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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la resistencia a la tracción de 

elásticos intermaxilares expuestos a bebidas carbonatas y saliva artificial, in vitro. 

El tipo de estudio fue experimental, longitudinal, prospectivo. Para el presente 

estudio se empleó 60 ligas intermaxilares de látex, de las cuales se evaluaron en 

saliva artificial y en inmersiones de Pepsi® azucarada, Pepsi® no azucarada y Coca 

Cola®, la tensión se midió a través de una máquina de evaluación universal en 

intervalos de tiempo de 0 horas, 12 horas, 24, horas y 72 horas. Se obtuvo que en 

el ensayo inicial presento mayor degradación la gaseosa Pepsi® azucarada, 

presentando una media de 1,82, en un intervalo de 12 y 24 horas presentando una 

media de 1,75 y 1,63 respectivamente; sin embargo, a las 72 horas predomino la 

gaseosa Pepsi® no azucarada presentando una media de 1,53. Se concluye que 

los elásticos sumergidos en la bebida carbonatada Pepsi® azucarada presentó 

mayor resistencia que otras bebidas. 

Palabras claves: Elásticos intermaxilares, bebidas carbonatadas, resistencia a la 

tracción. 
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Abstract 

The present study aimed to determine the tensile strength of intermaxillary elastics 

exposed to carbonated beverages and artificial saliva, in vitro. The type of study 

was experimental, longitudinal, prospective. For the present study, 60 latex 

intermaxillary bands were used, of which they were evaluated in artificial saliva and 

in dips of sugary Pepsi®, unsweetened Pepsi® and Coca Cola®, the tension was 

measured through a universal evaluation machine in time intervals of 0 hours, 12 

hours, 24 hours and 72 hours. It was obtained that in the initial test, the sugary 

Pepsi® soda showed greater degradation, presenting an average of 1.82, in an 

interval of 12 and 24 hours, presenting an average of 1.75 and 1.63 respectively; 

however, after 72 hours, the unsweetened Pepsi® soda predominated, presenting 

an average of 1.53. It is concluded that the elastics immersed in the sugary Pepsi® 

carbonated drink presented greater resistance than other drinks. 

Keywords: Intermaxillary elastics, carbonated drinks, tensile strength. 
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I. INTRODUCCIÓN

Las bebidas carbonatas son conocidas en diversos países como gaseosas o soda, 

las cuales nos ayudan a refrescarnos ya sea por los diversos sabores y olores, los 

cuales, presentando aditivos y edulcorantes, ya sean bebidas dietéticas o las 

convencionales. Según la Asociación Nacional de bebidas se ha podido observar 

un incremento en el consumo de bebidas carbonatadas, las cuales llegan a 

nuestros hogares, usualmente los podemos encontrar en las bodegas o centro 

comerciales.  1

Durante el tratamiento ortodóntico, se realizan la utilización de los elásticos 

intermaxilares los cuales cumplen la función de aplicar la fuerza a los dientes y 

mover los maxilares poco a poco, de acuerdo a los márgenes establecidos por su 

ortodoncista, estos a la vez, se modifican durante su uso ya sea por daños físicos 

o térmicos, por la variada dieta en ingesta de sustancias, presentando como

resultado una fatiga logrando que se pierda su fuerza inicial. 2

Al ingerir estas bebidas presentan un primer contacto con la cavidad oral lo cual 

presenta como consecuencia la erosión de las piezas dentarias al persistir este 

choque de ácidos poco a poco se desmineralizara produciendo sensibilidad 

dentaria, en pacientes con tratamientos ortodónticos en el pre término de su 

tratamiento para presentar una mayor efectividad y durabilidad se procede a la 

colocación de los elásticos intermaxilares los cuales al tener una exposición 

continua a estas bebidas durante todo el día sumado a los movimientos 

masticatorios pueden producir una ruptura o degradación de este, lo cual 

perjudicaría el tratamiento. 3

Los elásticos durante la ortodoncia se presentan de manera habitual, siendo los 

más utilizados por su bajo costo y variada configuración para su corrección de una 

maloclusión, 4

Los elásticos usados en ortodoncia no necesitan ser reemplazados con tanta 

frecuencia dado que después de la degradación inicial, la fuerza puede permanecer 

relativamente constante durante unos días, todo esto puede variar según el 

ambiente salival como también la exposición presentada. 5
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En su mayoría los elásticos son de látex, a lo largo de su trayectoria se presentaron 

diversas complicaciones causadas por alergias, para lo cual en 1990 se presentó 

una nueva alternativa en su elaboración, eliminando así el látex; sin embargo; su 

costo es elevado. Según la Asociación Dental Americana se estima que el 0.12% al 

6% de la población llegan a presentar hipersensibilidad al látex, al mismo tiempo las 

profesiones de la salud dental un 6.2%. 6,7 

Por lo que se formula la siguiente pregunta: ¿En qué medida afecta la exposición a 

bebidas carbonatadas y saliva artificial en la resistencia a la tracción de elásticos 

intermaxilares evaluados in-vitro? 

A lo largo de los años, los ortodoncistas se han basado en varios sistemas de 

suministro de fuerza para lograr el movimiento de los dientes, para lo cual se buscó 

desarrollar materiales dentales biocompatibles para el éxito de los tratamientos. Al 

ingerir bebidas carbonatadas tienen un primer contacto con las superficies dentarias 

al igual que los elásticos, afectando sus características físicas y la capacidad para 

resistir las condiciones bucales. Razón por la cual en la práctica clínica-ortodóntica 

se debe de educar a los pacientes, así como buscar elásticos que tengan una menor 

tasa de fatiga, de igual manera el efecto que se produce en estos durante su ingesta 

de bebidas o la exposición al ambiente oral, sin embargo; una mala praxis afectaría 

los tejidos óseos, tejidos periodontales, modificación del perfil esquelético, entre 

otros. 

