante durante un
tiempo prolongado, experimentando un proceso conocido como “degradacién de
fuerza”, estudios muestran esto disminuye durante las primeras horas, después de
este tiempo, la perdida es progresiva.3%1° Por este motivo es recomendable que la

fuerza inicial sea mayor a la deseada para un movimiento de ortodoncia, con la



finalidad de equivaler la reduccion de fuerza durante el uso constante del

dispositivo.3?

Existen factores que contribuyen a la perdida de fuerza de los elasticos como los el
pH, la saliva, pigmentos alimentarios, humedad, bebidas, dinAmica enzimatica y

microbiana.1:2:4.10.19.15

Los elasticos generalmente muestran mayor pérdida de fuerza en ambientes

himedos en comparacién con ambientes secos.*
1.3 Definicién de términos béasicos

Antibidticos: sustancia quimica que tiene capacidad para destruir o inhibir el

crecimiento de patégenos.3’

Cadenas elastoméricas: Aditamentos derivados del hule y otros materiales
plasticos, se utilizan como fuerza de retraccion para mover dientes a los sitios de
extraccion, cierre de diastemas, cerrar espacios generalizados y corregir dientes

rotados.*?
Colutorio: Alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y subgingival.’
Degradacién: Accion 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

Elastomero: Compuesto formado por atomos no metalicos y sintéticos cuya
propiedad principal es tener buena recuperacion elastica que le permite regresar a

su forma original después de ser deformado.3®

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

o deformacion de este.38

Latex: Jugo propio de muchos vegetales, composicion compleja y de él se obtienen

sustancias diversas como el caucho, gutapercha, etc.?’



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formacioén de Hipotesis

2.1.1.- Hipétesis general

Existe diferencia en la degradacion de fuerzas de elasticos 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.- Hipotesis especificas

Ho:

Hai:

Ho:

Hai:

No existe diferencia estadisticamente significativa en las fuerzas de elasticos
intermaxilares segun el tipo de colutorios empleado: clorhexidina al 0,05% +

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

Existe diferencia estadisticamente significativa en las fuerzas de elasticos
intermaxilares segun el tipo de colutorios empleado: clorhexidina al 0,05% +
cloruro de cetilpiridino al 0.05%, y fluoruro de sodio al 0,04%.

No existe diferencia estadisticamente significativa en la degradacién de fuerzas
de elasticos intermaxilares segun el tiempo transcurrido desde su exposicion al

colutorio: inicio, 4 y 8 horas.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la degradacion de fuerzas de
elasticos intermaxilares segun el tiempo transcurrido desde su exposicion al

colutorio: inicio, 4 y 8 horas.
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2.2 Variables y definicion operacional
e Variable dependiente: Degradacion de fuerza de los elasticos intermaxilares.

Definicion conceptual: Pérdida de fuerza experimentada por el elastico

intermaxilar a través del tiempo.*

Definicion operacional: Para el estudio se determind la pérdida de fuerzas a

través del tiempo, por medio de una maquina digital de ensayos universales.
e Variable independiente: Colutorios bucales

Definicion conceptual: Compuesto utilizado para realizar enjuagues orales con

capacidad para inhibir o eliminar el crecimiento de microorganismos.’

Definicién operacional: Para el estudio se considero tres agentes: clorhexidina +
cloruro de cetilpiridino, fluoruro de sodio y agua destilada (control).

11



2.3 Operacionalizacion de variable

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA

Variable - Clorhexidina al 0,05% + Cloruro de
: . Diferencias en la TR SN
Independiente: o i cetilpiridino al 0.05% (Perio-Aid) Cualitativa Nominal
Colutorios Bucal composicion guimica - Fluoruro de sodio al 0,04%. (Ortho Gard)
olutorios Bucales
- Agua destilada (B. Braun)
Variable
Dependiente: Méaquina de ensayo
universal Porcentaje (%) de pérdida de fuerza.
Degradacion de Cuantitativa Razon
fuerza
Intervinientes: Tiempo que transcurre Inicial
Tiempo entre cada recoleccién de 4 horas Cuantitativa Ordinal
datos (Horas) 8 horas

12



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

_ In vitro ya que se manipul6 la variable de los elasticos
Experimental _ i _
intermaxilares y tiempo.

o Compara una variable en dos colutorios bucales y un grupo
Analitico
control.

o Se medio sus dimensiones a traves del tiempo: inicio,4 y 8
Longitudinal
horas.

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

3.2 Diseio muestral

Muestra: Elasticos intermaxilares utilizados para el estudio fueron de tipo Latex

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

Unidad de anélisis: Conformada por 90 elasticos 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).

Tamafio de muestra: Se emplearon 90 elasticos como referencia del estudio de

Montenegro OA, et al.'® divididos:
GRUPO EXPERIMENTAL.:

- Grupo 1: 30 elasticos de latex que se sumergieron en clorhexidina al
0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%.
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- Grupo 2: 30 elasticos de latex que se sumergieron en fluoruro de sodio al
0,04%.

GRUPO CONTROL:

- Grupo 3: 30 elasticos de latex que se sumergieron en Agua destilada

(control).

Muestreo: La técnica es no probabilistico, ya que se dividié por conveniencia en

tres grupos.

Criterios de inclusion

Elasticos Morelli de 3/16 pulgadas de fuerza media (126 gr)
Los elasticos procedieron del mismo lote y fecha de expiracion.
Empaqgue nuevo y/o sellado.

Criterios de exclusion

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

elasticos pegados).
Elasticos que se desprenden o fracturan al ser colocados en los pines metalicos.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica observacional, que consiste
en registrar lo que se visualiza en un lugar real. Se uso6 una ficha elaborada por

el investigador (Anexo 2) para el analisis de recoleccién de datos.

Se us6 una maquina digital de ensayos universales CMT-5L marca LG y el
Vernier digital de 200 mm marca Mitutoyo, los cuales serviran para realizar
ensayos clinicos de forma conveniente. Son equipos de precision y cuentan con

certificado de calibracion para obtener resultados idoneos.

Ademas cuentan con constancia de calibracion que emitio el laboratorio Inmelab
— Ingeneria & metrologia y firmada digitalmente por el ingeniero responsable,

quien expidié los certificados de calibracion LMF-2022-018 Solicitante High
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Technology laboratory certificate S.A.C.: maquina digital de ensayos universales.
(Anexo 4)

Preparacion de la muestra

Se procedi6 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 confeccion6 en el laboratorio tres (3) bases
de acrilico de 110 mm de largo por 51 mm de ancho y 2.58 mm de espesor. En
cada base se realizd orificios de 3,5 mm de separacion entre ellas y una
profundidad de 4 mm. En estas perforaciones se inserté pines de acero al
carbono de 0,8 mm vy fijados con acrilico. Los pines mantendran los elasticos

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

Todo el trabajo fue en el laboratorio y supervisado por el ingeniero responsable,
se programé la maquina de ensayos universales para que mida la fuerza
tensional de 200mm /min con la finalidad de que la cadena se encuentre estirada
a 20mm, después de cada medicion se restauraba a “0” para hacer la medicién

nueva. (Anexo 5)

