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Resumen

Introduccion: Las cadenas elastoméricas son un recurso ampliamente utilizado en
ortodoncia por su bajo costo y facilidad de uso, pero su principal limitacion es la rapida pérdida
de fuerza, sobre todo durante las primeras 24 horas. Factores como el pH, la temperatura, la
humedad y el uso de enjuagues bucales pueden acelerar la degradacion y comprometer la
eficacia clinica. Objetivo: Evaluar in vitro la influencia de distintos enjuagues bucales
(clorhexidina 0,12% sin alcohol y un enjuague natural) sobre la degradacion de la fuerza de
cadenas elastoméricas de cuatro marcas comerciales, mediante un andlisis comparativo en
diferentes intervalos de tiempo. Materiales y métodos: Se ejecutd una investigacion
experimental en condiciones in vitro empleando cadenas elastoméricas de cuatro marcas
comerciales (Ormco Generation II Power Chain, TP E-Chain, American Orthodontics y Morelli).
Las mediciones de fuerza se efectuaron en tres momentos: inicial, a las 24 horas y a los 30 dias.
El andlisis estadistico incluyé un ANOVA de tres vias (Marca x Enjuague x Tiempo) y un
modelo de regresion lineal multiple para estimar el porcentaje de degradacion. Resultados: Se
observd un patron bifasico de pérdida de fuerza, con un descenso marcado en las primeras 24
horas y una disminucion adicional hasta los 30 dias. Tomando a Ormco como referencia (17,16
% de degradacion), la marca TP mostré menor pérdida (coeficiente =~ —9,79 pp), mientras que
American Orthodontics y Morelli presentaron degradaciones superiores (= +17,31 y +16,17 pp,
respectivamente). En cuanto a los enjuagues, la clorhexidina increment6 la degradacion (= +4,66
pp), mientras que el enjuague natural no evidencid un efecto global significativo. El tiempo
también fue determinante: a los 30 dias se identifico una degradacion adicional de ~+2,41 pp
frente a las 24 horas. Conclusiones: La degradacion de la fuerza en cadenas elastoméricas sigue

un patron bifasico y depende significativamente de la marca, el tiempo y el enjuague utilizado,



siendo el enjuague natural de eleccion para evitar degradacion de las cadenas elastoméricas.
Estos hallazgos subrayan la importancia de individualizar la seleccion de la marca, la
recomendacion del colutorio y la frecuencia de recambio para mantener fuerzas terapéuticas

efectivas en los tratamientos ortodonticos.

Palabras clave: Cadenas elastoméricas ortodonticas; degradacion de fuerza,;

clorhexidina; enjuagues bucales; estudio in vitro; factores de tiempo.
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Resumen

Introduccion: Las cadenas elastoméricas son un recurso ampliamente utilizado en
ortodoncia por su bajo costo y facilidad de uso, pero su principal limitacion es la rapida pérdida
de fuerza, sobre todo durante las primeras 24 horas. Factores como el pH, la temperatura, la
humedad y el uso de enjuagues bucales pueden acelerar la degradacion y comprometer la
eficacia clinica. Objetivo: Evaluar in vitro la influencia de distintos enjuagues bucales
(clorhexidina 0,12% sin alcohol y un enjuague natural) sobre la degradacion de la fuerza de
cadenas elastoméricas de cuatro marcas comerciales, mediante un analisis comparativo en
diferentes intervalos de tiempo. Materiales y métodos: Se ejecutd una investigacion
experimental en condiciones in vitro con cadenas elastoméricas de cuatro marcas comerciales
(Ormco Generation II Power Chain, TP E-Chain, American Orthodontics y Morelli). Las
mediciones de fuerza se efectuaron en tres momentos: inicial, a las 24 horas y a los 30 dias. El
analisis estadistico incluyé un ANOVA de tres vias (Marca x Enjuague % Tiempo) y un modelo
de regresion lineal multiple para estimar el porcentaje de degradacion. Resultados: Se observo
un patron bifasico de pérdida de fuerza, con un descenso marcado en las primeras 24 horas y una
disminucion adicional hasta los 30 dias. Tomando a Ormco como referencia (17,16 % de

