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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el efecto, in vitro, de tres colutorios 

bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia. El estudio fue 

de tipo básica con un diseño descriptivo; se utilizó 56 tramos de cadena 

elastomérica de 5 eslabones cada uno de la marca Morelli® los cuales fueron 

divididos en 4 grupos de 14 muestras: 14 para Saliva artificial (Salival) ®, 14 para 

el colutorio Vitis Ortodontic®, 14 para el colutorio Listerine® y 14 para el colutorio 

Periogard®. Para medir la fuerza de la cadena elastomérica se utilizó la máquina 

digital de ensayos universales marca LG modelo CMT- 5L y se obtendrá los valores 

de fuerza en gramo fuerza (gf). Se encontró que la media de la fuerza de la cadena 

elastomérica de ortodoncia sobre el efecto en la saliva artificial fue de 480.80gf al 

inicio y 163.45gf al final (28 días), el colutorio Listerine® 455.52gf y 157.62 y el 

colutorio Vitis Ortodontic® 481.02gf y 152.16gf y finalmente el colutorio Periogard® 

presentó 493.40gf y 181.29gf. Concluyendo que mediante la prueba estadística 

Anova al vigésimo octavo día se presentó un P = 0.000 por lo cual existe una 

diferencia significativa entre los colutorios bucales sobre la fuerza de la cadena 

elastomérica.   

Palabras clave: colutorio bucal, cadenas elastoméricas, fuerza. 
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Abstract 

The present study aimed to compare the effect, in vitro, of three mouthwashes on 

the strength of an orthodontic elastomeric chain. The study was of a basic type with 

an descriptive; 56 stretches of elastomeric chain of 5 links each of the Morelli® 

brand were used, which were divided into 4 groups of 14 samples: 14 for artificial 

Saliva (Salival) ®, 14 for Vitis Ortodontic® mouthwash, 14 for Listerine mouthwash 

® and 14 for the Periogard® mouthwash. To measure the force of the elastomeric 

chain, the universal digital testing machine brand LG model CMT-5L was used and 

the force values will be obtained in gram-force (gf). It was found that the mean of 

the strength of the orthodontic elastomeric chain on the effect on artificial saliva was 

480.80gf at the beginning and 163.45gf at the end (28 days), the Listerine® 455.52gf 

and 157.62 mouthwash and the Vitis Orthodontic® 481.02gf mouthwash and 

152.16gf and finally the Periogard® mouthwash presented 493.40gf and 181.29gf. 

Concluding that by means of the Anova statistical test on the twenty-eighth day, a 

P = 0.000 was presented, therefore there is a significant difference between the 

mouthwashes on the strength of the elastomeric chain. 

Keywords: mouthwash, elastomeric chains, strength. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la actualidad los pacientes acuden a la consulta odontológica  en busca de 

estética dental, y uno de los tratamientos que se encuentra dentro de las 

especialidades de la odontoestomatología es la ortodoncia, esta rama nos ayuda 

entre otros a corregir la alineación dental, cierre de espacios, arrastres de los dientes 

para una adecuada oclusión buscando la corrección de las estructuras dentofaciales 

brindando  estética y funcionalidad.1 La ortodoncia ha evolucionado con los años 

cada vez más, asociándose con la estética dental y facial, una rama importante es 

el manejo de materiales y dispositivos que ayudan a realizar el tratamiento, entre 

ellos: cadenas elastoméricas, ligas intermaxilares, separadores, módulos, entre 

otros.2  

El tratamiento ortodóntico, particularmente la adhesión de brackets, brindan 

condiciones favorables para la acumulación de placa bacteriana, la proliferación de 

microorganismos es un factor de riesgo para caries dental y enfermedad periodontal, 

por ello se hace necesario el uso de colutorios bucales para facilitar una mejor 

higiene bucal.3  El uso de estos productos requiere conocer el efecto sobre la 

estructura dental,  así como en los diferentes materiales odontológicos usados en 

boca, con el propósito de decidir el momento oportuno para ser empleado, sin que 

cause efectos adversos, teniendo en cuenta su composición, su prescripción, y los 

criterios de selección.4,5

De acuerdo a Vivanco6, sobre la disminución de fuerza de módulos elastoméricos, 

los cauchos o gomas se caracterizan esencialmente por el alto nivel de elongación 

en porcentajes de 200 a 1000%, es así que el término elastómero se asigna aquellos 

materiales plásticos que después de haber sufrido una deformación marcada, 

retornan a su dimensión inicial. Kamisetty S, et 7 sostiene que la aplicación de fuerza 

sobre las cadenas elastoméricas son de vital importancia por su continuo uso clínico, 

aunque también presentan desventajas, entre ellas, la pérdida de la fuerza, dando 

como resultado la disminución gradual de su efectividad lo que dificulta la 

transmisión de una fuerza constante a los dientes. 

Investigadores como Omidkhoda M, et al8 han descrito que se produce una 

disminución de la fuerza de las cadenas elastoméricas de aproximadamente 20% 

durante las primeras 24 horas, y posterior a ello la pérdida de fuerza es gradual y 
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constante.  Por otro lado, Javanmardi Z, et al9 reportaron que los colutorios bucales 

no disminuyen la fuerza de tracción de las cadenas de ortodoncia. Asimismo, 

Behnaz M, et al 10 manifestaron que existen diferentes factores que pueden causar 

la degradación de la fuerza de las cadenas entre ellos los valores de pH (ácido o 

neutro); temperatura; saliva artificial; colutorios bucales. 

En tal sentido sabemos que los tratamientos de ortodoncia con aparatología fija 

están asociados con la inflamación gingival, el sangrado, la hiperplasia gingival y las 

lesiones de mancha blanca, por ello el profesional es el encargado de elaborar un 

plan de cómo mantener la higiene bucal con asesoramiento en dieta, técnicas y 

productos disponibles para la eliminación de la placa además de un monitoreo 

eficiente, como lo recomienda Quintero y García11  donde además del uso de cepillos 

y cremas dentales adicionará colutorios que facilitaran la limpieza dental, pero así 

mismo se debe tener presente que dichos productos no causen daño a los diferentes 

materiales que se están empleando en dicho tratamiento. 

Por los enunciados descritos anteriormente, nos lleva a plantear el siguiente 

problema: ¿Cuál es el efecto de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una 

cadena elastomérica de ortodoncia en un estudio in vitro? 

La marca comercial de materiales de uso dental para ortodoncia: Morelli®, es 

reconocida a nivel mundial por mantener un estándar de calidad, consta de prestigio 

además de ser conocida en nuestro país, mantiene costos económicos accesibles 

para los especialistas. Así mismo existen diferentes colutorios bucales de uso 

odontológico en el Perú, decidiendo trabajar con tres marcas reconocidas en nuestro 

medio como son Vitis Ortodontic®, Listerine® y Periogard®, las mismas que están 

distribuidas en todas las farmacias a nivel nacional.  

Actualmente, el uso de cadenas elastoméricas está masificada en los ortodoncistas 

por ser de fácil uso y bajo costo económico, sin embargo, la pérdida de su fuerza 

ocasiona retrasos en el tratamiento, una cadena elastomérica debe mantener una 

buena resistencia a la deformación, por ello al ser sometida al efecto de los 

colutorios bucales de uso diario no deberían causar ningún efecto sobre su fuerza. 