Los 90 elasticos intermaxilares que conforman la muestra se dividieron en tres
grupos de 30 elasticos, segun el agente: clorhexidina al 0,05% + cloruro de
cetilpiridino al 0,05%, fluoruro de sodio al 0,04% y agua destilada (control). La
sumersion de los elasticos intermaxilares se dio en 3 recipientes herméticos
previamente medidos en un vaso precipitado de 300 ml que contenian los

colutorios bucales y el agua destilada.
Evaluacion de la degradacion

Se procedi6 a medir las muestras antes de la exposicion (tiempo inicial) y
después de la inmersion en los colutorios asignados (4 horas y 8 horas); los
cuales fueron medidos por un reloj digital. Para determinar la fuerza de tracciéon
de los elasticos se basé en las Normas de odontologia auxiliares elastomeros
utilizados en ortodoncia (UNE-EN I1SO 21606:2007)*, ademas se utiliz6 una
maquina digital de ensayos universales tipo traccion de modelo CTM-5 marca
LG con aproximacion 0.001 N y un vernier digital de 200 mm, marca Mitutoyo
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con aproximacion 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 deformacion 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 recoleccién de datos (anexo 2). En el tiempo en que los elasticos 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 medicion inicial de las fuerzas, las muestras se colocaron

en los pines de acero.
Aplicacién (colocacion) colutorios

Las muestras se sumergieron en 3 recipientes herméticos de plastico
previamente medidos en un vaso precipitado de 300 ml con cada solucién
correspondiente (clorhexidina al 0.05% + cloruro de y Fluoruro de Sodio al
0,04%) y control (Agua destilada).

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

- Grupo 1: Clorhexidina al 0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 0,05%. Exposicion
por un (1) minuto, por los tiempos determinados (inicio, 4 y 8 horas).

- Grupo 2: Fluoruro de sodio al 0,04%. Exposicion por un (1) minuto, por los
tiempos determinados (inicio, 4 y 8 horas).

- Grupo 3 (grupo control): Agua destilada a 37°C. Exposicion por un (1) minuto,

por los tiempos determinados (inicio, 4 y 8 horas).
3.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion estadistica se proceso con el programa SPSS version 22. Los
valores de fuerza fueron registrados en Newtons (N) y convertidos en gramos
fuerza (gf) para luego ser plasmados en tablas y graficos, ademas se trabajé en
3 intervalos de tiempos: fuerza inicial, a las 4 y 8 horas de traccion. Para las

pruebas de normalidad se usé Kolmogorov-Smirnov para evaluar que los valores
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de fuerza de un mismo grupo muestren una distribucion normal. Para los grupos
relacionados se usO la prueba no paramétrica de Friedman con pruebas de
comparacion multiple mediante la correcciéon de Bonferroni, para comparar la
degradacion de fuerza de los elasticos intermaxilares segun el tiempo
transcurrido después de la exposicién a los colutorios. Finalmente, se empled
para los grupos independientes el analisis con la prueba paramétrica Anova con
pruebas de comparacion multiple mediante la prueba HSD Tukey, y también se
uso pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis con pruebas de comparacion
multiple mediante la correccién de Bonferroni, para comparar la degradacién de
fuerza de los elasticos intermaxilares segun el tipo de colutorio empleado. Todas

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

3.5 Aspectos éticos

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

infringe a los principios éticos.

Esta investigacion no presenta conflictos de interés, ademas el documento fue

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

Se conto con la aprobacién del Comité Revisor de Proyectos de Investigacion en
ACTA N°017-2022-CRPI/FO-USMP y por el Comité de Etica en Investigacion
ACTA N°004-2022-CEI/FO-USMP, con Cddigo de Aprobacion N°008-2022-CElI-
FO-USMP.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Los resultados del objetivo N°1, con relacion a la degradacion de fuerzas de
elasticos 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 1y
Gréafico N° 1 precisan los valores de la media, mediana, desviacion estandar e
intervalos de confianza, asi como los valores minimos y maximos. Se pudo apreciar

que:

El promedio de la fuerza de los elasticos 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 g¢f a las 8 horas.

Tabla N°1. Degradacion de fuerza de los elsticos intermaxilares en clorhexidina al 0.05% +
cloruro de cetilpiridino al 0,05% en distintos intervalos de tiempo: inicio, 4y 8 horas.

95% de intervalo de

Media p .conflanza' : Mediana DeS\{laC|0n Minimo Maximo

Limite Limite estandar

inferior superior
g‘;)erza inicial 195 24 193.09 197.40 193.75 5.77 187.63 211.08
Fuerzaalas ;445 177.67 182.97 180.49 7.11 166.21 196.81
4 horas (gf)
Fuerzaalas 4, g 169.69 174.43 172.33 6.35 161.12 188.65
8 horas (gf)

Grafico 1. Boxplot de degradacion de fuerza de los elasticos intermaxilares en distintos
intervalos de tiempo: inicial, 4 y 8 horas expuestos en clorhexidina al 0,05% + cloruro de
cetilpiridino al 0,05%

Tipo de solucion: clorhexidina al 0,05% + cloruro de
cetilpiridino al 0,05%
220
210 ®
"
180
180
170 +
160
150
140

130
120

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

18



Con relacién a la diferencia de la degradacion de fuerzas de elasticos intermaxilares
expuestos a clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% expuestas a 4
y 8 horas se aplico la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, pudiendo observar que no
hay una distribucion normal en los datos de los grupos representativos del momento
inicial y 8 horas. Por lo que se realizo el analisis de varianza de dos vias por rangos

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

Tabla N°2. Pruebas de normalidad de elasticos intermaxilares expuestos a clorhexidina al
0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico o] 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 solucién = Clorhexidina al 0.05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%
b. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados del objetivo N°2 la Tabla 3 presentan la comparacion de la
degradacion de fuerzas de elasticos 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

mecanicas del elastico directamente relacionado al mayor tiempo de exposicion.

Al comparar las medias de los tres momentos de exposicion (inicial, 4 y 8 horas)
con la prueba no paramétrica de Friedman, se observa la existencia de diferencias

estadisticamente significativas (p.=0.000).
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Tabla N°3. Analisis comparativo de la degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares
en clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% en distintos intervalos de tiempo:

inicio, 4y 8 horas.

Estadisticos Fuerza inicial Fuerza alas 4 Fuerza alas 8 Sig.*
(gf) horas (gf) horas (gf) 9.
Medi
eda 195.24 180.32 172.06 0.000
95% de intervalo  Limite
de confianza para inferior 193.09 177.67 169.69
la media
Limite
Superior 197.40 182.97 174.43
Mediana 193.75 180.49 172.33
Desviacion estandar 577 711 6.35
Minimo 187.63 166.21 161.12
Méaximo 211.08 196.81 188.65

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

Se observa en la tabla N°4 las comparaciones multiples por pares de las medias
de la fuerza de degradacion del momento inicial con la medida a las 4 y 8 horas de
exposicion a la clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05%. Se aprecian
diferencias estadisticamente significativas en todas las combinaciones (Correccion
de Bonferroni; p.=0.000) por lo tanto, la degradacion de fuerza es diferente entre

todos los tiempos de exposicion.