degradacion), la marca TP mostré menor pérdida (coeficiente ~—9,79 pp), mientras que
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American Orthodontics y Morelli presentaron degradaciones superiores (= +17,31 y +16,17 pp,
respectivamente). En cuanto a los enjuagues, la clorhexidina increment6 la degradacion (= +4,66
pp), mientras que el enjuague natural no evidenci6 un efecto global significativo. El tiempo
también fue determinante: a los 30 dias se identifico una degradacion adicional de =~ +2,41 pp
frente a las 24 horas. Conclusiones: La degradacion de la fuerza en cadenas elastoméricas sigue
un patrén bifasico y depende significativamente de la marca, el tiempo y el enjuague utilizado,
siendo el enjuague natural de eleccion para evitar degradacion de las cadenas elastoméricas.
Estos hallazgos subrayan la importancia de individualizar la seleccion de la marca, la
recomendacion del colutorio y la frecuencia de recambio para mantener fuerzas terapéuticas

efectivas en los tratamientos ortodonticos.

Palabras clave: Cadenas elastoméricas ortodonticas; degradacion de fuerza;

clorhexidina; enjuagues bucales; estudio in vitro; factores de tiempo
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Abstract

Introduction: Elastomeric chains are widely used in orthodontics due to their low cost
and ease of application; however, their main limitation is the rapid loss of force, particularly
within the first 24 hours. Factors such as pH, temperature, humidity, and the use of mouthrinses
can accelerate this degradation and compromise clinical effectiveness. Objective: To evaluate in
vitro the influence of different mouthrinses (0.12% alcohol-free chlorhexidine and a natural
mouthrinse) on the force degradation of elastomeric chains from four commercial brands,
through a comparative analysis at different time intervals. Materials and Methods: An
experimental study was carried out under in vitro conditions using elastomeric chains from four
brands (Ormco Generation II Power Chain, TP E-Chain, American Orthodontics, and Morelli).
Force measurements were recorded at baseline, 24 hours, and 30 days. Statistical analysis
included a three-way ANOVA (Brand x Mouthrinse x Time) and a multiple linear regression
model to estimate the percentage of force degradation. Results: A biphasic pattern of force loss
was observed, with a sharp decline within the first 24 hours followed by a further reduction up to
30 days. Using Ormco as the reference (17.16% degradation), TP showed less degradation
(coefficient = —9.79 pp), while American Orthodontics and Morelli exhibited higher degradation
(=+17.31 and +16.17 pp, respectively). Regarding mouthrinses, chlorhexidine increased
degradation (= +4.66 pp), whereas the natural rinse showed no significant overall effect. Time
was also determinant: at 30 days, an additional degradation of = +2.41 pp was identified
compared to 24 hours. Conclusions: Force degradation in elastomeric chains follows a biphasic
pattern and is significantly influenced by brand, time, and mouthrinse used, being the natural

rinse of choice to avoid degradation of the elastomeric chains. These findings highlight the need
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to individualize the choice of brand, mouthrinse recommendation, and replacement frequency to

maintain effective therapeutic forces in orthodontic treatments.

Keywords: Elastomeric chains; force degradation; chlorhexidine; mouthwashes; in vitro

study; time factors.
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Introduccion

En ortodoncia las cadenas elastoméricas son muy utilizadas para realizar movimientos
dentales puesto que son generadoras de fuerza. (Reyes et al., 2017) Idealmente para un
movimiento dental eficaz en un tratamiento de ortodoncia es importante el uso de fuerzas leves y
constantes, y los elastomeros son hoy en dia los materiales mas utilizados para esta accion.
(Javidi et al., 2023) En décadas pasadas el uso de elastomeros fue limitado, ya que los mismos no
presentaban estabilidad debido a cambios térmicos y a su facilidad para absorber liquidos,

dafiando sus propiedades contractiles a corto plazo. (Kochenborger et al., 2011)

Los primeros elastomeros en ortodoncia utilizados eran a base de latex, pero estos
degradaban su fuerza al corto plazo debido a la exposicion de radicales libres. Actualmente se
utilizan polimeros sintéticos a base de poliuretanos. (Virdi et al., 2024) Entre las ventajas de los
elastomeros utilizados en ortodoncia tenemos la facil aplicacion de los mismos, reduciendo
tiempo de trabajo en consulta, asi como también su bajo costo, y esto ha permitido que en la

practica diaria del ortodoncista los elastomeros sean de uso frecuente.(Khaleghi et al., 2021)