Por ello, existe muy poca información en lo referente al efecto sobre la fuerza de las 

cadenas elastoméricas que sufren al estar en contacto con colutorios bucales de 

uso nacional. Por lo descrito anteriormente formulamos la siguiente hipótesis: Los 
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colutorios bucales, in vitro, disminuyen la fuerza de tracción de las cadenas 

elastoméricas de ortodoncia. 

Siendo el objetivo general de la investigación: Comparar el efecto, in vitro, de tres 

colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia. Y los 

objetivos específicos: comparar el efecto, in vitro, de tres colutorios bucales sobre la 

fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia al séptimo día de inmersión; 

comparar el efecto, in vitro, de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena 

elastomérica de ortodoncia al decimocuarto día de inmersión; comparar el efecto, in 

vitro, de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de 

ortodoncia al vigésimo primer día de inmersión.  

 

II. MARCO TEÓRICO 

Sufarnap E, et al. 12 2021 en Indonesia. El objetivo del estudio fue analizar el efecto 

del fluoruro de sodio en los enjuagues bucales de clorhexidina sobre la pérdida de 

la fuerza y la deformación de cadenas elastoméricas de ortodoncia. La metodología 

utilizada fue analítica experimental, con una muestra de 150 piezas de cadenas 

elastoméricas que fue dividida en tres grupos sumergidos: en saliva artificial, 

solución gluconato de clorhexidina al 0,1% (CHX) y Digluconato de clorhexidina al 

0,1% con solución de fluoruro de sodio (CHX-NaF). Los valores de fuerza para las 

cadenas sometidas en saliva artificial fueron de 239.50g, 215.30g, 203.80g, 178.10 

y 169.30g a los 1,7, 14, 21 y 28 días respectivamente; asimismo para el enjuague 

con clorhexidina CHX los valores encontrados fueron de 232.50g, 211.50g, 

195.30g, 171.0g y 163.00g. Y finalmente en el colutorio CHX-NaF se encontraron 

los siguientes registros de fuerza 237.50g, 213.80g, 199.50g, 176.10g y 166.80g. 

Los resultados mostraron que la pérdida de fuerza permanente de la cadena 

elastomérica comparada entre los tres grupos (control, enjuague bucal CHX y 

enjuague bucal CHX + NaF) no presentaron diferencia significativa (valor de p> 

0,05) en ninguna de las fechas evaluadas. Concluyendo que el fluoruro de sodio en 

enjuague bucal de clorhexidina no evidencia diferencias entre la saliva, el enjuague 

bucal con clorhexidina CHX y el enjuague bucal clorhexidina y fluoruro de sodio 

CHX + NaF en la pérdida de fuerza permanente de la cadena elastomérica. 
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Hassan H, et al. 13 2020 en India. El objetivo fue evaluar los efectos de diferentes 

colutorios bucales sobre la fuerza de la cadena elastomérica ortodóntica. La 

metodología utilizada fue in vitro con una muestra de 200 piezas de cadenas 

elastoméricas con dos configuraciones diferentes sumergidos en saliva artificial y 

en enjuagues bucales: Kin, Vitis, Perio Aid y Splat. Los valores de fuerza para las 

cadenas sometidas al enjuague Kin fue de 310g, 257g, 252.9g, 254.9 y 268.2g a 

los 1,7,14, 21 y 28 días respectivamente; asimismo para el enjuague Vitis los 

valores encontrados fueron de 305.9g, 301.8g, 290.6g, 283.5g y 265.1. Por otro 

lado, en el enjuague Perio aid los valores de fuerza fueron 308g, 303.9, 277.4g 

274.3g y 263.1g; finalmente en el colutorio Splat se encontraron los siguientes 

registros de fuerza 310g, 341.6g, 337.5.9g, 352.8 y 358.9. Los resultados muestran 

los enjuagues bucales Kin, Vitis y Perio-Aid alcanzaron un gran valor entre los 

primeros días y luego disminuyó entre los 7 con 257 g, 301.8 g y 303.9 g; y a los 28 

días con 268.2 g, 265.1 g y 263.1 g respectivamente. El grupo Splat no mostró una 

disminución de fuerza desde el inicio hasta los 28 días con 310g y 358.9g. 

Concluyendo que algunos enjuagues bucales disminuyen la fuerza de tracción de 

las cadenas elastoméricas; siendo el colutorio Perio Aid el que mayor pérdida de 

fuerza produce. 

 

Mirhashemi A. et al. 14 2020 en India. El objetivo fue comparar el efecto de la pérdida 

de fuerza de las cadenas ortodóncicas expuestas a cinco colutorios bucales: 

Listerine, Clorhexidina, Orthokin, Persica y fluoruro. La metodología del estudio fue 

in vitro, con una muestra de 90 cadenas elastoméricas transparentes, la fuerza fue 

medida en 1, 7, 14 y 28 días. Los valores de fuerza para la cadena sometida al 

grupo control fueron  195.2g, 188.4g, 186.6g y 145.6g al 1, 7, 14 y 28 días 

respectivamente; así mismo para el colutorio  Listerine los valores encontrados 

fueron de 185.6g, 184.0g, 181.9g y 126.0g; para el colutorio de Clorhexidina  fueron 

188.3g, 187.2g, 185.0g y 138.8g.; por otro el colutorio Orthokin presentó valores de  

192.6g, 187.3g, 186.0g y 125.0g y el colutorio Persica mostró 189.6g, 177.6g, 

175.6g y 122.7g; finalmente el colutorio de  fluoruro se encontraron los siguientes 

registros de fuerza 188.4g, 187.8g, 185.6g y 132.8g.   Los resultados mostraron 

que el mayor porcentaje de pérdida de fuerza se observó entre los días 14 y 28. Al 

final del estudio, el grupo Persica exhibió la mayor pérdida de fuerza con 122.7 g., 
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fue seguido por Orthokin con 125.0 g, el Listerine con 126.9 g, fluoruro con 132.8 

g, clorhexidina con 138.8 g y finalmente el grupo de control con 145.6 g.; también 

se evidencia que todos los grupos en estudio presentaron pérdida de fuerza al 

transcurrir los días.  Concluyendo que la pérdida de la fuerza de las cadenas 

elastoméricas se ve aumentada por el uso de algunos colutorios bucales. 

 

Dadgar S, et al.15 2020 en Irán. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de los 

diferentes productos de higiene bucal sobre la cinética de fuerza de las cadenas 

elásticas de ortodoncia. La metodología del estudio fue in vitro con una muestra de 

132 cadenas elásticas inmersas en saliva artificial, flúor, enjuague bucal Oral B, 

enjuague bucal blanqueador Oral B, pasta de dientes y pasta de dientes 

blanqueadora, se midió la fuerza de los productos a los 1, 7, 14 y 28 días. Los 

valores de las fuerzas de las cadenas elastoméricas sometidas al colutorio de 

Fluoruro fueron de 211.8g, 197.3g, 172.7g y 155.5g a los 1, 7, 14 y 28 días 

respectivamente. Asimismo, el colutorio Oral B blanqueador presentó fuerzas de 

208.2g, 202.7g, 195.5g y 168.2g; finalmente el colutorio Oral B mostró valores de 

fuerza 191.8g, 177.3g, 175.5g y 174.5g.   Los resultados mostraron una pérdida de 

la fuerza de las cadenas elastoméricas en las primeras 24 horas bajo el efecto de 

los tres colutorios y se fue incrementando conforme avanzaron los días.  