Tabla N° 4.- Comparacion entre las medias de la degradacién de fuerza de los elasticos
intermaxilares segun el tiempo transcurrido desde su exposicién en clorhexidina al 0,05% +

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

e Desv.
Estadistico Estadistico
Muestra 1 — Muestra 2 de Error de Sig. Sig. Ajuste
contraste contraste
Fuerza a las 8 horas (gf) -
Fuerza & 1as 4 horas (of) 1.000 258 3,873 ,000 ,000
Fuerza a las 8 horas (gf) -
Fuerzainicial (gf) 2.000 258 7,746 ,000 ,000
Fuerzaalas 4 horas (gf) - 1.000 258 3,873 000 000

Fuerza inicial (gf)

Cada fila prueba la hip6tesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.
El nivel de significacién es ,05. Se muestran significancias asintéticas (pruebas bilaterales).
Los valores de significancia se han ajustado mediante la correccién de Bonferroni para varias pruebas.
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Los resultados del objetivo N°1, con relacién a la degradacion de fuerzas de
elasticos intermaxilares expuestos a Fluoruro de sodio al 0,04% expuestasa 4y 8
horas mostradas en la Tabla 5 y Grafico N°2 precisan los valores de la media,
mediana, desviacion estdndar e intervalos de confianza, asi como los valores

minimos y maximos. Se pudo apreciar:

Que el promedio de la fuerza de los elasticos intermaxilares antes de ser expuestos
al estudio fue 192.04 gf, disminuyendo progresivamente a 183.07 ¢f a las 4 horas
y 173.01 gf a las 8 horas.

TABLA N°5. Degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares en fluoruro de

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

95% de intervalo de

Media - _conflanza' - Mediana Desviacion Minimo Maximo
Limite Limite estandar
inferior superior
g‘;)erza'”'c'a' 192.0470  186.70 197.39 192.22 14.31 142.76 214.14
fuerzaalas 130730  179.57 186.58 183.04 9.39 166.21 200.88
4 horas (gf)
Fuerzaalas 1736107 169.67 176.36 169.78 8.96 158.06 190.69

8 horas (gf)

GRAFICO 2. Boxplot de degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares en

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

Tipo de solucion: Fluoruro de sodio al 0,04%
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Los resultados del objetivo N°2 con relacion a la diferencia de la degradacion de
fuerzas de elasticos intermaxilares expuestos a Fluoruro de sodio al 0,04%
expuestas a 4 y 8 horas se aplicé la prueba de Kolmog6érov-Smirnov, pudiendo
concluir gue no existe distribucion normal en los datos de los grupos representativos
del momento inicial y 8 horas. Por lo que se decidio realizar el andlisis estadistico
con la prueba no paramétrica de Friedman indicada para comparar mas de 3

muestras relacionadas (Tabla N° 6).

TABLA N°6. Prueba de normalidad de elasticos intermaxilares expuestos a Fluoruro de Sodio
al 0,04%.

Pruebas de normalidad?®

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico 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 limite inferior de la significacion verdadera.
a. Tipo de solucién = Fluoruro de sodio al 0,04%

b. Correccién de significacion de Lilliefors

La Tabla 7 presentan la comparacion de la degradacion de fuerzas de elasticos
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 mecanicas

del elastico directamente relacionado al mayor tiempo de exposicion.

Al comparar las medias de los tres momentos de exposicion (inicial, 4 y 8 horas)
con la prueba no paramétrica de Friedman, se observa la existencia de diferencias

estadisticamente significativas (p = 0.000).
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Tabla N°7 Andlisis comparativo entre las medias de la degradacion de fuerza de los elasticos
intermaxilares segun el tiempo transcurrido desde su exposicion en Fluoruro de sodio al
0,04%: inicio, 4y 8 horas.

Fuerzainicial Fuerzaalas4 Fuerzaalas8

L. _—
Estadisticos (a9 horas (gf) horas (gf) Sig.
Media 192.05 183.07 173.01 0.000
95% de Limite 186.70 179.57 169.67
) inferior
intervalo de
confianza para Limite
la media . 197.39 186.58 176.36
Superior
Mediana 192.22 183.04 169.78
Desviacién estandar 14.31 9.39 8.96
Minimo 142.76 166.21 158.06
Maximo 214.14 200.88 190.69

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

Se observa en la tabla N° 8 las comparaciones multiples por pares de las medias
de la fuerza de degradacion del momento inicial con la medida a las 4 y 8 horas de
exposicion a Fluoruro de sodio al 0,04%. Se aprecian diferencias estadisticamente
significativas en todas las combinaciones (Correccién de Bonferroni; p.=0.000 y
p=0.006) por lo tanto, la degradacion de fuerza es diferente entre todos los tiempos

de exposicion.

TABLA N°8. Comparacion de la degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares seguin

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

horas.
Estadistico Estgz?gtlico
Muestra 1 — Muestra 2 de Error de Sig. Sig. Ajuste
contraste contraste
Fuerza alas 8 horas (gf) -
Fuerza a las 4 horas (gf) 1.000 ,258 3,873 ,000 ,000
Fuerza alas 8 horas (gf) -
Fuerza inicial (gf) 1.800 ,258 6,971 ,000 ,000
Fuerzaa las 4 horas (gf) - 1.000 258 3.098 002 006

Fuerza inicial (gf)

Cada fila prueba la hipétesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.
El nivel de significacion es ,05. Se muestran significancias asintéticas (pruebas bilaterales).
Los valores de significancia se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas.
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Los resultados del objetivo N°1, con relacién a la degradacion de fuerzas de
elasticos intermaxilares expuestos a Agua destilada expuestas a 4 y 8 horas
expuestas en la Tabla 9 y Grafico N° 3 precisan los valores de la media, mediana,
desviacion estandar e intervalos de confianza, asi como los valores minimos y

maximos. Se pudo apreciar:

Que el promedio de la fuerza de los elasticos intermaxilares antes de ser
expuestos al estudio fue 195.31 gf, disminuyendo progresivamente a 185.04 gf a

las 4 horas y 175.69 ¢f a las 8 horas.

TABLA N°9. Degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares en agua destilada

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

95% de intervalo de

Media 7 _conflanza' : Mediana Deswacmn Minimo Méaximo
Limite Limite estandar
inferior superior
g%erza'”'c'a' 195.3120  193.38 197.24 194.77 5.17 183.55 212.10
Fuerzaalas g0 5160 18325 186.84 184.57 4.80 177.43 196.81
4 horas (gf)
Fuerzaalas .5 690 17367 177.72 175.39 5.42 168.25 191.71

8 horas (gf)

GRAFICO 3. Boxplot de degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares en

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

Tipo de solucion: Agua destilada (control)
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Los resultados del objetivo N° 2 con relacion a la diferencia de la degradacion de
fuerzas de elasticos intermaxilares expuestos a agua destilada expuestas a 4 y 8
horas se aplicé la prueba de Kolmogérov-Smirnov, pudiendo concluir que no existe
distribucién normal en los datos de los grupos representativos del momento inicial
y 8 horas. Por lo que se realizé el andlisis de varianza de dos vias por rangos de

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

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

destilada.

Pruebas de normalidad®

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico 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 limite inferior de la significacion verdadera.
a. Tipo de solucién = Agua destilada

b. Correccién de significacion de Lilliefors

La Tabla N°11 presentan la comparacion de la degradacion de fuerzas de elasticos
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 mecanicas del elastico

directamente relacionado al mayor tiempo de exposicion.

Al comparar las medias de los tres momentos de exposicion (inicial, 4 y 8 horas)
con la prueba no paramétrica de Friedman, se observa la existencia de diferencias

estadisticamente significativas (p.=0.000).
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Tabla N°11 Andlisis comparativo de la degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares

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

Fuerza inicial Fuerza a las 4 Fuerza a las 8

e __—
Estadisticos (a9 horas (gf) horas (gf) Sig.