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la resistencia a la tracción de 

elásticos intermaxilares expuestos a bebidas carbonatadas y saliva artificial, in vitro. 

Presentando como objetivos específicos; determinar la resistencia a la tracción de 

elásticos intermaxilares expuestos a bebidas carbonatadas y saliva artificial a las 12 

horas; determinar la resistencia a la tracción de elásticos intermaxilares expuestos 

a bebidas carbonatadas y saliva artificial a las 24 horas; determinar la resistencia a 

la tracción de elásticos intermaxilares expuestos a bebidas carbonatadas y saliva 

artificial a las 72 horas. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Kardach H, et al. 8 (2019) en Polonia, tuvieron como objetivo evaluar los cambios 

producidos por elásticos en la cavidad bucal; evaluaron 500 elásticos de 3/16, 4/16, 

5/16 en una fuerza 4.5 oz en un intervalos de tiempo de 0, 3, 12, 24 horas, en un 

ambiente seco y saliva artificial; se llevó a cabo una investigación con diseño 

longitudinal prospectivo; se encontró que los elásticos en el ambiente seco mostro 

que después de 3 horas se disminuyó la resistencia entre el 6,07% y el 8,75%. La 

mayor pérdida de fuerza se midió en un 13,61 - 16,13% después de 24 horas. Se 

observó una disminución de la fuerza en la saliva artificial después de las primeras 

3 horas, la pérdida de fuerza estuvo entre 4,99% y 9,22%, después de 24 horas un 

5% más alta en comparación con el ambiente seco; concluyó que las ligas 

expuestas en saliva artificial por un tiempo mayor a 12 horas influyen en su perdida 

a la resistencia. 

Sallam S, et al 9 (2019) en Egipto, tuvieron como objetivo evaluar los efectos de 

bebidas carbonatas sobre las propiedades de descomposición de la fuerza de las 

bebidas disponibles comercialmente; se llevó a cabo una investigación con diseño 

longitudinal prospectivo; se evaluaron 200 cadenas elastoméricas cortas de dos 

tipos, convencionales y de memoria, bajo las mismo condiciones 150-200 g a 25 

mm, se dividieron en cinco grupos, utilizando saliva artificial y bebidas a base de 

naranja, bebidas a base de limón, Pepsi® dietética y Pepsi® regular, en un intervalo 

de 24 horas y 7, 14 y 21 días, se llevó a cabo una investigación con diseño 

longitudinal prospectivo; se encontró una diferencia significativa en el tiempo de 

decaimiento de la fuerza y entre las cadenas convencionales y de memoria; 

concluyó que las bebidas carbonatas influyen en el decaimiento de la fuerza a 

diferencia del medio salival. 

Santos J, et al 10 (2018) en Brasil, tuvieron como objetivo comparar la cantidad de 

resistencia a la degradación de los elásticos intermaxilares sintéticos y 

de látex cuando se distienden en saliva artificial; se llevó a cabo una investigación 

con diseño longitudinal prospectivo; se evaluaron 30 elásticos de látex de la marca 

Morelli de resistencia media y 5/16 "de diámetro y grupo 2, 30 gomas sintéticas, 

sin látex, también de la marca Morelli de resistencia media y 5/16" de diámetro, se 

estiraron a 4 cm sumergiéndose en saliva artificial, se midió la fuerza con un 
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dinamómetro de ortodoncia al inicio y a intervalos de 24, 48, 72 y 120 horas después 

de la inmersión; se encontró que en las primeras 24 horas se presentó el mayor 

descenso en la resistencia, de aproximadamente 11% ambos elásticos. Después 

de 48 horas, este porcentaje no cambió significativamente; concluyó que los 

elásticos sumergidos en saliva artificial deben cambiarse en un plazo máximo de 

48 horas para que la fuerza aplicada se mantenga a tasas aceptables. 

Montenegro O, et al 11 (2018) en Colombia, tuvieron como objetivo evaluar la 

pérdida de fuerza en elásticos de látex y sin látex de un mismo fabricante; se 

evaluaron 20 elásticos intermaxilar de látex y no látex de ¼ ”6 oz, estirados a 18 

mm y sumergidos en saliva artificial durante 24 horas, en un intervalo de 0, 6, 12, 

18 y 24 horas; se llevó a cabo una investigación con diseño longitudinal prospectivo;  

se encontró que a las 24 horas los elásticos sin látex tuvieron una mayor pérdida 

de fuerza del 8,7% y del 9,3% y encontró que los elásticos látex sumergidos de 12, 

18 y 24 horas no hubo diferencia significativa ya que la mayor pérdida de fuerza en 

ambos materiales ocurrió durante las primeras seis horas; concluyó que los 

elásticos de látex y no látex sumergidos en saliva artificial presentaron una pérdida 

de fuerza entre las 0 y las 6 horas. 