Concluyendo en el estudio que todas las fuerzas medidas al día 28, tuvieron una 

disminución, pero mantuvieron fuerzas adecuadas, independientemente del 

producto en uso, incluso después del tratamiento con fluoruro y pasta de dientes 

blanqueadora. 

 

Menon V, et al.16 2019 en India. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de 

diferentes colutorios bucales y sus componentes activos sobre la pérdida de fuerza 

de las cadenas elastoméricas. La metodología utilizada fue in vitro con una muestra 

de 120 cadenas elastoméricas, donde se utilizaron los colutorios bucales: Listerine, 

Colgate Phos-Flur, Clohex Plus, alcohol al 26,9%, fluoruro de sodio (NaF) al 0,04% 

y clorhexidina al 0,2%, registrando mediciones de fuerza después de 1,7, 14, 21 y 

28 días. Las cadenas elastómeras sometidas al colutorio con alcohol al 26,9% 

presentó valores de fuerza de 278.01g, 233.88g, 222.70g, 179.96g y 189.80g a los 

1, 7, 14, 21 y 28 días respectivamente; así mismo el colutorio a base  de fluoruro 
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de sodio presentó fuerzas de 282.72g, 277.38g, 250.80g, 200.29g y 197.50g, el 

colutorio Colgate Phos-Flur mostró fuerzas de 278.21g, 281.25g, 260.02g, 215.50g 

y 191.86g;  por otro lado el colutorio Listerine tuvo fuerzas de 283.80g, 238.64g, 

226.41g, 161.52g y 173.52g.; sin embargo la clorhexidina al 0,2% registró fuerzas 

de 296.50g, 308.25g, 293.26g, 238.25g y 200.03g y finalmente el colutorio Clohex 

Plus evidenció valores de 283.65g, 302.38g, 300.67g 256.14g y 187.84 de fuerza.  

Los resultados mostraron que el enjuague bucal Listerine causa la mayor pérdida 

de fuerza en las cadenas elastoméricas a los 28 días con 173.52 g. El colutorio 

bucal a base de clorhexidina al 2% causa la menor pérdida de fuerza de las cadenas 

elastoméricas con 200.03 g.  También se evidencia que todos los colutorios 

produjeron pérdida de fuerza en las cadenas elastoméricas. Concluyendo que los 

enjuagues bucales provocan con el tiempo un aumento en la pérdida de la fuerza 

de la cadena elastomérica. 

 

Behnaz M, et al.9 2018 en Irán. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos 

del agente blanqueador en el colutorio bucal sobre la pérdida de fuerza de las 

cadenas de ortodoncia. La metodología utilizada fue in vitro con una muestra de 

160 cadenas elastoméricas cerradas grises, divididas en tres grupos: saliva artificial 

(grupo control), Listerine healthy white y Listerine total care, la fuerza se midió en 

diferentes puntos de tiempo inicial, 1, 7, 14, 21, 28 días. Las fuerzas que registró 

las cadenas sometidas al colutorio Listerine healthy White fueron 396.5g, 348.1g, 

294.1g 287.1g y 114.9g a los 1, 7,14, 21 y 28 días respectivamente; asimismo el 

colutorio Listerine total care presentó valores de fuerza de 439.4g, 352.9, 320.4g, 

289.2g y 197.9g. Los resultados mostraron que la fuerza de las cadenas 

elastoméricas se redujo drásticamente en todos los grupos durante el experimento. 

Después de 24 horas, la pérdida de fuerza fue en el grupo control de 429.2 g, 

Listerine White fue de 396.5 g y Listerine total care fue de 439.4 g y los valores 

correspondientes después de 28 días fueron 286.6 g, 114.9 g y 197.9 g 

respectivamente. Concluyendo que la diferencia entre el grupo control y los dos 

colutorios entre los días 1 y 28 fue estadísticamente significativa y los enjuagues 

bucales podrían causar la pérdida forzada de las cadenas elastoméricas de 

ortodoncia. 
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Ramachandraiah S, et al.17 2017 en Irán. El objetivo de este estudio fue probar el 

efecto de las concentraciones variables de alcohol de varios enjuagues bucales 

sobre pérdida la fuerza de las cadenas elastoméricas en condición pre estirada y 

sin estirar. La metodología utilizada fue in vitro, con una muestra de 180 cadenas 

elastoméricas trasparentes de tres eslabones. Las cuales se sumergieron en saliva 

artificial, Listerine, Wokadine, mezcla de alcohol al 21.6% y mezcla de alcohol al 

8.38%. Los valores mostraron que las fuerzas sometidas  bajo el colutorio bucal 

Listerine en la cadena 3M unitek  mostró valores de 278.69g, 248.31g, 224.03g, 

210.24g y 178.19g a los 1, 7,14,21 y 28 días respectivamente,  la cadena Orthoplus 

mostró fuerzas de 275.11g, 241.49g, 205.96g, 193.54g y 170.34 y  la cadena Ortho 

organizar 269.14g, 247.80g, 220.46g, 210.26g y 178.14g. así mismo bajo el 

colutorio Wokadine las cadenas tuvieron valores de 300.00g, 268.55g, 249.72g 

233.08g y 198.89 en la cadena 3M unitek, 295.41g, 160.53g, 230.04g, 220.51g y 

187.55g en la cadena Orthoplus y finalmente 312.84g, 267.31g, 240.80g, 232.80g 

y 200.37 para la cadena Ortho organizar;  bajo el efecto del colutorio de alcohol al 

21.6% la cadena 3M unitek presentó valores de fuerza de 259.46g, 248.55g, 

231.76g, 207.51g y 176.62g., para la cadena Orthoplus 254.93g, 245.39g, 250.37g, 

195.15g y 164.56g y finalmente para la cadena Ortho organizar 248.44g, 246.26g, 

218.67g, 205.67g y 184.95g respectivamente. Por otro lado, los valores bajo el 

colutorio con mezcla de alcohol 8.38% presentó valores de fuerza en la cadena 3M 

unitek de 311.24g, 280.35g, 260.31g, 252.73g y 215.16; en la cadena Orthoplus 

281.93g, 271.20g, 238.08g, 220.34g y 200.78g, y para la cadena Ortho organizar 

312.84g, 280.52g, 248.97g, 237.69g y 212.40g.  Los resultados mostraron que 

inicialmente se registró una fuerza media más alta en las 24 horas luego al día 7, 

14, 21 y día 28, se encontró que la diferencia en la pérdida de la fuerza media entre 

los diferentes intervalos de tiempo era estadísticamente significativa.  Concluyendo 

que los enjuagues bucales que contienen alcohol provocan un aumento en la 

pérdida de la fuerza de cadena elastomérica al trascurrir el tiempo. 