Adicionalmente, tienen la capacidad de recuperar su forma inicial una vez retirada la
fuerza que lo deforma, pero disminuye la capacidad de recuperacion de la fuerza trasmitida
inicialmente. (Javidi et al., 2023b) Por lo tanto, la mayor desventaja que tienen las cadenas es no
mantener la fuerza inicial durante periodos largos de tiempo, sobre todo cuando se realiza
mecanicas de cierre de espacios.(Keller et al., 2021) Estudios han demostrado que la mayor
degradacion de la fuerza ocurre durante las primeras 24 horas, con un rango entre el 50 al 70%

debido a la exposicion a la cavidad bucal.(Javidi et al., 2023a)
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La eliminacion de la placa dental durante el tratamiento es esencial, sin embargo, el uso
de colutorios como coadyuvantes en la higiene bucal puede afectar la degradacion de las cadenas
elastoméricas, reduciendo su eficacia. (Andrés Castell6 et al., 2024) La prescripcion de
enjuagues bucales durante el tratamiento de Ortodoncia es muy comun ya que los pacientes con

aparatologia fija son mas susceptibles a caries y enfermedad periodontal.(Behnaz et al., 2018)

Enjuagues bucales a base de clorhexidina se prescriben con mayor frecuencia, aunque en
la literatura se han descritos algunos efectos secundarios como el cambio de color y alteracion
del gusto. Como alternativa a estos efectos, los enjuagues bucales a base de hierbas y sin alcohol,

estan reemplazando a los que contienen clorhexidina y alcohol.(Javidi et al., 2023a)

Estudios realizados muestran la diferencia de degradacion de la fuerza entre elastomeros
de distintas marcas después de tensionarlos, y esta pérdida de fuerza de los elastomeros es
directamente proporcional al tiempo y longitud de estiramiento.(Torres-Reyes et al., 2019) Al no
tener las cadenas elasticas la capacidad de liberar fuerzas constantes se hace necesario evaluar su
degradacion cuando se usan enjuagues dentales con diferente composicion. Para conocimiento
de los autores, no existen estudios que evaltien este aspecto, especialmente con enjuagues a base
de hierbas, en comparacion con los enjuagues tradicionales. También es importante tener
conocimiento en cuanto a su comportamiento con base en el tiempo en el cual mantienen la
fuerza requerida, dependiendo de las necesidades biomecénicas que el profesional

requiere.(Martins et al., 2006)

Con la finalidad de mejorar el tiempo de tratamiento y la eficacia de los mismos es
altamente relevante comprender a fondo la capacidad de degradacion de la fuerza de los

elastomeros de diferentes marcas que existen en el mercado. (Torres-Reyes et al., 2019) Por lo
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anterior expuesto, el objetivo del presente estudio es determinar la influencia de la exposicion a
distintos enjuagues bucales en la degradacion de la fuerza de las cadenas elastoméricas de
ortodoncia, considerando diferentes marcas comerciales y tiempos de exposicion, mediante un

estudio experimental in vitro.
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Capitulo 1. Marco Referencial

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia enfocada en prevenir o corregir la
posicion de los dientes y maxilares. También tiene como objetivo lograr una oclusion funcional,
mejorando asi la estética dental (Ertty et al., 2023).Los tratamientos ortodonticos han ido
mejorando con el trascurso de tiempo, esto ha permitido encontrar nuevos materiales que

resultan ser mas eficaces.

La finalidad del tratamiento ortodontico es mejorar la salud bucal, la eficiencia

masticatoria, la estética y confianza del paciente.(Cubillo & Smith, 2006)

Los elementos auxiliares son fundamentales para complementar la accion de los aparatos
fijos en el movimiento dentario.(Nucera et al., 2022) Las ligaduras, elsticos intermaxilares y
cadenas elastoméricas, permiten aplicar fuerzas especificas y dirigidas.(Meng et al., 2023) Si se
implementan de manera adecuada, permiten una mejor eficiencia en el tratamiento, reduciendo
tiempos clinicos y mejorando los resultados. Su eleccion depende de las necesidades

biomecanicas de cada caso. (Javidi et al., 2023b)

Las ligaduras, pueden ser metélicas o elasticas, y se utilizan para fijar el arco ortodontico
a los brackets, manteniéndolos en su posicion correcta, debido a que influyen directamente en la
transmision de fuerzas al diente(Alam et al., 2024). Por otra parte, los elasticos intermaxilares se
emplean para corregir los problemas de alineacion entre los maxilares, ayudando a mejorar la
oclusion; estos elasticos requieren de un control cuidadoso para evitar efectos indeseados.(Farret,

2023)