Calero L (2017) 12 en Perú; tuvieron como objetivo comparar de manera in vitro la 

fuerza tensional residual de las cadenas elastoméricas de ortodoncia expuestas a 

bebidas carbonatadas; se usaron 224 cadenas elastoméricas de las marca GAC 

International distribuidas en 16 grupos según el tiempo evaluado, sumergidas en 

Coca Cola®, Inka Cola® y Saliva artificial por un intervalo de tiempo de1 hora, 24 

horas, 7, 14 y 21 días; el tipo de estudio fue experimental prospectivo; las cadenas 

estuvieron estiradas a 25 mm y expuestas a las bebidas carbonatadas dos veces 

al día por tres minutos y luego, se sumergieron en saliva artificial; se demostró que 

hubo diferencia significativa (p: <0.05) alcomparar la fuerza tensional residual de 

las cadenas elastoméricas según el tiempo de exposición, concluyó que la mayor 

pérdida de fuerza se produjo en los especímenes sumergidos por una exposición 

de 24 horas. 

Kumar K, et al 13 (2014) en India, tuvieron como objetivo evaluar y comparar el 

efecto de cadenas elastoméricas sumergidos en Coca Cola®, té, enjuague bucal 

Listerine y agua destilada de manera in vitro; se evaluaron cuatro grupos con una 
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muestra total de 480 especímenes, cada uno colocados en plantillas estirados por 

25 mm y embebidos 60 segundos dos veces por día por tiempos de 1 hora, 24 

horas, 7, 14, 21,28 días; se llevó a cabo una investigación con diseño longitudinal 

prospectivo; se encontró que no diferencia altamente significativa entre los grupos 

control, Coca-Cola®, Listerine y té, los elásticos sumergidos en Coca-Cola® y el 

Listerine® grupo alcanzó una mayor pérdida de fuerza entre 21 y 28 días a 

diferencia entre 14 y 21 días. El grupo de té mostró una mayor pérdida de fuerza 

entre 7 y 28 días con 29.30%, después de 28 días en el grupo de control, se produjo 

una disminución de la fuerza del 25%; concluyó que los elásticos sumergidos en 

Coca-Cola®, enjuague bucal Listerine y té provocan un aumento de la fuerza de 

decaimiento con el tiempo destacando más la pérdida de fuerza en los elásticos 

sumergidos en Té. 

Branco K, et al 14 (2014) en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar disminución de 

fuerza de las ligas sumergidos en clorhexidina al 0.12%, ácido peracético al 0.2% 

y saliva artificial; se evaluaron 150 divididos en 3 grupos sumergidos por un 

intervalo de tiempo de 1 hora, 1, 7, 14, 21, 28 días; se llevó a cabo una investigación 

con diseño longitudinal prospectivo; se encontró ambos grupos presentaron 

decaimiento de la fuerza muy similares resultados, observándose una degradación 

de fuerza en la primera evaluación (-50%); concluyó que las soluciones químicas 

se pueden utilizar para la desinfección previa ya que los resultados de las ligas 

sumergidas no tuvieron diferencia significativa. 

Morales E, et al 15 (2014) en Perú, tuvieron como objetivo determinar la cantidad de 

degradación de fuerzas en cadenas elastoméricas de dos marcas diferentes; este 

estudio fue experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo; se evaluaron 30 

cadenas de la marca American Orthodontics y Densply GAC sumergidas en saliva 

artificial, 15 de cada grupo estuvieron en tracción constante a una distancia de 15 

mm; encontraron al inicio que los especímenes tuvieron una diferencia significativa 

(p<0.001) así mismo a las 24 horas (p<0.024), sin embargo a los 7 días de 

exposición no hubo diferencia significativa (p<0.299), mientras que a los 14 y 21 

días se observó (p<0.001); concluyó que los elastómeros sumergidos en saliva 

artificial de ambas marcas presentaron una degradación de energía en su primer 
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día, a pesar de ello los elastómeros de la marca Denstly GAC comparado a la marca 

American Orthodontics presento mayor resistencia hasta final del estudio. 

 

El consumo de bebidas carbonatadas es muy alto en nuestro país, por lo tanto, la 

dieta y el entorno químico de la cavidad bucal pueden influir en la resistencia al 

desgaste de diversos materiales. 17  

El tratamiento de ortodoncia correctivo consiste en la transmisión de fuerzas 

mecánicas a los dientes con el fin de adecuar una posición, las cuales se basan en 

ejercer preferentemente fuerzas ligeras y continuas para inducir cambios 

dentoesqueléticos. 18 

Angle afirmó ser la primera persona en usar una fuerza desde un arco al otro, por 

medio de un elástico de goma. Sin embargo, lo usó desde el arco inferior, hasta un 

impacto canino en la parte superior, aparentemente pensando que la disponibilidad 

de movimiento de un solo diente era todo eso era posible. 19 

Los elásticos son el dispositivo más simple que se puede utilizar durante una clase 

de corrección en ortodoncia, ya pesar de la sencillez de una banda de látex, son 

muy eficaces y potentes. El resultante la fuerza intermaxilar afecta no solo a los 

dientes, sino también a la posición mandibular y, en consecuencia, las 

articulaciones temporomandibulares (ATM). 20 

Los elásticos se han utilizado ampliamente en el campo de la Ortodoncia desde sus 

inicios hasta la actualidad, su utilidad es forma rutinaria como un componente activo 

de la fuerza en el tratamiento. Su uso combinado con el cumplimiento del paciente 

proporciona al clínico la capacidad de corregir tanto antero discrepancias 

posteriores y verticales. 21,22 

El uso de este material con similares características fue el hule, empleados ya 

desde épocas de la civilización inca y maya, sin embargo, sus propiedades físicas 

se perdían con facilidad. En el año 1839 durante el proceso de vulcanización se fue 

introducido por Charles Goodyear, donde su uso del látex incrementó, por lo que 

los ortodoncistas como Baker, Case y Angle comenzaron a emplearlo en sus 

tratamientos ortodónticos. 23,24 
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El movimiento resulta de la aplicación de una fuerza variada compuesto por 

resortes, alambres y/o elásticos, este sistema debe poder transferir fuerza y así 

promover movimiento sin molestias para el paciente ni daños a los tejidos 

circundantes. La fuerza ortodóncica ideal necesario para lograr el movimiento de 

los dientes es controvertido, pero a menudo se asume que las fuerzas ligeras y 

continuas son considerado óptimo. 25 

Se han indicado los elásticos intermaxilares para el tratamiento de discrepancias 

entre los arcos desde la década de 1890, cuando fueron utilizados por primera vez. 