 

Javanmardi Z, et al.8 2016 en Irán. El objetivo fue evaluar el efecto de los colutorios 

bucales: Orthokin, Sensikin y Persica sobre la pérdida de la fuerza de las cadenas 

elastoméricas y resortes helicoidales NiTi. La metodología utilizada fue in vitro con 

una muestra de 40 piezas de cadenas elásticas compuestas por 5 eslabones y 40 
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resortes helicoidales cerrados NiTi, la pérdida de la fuerza se midió en una línea 

base de 1 hora y posteriormente a los 1,7 y 21 días. Los valores de fuerza 

encontrados en las cadenas bajo el efecto de la saliva fueron de 116g, 111g y 92g 

a los 1, 7 y 21 días respectivamente; así mismo en el colutorio Persica se encontró 

las siguientes fuerzas 116g, 93.5g y 78g.; por otro lado, el colutorio Orthokin mostró 

valores de 133g, 123.5g y 109.5g. Finalmente el colutorio bucal Sensikin registró 

fuerzas de 113g, 99.5g y 85.5g. Los resultados mostraron que después de 21 días 

con el colutorio bucal Orthokin tuvo una pérdida de la fuerza significativamente 

menor con 109.5 g en comparación con los otros colutorios Sensikin con un 85.5 g 

y Persica con 78 g respectivamente. Concluyendo que las cadenas elastoméricas 

mostraron una pérdida de fuerza en todos los grupos experimentales a lo largo del 

tiempo y después de 21 días el enjuague bucal Orthokin mostró la menor pérdida 

de fuerza.  

Oshagh M, et al.18 2015 en Irán. El objetivo de este estudio fue evaluar el patrón de 

la pérdida de la fuerza de una cadena elastomérica como medio de cierre de 

espacio en presencia del té y dos enjuagues bucales: clorhexidina y fluoruro de 

sodio. La metodología utilizada fue in vitro con una muestra 15 piezas de 4 

eslabones de cadenas elastoméricas cerradas transparentes de tamaño mediano. 

Se midió la fuerza elástica en tres sistemas al inicio, en 1 día y a los 21 días. Los 

resultados mostraron que la pérdida de fuerza de la cadena elastomérica con el té 

fue de fue 200 g en 24 horas, 194 g a los 7 días y 162 g a los 21 días., con la 

clorhexidina 216g, 190g y 172 g respectivamente; con el fluoruro de sodio fue 242g, 

187 y 172 respectivamente y finalmente el grupo de control tuvo 242 g, a los 7 días 

121g y 197g a los 21 días respectivamente.  Concluyendo que se presentó la mayor 

pérdida la fuerza de la cadena elastomérica con el té en comparación con los 

enjuagues bucales de clorhexidina y fluoruro de sodio.  

La fuerza desde el punto de vista de las propiedades mecánicas, nos permite 

comprender el comportamiento de un material sometido a la acción de fuerzas, la 

cual es definida como cualquier causa que inicie, cambie y detenga el movimiento 

de un objeto. Según la segunda Ley de Newton, la relación fuerza - aceleración se 

refiere a que la fuerza es igual a masa por aceleración. Es importante reconocer 

que las unidades de medida utilizadas para expresar fuerza son la libra, el 
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kilogramo y el newton. Por ello para convertir las unidades de fuerza se aplica el 

siguiente factor donde un 1 Newton(N) es igual a 0.102 Kg.19  

La relación esfuerzo-deformación es de vital importancia cuando se desea conocer 

propiedades mecánicas de materiales odontológicos; por ello las medidas de 

deformación también se pueden expresar en valores porcentuales, lo que nos 

conlleva a indicar que al retirar la carga de un material este debe recuperar su forma 

inicial denominándose conceptualmente como recuperación elástica donde un 

cuerpo puede recuperarse después de haber recibido una fuerza. 19 

Dentro de los principios del movimiento ortodóntico es la aplicación de fuerzas 

físicamente tolerables,  siendo las más conocidas las cadenas elastoméricas que 

están compuestas por polímeros como el poliuretano, brindando una característica 

elástica, la cual se ve afectada por  diversos factores externos como temperatura, 

concentración de oxígeno, cambios de pH, exposición a luz ultravioleta, absorción 

de agua, acción de sustancias contenidas en el fluido salival, higiene bucal, 

encontrándose estos factores presentes en la cavidad oral, provocando un deterioro 

del material; motivo por el cual el estiramiento constante a la que son sometidas van 

perdiendo fuerza conforme transcurre el tiempo de permanencia en la cavidad oral, 

desde las 24 horas de ser colocadas pierden entre 50% y 70% de su fuerza y las 

siguientes 4 semanas va incrementándose.20,21 

Sin embargo, son materiales plásticos que sufren deformaciones esenciales y luego 

regresan a su estado inicial de forma rápida, siendo una característica fundamental 

su gran elongación y fácil maleabilidad lo que permite a estos materiales tener una 

respuesta favorable ante cargas fuertes, antes de producirse una fractura o su 

ruptura.22. Su uso está indicado en el cierre de espacios interdentales, distalización 

de dientes, modificar la rotación, centrar la línea media, tracción ortodóntica de 

dientes impactados, entre otros.23 Una característica es que existe gran variedad de 

colores de las cadenas elastoméricas lo que conlleva a satisfacer la demanda de 

aparatos ortodónticos facilitando la colaboración de parte del paciente joven.24 

Existen a su vez tres diferentes presentaciones respecto al tamaño, siendo: de 

eslabones continuos, sin filamento de separación; de eslabones unidos por un 

filamento corto y finalmente de eslabones unidos por un filamento largo.21 
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Morales, et al; han manifestado que las cadenas elastoméricas no mantienen niveles 

constantes de fuerza en períodos largos, dicha fuerza va disminuyendo al estar en  

la cavidad oral,  debido a la presencia de enzimas y variaciones de temperatura, las 

cuales influyen en sus propiedades.25 Sin embargo Sánchez, et al; manifiestan que 

los elastómeros son materiales poliméricos compuestos por rellenos plastificantes y 

aditivos que le proporcionan dureza, durabilidad, biocompatibilidad, bioestabilidad y 

flexibilidad. Así mismo presentan grandes deformaciones con pequeños esfuerzos. 

Particularmente poseen una resistencia limitada y fatiga. Esta última se evidencia 

por la reducción progresiva de sus propiedades físicas resultante de la propagación 

de una fuerza continua26. 

Los colutorios bucales, son preparaciones líquidas que ejercen una acción 

antiséptica local que es empleada sobre los dientes, la mucosa bucal y la faringe. 

Teniendo como principio preservar la higiene oral27,28; siendo productos de uso 

dental en cuya fórmula presentan agua, agentes antimicrobianos, sales, 

conservantes, alcohol y peróxido de hidrógeno, constituyéndolos en factor 

importante para la prevención caries dental y de las enfermedades periodontales.29 

Investigadores como Alshehriin30 proponen que según la evidencia publicada de 

ensayos clínicos a corto y largo plazo es beneficioso el empleo de un enjuague bucal 

de uso diario para mantener una adecuada higiene oral. 