Media 195.3120 185.0460 175.6960 0.000
Limite

95% de i ferior 193.3820 183.2519 173.6703

intervalo de

confianza para | jnite

la media Superior 197.2420 186.8401 177.7217

Mediana 194.7700 184.5700 175.3900

Desviacién estandar 5.16851 4.80468 5.42485

Minimo 183.55 177.43 168.25

Maximo 212.10 196.81 191.71

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

Se observa en la tabla N°12 las comparaciones multiples por pares de las medias
de la fuerza de degradacion del momento inicial con la medida a las 4 y 8 horas de
exposicion a agua destilada. Se aprecian diferencias estadisticamente significativas
en todas las combinaciones (Correccién de Bonferroni; p.=0.000) por lo tanto, la

degradacion de fuerza es diferente entre todos los tiempos de exposicion.

TABLA N°12. Comparacién entre las medias de la degradacién de fuerza de los eléasticos

intermaxilares segun el tiempo transcurrido desde su exposicidn en agua destilada: inicio,

4y 8 horas.
Estadistico Desv.
Muestra 1 — Muestra 2 de contraste Error Estadistico Sig. Sig. Ajuste
de contraste
Fuerza a las 8 horas (gf) - 1.000 — 2873 000 o0

Fuerza alas 4 horas (gf)

Fuerza a las 8 horas (gf) - 2 000 258 7.746 000 000

Fuerza inicial (gf)

] e G 1.000 258 3.873 000 000

Fuerza inicial (gf)

Cada fila prueba la hipétesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.
El nivel de significacién es ,05. Se muestran significancias asintéticas (pruebas bilaterales).
Los valores de significancia se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas.
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Los resultados del objetivo N°3 que compar6 la degradacion de fuerza de elasticos
intermaxilares segun el tipo de colutorios empleados en relacion con la fuerza
inicial; un paso previo fue analizar la semejanza a la distribucién normal en las
medidas obtenidas (Tabla N° 13). Se obtuvo valores < 0.05 en todos los grupos
concluyendo que no existe distribucion normal en las medidas. Por tanto, se decidio
realizar el analisis con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar

mas de 2 muestras independientes.

TABLA N°13. Pruebas de normalidad de la fuerza de degradacion inicial de los elasticos
intermaxilares segun el tipo de solucién.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Tipo de Solucién

Estadistico gl Sig.
Clorhexidina al
0,05%_+c_|c_Jr_uro 0.169 30 0.029
de cetilpiridino
al 0,05%
Fuerza - d
inicial (gf uoruro de
(0 sodio al 0,04% 0.212 30 0.001
Agua destilada 0.209 30 0.002

(control)
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al comparar las medias en cada grupo de elasticos intermaxilares (Tabla N°14 y
Grafico N°4) con la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, se observa que no

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

TABLA 14. Degradacion de fuerza de elasticos intermaxilares segun el tipo de colutorio
empleado al momento inicial.

Tipo de Solucion

Clorhexidina al
0,05% + cloruro  Fluoruro de sodio  Agua destilada

. _—

Fuerza inicial (gf) de cetilpiridino al 0,04% (control) Sig.
al 0,05%

Media 195.24 192.05 195.31 0.316

95% de Limite 193.09 186.70 193.38

intervalo de inferior

confianza para Limite

la media Superior 197.40 197.39 197.24

Mediana 193.75 192.22 194.77

Desviacién estandar 5.77 14.31 5.17

Minimo 187.63 142.76 183.55

Maximo 211.08 214.14 212.10

* El nivel de significancia es de ,05 segun la prueba de Kruskal - Wallis
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GRAFICO 4. Boxplot de comparacion de las fuerzas de los elasticos intermaxilares segun el

tipo de colutorio empleado al momento inicial.
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Los resultados del objetivo N°3 que compar6 la degradacion de fuerza de elasticos
intermaxilares segun el tipo de colutorios después de 4 horas previamente se
analizé la semejanza a la distribucion normal en las medidas obtenidas (Tabla
N°15.). Se obtuvo valores > 0.05 en todos los grupos concluyendo que existe
distribuciéon normal en las medidas. Por tanto, se aplicé la prueba paramétrica de

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

elasticos intermaxilares segun el tipo de solucién.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Tipo de Solucién ] ]
Estadistico gl Sig.

Clorhexidina
al 0,05% +
cloruro de 0.142 30 0.125
cetilpiridino al
Fuerza a 0,05%
las 4 Fluoruro de
horas (gf) sodio al 0.103 30 0.200*
0,04%
Agua
destilada 0.101 30 0.200*
(control)
* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al comparar las medias en cada grupo de elasticos intermaxilares (Tabla N°16 y
Grafico N° 5) con la prueba paramétrica de Anova, se observa que existe
diferencias estadisticamente significativas en la fuerza después de 4 horas de

exposicion de los colutorios (p=0.048).

TABLA 16. Degradacién de fuerza de elasticos intermaxilares segun el tipo de colutorio

empleado al momento de 4 horas.

Tipo de Solucion

Clorhexidina al
0,05%-+cloruro

i *
Fuerza a las 4 horas (gf) de cetilpiridino  Fluoruro de sodio  Agua destilada Sig.
al 0,05% al 0,04% (control)
Media 180.32 183.07 185.05 0.048
95% de Limite 177.67 179.57 183.25
intervalo de inferior
confianza para Limite
la media Superior 182.97 186.58 186.84
Mediana 180.49 183.04 184.57
Desviacién estandar 7.11 9.39 4.80
Minimo 166.21 166.21 177.43
Maximo 196.81 200.88 196.81

* El nivel de significancia es de ,05 segun la prueba de ANOVA
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GRAFICO 5. Boxplot de comparacion de las fuerzas de los elasticos intermaxilares segun el

tipo de colutorio empleado a las 4 horas.
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Se observa en la tabla N°17 las comparaciones multiples por pares de las medias
de la degradacion de fuerza de los elasticos intermaxilares después de 4 horas de
exposicion a los diferentes tipos de colutorio. Solo se aprecié diferencias
estadisticamente significativas entre la clorhexidina al 0,05% con el Agua destilada
a las 4 horas (Correccion de Bonferroni; p.=0.038). Es decir, que ambos colutorios
producen disminucién de fuerza siendo la clorhexidina al 0,05% la de mayor

degradacion.
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TABLA 17. Comparacion de la degradacion de fuerza de elasticos intermaxilares expuestos
a Clorhexidina 0,05% + Cloruro de cetilpiridino al 0,05%, Fluoruro de sodio 0,04% y agua

destilada en 4 horas.

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Intervalo de confianza al
. L. Diferencia . 95%
Tipo de Solucién de medias Desv. Error Sig. Limite Limite
inferior superior

Clorhexidina Fluoruro de

sodio al -2.753 1.89622 0.319 -7.2745 1.7685
al 0,04%
0,05%-+cloruro A’gua
de cetipiidine e stilada -4,72600°  1.89622 0.038 92475 -0.2045
al 0,05%

(control)

Clorhexidina

al
A d 0.05%-+cloruro 2.753 1.89622 0.319 -1.7685 7.2745
SO%?L”;? € de cetilpiridino
0.04% al 0,05%

Agua

destilada -1.973 1.89622 0.554 -6.4945 2.5485

(control)

Clorhexidina

al
Agua 0,05%+9I9ryr0 4,72600" 1.89622 0.038 0.2045 9.2475
destilada de cetilpiridino
(control) al 0,05%

Fluoruro de

sodio al 1.973 1.89622 0.554 -2.5485 6.4945

0,04%

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

Los resultados del objetivo N°3 que comparé la degradacion de fuerza de elasticos
intermaxilares segun el tipo de colutorios después de 8 horas previamente se
analizé la semejanza a la distribucion normal en las medidas obtenidas (Tabla
N°18). Se obtuvo valores < 0.05 en todos los grupos concluyendo que no existe
distribucion normal en las medidas. Por tanto, se aplicé la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis.
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TABLA N°18. Pruebas de normalidad de la fuerza de degradacion después de 8 horas de

exposicion de los diferentes tipos de solucién.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Tipo de Solucion

Estadistico gl Sig.