Los elásticos presentan muchas ventajas tales como bajo costo, biocompatibilidad, 

fácil instalación y eliminación por parte de los pacientes. Sin embargo, cuando los 

elásticos se exponen a la boca medio ambiente absorben agua y saliva, lo que 

puede promover la descomposición de sus conexiones internas, lo que conduce a 

la pérdida de propiedades y deformación permanente. 26,27 

Los elásticos intermaxilares en la práctica clínica tienen un valor de extensión 

estimado de fuerza que son dados por distintos fabricantes en diferentes tamaños, 

estos a la vez se llegan a tener una fuerza estándar de hasta tres veces del tamaño 

original. La principal característica de los elásticos y determinante de su efectividad 

es la elasticidad, que es una propiedad que se define por la capacidad de volver a 

las dimensiones originales, luego de sufrir una deformación sustancial. La 

elasticidad está determinada por el patrón geométrico y por el tipo de tracción 

molecular existente. 28 

Su propiedad elástica permite que sea un excelente complemento en la mecánica 

ortodóntica, donde se desea realizar una fuerza recíproca. Hay dos tipos de 

elásticos: látex y sintéticos. Ambos pueden utilizarse como elásticos intermaxilares 

para corregir la relación anteroposterior, línea media e intercuspidación. Sin 

embargo, para pacientes que tienen una reacción alérgica al látex, solo se pueden 

usar elásticos sintéticos en el tratamiento. 29 

Estos elásticos tienen la característica de degradar su fuerza, es decir, con el 

tiempo, la magnitud de la fuerza inicialmente empleada se reduce y, con ello, el 

movimiento dentario puede disminuir, aumentando el tiempo del tratamiento. Esto 

sucede en ambos tipos, los sintéticos presentan una tasa más alta de reducción de 
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fuerza. Varios factores pueden influir en la pérdida de resistencia de los elásticos 

intermaxilares: salival, temperatura de la boca y movimientos mandibulares. 30 

El látex natural no es alérgico, pero tiene propiedades mecánicas bajas; por lo 

tanto, es necesario un procesamiento para reforzarlo. Durante el procesamiento se 

agrega amoníaco y produce una proteína alergénica. La vulcanización es otro 

proceso en el que se añaden agentes químicos como aceleradores y antioxidantes 

que también son alérgenos. El látex natural contiene entre un 25% y un 40% de 

polímero de isopreno con alto peso molecular y una pequeña cantidad de proteínas 

y ácidos grasos. Los elásticos de látex todavía se utilizan comúnmente para corregir 

las discrepancias sagitales o para mejorar la interdigitación de los dientes. debido 

a su bajo costo y alta flexibilidad.  31,32 

Los elásticos de látex son isopropilo. polímeros de caucho natural con 

características favorables para la ortodoncia, como un alto límite elástico, fácil 

manejo, y bajo costo en comparación con otros activos elementos. Sin embargo, 

los elásticos de látex pueden tener un potencial alergeno en 0,1% a 6% de la 

población, principalmente debido a la adición de productos químicos utilizados en 

el proceso de vulcanización, como el amoniaco y varios antioxidantes. 33 

Los elásticos sintéticos se obtienen mediante transformaciones químicas de 

carbón, petróleo y algunos alcoholes vegetales, comprenden polímeros amorfos a 

base de poliuretano y exhiben un comportamiento viscoelástico dependiente del 

tiempo. Por lo tanto, en estos materiales, el cambio de las propiedades 

viscoelásticas con el tiempo y el entorno no permite modelar la tensión mediante 

funciones generales de deformación o velocidad de deformación y depende del 

historial de deformaciones. Además, los cambios fisicoquímicos causados por 

alteraciones de la estructura molecular interna en el momento del alargamiento dan 

como resultado una deformación permanente cuando se elimina la tensión. 33, 34 

Las ventajas de los elásticos de látex son su bajo costo y mayor capacidad de volver 

a sus dimensiones originales después de sustanciales deformaciones. El látex 

natural es un isopreno polímero de alto peso molecular con pequeñas cantidades 

de proteínas y ácidos grasos. Al ser demasiado débil en su estado natural, tiene 

que ser procesado. 35 
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A pesar de las ventajas de los elásticos en tratamiento de ortodoncia, ambos tipos 

han mostrado diferentes comportamientos cambios en sus propiedades mecánicas, 

clínicas. Clínicamente, ocurren cambios debido a la exposición de los materiales a 

el entorno de la cavidad bucal. 36 

Sin embargo, existen desventajas en su uso, como el cambio de color, 

deformación, retención de biopelículas y especialmente el continuo deterioro de su 

fuerza durante el uso, por lo tanto, perjudica la calidad de la ortodoncia mecánica, 

además de manifestar decadencia inicial de fuerza. 37,38 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de Investigación: Básica 39 porque es una investigación pura, teórica o 

dogmática, con el objetivo de incrementar los conocimientos científicos sin 

contrastarlos con ningún aspecto práctico. 