Moein et al31 manifiestan que el uso del colutorio bucal Listerine ha demostrado una 

alta efectividad antimicrobiana frente a microrganismos, atribuyendo sus 

propiedades antisépticas a sus agentes antibacterianos activos, incluyendo sus 

aceites esenciales. En su composición presenta agentes activos como el eucaliptol, 

mentol, salicilato de metilo, timol; y como agentes inactivos agua, alcohol, ácido 

benzoico, benzoato de sodio y caramelo.32  

El colutorio Vitis Ortodontic® de la marca Vitis Dentaid tiene en su composición Aloe 

vera que brinda una protección a la cavidad oral, dientes y encías, cloruro de 

cetilpiridinio (CPC) un antiséptico de uso continuo que ayuda a inhibir la formación 

de biofilm oral y reduciendo su acumulación, y fluoruro sódico (226 ppm) para ayudar 

a la remineralización del esmalte y prevención contra la caries dental y alantoína 

para brindar una protección a la mucosa oral.33  El componente principal es el CPC, 

es un compuesto de amonio cuaternario catiónico que presenta efectividad 
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antimicrobiana de amplio espectro, así mismo tiene efectos antivirales,  el efecto 

antiplaca se atribuye al componente catiónico que se adiciona fácilmente a las 

superficies bacterianas cargadas negativamente y a las proteínas del tejido intraoral, 

por lo tanto propician una disminución significativa de placa y de inflamación gingival 

cuando se asocia con el cepillado dental.34 

El colutorio Periogard® de la marca comercial Colgate, dentro de su composición 

contiene Clorhexidina (CHX) al 0,12% que ayuda a la eliminación del 99.9% de 

gérmenes bucales; Tripolifosfato de Sodio (STPP), componente que previene las 

manchas causadas por la clorhexidina, y un polímero pluronic, la cual es una 

molécula que activa la clorhexidina.35 Por ello su acción principal del Periogard va 

sobre la clorhexidina que propicia la descontaminación de los tejidos blandos de la 

cavidad bucal, pues elimina la recolonización de los sitios tratados.36  Con ello la 

propiedad principal de la clorhexidina es llamada sustantividad, es decir que la 

acción antibacteriana se mantiene activa por periodos prolongados y al ser  

catiónico, se  absorbe en los tejidos bucales y posteriormente liberado  cuando las 

concentraciones de CHX en la cavidad oral disminuyen, lo que desencadena un  

efecto inhibidor de la placa bacteriana37. 

 

III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Básica, se caracteriza por que se origina en el marco 

teórico y permanece en él, siendo su objetivo incrementar los conocimientos 

científicos, pero sin contrastarlos con aspectos prácticos.38  

Diseño de investigación: Descriptivo, es la parte preparatoria del trabajo de 

investigación científica, permite comparar el resultado de las observaciones, de las 

conductas, peculiaridades, factores, procedimientos y otras inconstantes de 

fenómenos y hechos.39 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Fuerza de la cadena elastomérica. 

Tipo cuantitativo (anexo 03) 
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Variable dependiente: colutorios bucales: Vitis Ortodontic®, Listerine®, 

Periogard® 

Tipo cualitativa (anexo 03) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Está conformada por la cadena elastomérica marca Morelli ®, de tramo 

cerrado de color trasparente.  

Criterios de inclusión: 

Cadenas elastoméricas de la marca Morelli ® en buen estado de conservación, 

cadenas elastoméricas con fecha de caducidad vigente, cadenas elastoméricas de 

tramo corto y cadena elastomérica transparente. 

Criterios de exclusión: 

Cadenas elastoméricas pre estirada, cadenas elastoméricas con alguna    

deformación visible, cadenas elastoméricas sin memoria.  

Muestra: 

La muestra la conformaron 56 tramos de cadena elastomérica de 5 eslabones cada 

uno. Los cuales fueron divididos en 4 grupos de 14 muestras: 14 para Saliva 

artificial (Salival) ®, 14 para el colutorio Vitis Ortodontic®, 14 para el colutorio 

Listerine® y 14 para el colutorio Periogard®. La cantidad de la muestra y posterior 

distribución por grupo de estudio fue definida por la fórmula de repeticiones. (Anexo 

04).  

Muestreo: 

Fórmula de repeticiones. 

Unidad de análisis: 

La unidad de análisis fue el tramo de cadena elastomérica de 5 eslabones de tramo 

corto de la marca Morelli. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica para la recolección de los datos empleada será la observación, el cual 

es un registro visual de lo que ocurre en una situación real.40 Luego para el análisis 

de los datos se trasladó la información a una ficha de recolección de datos 

elaborada por el investigador. 

El instrumento fue la máquina digital de ensayos universales CMT-5L marca LG y 

el Vernier digital de 200mm marca Mitutoyo. Ambos equipos de medición sirven 

para realizar ensayos clínicos en forma idónea, son equipos de precisión y a su vez 

cuentan con certificaciones de calibración que brindan la confianza al investigador 

de obtener resultados exactos. 

Así mismo los instrumentos cuentan con la constancia de calibración que emitió el 

laboratorio Inmelab- Ingeniería & metrología y firmada digitalmente por el ingeniero 

responsable, quien expidió los certificados de calibración LMF-2020-010 Solicitante 

High Technology laboratory certificate S.A.C.: máquina digital de ensayos 

universales y certificado de calibración LMF-2020-027 Solicitante High Technology 

laboratory certificate S.A.C.: Pie de rey. (Anexo 07) 

 

3.5. Procedimientos  

Permisos solicitados. 

Primero se solicitó a la universidad César Vallejo la carta de presentación como 

investigadores; luego se solicitó la carta de presentación para autorización de 

trabajar en el laboratorio de investigación dirigida al ingeniero responsable del 

Laboratorio High Technology laboratory certificate S.A.C (Anexo 01). Se obtuvo la 

autorización por parte del laboratorio de investigación (anexo 02).  

Obtención de los especímenes:  

Se procedió a la compra de la cadena elastomérica en color transparente de tramo 

corto marca Morelli®, posterior a ello se preparó los 56 tramos de 5 eslabones cada 

uno, los cuales fueron divididos en 4 grupos de 14 muestras: 14 para Saliva artificial 

(salival) (anexo 09), 14 para Vitis Ortodontic® ,14 para Listerine® y 14 para 
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Periogard®. Así mismo se revisó que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Calibración del equipo:  

Se realizó la calibración del equipo: los dos investigadores y del ingeniero 

responsable en el laboratorio. (Anexo 07) 

Obtención de las sustancias:  

Se procedió a la compra de los colutorios Saliva artificial de la marca Salival® del 

laboratorio Lusa, así como de los colutorios bucales Vitis Ortodontic ®, Listerine ® 

y Periogard®. (Anexo 09) 

Experimento propiamente dicho:  

Luego se trabajó en el laboratorio bajo la supervisión del Ingeniero responsable, la 

separación de la cadena se dio en 25mm la que se fijaba en pares de pines de 

acero inoxidable sujetado en una base de acrílico transparente, se programó la 

máquina de ensayos universales para que mida la fuerza tensional de 10mm con 

la finalidad de que la cadena se encuentre estirada a 25 milímetros, luego de cada 

medición, y lectura correspondiente era restablecida a “0” antes de realizar la 

siguiente medición (anexo 10); la sumersión de las cadenas elastoméricas se dio 

en vasos precipitados de 90ml que contenían los colutorios bucales por dos veces 

al día por el tiempo de 15 minutos con una separación de 6 horas entre cada una 

por día. Luego se sumergió durante 10 segundos en un vaso precipitado que 

contenía agua destilada después de cada sumersión del colutorio. Los cuatro vasos 

contenían los colutorios bucales: saliva artificial marca Salival de laboratorio Lusa, 

colutorio bucal Vitis Ortodontic®, colutorio bucal Listerine®, colutorio bucal 

Periogard® respectivamente. (Anexo 10) 