Clorhexidina al
fomidowe o w0 oow

|anu§ rﬁgrgs 2l 0.05%
@ enete, oa2 o oow
Agua destilada 0.175 30 0.020

(control)
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al comparar las medias en cada grupo de elasticos intermaxilares (Tabla N°19 y
Gréfico N°6) con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, se observa que existe
diferencias estadisticamente significativas en la fuerza después de 8 horas de

exposicion de los colutorios (p=0.024).

TABLA 19. Degradacion de fuerza de elasticos intermaxilares segun el tipo de colutorio
empleado al momento de 8 horas.

Tipo de solucion

Clorhexidina al
0,05%-+cloruro

1N *
Fuerza a las 8 horas (gf) de cetilpiridino  Fluoruro de sodio  Agua destilada Sig.
al 0,05% al 0,04% (control)
Media 172.06 173.01 175.70 0.024
95% de Limite inferior 169.69 169.67 173.67
intervalo de
confianza para | imite
la media Superior 174.43 176.36 177.72
Mediana 172.33 169.78 175.39
Desviacién estandar 6.35 8.96 5.42
Minimo 161.12 158.06 168.25
Maximo 188.65 190.69 191.71

* El nivel de significancia es de ,05 segun la prueba de Kruskal - Wallis
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GRAFICO 6. Boxplot de comparacion de las fuerzas de los elasticos intermaxilares segun el

tipo de colutorio empleado al momento de 8 horas.
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Se observa en la tabla N°20 las comparaciones multiples por pares de las medias
de la degradacién de fuerza de los elasticos intermaxilares después de 8 horas de
exposicion a los diferentes tipos de colutorio. Solo se aprecié diferencias
estadisticamente significativas entre la clorhexidina al 0,05% + cloruro de
cetilpiridino al 0,05% con el agua destilada a las 8 horas (Correccién de
Bonferroni; p =0.040). Es decir, que ambos colutorios producen disminucién de
fuerza siendo la clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al 0,05% la de

mayor degradacion.
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TABLA 20. Comparacion de la degradacion de fuerza de elasticos intermaxilares expuestos
a Clorhexidina 0,05%-+cloruro de cetilpiridino al 0,05%, Fluoruro de sodio 0,04% y agua

destilada en 8 horas.

Desv.
Error Estadistico Sig. Sig. Ajuste
de contraste

Estadistico

Muestra 1 — Muestra 2 de contraste

Clorhexidina al 0,05%+

Cloruro de cetilpiridino al
e < I de seele &1 -1.567 6.728 -0.233 ,816 1,000
0,04%
Clorhexidina al 0,05%+
Cloruro de cetilpiridino al
0,05%- Agua destilada -16.633 6.728 -2.472 ,013 ,040
(control)

Fluoruro de sodio al 0,04% -
Agua destilada (control) -15.067 6.728 -2.239 ,025 ,075

Cada fila prueba la hipétesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las mismas.
El nivel de significacién es ,05. Se muestran significancias asintéticas (pruebas bilaterales).
Los valores de significancia se han ajustado mediante la correccién de Bonferroni para varias pruebas.
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IV. DISCUSION

Los elésticos ortoddnticos son fuente de fuerza que se utilizan como componentes
activos para corregir maloclusiones dentales.> Desafortunadamente, estos no
pueden ejercer una constante fuerza durante mucho tiempo, percibiendo un

proceso conocido como “degradacion de fuerza”. %3°

Asi mismo, existen factores que ayudan a la disminucion de fuerza, como: cambios

de temperatura bucal, pH, saliva, colutorios, dieta, entre otros.12:3456

En el caso del uso de colutorios bucales los principios activos mas usados durante
la mecanoterapia de ortodoncia son la clorhexidina, cetilpiridino y fluoruro de sodio
por su eficaz reduccion para el acumuld de placa bacteriana provocado por el uso

de accesorios como son las cadenas elastoméricas y elasticos intermaxilares.®12

Por lo cual el presente estudio compardé la degradacion de fuerza de los elasticos
intermaxilares de latex de diametro 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 evalud dicha condicion mecéanica de los elasticos al inicio, alas 4y 8
horas, similar al estudio de Montenegro O, et al quien evalué la degradacion de
fuerzas en distintos intervalos de tiempo durante 24 horas y concluy6 que la mayor

degradacion de fuerzas de los materiales ocurrié en las 6 primeras horas.*®

Ademas, se eligi6 los elasticos intermaxilares de latex en base al estudio de Santos
J, et al que hizo la comparacion de la degradacion de la resistencia en elasticos de
tipo latex y sintéticos en saliva artificial en diferentes intervalos de tiempo y concluy6
que en las primeras 24 horas hubo una disminucion de la fuerza siendo en menor

proporcién en el tipo latex.t

Finalmente, no se evalud los tiempos de perdida de fuerza después de las 24 horas,
ya que después a este tiempo los pacientes suelen desechar los elasticos y la
mayoria de ellos lo cambian en cada comida. Ademas, se extendieron dichos
elasticos a 20 mm de distancia, lo que equivale a dos veces el diametro interno de

los elasticos de 3/16, descrito por Fernandez D, et al 4°
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En base a los resultados de la investigacion; se observé el cambio en la magnitud
de fuerza de los elasticos 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 disminucién
aproximada de la fuerza fue de 5% a las 4 horas y 10% a las 8 horas. Es decir, la
degradacion es gradual y constante en relacion con el tiempo proyectando una
pérdida de fuerza de 25% en las 24 horas por 1 minuto de exposicion de los

colutorios.

Al respecto, Csekd K, et al utilizdé colutorio de Clorhexidina al 0,05% similar a
nuestro estudio obteniendo una degradacion de fuerza del 20% en las 24 horas con

un 1 minuto de exposicién.*?

Asimismo, los estudios que demostraron que la exposicién de la Clorhexidina al
0,2% como el de Menon V, et al 12, Oshagh M, et al ** y Sarkar SR, et al 13
produjeron una pérdida de la fuerza inicial de 65%, 50% Yy 44%

respectivamente. 21513

También, Sarkar SR, et al mostraron resultados similares en relacion del efecto del
uso de colutorios a base de Clorhexidina a diferentes concentraciones (0,1 — 0,12
— 0,2 %) y en combinacién con otros compuestos como el fluoruro de sodio al
0.05%, cloruro de zinc al 0.09%, triclosan al 0,05% y monofluorofosfato de sodio al
0,07% siendo la degradacién de fuerza en un 50% dentro de las 24 horas con una

exposicion de 30 segundos y dos veces al dia en todos los grupos.?!

En conclusion, el uso de la Clorhexidina como componente principal de los
colutorios y en combinacién con otros compuestos producen pérdida progresiva de
la fuerza a mayor tiempo de exposicion. Sin embargo, el colutorio de Clorhexidina

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

Al respecto, los estudios que midieron los efectos en la fuerza ejercida por los
elasticos de latex ante la exposicion de colutorios a base de Fluoruro de sodio a
diferentes concentraciones demostraron una caida de la fuerza media significativa

dentro de las 24 horas, asi como al prolongar el tiempo de exposicion.