Diseño de investigación: Experimental, porque se va a manipular la variable. 

Longitudinal, ya que se medirá la variable en tres tiempos determinados por el 

autor. Prospectivo, porque los sucesos van a ocurrir según se den los hechos, en 

tiempo presente futuro cercano. 40 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cuantitativa 

Resistencia a la tracción 

Variable cualitativa 

Bebida de exposición 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población estará compuesta por 60 elásticos intermaxilares de 3/16 

de la marca G&H®, debido a las características del estudio, no fue necesario llevar 

a cabo un cálculo muestral mediante fórmula, orientándose sino por las normas 

estandarizadas ISO de biomateriales, en las que se recomienda emplear un mínimo 

de 9 muestras por grupo (tal como se evidencia en todas las publicaciones 

internacionales bajo la misma temática de estudio). 

Criterios de inclusión: Elásticos intermaxilares de látex en buen estado que tengan 

una flexibilidad normal, Elásticos que registren un control sanitario. 

Criterios de exclusión: Elásticos intermaxilares deteriorados, elásticos 

intermaxilares que hayan estado con una fecha de caducidad cumplida, elásticos 

intermaxilares de composición sintética, Elásticos intermaxilares ya usados 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizar fue la observación, aplicada en el laboratorio de ensayos de 

materiales - High Technology Laboratory Certificate S.A.C. El instrumento de 



11 

 

recolección de datos estuvo representado por una ficha donde tendrá los siguientes 

componentes: Fecha de la evaluación, bebidas expuestas, magnitud de resistencia 

la tracción aplicada en Newtons (N). El laboratorio entregó la constancia de 

calibración de la maquina Universal utilizada en el presente trabajo. (Anexo 4) 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó el permiso al director de la escuela de estomatología de la Universidad 

Cesar Vallejo. Se solicitó la autorización del laboratorio de ensayos de materiales - 

High Technology Laboratory Certificate S.A.C., con la finalidad de tener la 

aprobación como investigador. Además, se elaborarán las respectivas cartas para 

la ejecución del proyecto. 

Se seleccionó los elásticos intermaxilares G&H ® de 4mm (3/16") lote 803058de 

4.5 oz. al igual que las bebidas carbonatadas de exposición Pepsi® azucarada 

hu18, Pepsi® no azucarada hu18®, Coca Cola® 2241061723 y Saliva Artificial 

2080790, se fabricó 4 placas de plástico y perforado para la inserción en cada placa 

10 pines, colocándose 15 ligas en cada placa; Cada liga estuvo estirada por medio 

de dos pines en una medida de 25mm, luego fue colocada en un recipiente de vidrio 

con saliva artificial en una cantidad de 50ml durante un intervalo de 12h, 24h y 72 

h, durante los tiempos de control se destapó una nueva botella para poder sumergir 

las placas con las ligas intermaxilares por 15 minutos cada 12 horas en 8ml de las 

bebidas, una vez pasado el tiempo se llevó las muestras al laboratorio en él que se 

sometió a una prueba de resistencia a la tracción de su estado actual de reposo 

(4mm) en la Máquina Digital de Ensayos Universal de la marca LG modelo CMT-

5L serie 7419 de procedencia Coreana según la norma ISO 21606:2007, a una 

medida de 25 mm a cada uno, podremos diferenciar cual es el que mayor fuerza se 

ejerce como el de menor fuerza ejercida. Una vez obtenidas las medidas 

adecuadas se procedió a llenar las fichas observacionales en la cual se colocó a 

que bebida estuvo expuesta, la magnitud de resistencia a la tracción que obtuvo. 

(Anexo 5) 

3.6. Método de análisis de datos 

Se recolectó la información y se trasladó a una matriz en Microsoft Excel de manera 

ordenada y codificada. Posteriormente, se aplicó el análisis Estadístico descriptivo 
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mediante la obtención de tablas y gráficos. Se utilizó el programa SPSS versión 24. 

Por último, se aplicó la prueba estadística de Anova. (Anexo 5) 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó los principios éticos establecidos, para el desarrollo del presente 

estudio, los investigadores manifestaron su compromiso de cumplir con los propios 

bioéticos, así como de mantener la objetividad de los resultados, evitando todo 

posible conflicto de interés al no aceptar donaciones ni muestras comerciales para 

que estas formen parte de las muestras del estudio. Los investigadores asumieron 

la responsabilidad de velar por la veracidad de los datos reportados, de manera in-

vitro. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Resistencia a la tracción de elásticos intermaxilares expuestos a bebidas 

carbonatadas y saliva artificial, in vitro.  

Ensayo inicial N Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo F Sig. 

Saliva artificial 15 1,7147 ,14197 1,45 2,02 

1,604 ,199 

Gaseosa Coca 

Cola® 
15 1,7087 ,18731 1,23 1,98 

Gaseosa 

Pepsi® 

azucarada 

15 1,8260 ,17427 1,48 2,03 

Gaseosa 

Pepsi® no 

azucarada 

15 1,7627 ,15750 1,47 1,99 

Total 60 1,7530 ,16868 1,23 2,03 

Fuente: Elaboración propia 

De acuerdo a lo que se observa en la tabla 1, en el ensayo inicial las puntuaciones 

medias son bastante similares, apreciándose mayor resistencia en los elásticos 

sumergidos en la Pepsi® azucarada presenta la mayor puntuación media (1,8260) 

a diferencia de otras bebidas carbonatadas y con la saliva artificial, inclusive. Sin 

embargo, a juzgar por el valor F de ANOVA obtenido, no se registra una 

significación que sea menor al nivel de p<0,05, por lo que no se puede establecer 

diferencias significativas entre los grupos experimentales y de control luego del 

ensayo inicial. 
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Tabla 2 

Resistencia a la tracción de elásticos intermaxilares expuestos a bebidas 

carbonatadas y saliva artificial a las 12 horas. 