Evaluación de la fuerza:  

Se procedió a medir las muestras a las 24 horas, 7 días, 14 días, 21 días y 

finalmente a los 28 días utilizando la máquina de ensayos universales; registrando 

los valores en Newton (N) y en gramo fuerza (gf) en la ficha de recolección de datos 

creada por los investigadores. En el trabajo de campo dentro del laboratorio se 

procedió a utilizar la máquina ensayos: máquina digital de ensayos universales 
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CMT-5L marca LG y el Vernier digital de 200mm marca Mitutoyo, la cual nos daba 

los resultados en Newtons y gramos fuerza. (Anexo 05). (Anexo 09) 

La información recabada con los datos necesarios se registró en el instrumento 

recolección de datos, para su posterior tabulación. (Anexo 06). (Anexo 09) 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para poder realizar el análisis estadístico, se tuvieron que digitar los resultados del 

laboratorio HTL construyendo una base de datos en Excel para los cuatro grupos 

en estudio, luego fueron traslados al paquete estadístico Minitab 19. 

 

Para probar la normalidad para el Anova se usó la prueba de Anderson Darling, 

para ver si existe diferencia entre las muestras; se utilizó el Anova paramétrica 

siempre y cuando se cumplía los supuestos de normalidad y de la igualdad de 

varianzas, en este caso se utilizó la prueba de Bartlett, esto porque se cumplía con 

el supuesto de normalidad; sin embargo, si un supuesto no se cumplía, se utilizó 

una prueba estadística no paramétrica, en este caso se utilizó la prueba de Kruskall 

Wallis.   

 

3.7. Aspectos éticos 

En cuanto a los aspectos éticos en la presente investigación se emitió una carta de 

presentación al laboratorio High Technology laboratory certificate S.A.C, el mismo 

que nos remitió una carta de aceptación para la ejecución del trabajo en sus 

instalaciones bajo la supervisión del ingeniero responsable. Este laboratorio 

entregó dos certificaciones de sus equipos por brindar la seguridad para la 

obtención de los resultados de las muestras que se será refrendado con la 

calibración de estas máquinas. El laboratorio emitió un certificado de ejecución de 

la prueba realizada en las cadenas elastoméricas bajo el efecto de los tres 

colutorios bucales el cual contó con la firma del ingeniero responsable. Los 

investigadores siempre mantuvieron una objetividad e independencia en los 

resultados, sin favorecer a ningún grupo determinado o marca comercial que fueron 

utilizadas en el presente estudio: Morelli®, Vitis Ortodontic®, Listerine® y 

Periogard® 



16 

 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Efecto de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena 

elastomérica de ortodoncia. 

      

 Inicial Final Diferencia sd p* 

Salival® 480.80 163.45 317.35 16.67  

 

0.000 

Listerine® 455.52 157.62 297.90 15.95 

Vitis 

Ortodontic® 

481.02 152.16 328.86 15.32 

Periogard® 493.40 181.29 

 

312.11 19.28 

Fuente propia del autor 

p*: ANOVA como el resultado p* es menor que el nivel de significación existe diferencia significativa 

En la presente tabla se observa que la menor pérdida de fuerza al final de la 

investigación estuvo en la cadena inmersa en el colutorio bucal de 

Listerine®, seguido del colutorio bucal Periogard® y finalmente en el 

colutorio bucal Vitis Ortodontic®, con una diferencia de pérdida de fuerza de 

297.90gf, 312.11gf, 328.86gf respectivamente.  Así mismo se tuvo un p* 

0.000 y como el resultado del p* es menor que el nivel de significación se 

dice que existe diferencia significativa. 
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Tabla 2. Efecto de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena 

elastomérica de ortodoncia al séptimo día de inmersión. 

 1er día 7mo día Diferencia sd p* 

Salival® 233.59 195.57 38.02 16.13  

 

0.001 

Listerine® 236.14 204.74 31.40 18.23 

Vitis 

Ortodontic® 

234.75 220.12 14.63 31.49 

Periogard® 238.25 223.68 14.57 11.51 

Fuente propia del autor 

p*: ANOVA como el resultado p* es menor que el nivel de significación existe diferencia significativa 

 

En la presente tabla se observa que al séptimo día la menor pérdida de 

fuerza estuvo en la cadena inmersa en el colutorio bucal Periogard® seguido 

del colutorio bucal Vitis Ortodontic® y finalmente en el colutorio bucal 

Listerine®. Así mismo se tuvo un p* 0.001 y como el resultado del p* es 

menor que el nivel de significación se dice que existe diferencia significativa. 
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Tabla 3. Efecto de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena 

elastomérica de ortodoncia al décimo cuarto día de inmersión. 

1er día 14° día Diferencia sd p* 

Salival® 233.59 182.46 51.13 21.32 

0.235 

Listerine® 236.14 190.18 45.96 17.31 

Vitis 

Ortodontic® 

234.75 188.94 45.81 17.01 

Periogard® 238.25 196.93 41.32 17.38 

Fuente propia del autor 

p*: ANOVA como el resultado p* es mayor que el nivel de significación no existe diferencia significativa 

En la presente tabla se observa que al décimo cuarto día la menor pérdida 

de fuerza estuvo en la cadena inmersa en el colutorio bucal Periogard® 

seguido del colutorio bucal Vitis Ortodontic® y finalmente en el colutorio 

bucal Listerine®. Así mismo se tuvo un p* 0.235 y como el resultado del p* 

es mayor que el nivel de significación se dice que no existe diferencia 

significativa. 
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Tabla 4. Efecto de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena 

elastomérica de ortodoncia al vigésimo primer día de inmersión. 

1er día 21° día Diferencia sd p* 

Salival® 233.59 167.09 66.50 17.99 

0.001 

Listerine® 236.14 170.95 65.19 16.79 

Vitis 

Ortodontic® 

234.75 165.63 69.12 16.69 

Periogard® 238.25 191.12 47.13 18.90 

Fuente propia del autor 

p*: ANOVA como el resultado p* es menor que el nivel de significación existe diferencia significativa 

En la presente tabla se observa que al vigésimo primer día la menor pérdida 

de fuerza estuvo en la cadena inmersa en el colutorio bucal Periogard® 

seguido del colutorio bucal Listerine® y finalmente en el colutorio bucal Vitis 

Ortodontic®. Así mismo se tuvo un p* 0.001 y como el resultado del p* es 

menor que el nivel de significación se dice que existe diferencia significativa. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente estudio tuvo como objetivo comparar el efecto in vitro de tres 

colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia, 

siendo la muestra de 56 tramos de cadena elastomérica de 5 eslabones cada uno, 

los cuales fueron divididos en 4 grupos de 14 muestras: 14 para Saliva artificial 

(Salival) ®, 14 para el colutorio Vitis Ortodontic®, 14 para el colutorio Listerine® y 

14 para el colutorio Periogard®. Estos eslabones cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. En donde la fuerza de la cadena elastomérica fue calculada 

en gramos fuerza (gf). 