Finalmente, las cadenas elastoméricas se elaboran de un material flexible como el latex o

el poliuretano, y se utilizan para cerrar los espacios entre dientes y para mantener la estabilidad
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del arco dental.(Farret, 2023) Al inicio de su colocacion son faciles de manipular y generan
fuerzas constantes, sin embargo, su fuerza tiende a disminuir con el tiempo debido a la
degradacion del material, lo que representa un factor potencial de disminucion en la efectividad
clinica del tratamiento.(Da Silva Chaves-Filho et al., 2021) Por ello, conocer su comportamiento
frente a distintos factores, como los enjuagues bucales, especialmente los de origen natural que

recientemente han aumentado su uso, es clave para optimizar su uso clinico. (Javidi et al., 2023a)

Los elastomeros y sus propiedades fisicas, quimicas y biomecanicas que son utilizados en
ortodoncia han evolucionado a lo largo del tiempo. En un principio se empleaban ligaduras de
latex que tienen la ventaja de ser flexibles, pero no se caracterizan por su durabilidad.(Russell et
al., 2001) Por otra parte, con la evolucion de los materiales y de sus propiedades, se comenzaron
a emplear elastomeros sintéticos, como el poliuretano, que son mas resistentes a la humedad y a
los factores que intervienen en el medio oral.(Kamisetty et al., 2014) El poliuretano ha permitido
una mejor predictibilidad en la aplicacion de fuerzas ortodonticas favoreciendo que los

procedimientos ortodonticos sean mas eficientes.(Tian & Darvell, 2010)

Los elastomeros que se usan en ortodoncia pueden ser elaborados de latex o de
poliuretano y tienen ciertas diferencias debido a su composicidon, comportamiento mecanico y
biocompatibilidad.(Russell et al., 2001) Los elastomeros de latex suelen ofrecer una mayor
elasticidad inicial, pero son mas susceptibles a la degradacion por la humedad, pudiendo generar
reacciones alérgicas en pacientes sensibles.(Kamisetty et al., 2014) Por otra parte, los
elastomeros de poliuretano tienen una menor elasticidad inicial, pero presentan una mayor
estabilidad frente a factores ambientales. Esta durabilidad los hace preferibles en muchos

tratamientos a largo plazo.(Tian & Darvell, 2010)
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La degradacion de los elastomeros aplicados en ortodoncia se debe a una variedad de
factores presentes en la cavidad oral como: la humedad, los cambios de temperatura, el pH
salival, la exposicion a alimentos o bebidas y el uso de enjuagues bucales con diferentes
composiciones.(Teixeira et al., 2008)Los factores mencionados con anterioridad alteraran la
composicion de los elastomeros, lo que provoca la pérdida de elasticidad y reduce su capacidad
de ejercer fuerza constante.(De Genova et al., 1985) Adicionalmente, la frecuencia del reemplazo
también afecta el desempefio y de igual manera, el uso prolongado provoca una relajacion

progresiva del material, disminuyendo su eficacia terapéutica.(Stevenson & Kusy, 1994b)

La probabilidad de caries dental aumenta durante el tratamiento ortodontico, esto se debe
a la acumulacion de placa bacteriana alrededor de los aparatos fijos y a su vez, ocasiona
enfermedades periodontales.(Teixeira et al., 2008) Una dieta alta en carbohidratos, una mala
higiene, ademas del uso prolongado de ortodoncia intensifican el riesgo de tener caries
incipientes como las manchas blancas, por lo cual, durante el periodo de ortodoncia la educacion

en higiene oral del paciente es muy importante.(Mohammad-Rahimi et al., 2022)

Es por ello, que para mejorar la salud periodontal hay que implementar estrategias como
el cepillado continuo, el uso de hilo dental y el uso constante de enjuague bucal.(Zhao et al.,

2022)

Los enjuagues bucales con clorhexidina son ampliamente utilizados en odontologia por
su potente accion antimicrobiana, debido a que actiian destruyendo la membrana celular
bacteriana, lo que reduce significativamente la formacion de placa bacteriana y la inflamacion
gingival.(Z. Brookes et al., 2023) Su uso esta especialmente indicado en pacientes con aparatos

ortodonticos, ya que favorece el control quimico de la placa en zonas de dificil acceso. Sin
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embargo, su uso prolongado puede provocar efectos secundarios como pigmentacion dental,

alteracion del gusto y descamacion de la mucosa oral.(Poppolo Deus & Ouanounou, 2022)