Menon V, et al y Sufarnap E, et al obtuvieron una degradacion 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 exposicion de 1 minuto en 2 oportunidades

durante 24 horas y 30 segundos 2 veces al dia cada 12 horas. 12!

Mientras, Csekd K, et al 1y Omidkhoda M, et al ! los colutorios de fluoruro de sodio
al 0,05 % causaron una pérdida aproximada de la fuerza inicial del 20%. Mientras
que Oshagh M, et al'® 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 razén de un mayor tiempo de exposicion.

Segun los resultados de esta investigacion; la mayor degradacion de fuerza de los
elasticos intermaxilares fue producida por la Clorhexidina al 0,05% a las 4 y 8 horas

de exposicién en comparacion al grupo control (Agua destilada).

Similar al estudio realizado por Sarkar S, et al que encontré diferencias
significativas en la degradacion de fuerzas de las cadenas elasticas al comparar

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

Asimismo, los resultados de la investigacion no encontraron diferencias
estadisticamente 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 elasticos

intermaxilares en los diferentes momentos de observacion.

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 exposicion (1 minuto al dia)!® y Sufarnap E, et al cuando comparo
los colutorios de clorhexidina al 0,01% con el fluoruro de sodio al 0,04% con una

exposicion de 30 segundos dos veces al dia.'!

Asimismo, Menon V, et al contrasto los efectos de la clorhexidina al 0,2 % sobre la
fuerza ejercida por las cadenas elasticas con colutorios de fluoruro de sodio al
0,04% (similar a nuestro estudio) obteniendo similares valores de degradacion de

fuerza, pero con un tiempo mayor de exposicion.!?

Mientras, que Csekd K, et al 1° desarroll6 valores iguales de pérdida de fuerza inicial
al exponer a las cadenas elastoméricas a una concentracion de clorhexidina similar
al nuestro estudio (0,05%) con colutorios de fluoruro de sodio al 0,05% en las 24

horas iniciales, asi como en los demas momentos de observacion.
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Finalmente, se comprobo 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 elastomeras y elasticos intermaxilares).

También se observo que colutorios que contienen alcohol, fldor, colorantes y
diferentes aromas ademas de producir cambios moleculares y estructurales,
pueden cambiar el pH de la cavidad oral, y, por lo tanto, influir en la descomposicion

de aparatos y dispositivos de ortodoncia.'%12

Este estudio se realizd solo expuestos a colutorios bucales pudiendo ser una
limitacion del estudio ya que como se mencion6 anteriormente existen otros
factores contribuyen a la disminucién de fuerza de los elasticos intermaxilares,
como factores ambientales (humo de cigarro y cepillado) que predisponen a un
dafio estructural alin mas severo.'® Ademas también pudiendo usar como grupo
control saliva artificial ya que podria proporcionar un medio similar al de la cavidad
oral.'* Independientemente, los datos y la evidencia de esta investigacion se
pueden usar de manera efectiva en la toma de decisiones clinicas al planificar

aplicaciones de fuerza de ortodoncia con elasticos intermaxilares.

38



CAPITULO V. CONCLUSIONES

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

1. La fuerza de los elasticos intermaxilares disminuye significativamente dentro de
las primeras 4 y 8 horas de extension expuestos en clorhexidina al 0,05% +

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

2. En comparacion de la fuerza de los elasticos intermaxilares segun el tiempo
transcurrido desde su exposicion se tuvo como resultado que existe diferencias
estadisticamente significativas en la degradacion de fuerzas de los elasticos
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 comparacion mudltiples, se obtuvo que existe diferencias
estadisticamente significativas en la degradacion de fuerzas de los elasticos
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 comparacién al grupo

control.
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VI. RECOMENDACIONES

. 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.

. Se recomienda realizar estudios utilizando distintas marcas vy
presentaciones de elasticos con el fin de averiguar su eficacia.

Realizar estudios con distintas medidas de extensién y diametro de los
elasticos con la finalidad de lograr en cada paciente los movimientos

dentales correctos.

Utilizar colutorios de diferentes marcas y concentraciones buscando

siempre el beneficio del paciente y del tratamiento.

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

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

DEGRADACION DE LAS FUERZAS DE LOS ELASTICOS INTERMAXILARES EXPUESTOS A DOS TIPOS DE COLUTORIOS BUCALES

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢ Existira diferencia
en la degradacion
de fuerzas in vitro
de elasticos
intermaxilares
expuestos a
colutorios bucales
con clorhexidina al
0,05%-+cloruro de
cetilpiridino al
0,05% vy fluoruro
de sodio al 0,04%
en distintos
intervalos de
tiempo?

General

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

General

Comparar la degradacion de fuerza in vitro de elasticos
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.

Especificos

Especificas

1. Determinar las fuerzas de
elasticos 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.

2. Comparar las fuerzas de
elasticos intermaxilares
segun el tiempo transcurrido
desde su exposicion al
colutorio: inicio, 4 y 8 horas.

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa en las
fuerzas de los elasticos intermaxilares segun el tipo de colutorios
empleados: Clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al
0,05% y Fluoruro de sodio al 0,04%

Hi: Existe diferencia estadisticamente significativa en las fuerzas
de los elasticos intermaxilares segun el tipo de colutorios
empleado: Clorhexidina al 0,05% + cloruro de cetilpiridino al
0,05% y Fluoruro de sodio al 0,04%

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

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativamente en las
fuerzas de los elasticos intermaxilares segun el tiempo
transcurrido desde su exposicion al colutorio: inicio, 4 y 8 horas.

H,: Existe diferencia estadisticamente significativa en las fuerzas
de los elasticos intermaxilares segun el tiempo transcurrido desde
su exposicion al colutorio: inicio, 4 y 8 horas.

Bases Tebricas
1.-Elasticos intermaxilares
2-. Colutorios bucales
-Fluoruro de Sodio
-Clorhexidina

-Cloruro de cetilpiridino
3.-Degradacion de fuerza
de los elasticos
intermaxilares

Disefio Metodolégico
Experimental, analitico, longitudinal,
prospectivo.

Disefio Muestral
Muestreo: No probabilistico.

Técnica de Recoleccién de Datos
Observacion.