De acuerdo al objetivo general se encontró en la presente investigación que existió 

una disminución en la fuerza de las cadenas elastoméricas desde el inicio en el día 

cero hasta las mediciones realizadas posteriormente a las 24 horas, 7, 14, 21 y 28 

días concordando con Javanmardi Z, et al.8, Dadgar S, et al.15, Mirhashemi A. et 

al.14 , Menon V, et al.16,   Oshagh M, et al.18, Ramachandraiah S, et al.17 y Sufarnap 

E, et al.12  al encontrar que las cadenas elastoméricas mostraron una pérdida de 

fuerza en todos los grupos experimentales a lo largo del tiempo, así mismo con que 

manifestaron que todas las fuerzas medidas en las cadenas elastoméricas al día 

28, tuvieron una disminución y de igual forma con que reportaron que la pérdida de 

la fuerza de las cadenas elastoméricas se ve aumentada por el uso de algunos 

colutorios bucales. Oshagh et al.18 explica que la pérdida de fuerza en las cadenas 

elastoméricas, se debe a que los colutorios bucales que contienen fluoruro de 

sodio, alcohol y clorhexidina generan degradación en la cadena elástica, 

proporcionando de esta manera la pérdida de elasticidad de la misma. Asimismo, 

Mirhashemi A. et al.14 reportaron que el colutorio usado en ortodoncia presento 

mayor pérdida de fuerza de la cadena elastomérica en comparación al colutorio de 

clorhexidina y el Listerine®, generando una mayor pérdida de fuerza en dicha 

cadena elastomérica. 

Otro aspecto visto en el presente estudio y en el de los autores antes mencionados 

8, 12, 14-18, es que a pesar de la pérdida de fuerza de las cadenas elastoméricas, 

estas mantuvieron fuerzas adecuadas (> 120g), independientemente del colutorio 

usado como Vitis Ortodontic®, Listerine®, Periogard®, las cadenas elastoméricas 
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que son afectadas, tiene el factor memoria que hace que la cadena no tenga una 

pérdida de elasticidad total. 

Así mismo se puede evidenciar que en la presente investigación la menor pérdida 

de fuerza estuvo en colutorio bucal Listerine®, el cual contiene alcohol, discrepando 

con Menon V, et al.16 quienes reportaron que el colutorio a base de clorhexidina 

presentó menor pérdida de fuerza. Asimismo, Sufarnap E, et al.12 y con Hassan H, 

et al.13 también reportaron que la mayor pérdida de fuerza de una cadena 

elastomérica estaba asociada a colutorios bucales que contenían clorhexidina, ya 

que este al tener un Ph ligeramente ácido 5.5 – 6.0, generaban en el material 

elástico pérdida de fuerza, por otro lado, Oshagh M, et al.18 encontraron que los 

colutorios a base de clorhexidina se encontraban en el medio de todos grupos 

experimentales por lo que se concuerda con el investigador. 

Por otro lado, en la presente investigación se encontró que el colutorio Vitis 

Ortodontic® de uso ortodóntico presentó una pérdida de fuerza de 328.16gf  desde 

el inicio hasta el día 28 , lo cual lo ubica como el colutorio que mayor pérdida de 

fuerza causo a la cadena elastomérica  discrepando con Javanmardi Z, et al.8 

quienes manifestaron que el colutorio Ortokin de uso en pacientes con ortodoncia 

fue el que menor pérdida de fuerza produjo en las cadenas elastoméricas, pero se 

concuerda con Mirhashemi A. et al.14 pues en su investigación reportaron que el 

colutorio Ortokin presento mayor pérdida de fuerza de la cadena elastomérica en 

comparación a colutorio base de clorhexidina y el Listerine® ; a igual que lo 

reportado por Ramachandraiah S, et al.17 que manifestaron que el colutorio 

Orthoplus de uso en tratamiento de ortodoncia presentó mayor pérdida de fuerza 

de la cadena elastomérica en comparación con el Listerine®. 

En función a los resultados presentados por Sufarnap E, et al.12 en donde no existe 

diferencia entre los colutorios y el grupo de control evidenciado por saliva artificial 

en la presente investigación se encontró que si existe diferencia significativa entre 

todos los grupos incluyendo el de control (saliva artificial); por lo que se difiere con 

este investigador.  

De acuerdo con el primer objetivo específico donde se comparó el efecto, in vitro, 

de tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia 

al séptimo día de inmersión, en la presente investigación se encontró que la mayor 
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pérdida de la fuerza de la cadena elastomérica estaba inmersa en el colutorio bucal 

Listerine®, seguida del colutorio Vitis Ortodontic® y la que menor fuerza perdió fue 

la cadena inmersa en el colutorio Periogard® discrepando con los resultados 

obtenidos por Menon V, et al.16 y con Javanmardi Z, et al.8quienes reportaron una 

menor perdida de la fuerza en el colutorio Listerine® comparándolo con colutorios 

a base de clorhexidina y colutorio de uso en tratamientos de ortodoncia 

respectivamente y de igual forma se discrepa con Mirhashemi A. et al.14   quienes 

manifestaron que la menor pérdida de fuerza estuvo en las cadenas inmersas en 

Listerine®, sin embargo se concuerda con este investigador por que el colutorio 

que se encontraba en el medio de los resultados era un de uso en pacientes con 

ortodoncia; así mismo se discrepa con Hassan H, et al.13 que reportó que el 

colutorio que causó menor pérdida de fuerza estuvo inmerso en el colutorio Vitis 

que se evidenció valores iguales al colutorio Periogard®, concordando con este 

investigador que el menor resultado se encontraba en el colutorio Periogard®. 

También se concuerda con Sufarnap E, et al.12 y con Oshagh M, et al.18 quienes 

indican que la menor pérdida de fuerza de una cadena se encontraba en colutorio 

de clorhexidina. Se difiere también de los resultados obtenidos por 

Ramachandraiah S, et al.17 quien reportó que la menor pérdida de fuerza se 

encontraba en el colutorio para dientes sensibles. 

De acuerdo al segundo objetivo específico donde se comparó el efecto, in vitro, de 

tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia 

al décimo cuarto día de inmersión encontrándose que la menor pérdida de fuerza 

estuvo en la cadena elastomérica inmersa en el colutorio bucal Periogard®, seguido 

del colutorio bucal Vitis Ortodontic® y finalmente en el colutorio bucal Listerine®. 

Concordando con Sufarnap E, et al. 12 y con Oshagh M, et al.18 que encontraron 

que la menor pérdida de fuerza de una cadena se encontraba inmersa en el 

colutorio de clorhexidina, así mismo se discrepa con Hassan H, et al. 13 que reportó 

que la menor pérdida estuvo en el colutorio Vitis®, y con Mirhashemi A. et al. 14 y 

Menon V, et al.16, quienes reportaron que la menor pérdida se encontraba en el 

colutorio Listerine®. También se difiere de los resultados de Javanmardi Z, et al.8 y 

Ramachandraiah S, et al.17 quienes encontraron menor pérdida de fuerza de las 

cadenas elastoméricas en colutorios para dientes sensibles y de uso de tratamiento 

de ortodoncia respectivamente. Investigadores como Hassan H, et al. 13 indicaron 
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que el colutorio Periogard® se encontraba al medio de la comparación con otros 

colutorios con lo cual se difiere con estos resultados. 