Los enjuagues bucales que contienen alcohol son formulaciones comunes en la higiene
oral por su capacidad antiséptica y desinfectante.(Z. Brookes et al., 2023) El alcohol actiia como
un vehiculo para disolver los ingredientes activos y potenciar su efecto antimicrobiano,
ayudando a reducir la carga bacteriana en la cavidad oral, pero su uso frecuente puede causar
efectos adversos como resequedad bucal, irritacion de las mucosas y sensacion de
ardor.(Spuldaro et al., 2021) Ademas, un estudio sugieren que estos productos podrian influir en
la degradacion de materiales elastoméricos usados en ortodoncia, por ello, su uso en pacientes

con aparatos ortodonticos debe evaluarse cuidadosamente.(Amini et al., 2023)

Los enjuagues bucales naturales se muestran como una alternativa mas saludable a los
enjuagues tradicionales, estos se elaboran en base de extractos de plantas medicinales con
propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y cicatrizantes (Spuldaro et al., 2021). Entre las
hierbas mas utilizadas se encuentran la manzanilla (Matricaria chamomilla), el tomillo (Thymus
vulgaris), la menta (Mentha piperita), el clavo de olor (Syzygium aromaticum) y el arbol de té
(Melaleuca alternifolia)(Campo Vera et al., 2015). Estas plantas contienen compuestos bioactivos
como flavonoides, taninos y aceites esenciales que contribuyen al control del biofilm oral y
alivian la inflamacion gingival, se consideran una alternativa mas segura y natural frente a los

enjuagues convencionales (Amini et al., 2023)

Los enjuagues naturales al no contener alcohol ni sustancias sintéticas, provocan menos
irritacion en la mucosa oral y pueden ser usados por personas sensibles o con alergias. De igual

manera, tienen un menor impacto en el microbiota bucal y no producen efectos secundarios
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como pigmentacion dental o alteraciones del gusto (Duane et al., 2023). En pacientes
ortoddnticos, su uso puede ser beneficioso para aliviar inflamaciones locales causadas por la
aparatologia. Se ha reportado que algunos extractos naturales presentan efectos antioxidantes que
favorecen la salud gingival y su sabor es mas aceptado por los pacientes (Z. L. S. Brookes et al.,

2023).

Por otra parte, los enjuagues bucales naturales también presentan ciertas desventajas, una
de ellas es que no cuentan con la misma evidencia cientifica que los enjuagues convencionales,
también su efecto antimicrobiano suele ser mas leve y transitorio, lo que puede ser insuficiente

en casos de enfermedad periodontal avanzada o inflamacion severa (O’Mullane et al., 2016).
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Capitulo 2. Investigacion

Metodologia

El presente estudio es de tipo experimental in vitro. La muestra fue seleccionada por
conveniencia, y consistido en 108 segmentos de cadenas elastoméricas cerradas de color gris
obtenidas por proveedor de cuatro diferentes casas comerciales (ORMCO GENERATION II
POWER CHAIN, TP E-CHAIN, AMERICAN ORTHODONTICS, MORELLI), con fechas de
caducidad vigentes, que no presentaron ninguna deformidad por fabricacion a la inspeccion
visual. Cada marca aport6 27 segmentos de cadena elastomérica, cada uno conformado por 4
eslabones. Cada segmento se constituyd como una unidad muestral. De esta forma se
conformaron 3 grupos: el grupol de control; el grupo 2 experimental de clorhexidina; y el grupo
3 experimental de enjuague natural. En todos los grupos se realizé el mismo protocolo de
medicion de la fuerza durante 3 tiempos: Inicial, 24 horas, y 30 dias, como se describe a

continuacion.

Grupos conformados:

Grupo 1 — Grupo Control

Cadena marca ORMCO color gris

Cadena marca American Orthodontics color gris

Cadena marca TP color gris

Cadena marca MORELLI color gris



Grupo 2 — Grupo Clorhexidina

Cadena marca ORMCO color gris.

Cadena marca American Orthodontics color gris.

Cadena marca TP color gris.

Cadena marca MORELLI color gris.

Grupo 3- Enjuague natural

Cadena marca ORMCO color gris.

Cadena marca American Orthodontics color gris.

Cadena marca TP color gris.

Cadena marca MORELLI color gris.

22
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Figura 1. Elastomeros de 4 marcas diferentes, muestra de elastomeros de 4 eslabones,

grupo control para la experimentacion.