Ensayo a las 12 

horas 
N Media 

Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo F Sig. 

Saliva artificial 15 1,5940 ,13059 1,32 1,83 

2,964 ,040 

Gaseosa Coca 

Cola® 
15 1,6347 ,17832 1,18 1,91 

Gaseosa 

Pepsi® 

azucarada 

15 1,7580 ,16887 1,43 1,96 

Gaseosa 

Pepsi® no 

azucarada 

15 1,6867 ,15523 1,38 1,91 

Total 60 1,6683 ,16703 1,18 1,96 

* Significativo al nivel de p<0,05. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Luego de realizarse el ensayo a las 12 horas, los resultados obtenidos indican que 

los elásticos sumergidos en gaseosa Pepsi® azucarada la degradación es mayor 

que con las otras bebidas carbonatadas (1,7580) y con la saliva artificial (1,5940), 

incluso. En consecuencia, se puede afirmar que en el ensayo a las 12 horas las 

diferencias en la resistencia a la tracción de los elásticos intermaxilares son 

significativas, destacándose en el grupo de elásticos sumergidos en gaseosa 

Pepsi® azucarada como la que presenta mayor puntuación media. 
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Tabla 3 

Resistencia a la tracción de elásticos intermaxilares expuestos a bebidas 

carbonatadas y saliva artificial a las 24 horas. 

 

* Significativo al nivel de p<0,05. 

Fuente: Elaboración propia 

Luego de efectuado el ensayo a las 24 horas, los resultados obtenidos indican que 

los elásticos sumergidos en gaseosa Pepsi® azucarada la degradación es mayor 

que con las otras bebidas carbonatadas (1,6393) y también con los elasticos 

sumergidos en la saliva artificial (1,4600). Por consiguiente, se puede inferir que en 

el ensayo a las 24 horas las diferencias en la resistencia a la tracción de los 

elásticos intermaxilares son significativas, produciéndose con el grupo de elásticos 

sumergidos gaseosa Pepsi® azucarada la mayor puntuación media. 

 

 

Ensayo a las 24 

horas 
N Media 

Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo F Sig. 

Saliva artificial 15 1,4600 ,14467 1,20 1,70 

3,606 ,019 

Gaseosa Coca 

Cola® 
15 1,5427 ,16109 1,14 1,80 

Gaseosa 

Pepsi® 

azucarada 

15 1,6393 ,15439 1,33 1,83 

Gaseosa 

Pepsi®  no 

azucarada 

15 1,5793 ,15135 1,28 1,80 

Total 60 1,5553 ,16281 1,14 1,83 
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Tabla 4 

Resistencia a la tracción de elásticos intermaxilares expuestos a bebidas 

carbonatadas y saliva artificial a las 72 horas. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Habiéndose realizado el ensayo a las 72 horas, los resultados obtenidos indican 

que los elásticos sumergidos en gaseosas Pepsi® azucarada (1,5293) y Pepsi® no 

azucarada (1,5373) las puntuaciones son bastante similares. Por lo tanto, se puede 

establecer que no se encontraron diferencias significativas en el ensayo a las 72 

horas en la resistencia a la tracción de los elásticos intermaxilares. 

 

 

 

 

Ensayo a las 72 

horas 
N Media 

Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo F Sig. 

Saliva artificial 15 1,4300 ,11123 1,20 1,61 

2,146 ,105 

Gaseosa Coca 

Cola® 
15 1,4593 ,15609 1,05 1,69 

Gaseosa 

Pepsi® 

Azucarada 

15 1,5293 ,14621 1,22 1,70 

Gaseosa 

Pepsi® no 

azucarada 

15 1,5373 ,13951 1,27 1,73 

Total 60 1,4890 ,14326 1,05 1,73 
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V. DISCUSIÓN

En este estudio se desarrolló un diseño experimental por serie de tiempo, que 

estuvo conformada por un grupo de control y tres grupos experimentales. El grupo 

control estuvo constituido por 15 especímenes (elásticos intermaxilares G&H 

Orthodontics ® de 3/16”) que fueron sumergidos y medidos en Newtons cada cierto 

tiempo determinado (inicial, 12, 24 y 72 horas). Del mismo modo se procedió con 

cada uno de los grupos de exposición; cada uno de estos incluía 15 elásticos 

intermaxilares sumergidos en tres bebidas carbonatadas (8 ml de gaseosas Coca 

Cola, Pepsi® azucarada y Pepsi® no azucarada, respectivamente); a los 

especímenes de cada grupo se midió su fuerza de tracción en un tiempo inicial y 

en intervalos de 12, 24 y 72 horas. Luego de registradas las correspondientes 

magnitudes de la resistencia a la tracción en los elásticos intermaxilares de cada 

grupo, se procedió a analizarlas estadísticamente con la prueba ANOVA con el fin 

de establecer las diferencias entre los grupos control y experimentales en cada uno 

de los ensayos por intervalos de tiempo. 