De acuerdo al tercer objetivo específico donde se comparó el efecto, in vitro, de 

tres colutorios bucales sobre la fuerza de una cadena elastomérica de ortodoncia 

al vigésimo primer día de inmersión, se encontró que la menor pérdida de fuerza 

estuvo en la cadena elastomérica inmersa en el colutorio bucal Periogard® seguido 

del colutorio bucal Listerine® y finalmente en el colutorio bucal Vitis Ortodontic®. 

En tal sentido se discrepa con Hassan H, et al.13 que reportó que la menor pérdida 

estuvo en el colutorio Vitis® con Sufarnap E, et al.12 quien reportó al colutorio a 

base de fluoruro, Mirhashemi A. et al. 14, Behnaz M, et al.9 y Menon V, et al.16 que 

reportaron al colutorio Listerine®, con Ramachandraiah S, et al.17 quienes 

reportaron a un colutorio de dientes sensibles y Javanmardi Z, et al.8 que reportó 

un colutorio de uso de ortodoncia.  Sin embargo, se concuerda con Oshagh M, et 

al.18 que reportó que la menor pérdida de una cadena elastomérica se encontraba 

en colutorio de clorhexidina. 

VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la cadena elastomérica de ortodoncia al final de la

investigación que presentó mayor pérdida de fuerza por el efecto de los tres

colutorios bucales fue   Vitis Ortodontic® seguido por Periograd® y la de

menor pérdida de fuerza fue la que estuvo inmersa en el colutorio bucal

Listerine®; encontrándose un p=0.000 comprobándose que existe una

diferencia significativa.

2. Se concluye que al séptimo día la menor pérdida de fuerza de la cadena

elastomérica estuvo en la cadena inmersa en el colutorio bucal Periogard®

seguido del colutorio bucal Vitis Ortodontic® y finalmente en el colutorio

bucal Listerine®. Así mismo se tuvo un p* 0.001 y como el resultado del p*

es menor que el nivel de significación existe diferencia significativa.

3. Se concluye que al décimo cuarto día la menor pérdida de fuerza estuvo en

la cadena elastomérica inmersa en el colutorio bucal Periograd®, seguido

del colutorio bucal Vitis Ortodontic® y finalmente en el colutorio bucal
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Listerine®. Así mismo se tuvo un p* 0.235 y como el resultado del p* es 

mayor que el nivel de significación no existe diferencia significativa. 

4. Se concluye que al vigésimo primer día la menor pérdida de fuerza estuvo

en la cadena elastomérica inmersa en el colutorio bucal Periograd® seguido

del colutorio bucal Listerine® y finalmente en el colutorio bucal Vitis

Ortodontic®. Así mismo se tuvo un p* 0.001 y como el resultado del p* es

menor que el nivel de significación diferencia significativa.

VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda complementar la investigación comparando una mayor cantidad de 

muestras con el propósito de evidenciar una diferencia marcada en sus resultados. 

Se recomienda realizar estudios con otros colutorios bucales, así mismo con otras 

marcas de cadenas elastoméricas que tengan comercialización a nivel nacional, 

con el propósito de corroborar los resultados en la presente investigación.  

Se recomienda realizar estudios con cadenas elastoméricas de diferentes medidas: 

tramo corto medio o largo con el propósito de evidenciar si existen diferencias entre 

las mismas. 

Se recomienda realizar investigaciones usando diferentes colores de cadenas 

elastoméricas, puesto que el atractivo de estos materiales de uso ortodóntico se 

encuentra en el color y así mismo evidenciar si se produce una diferencia 

significativa entre colores.  
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CARTA DE PRESENTACIÓN PROPORCIONADA POR LA ESCUELA DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 



 

 

ANEXO 02 

CARTA DE AUTORIZACIÓN POR PARTE DEL LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 03 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Fuerza de la 

cadena 

elastomérica 

La fuerza de la 
cadena 
elastomérica es 
definida como 
la fuerza causa 
que inicie, 
cambie y 
detenga el 
movimiento de 
una pieza 
dentaria.19

La fuerza 
registrada en 
gramos fuerza 
que tiene la 
cadena 
elastomérica a 
los 1,7,14,21 y 
28 días bajo el 
efecto de los 
colutorios 
medida con la 
Máquina Digital 
de Ensayos 
Universales LG 
modelo CMT-
5L. 

Máquina Digital 
de Ensayos 
Universales: 
marca LG 

modelo CMT-
5L 

 Valor en 
gramos fuerza 

De razón 

Colutorio bucal 

Los colutorios 
bucales, son 

preparaciones 
líquidas que 
ejercen una 

acción 
antiséptica 
local que es 
empleada 
sobre los 
dientes, la 

mucosa bucal y 
la faringe. 

Teniendo como 
principio 

preservar la 
higiene oral25

Colutorios 
bucales de las 
marcas Vitis 

Dentaid, 
Johnson & 
Johnson y 

Colgate que 
serán utilizadas 

en la 
investigación.  

Vitis Ortodontic 

Listerine 

Periogard 

Nominal 



ANEXO 04 

FÓRMULA PARA LAS RÉPLICAS 

Para la determinación del tamaño del número de réplicas de la muestra se seleccionó el proceso 

estadístico de determinación para lo cual se usó la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑤 − 𝑤2 ∗ 𝑧𝛽 + 1.4 + 𝑧𝛼

2

𝑤2

Donde: 

zα =  1.96 

zβ =  1.036 

w =   0.63 

Reemplazando los valores en la fórmula tenemos 

𝑛 =
0.63 − 0.632 ∗ 1.036 + 1.4 + 1.962

0.632
= 14.10 

El número mínimo de observaciones, muestras o réplicas a analizar deberá ser de 14. 



ANEXO 05 

RESULTADOS ENTREGADOS POR EL INGENIERO 











 

 

CUADROS DE PROGRAMA MINITAB 

 

 

 

 







 

 

 

 

 







     Inicial  1 día   7 días   14 días   21 días    28 días  

Saliva artificial 

Mínimo 419.10 209.04 160.10 142.76 140.72 140.72 

Máximo 514.96 252.89 220.26 211.08 199.86 193.75 

Media 480.80 233.59 195.57 182.46 167.09 163.45 

Listerine 

Mínimo 307.95 204.96 163.15 160.10 150.92 131.54 

Máximo 512.92 260.03 225.36 217.20 208.02 199.86 

Media 455.52 236.14 204.74 190.18 170.95 157.62 

Vitis ortodontic 

Mínimo 452.75 201.90 168.25 149.90 125.43 120.33 

Máximo 515.98 291.64 277.40 212.10 187.63 179.47 

Media 481.02 234.75 220.12 188.94 165.63 152.16 

Periogard 

Mínimo 307.95 201.90 160.10 142.76 125.43 120.33 

Máximo 515.98 291.64 277.40 217.20 208.02 199.86 

Media 460.11 236.10 203.88 183.86 168.47 159.88 



ANEXO 06 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MUESTRA INICIAL DIA 1 DIA 7 DIA 14 DIA 21 DIA 28

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14



ANEXO 07 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE LOS EQUIPOS 





ANEXO 08 

CARTA DEL ESTADÍSTICO 



 

 

ANEXO 09 

FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ANEXO 10 