Para la fase experimental se imprimieron 6 bases de resina de 45 mm de ancho, 140mm
de largo y 9 mm de espesor. Cada base de resina incluyd 18 pares de pines que sirvieron como
punto de anclaje; los mismos se encontraron separados a 25 mm. Cada base de resina recibio 18
muestras de 2 marcas de elastomeros diferentes. Las muestras de cada grupo fueron distribuidas
aleatoriamente en las bases, utilizando 2 marcas diferentes en cada una. De esta forma, cada
marca tuvo 27 muestras, para un total de 108 muestras, y cada base tuvo 2 marcas de

elastomeros, como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Base impresa de resina, Grupo control con distribucion de cadenas.

A cada muestra se le realizé una medicion inicial con un dinamémetro digital AMF-500
de alta precision que se mantuvo fijo a un pin de una placa acrilica preformada y se distendio 25
mm. En ese punto, se tomo la medicion con el dinamdémetro. Después, cada muestra fue
distribuida y colocada entre los pines en cada base, segun la planificacion previa, como se
muestra en la Figura 3. Posteriormente se sumergieron totalmente las bases impresas en
recipientes plasticos que contenian 500ml de saliva artificial con fecha de caducidad vigente con
la siguiente composicion: aqua, Sorbitol, Carboxymethyl Cellulose, Xylitol, Disodium
Phosphate, Chloride, Sodium Chloride, Sodium Propylparaben, Calcium, Chloride, Magnesium
Chloride, Sodium Saccharin), fue necesario almacenar las muestras en una estufa Memmert a 37

grados de temperatura. La saliva artifical fue recambiaba cada 7 dias.
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Figura 3. Medicion inicial, colocacion en planchas acrilicas, almacenaje.

Para exponer las cadenas al enjuague bucal se retiraron las bases impresas que contienen
las muestras del segundo y tercer grupo y se sumergieron completamente en agua destilada
contenida en recipientes plasticos durante 1minuto, posteriormente se sumergieron al segundo
grupo en enjuague bucal Encident ( Clorhexidina 0,12¢g ,Fluoruro de sodio 0.10g) durante 30
segundos y al tercer grupo al enjuague bucal natural Bamboo Smile (Water, Sorbitol, Glycerin,
Xylitol, Menthol, Sodium Bicarbonate, Sodium Lauroyl Sarcosinate, Elettaria Cardamomum
Seed Oil, Citrus Aurantifolia Peel Oil, Rosmarinus Officinalis Leaf Oil, Melaleuca Alternifolia
Leaf Oil, Eucalyptus Globulus Leaf Oil, Mentha Pipperita leaf Oil, Thymus Vulgaris Leaf Oil)
por 30 segundos (Figura 4). Posteriormente se volvio a sumergir por 1 min en agua destilada, y
finalmente las bases impresas regresaron a su almacenamiento en la estufa Memmert sumergidas

en saliva artificial

Este procedimiento se realizé cada 8 horas durante 30 dias.
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Figura 4. Diferentes tipos de enjuague bucal.

Las mediciones de todas las muestras se realizaron al inicio, en las primeras 24 horas y a
los 30 dias. Las cadenas fueron retiradas, sumergidas 1 minuto en agua destilada, luego retiradas
y en reposo por 10 minutos. En ese momento se realizé la medicion de la fuerza en cada tiempo

y con cada muestra, segun lo descrito previamente. (Figura 3)

Los datos obtenidos fueron recolectados en tablas especificas elaboradas en Excel, y se

resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Recoleccion de datos

GRUPO 1 CONTROL GRUPO 2 CLORHEXIDINA GRUPO 3 ENJUAGUE BUCAL NATURAL
ORMCO ORMCO ORMCO
# Medicién 24 % 30 % # Medicién 24 % 30 % # Medicién 24 % 30 %
inicial Gr. horas DIAS inicial horas DIAS inicial horas DIAS
1 380 310 81,58 300 78,95 1 410 320 78,05 310 75,61 1 380 310 81,58 290 76,32
2 430 360 83,72 350 81,40 2 410 330 80,49 310 75,61 2 380 310 81,58 300 78,95
3 430 360 83,72 340 79,07 3 410 330 80,49 300 73,17 3 390 320 82,05 310 79,49
4 420 350 83,33 340 80,95 4 380 300 78,95 280 73,68 4 390 320 82,05 300 76,92
5 430 350 81,40 340 79,07 5 410 330 80,49 310 75,61 5 390 320 82,05 310 79,49