En la presente investigación los resultados obtenidos en el ensayo con tiempo 

inicial indican que, aunque las diferencias en resistencia entre los grupos con saliva 

artificial y bebidas carbonatadas no son significativas lo cual guarda relación con lo 

encontrado por Sallam S, et al9, quien realizó un estudio en Egipto, donde se 

comparó las medidas registradas por grupo de elásticos sumergidos en saliva 

artificial y bebida carbonatada en la cual también no hubo una diferencia 

significativa, éste resultado podría  mostrarse debido al poco tiempo en ser 

sumergido, no obstante, se observó que con los elásticos sumergidos en gaseosa 

Pepsi® azucarada la resistencia a la tracción es levemente mayor que con las otras 

bebidas (Media = 1,8260), e incluso que con la saliva artificial. Este hallazgo revela 

que los elásticos intermaxilares sumergidos en Coca Cola® (Media=1,7087) 

muestran una mayor degradación, al presentar menor resistencia a la tracción en 

comparación de los elásticos sumergidos en saliva artificial (Media=1,7147) lo cual 

guardaría relación por lo encontrado por Kumar K, et al13, quien realizó un estudio 

en la India, donde los especímenes sumergidos en Coca Cola® tuvieron menor 

resistencia en comparación del grupo sumergido en saliva artificial. 
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Los resultados evidenciados en el ensayo a las 12 horas, muestran que los 

elásticos sumergidos en saliva artificial (Media = 1,5940), presentándose una 

resistencia en un 7.05% menos al tiempo inicial, en comparación a otra 

investigación que se aproxima en los resultados encontrados por Kardach H, et al8, 

quien realizó un estudio en Polonia, en la cual los especímenes sumergidos en 

saliva artificial también registran una pérdida de resistencia, 10.6% menos al tiempo 

inicial; como también lo encontrado por Montenegro O, et al 11; En lo cual el grupo 

control de elásticos sumergidos en saliva artificial presentaron una disminución del 

tiempo inicial en un 8.06% comparado a lo registrado inicialmente, también el autor 

concluyó que los elásticos deben de mantenerse bajo control para lograr una mayor 

eficiencia mecánica, ya que el período de mayor inestabilidad se produjo entre 

primeros grupos de control; Los elásticos sumergidos en gaseosa Pepsi® 

azucarada se sigue registrando la mayor resistencia a la tracción (Media = 1,7580), 

en comparación a los elásticos sumergidos en gaseosa Pepsi® no azucarada 

(Media = 1,6867) y Coca Cola® (Media = 1,6347), aunque ya no con el mismo valor 

del ensayo inicial. También se verifica que los elásticos intermaxilares sumergidos 

en Coca Cola® sufren la mayor pérdida de resistencia, por cuanto es la bebida 

carbonatada que presenta el menor valor promedio (Media = 1,6347), aparte de la 

saliva artificial, donde se registra una mayor degradación de los elásticos (Media = 

1,5940). 

Respecto al ensayo de 24 horas de los elásticos intermaxilares expuestos en saliva 

artificial (Media = 1,7147) en comparación el ensayo de los elásticos expuestos en 

Coca Cola® (Media = 1,5427) no se ha registrado diferencia significativa en la 

pérdida de su resistencia esto guarda relación con lo encontrado por Calero, et al12, 

quien realizó un estudio en Perú, donde también no se encontró una diferencia 

significativa entre el grupo control de 24 horas sumergido en saliva artificial y Coca 

cola®, también en este estudio se registró una disminución de la resistencia entre 

los elásticos sumergidos en saliva artificial entre el ensayo inicial y de 24 horas en 

un 10.44% esto no guardaría relación con los encontrado por Branco K, et al14, 

quien realizó un estudio en Brasil, donde la disminución fue de un entre el ensayo 

inicial y el de 24 horas del grupo control embebidos en saliva artificial fue de 

53.94%, así mismo, en la investigación realizada por Morales E, et al15, quien 

realizó un estudio en el Perú, se encontró una disminución de la resistencia entre 
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el ensayo inicial y el de 24 horas en 54.03% en la marca American Orthodontics y 

59.49% en la marca Densply GAC. También se encontró que las diferencias entre 

puntuaciones medias son significativas, como sucedió con el ensayo a las 12 horas. 

Pero se puede apreciar que los elásticos intermaxilares sumergidos en gaseosa 

Pepsi® azucarada la resistencia a la tracción sigue siendo la más alta (Media = 

1,6393) que de los elásticos sumergidos en Pepsi® no azucarada (Media = 1,5793). 

Esto guarda relación con lo encontrado por Sallam S, et al 9, quien realizó un estudio 

en el Perú, el cual el grupo control de 24 horas, los elásticos sumergidos en Pepsi® 

azucarada tuvieron mayor resistencia que los sumergido en Pepsi® no azucarada, 

a la vez concluyó que los elásticos deben cambiarse en un plazo de 48 horas para 

que la fuerza aplicada se mantenga a tasas aceptables; Asimismo, se comprobó 

que la tasa de fatiga es mayor en los elásticos intermaxilares sumergidos en Coca 

Cola® (Media = 1,5427), a diferencia de las bebidas carbonatadas Pepsi® no 

azucarada (Media = 1,5793) y Pepsi® azucarada (Media = 1,6393). Cabe observar, 

que con la saliva artificial se produce la mayor degradación (Media = 1,4600); Los 

resultados obtenidos de los elásticos sumergidos en saliva artificial de los grupos 

entre 24 horas y 12 horas no hubo diferencia significativa en las medias esto 

también se muestra y guarda una relación con lo encontrado por Montenegro O, et 

al11 2018; En donde las medias entre los elásticos sumergidos en saliva artificial de 

entre 24 y 12 horas también no hubo diferencia significativa.  