Variables
Independiente: Colutorios bucales

Dependiente: Degradacion de fuerza
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N°

Muestra

Fuerza del elastico (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

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

Pigim 1 d23

[NFOBRME DE ENSAYO N TE-D300-1022 | EDICION®"3 | Fechadeemision: |  11-10-2022

ENSAYO DE TRACCION EN ELASTICOS INTRAORAL MEDIO ODONTOLOGICOS

1. DATOS DE LOS TESISTAS ) )
Mommbes de tesi . "CEGRADACIONTE LAS FUERZAS OF LOS FLASTIOOS INTERAARIT ARES
- mi=E - EXPUESTOS DOE TIPS DE COLUTORIOS BUCATLES"
Mombres v Apellides : Astrid Ginliane Harera Foca
D - 73010344
Direcrion - Jima Furmn 198 Masdalena Dl Mar
1. EQUIPOS UTILIZADOS
Instrmmento Marcs Aproximsacion
Mlzquiea de Ensaves Mecamicos L3 CMT- 5L 0000 i )
Vemier Digital MEnzteno - 200 mm 0.0 1nen Lo ramulizdes il dmforma 5 eliaeny
al momeamin v condiclonss qn qus s
[ IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
Cantidad © Wonvema {00) muszmas N ]
. ’ HICH TECENOLOGY
Naterial - Eslasticos intraora] de ﬁ_’u 16" - Mcdia LASORATORY CERTFICATE
Musstras da alissicos inmaoral  |(Grapo ) _ Eﬂ“]g“”:" smegiio m Cotheridizal - [SAC. = responithilan ds los
odorsalogices C i B ) pemuicics qua puadz ocavigear ol usol
= - . Elzstico srnerzido en Fluonrg da sodip 2l |=adecuads de eate docomans, = de)
Crapo L un2 incomecta intwrpretaciom de los
- . . resulzdcs  dal  informe  agm
. Elastico somerzido a0 Azua destilada
Grupe 3 R e— declarados.
4. RECEPCION DE MUESTRAS
Ferka de Eremm 17 g2 Qvrubea gal HE12 = . ——
- - - . e Fl mfoeme de sosame sy T
Lugar de Ensayo Ir_.‘.'*-epe.ﬂa 364 Urh San Sihvestre San fien de Tirizancha, o vabidor
RETERENCIA DE PROCEDIMIENTO
El enzaye sa realizo bejo ol simments procedivienio:
FROCEDDVIENTO DESCRIPCION CAPITULONUMERAL
UNE-EN IS0 11606 2007 Odostalogia. Avsiliares elastomericos utilizados en erodoncia Toda [2 noma

Las nmmastras foeron medidas cada 4 horas, per determinar i2
duracion de Iz fiaerza en los elastices intraorales, fizeron
siEnarsides en azua dastilada v antes que complsts laz 4 horas
52 colocaron en las spluciones mencioredzs en L2 tablz d=
reaitados; La velocidad da ensayos fos da 100 mem‘min, con

Procedimiento del tesista

1 deformacien controlada da 30 pen
(6. CONDICIONES DE ENsAYOD |
Imicial Final
LempeTai 0= 9350
[Fhmadad Felaima 43 SaHE 65 SeHE
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Pigimeldzd

E-B0-02 | EDICIONN-3 | Fecha de emision: |

11-10-2022

Grupe 1: Elastico sumergido en Clorhexiding al 0.08%
Medicion imicial Aledicion 4 horas Medicion 3 horas
Especimen Fuerza | Foerza Foerza | Fuerza Fuerza | Fuoerza
(N | (0 ™ | &0 ™ | &
1 137 | 190.69 177 | 18049 162 | 16519
) 205 | 20904 188 | 19171 182 [ 18539
3 185 | 18343 1% [ 1713 161 | 16417
! 187 | 190.69 173 | 17641 168 | 17233
3 138 | 18763 168 | 17233 1& | 16611
6 180 | 19273 173 | 17641 166 | 16807
7 106 | 10036 18] | 18437 170 | 17335
3 707 | 21108 183 | 196381 185 | 13865
g 188 | 19171 168 | 17233 16 | 1685
10 106 | 19036 178 | 18131 16 [ 1733
11 136 | 18047 163 | 16621 158 | 16112
3 100 | 19373 77 | 18048 18 | 17133
13 100 | 19375 180 | 18335 172 | 17530
13 136 | 15047 173 | 17641 166 | 16817
15 100 | 19373 178 | 18233 170 | 17335
16 185 | 18863 173 | 17641 165 | 16835 |
17 103 | 20700 180 | 193.75 182 [ 18330
15 100 | 19375 170 | 113.35 1& | 10D
19 191 | 19477 175 | 17845 18 [ 17133
0 193 | 19631 18] | 18437 | 170 | 17335 |
20 100 | 19477 | [ 173 | 11641 164 | 1600 |
7 197 | 18579 181 | 18437 172 | 1539
7 195 | 19834 178 | 18233 17 [ 17335
b 190 | 19373 L85 [ 18661 170 | 17335 |
5 187 | 190.69 167 | 17029 159 | 16213
26 190 | 19375 171 | 17437 1& | 1685
77 193 | 19631 183 | 13661 170 [ 17335
2% 197 | 19570 LT3[ 17641 | 166 | 16827
2 106 | 199.36 183 | 18661 172 | 171339
H] 190 | 19375 181 | 13437 14 | 1174
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Figmaldzd

IRAIE

11-10-2012

DE ENSAYO N° TE-G00-01] | EDICIONN-3 | Fecha de empsion: |
Grupo 2: Elsstico sumergida en Fluoruro de sodio al 0.04%
Medicion imicial Medicion 4 horas Medicion 8 boras
Especimen Fuoerza | Fuoerza Fuerza | Fuerza Fuerza | Fuerza
(N) (=) (N) (=f) X (=)
1 188 | 1917 173 | 17641 168 | 17131
2 140 | 14276 1.78 | 18131 166 | 16807
] 108 | 20000 181 | 18457 176 | 17047
3 177 | 18040 183 | 16621 156 | 15008
3 205 | 20004 187 | 200.88 185 | 13068
§ 130 | 16213 18] | 18457 172 | 17539
7 107 | 19579 163 | 16621 135 | 138.04 |
g 104 | 19782 100 | 193.75 180 | 18358
0 100 | 19375 170 | 15335 T8 | 18510
10 120 | 19273 173 | 17641 165 | 18827
11 105 | 19584 185 | 188.63 176 | 17047 |
] 181 | 18457 | 77 | 18040 162 | 16519
13 188 | 19171 180 | 183.55 167 | 1009
14 184 | 137.63 183 | 13641 179 | 1815
G 200 | 20104 188 | 19171 | 165 | 18008
16 184 | 18763 | 178 | 18253 | 170 | 1733 |
17 108 | 19782 188 | 19111 166 | 16
18 186 | 18967 183 | 136481 180 | 18333
19 704 | 20802 183 | 19681 181 | 18437
20 203 | 207.00 181 | 18457 | 170 | 17335 |
2 171 | 17437 168 | 17233 16 | 16519
7 125 | 18363 180 | 18355 170 | 17333
] 184 | 18763 1.73 | 17641 166 | 16807
] 708 | 21210 185 | 193.34 187 | 19060
i 7210 | 11414 197 | 20088 187 | 19068
7% 188 | 10171 176 | 170.47 165 | 18621
27 180 | 19273 160 | 17233 163 | 18611
] 100 | 193.73 1.73 | 17641 166 | 16817 |
70 187 | 190.69 1.73 | 17641 165 | 16621
30 187 | 19069 175 | 17845 161 | 16417
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Figimad &cd