6 390 320 82,05 310 79,49 6 380 300 78,95 280 73,68 6 400 320 80,00 310 77,50



410 340 82,93 330
420 350 83,33 340
420 350 83,33 340
AMERICAN ORTHODONTICS
Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
480 320 66,67 310
480 310 64,58 300
480 320 66,67 310
500 320 64,00 310
500 330 66,00 320
500 330 66,00 320
510 330 64,71 310
480 310 64,58 300
480 320 66,67 300
™
Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
560 520 92,86 510
570 520 91,23 510
580 540 93,10 530
560 520 92,86 510
570 530 92,98 520
580 530 91,38 520
590 550 93,22 540
570 530 92,98 510
580 540 93,10 530
MORELLI

Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
500 330 66,00 320
500 340 68,00 330
550 370 67,27 360
550 360 65,45 350
540 360 66,67 330
520 350 67,31 340
550 370 67,27 350
530 350 66,04 340

540

360 66,67 350

80,49

80,95

80,95

%

64,58

62,50

64,58

62,00

64,00

64,00

60,78

62,50

62,50

%

91,07

89,47

91,38

91,07

91,23

89,66

91,53

89,47

91,38

%

64,00

66,00

65,45

63,64

61,11

65,38

63,64

64,15

64,81

400

370

370

310 77,50 300

290 78,38 270

300 81,08 270

AMERICAN ORTHODONTICS

Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
480 290 60,42 280
490 290 59,18 270
500 300 60,00 280
500 310 62,00 290
510 300 58,82 290
500 300 60,00 290
510 310 60,78 290
480 280 58,33 260
510 310 60,78 290

™

Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
600 530 88,33 510
610 530 86,89 510
580 510 87,93 290
590 520 88,14 500
540 480 88,89 470
570 510 89,47 500
560 490 87,50 480
580 520 89,66 500
570 500 87,72 480

MORELLI

Medicion 24 % 30
inicial horas DIAS
560 350 62,50 340
540 330 61,11 310
530 320 60,38 300
500 310 62,00 300
510 310 60,78 290
520 320 61,54 300
520 320 61,54 300
470 290 61,70 280
480 290 60,42 280

75,00

72,97

72,97

58,33

55,10

56,00

58,00

56,86

58,00

56,86

54,17

56,86

85,00

83,61

50,00

84,75

87,04

87,72

85,71

86,21

84,21

60,71

57,41

56,60

60,00

56,86

57,69

57,69

59,57

58,33

360 290 80,56 280
360 290 80,56 290
410 330 80,49 320

AMERICAN ORTHODONTICS

Medicion 24 % 30
inicial horas DIAS
510 320 62,75 310
500 310 62,00 300
510 320 62,75 310
470 300 63,83 290
440 280 63,64 270
500 320 64,00 300
470 300 63,83 290
480 310 64,58 300
450 290 64,44 280

TP

Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
550 490 89,09 480
600 540 90,00 530
580 520 89,66 510
580 520 89,66 510
550 500 90,91 490
590 530 89,83 510
610 560 91,80 550
610 550 90,16 530
580 530 91,38 510

MORELLI

Medicién 24 % 30
inicial horas DIAS
550 350 63,64 340
510 340 66,67 320
530 330 62,26 320
540 340 62,96 330
530 340 64,15 330
530 350 66,04 320
560 360 64,29 350
510 340 66,67 330
530 350 66,04 340

27

77,78
80,56

78,05

60,78
60,00
60,78
61,70
61,36
60,00
61,70
62,50

62,22

87,27
88,33
87,93
87,93
89,09
86,44
90,16
86,89

87,93

61,82
62,75
60,38
61,11
62,26
60,38
62,50
64,71

64,15
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron recopilados y organizados en tablas especificas para su
analisis estadistico. Para evaluar la significancia de los factores, se emple6 un Analisis de
Varianza de Tres Vias (ANOVA), que permitié determinar el efecto principal de la marca, el tipo

de enjuague y el tiempo de exposicion, asi como las interacciones entre ellos.

Adicionalmente, se aplicé un modelo de regresion lineal multiple para cuantificar el
impacto de cada variable sobre el porcentaje de degradacion de la fuerza, utilizando las marcas
(con ORMCO como referencia), los enjuagues (con el grupo control como referencia) y el
tiempo (con 24 horas como referencia) como variables explicativas. Los andlisis estadisticos se

llevaron a cabo utilizando los programas Python y Stata.