Respecto al ensayo inicial de los elásticos intermaxilares expuestos en saliva 

artificial (Media = 17147) en comparación al ensayo de 72 horas (Media = 1,4300) 

se ha registrado una pérdida de resistencia en un 16.6% en comparación a los 

encontrado por la investigación de Santos J, et al10 , quien realizó un estudio en el 

Brasil, donde el grupo control de 72 horas registró una disminución de resistencia 

18.05% del grupo control inicial; también lo realizado entre los ensayos por 72 horas 

(Media = 1,4300) y 24 horas (Media = 1,4600) de los elásticos sumergidos en saliva 

artificial, se puede afirmar que no se encontraron diferencias significativas entre las 

puntuaciones medias; los elásticos intermaxilares han perdido fuerza a las 72 

horas, pero con la gaseosa Coca Cola® los elásticos mantienen la tendencia a 

presentar una mayor degradación (Media = 1,4593), en comparación con las otras 

gaseosas, muy similar a la que se experimenta con la saliva artificial. Los hallazgos 

registrados en esta investigación con relación a una mayor degradación sufrida por 
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los elásticos intermaxilares al ser sumergidos en la gaseosa Coca Cola®, permiten 

comprobar la afirmación de que el consumo de bebidas carbonatadas, así como la 

dieta y el entorno químico de la cavidad bucal, pueden influir en la resistencia al 

desgaste de diversos materiales, sin embargo los elásticos usados en ortodoncia 

no necesitan ser reemplazados con tanta frecuencia dado que después de la 

degradación inicial, la fuerza puede permanecer relativamente constante durante 

unos días.5,17

Dentro del presente estudio in vitro realizado estuvo limitado ya que los resultados 

obtenidos de la resistencia a la tracción variaría si estuviese en condiciones in vivo, 

tal caso presentaría una variación en la medida de resistencia influida por factores 

como la temperatura de la cavidad oral, la composición química de la saliva como 

también su respectivo nivel de pH.32 
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VI. CONCLUSIONES 

Se determinó que el grupo inicial de elásticos intermaxilares embebidos en Pepsi® 

azucarada obtuvieron una mayor resistencia a la tracción con una media de 1,82 

N. 

Los elásticos intermaxilares embebidos en Pepsi azucaradas tuvieron una mayor 

resiste a la tracción las 12 horas con una media de 1.75N 

Los elásticos intermaxilares embebidos en Pepsi azucaradas tuvieron una mayor 

resiste a la tracción las 24 horas con una media de 1.63N 

Los elásticos intermaxilares embebidos en Pepsi azucaradas tuvieron una mayor 

resiste a la tracción las 72 horas con una media de 1.53N 
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de acuerdo al tipo de composición del elástico. 

Se recomienda realizar estudios sumergidos en bebidas alcohólicas, refrescos y 

bebidas energizantes. 

Se recomienda realizar estudios de elásticos de las diferentes marcas comerciales. 

Se recomendable realizar estudios con elásticos de diversos espesores o dureza. 

Se recomienda tomar en cuenta la información obtenida brindarle al paciente una 

mejor calidad atención odontológica en la especialidad de ortodoncia. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACION 

AL 

DIMENSIÓ

N 

INDICADO

RE 

S 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Resistencia a la 

tracción  

Tensión máxima que 

puede soportar un 

material sometido a una 

carga extensible sin 

romperse. (36) 

Cambios que 

experimenta la 

tensión de los 

elásticos 

intermaxilares durante 

el tiempo expuesto a 

bebidas determinadas 

y la diferencia de 

estas. 

    -----------------

-- 

Maquina 

Universal de 

ensayo (N) 

Cuantativa 

Nominal 

Bebidas de 

exposición 

Las bebidas 

carbonatadas son la 

mezcla de agua, ácido 

fosfórico,dióxido de 

carbono, colorantes. (14) 

 

Solución utilizada para 

irrigar la boca en casos 

con xerostomía y como 

sustituto de la saliva. (36) 

Bebida denominada 

gaseosa, refresco, 

fresco o soda, las 

cuales se expondrá 

los elásticos 

intermaxilares. 

Sustancia de saliva el 

cual se expondrá a los 

elásticos 

intermaxilares como 

grupo control.   

    ----------------- Bebida 

carbonatada 

Saliva artificial 

Nominal 
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ANEXO 2 

NSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RESISTENCIA A LA TRACCIÓN DE ELÁSTICOS INTERMAXILARES 

EXPUESTOS A BEBIDAS CARBONATADAS Y SALIVA ARTIFICIAL, IN VITRO 

A) DATOS GENERALES. -

FECHA DE LA EVALUACIÓN: ……………………… 

B) DATOS ESPECÍFICOS. –

I. EXPUESTO A:

Coca Cola® ⬜ Pepsi® azucarada ⬜ Pepsi® no azucarada ⬜

Saliva artificial ⬜

II. RESISTENCIA A LA TRACCIÓN

o Magnitud de resistencia a la tracción (0 horas): …………….. 

o Magnitud de resistencia a la tracción (12 horas): …………….. 

o Magnitud de resistencia a la tracción (24 horas): …………….. 

o Magnitud de resistencia a la tracción (72 horas): …………….. 
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ANEXO 4 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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