IE-O300-2022 | EDICION X3 | Fecha de emision: |

11-10-2022

Grupo 3: Elastico sumergido en Azna destilada {contrel)
Medicion imicial Medicion 4 horas Medicion 3 boras
Especimen Fuerza | Fuerza Fuoerzs | Foerza Funerza | Fuerza
i) (ef () (=h ()] (=0
1 1.20 183.33 1.75 178.45 | 148 171.31
1 1.83 184.61 1.78 181.51 163 16825
3 191 12477 1.85 183.463 1.78 181.31
4 1.93 195.81 1.83 186,61 1.78 18131
5 122 121.71 180 183.35 | 174 17743
[ 1.93 194.81 153 186.61 174 177.43
7 180 19373 L.78 181.33 174 17743
] e 19373 1.82 18330 1.75 178.45
g 1.20 192.73 180 183.35 1.73 17641
10 190 193.73 | 186 15067 | 1.73 17641
11 1.80 1927 1.75 173.43 142 17233
2 il 19373 1.85 183.63 1.78 17847
13 1.8% 1927 1.75 17843 162 17233
14 1497 028 1.81 184 37 1.73 17641
13 192 13378 1.83 156 81 | 1.70 17335
14 108 212.10 N RN 127 19062
17 203 W07.00 123 19681 1.8 191.71
18 192 12378 134 187.43 1.71 174.37
1% 192 13278 186 18067 | 172 17338
20 181 13477 180 183.35 172 17338
21 190 193.73 L.7g 182.33 1.72 17338
2 1.80 1917 174 177.43 148 17131
FE] 191 12477 175 181.33 163 16825
4 104 19781 186 18067 | 147 17019
25 181 12477 1.86 180467 17 176.41
24 1.80 132.73 1.78 181.31 182 17233
27 a0 19373 175 181.33 1.70 17335
22 181 12477 1.75 17843 1.2 17133
] 104 19781 1.81 184 37 1.70 17335
30 197 00.88 1.82 18330 1.47 17028
ROBERT NICK EUSEBIO TEHFRAN HIGH TECHNDLOGT LARDIATOAY CEATIFICATE
CIP- 193344
INGFRIFRG MECAMICO
Tedfe du Labarmiomia
El resultadn = selo valido pera l2s possiras propercionadas por <l solicitante 82 servicio en las condicipne: ndirades del presests infomme
de snsayo
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ANEXO N°4: CERTIFICADO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS

N M E LA B CERTIFICADO DE CALIBRACION

ngenieria & metrologia LMF - 2022 - 018

Pagina 1 de 2

Fecha de emision: ~ 2022-08-16
Fecha de expiraciéon: ~ 2023-08-16
Expediente:  LMC-2022-0898

1. SOLICITANTE : HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE S.A.C.
Direccién : Nro. 1319 Int. 116 Urb. Los Jardines de San Juan, Etapa I San Juan de Lurigancho - Lima - Lima
2. INSTRUMENTO DE MEDICIO : MAQUINA DIGITAL DE ENSAYOS UNIVERSALES
Marca LG Este certificado de calibracién
documenta la trazabilidad a los
Modelo CMT-5L patrones nacionales, que
realizan las unidades de medida
Serie 7419 de acuerdo con el Sistema
Intemacional de Unidades (SI).
Identificacion No Indica
Rango de mdicacién : 5000,00 N Los resultados del certificado se
refieren  al momento y
s L. . condiciones en que se realizaron
Division minima 0,01N e
Tipo de Ensayo : Traccion . o
El usuario esta en la obligacién
Tipo de indicacion Digital de recalibrar el instrumento a
intervalos adecuados, los cuales
. K deben ser elegidos con base en
Procedencia s fxorea las caracteristicas del trabajo
L . realizado y el tiempo de uso del
Ubicacién No Indica HHstimento
Fecha de Calibracién : 2022-08-15

LABORATORIOS MECALAB
_ S.AC. no se responsabiliza de
La calibracion se realizo por medicién directa y comparativa con patrones calibrados con  los  perjuicios que pueda
trazabilidad nacional. Se tomé como referencia la norma ISO 7500-1: 2004 Materiales  ocasionar el uso inadecuado de
Metalicos. Verificacion de maquinas de ensayos uniaxiales parte 1. Maquinas de ensayo  este instrumento, ni de una
traccién/compresion. Verificacion y calibracién del sistema de medida de fuerza. incorrecta interpretacién de los
resultados de la calibracidn aqui
declarados.

3. METODO DE CALIBRACION:

4. LUGAR DE CALIBRACION:
LABORATORIOS MECALAB S.A.C.
Av. Lurigancho Nro. 1063, San Juan de Lurigancho - Lima.
El certificado de calibracién sin

5. CONDICIONES AMBIENTALES: firma y sello carece de validez
Inicial Final
Temperatura (°C) 203°C 204 °C
Humedad Relativa (%HR) 59 %HR 57 %HR
6. PATRONES DE REFERENCIA:
Trazabilidad Patrén Identificacion Certificado de Calibracién
DM-INACAL Termohigrd PT-TH-02 LH-088-2021 Cal: Septiemb
INMELAB Juego de pesas 1 ga 2 kg /M2 PM-IM2-02 I MM-2022-018 Cal: Febrero 2022
INMELAB Juego de pesas 5 kg, 10 kg, 20 kg / M2 PM-M2-01 IMM-2022-024 Cal: Marzo 2022

Gerente de Metrologia

Firmado digitalmente

por Jorge Padilla Duenas
N M E&LA B Fecha: 2022.08.16
ngenieria & metrologia 10:05:52 -05'00"

PROHIBIDA SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DE ESTE DOCUMENTO SIN AUTORIZACION ESCRITA DE "LABORATORIOS MECALAB SA.C."

1 Av. Lurigancho N° 1063 Urb. Horizonte de Zirate - San Juan de Lurigancho, Lima - Perii © www.inmelab. e / ventas@inmelab.pe
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ANEXO 5: REGISTROS FOTOGRAFICOS

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

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

~LACTIVO peL BIOFILM 9"
NGADO

cetilpirino al 0,05%y fluoruro de sodio al 0.04%)
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Imagen N°4: Instrumento de medicion y eldsticos estirados a una
distancia de 20 mm - VERNIER DIGITAL MARCA MITUTOYO
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Imagen N°5: Agua destilada (control)

g T moFwm ORF

e

Imagen N°6: Bases de acrilicos sumergidos en 300 ml de clorhexidina al
0,05% + cloruro de cetilpirino al 0,05%
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Imagen N°7: Bases de acrilicos sumergidos en 300 ml de fluoruro de
sodio al 0,04%

Imagen N°8: Bases de acrilicos sumergidos en 300 ml de agua destilada
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Imagen N°9: Maguina digital de traccion
MAQUINA DIGITAL DE TRACCION (CMT.5L MARCA LG)
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ANEXO N°5: APROBACION DE LOS COMITES

USMP |.coiwi

AN MARTIN OF "ORRLS LH.IN[DLUL-J:.

San Luws, 11 de julio de 2022

CARTA N°0058-2022-INVE-FO-USMP

Sefiomnta
HERERERA ROCA ASTRID GIULIANA
Baclhiller en Odontologia

Presente -

Es grato dingimos a usted para seludarda cordialments v 2 la vez informarle que el
provecto de mvestigacidn titulado: “DEGRADACION DE LAS FUERZAS DE
LOS ELASTICOS INTERMAXILARFES EXPUESTOS A DOS TIPOS DE
COLUTORIOS BUCALES”, hz sido aprobado por &l Comité Revizor de
Provectos de Investizacidn (ACTA N°017-2022-CRPI/FO-USMP) 7 por el Comité
de Etica en Investigacidn [ACTA N°004-2022-CEI/FO-USMP}, coa Codigo de
Aprobacidn N°008-2022-CEI-FO-USAP.

Ezlo que se le informa para los fines que estime converente.

Zea propicia |z ocanidn par expresarle nuestra deferencia v connderacion.

Atentaments;

{
Dr RAFAFEL MORALES VADILLO D: ARISTIDES _]T_,"K'EX.—"...___:-"E_-'LI\:CI-LEZ. LIHON
Dusector del Instituto de Investigacion Prezidente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia - TSMP Facultad de Odontologia - USAP
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