Resultados

La presente investigacion tiene como objetivo principal evaluar la degradacion de la
fuerza con 2 enjuagues dentales sobre tres marcas comerciales de elasticos ortodonticos
(ORMCO GENERATION II POWER CHAIN, TP E-CHAIN, AMERICAN ORTHODONTICS,
MORELLI) bajo condiciones in vitro simuladas. Se analizaron dos factores de exposicion
(enjuague bucal de clorhexidina y enjuague natural) y se comparan con un grupo control. Las
mediciones de fuerza se realizaron en tres puntos temporales: inicial, a las 24 horas y a los 30
dias. Los resultados que se presentan a continuacioén abordan los objetivos especificos de la tesis,
utilizando un enfoque multifacético que incluye estadisticas descriptivas, analisis de tendencias,
un analisis de varianza multifactorial (ANOVA) y un modelo econométrico para la prediccion de

la degradacion de la fuerza.
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Analisis de estadisticas descriptivas y de tendencia

La primera fase del analisis se centra en la descripcion y visualizacion de los datos. Esta
aproximacion inicial es crucial para entender las caracteristicas fundamentales de la fuerza

elastica en cada uno de los grupos y marcas a lo largo del tiempo, y se resume en la Tabla 2.

Tabla 2 Fuerzas Medias y Desviaciones Estandar (g)

Grupo Marca Intervalo de Fuerza Desviacion
Tiempo Media Estandar
Control American Inicial 490 12.25

Orthodontics

24 Horas 321.11 7.82

30 Dias 308.89 7.82
TP Inicial 573.33 10

24 Horas 531.11 10,54

30 Dias 520.00 11.18
Morelli Inicial 531.11 20.28

24 Horas 354.44 13.33

30 Dias 341.11 12.69
ORMCO Inicial 414.44 18.10

24 Horas 343.33 17.32

30 Dias 332.22 16.41
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Clorhexidina American Inicial 497.78 12.02
Orthodontics 24 Horas 298.89 10.54
30 Dias 282.22 10.92
TP Inicial 577.78 21.08
24 Horas 510.00 17.32
30 Dias 471.11 18.02
Morelli Inicial 514.44 28.33
24 Horas 315.56 18.78
30 Dias 300.00 18.02
ORMCO Inicial 393.33 18.02
24 Horas 312.22 15.63
30 Dias 292.22 17.15
Enjuague American Inicial 481.11 25.71
Natural Orthodontics 24 Horas 305.56 14.24
30 Dias 294,44 13.33
TP Inicial 583.33 22.36
24 Horas 526.67 22.36
30 Dias 513.33 21.21
Morelli Inicial 532.22 16.41
24 Horas 344.44 8.81
30 Dias 331.11 10.54
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ORMCO Inicial 384.44 16.66
24 Horas 312.22 13.94
30 Dias 301.11 12.69

El analisis de la pérdida de fuerza es fundamental para entender el comportamiento de los
elasticos a lo largo del tiempo. La disminucion inicial pronunciada confirma una disminucion
significativa y rapida de la fuerza en todos los grupos y marcas durante las primeras 24 horas,

como se detalla a continuacion:

e  ORMCO (Control): Pasa de 414.44 g a 343.33 g, lo que representa una pérdida de
~17.2%.

e American Orthodontics (Clorhexidina): Pasa de 497.78 g a 298.89 g, una pérdida de
~39.9%.

e Morelli (Enjuague Natural): Pasa de 532.22 g a 344.44 g, una pérdida de ~35.3%.

Por otro lado, la pérdida de fuerza mas gradual y la disminucion de la fuerza entre las 24
horas y los 30 dias es notablemente mas lenta: En ORMCO (Control): La fuerza media
disminuye de 343.33 g a 332.22 g (una pérdida de ~3.2%). En American Orthodontics

(Clorhexidina): La fuerza disminuye de 298.89 g a 282.22 g (una pérdida de ~5.6%).

El andlisis de la tabla muestra que no solo el tiempo, sino también la solucion oral afecta
la degradacion de la fuerza. Por ejemplo, al comparar la pérdida de fuerza de American

Orthodontics del inicio a los 30 dias:

e En el grupo Control, la pérdida es de 37.0% (de 490 g a 308.89 g).
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e En el grupo Clorhexidina, la pérdida es de 43.2% (de 497.78 g a 282.22 g).

e En el grupo Enjuague Natural, la pérdida es de 38.7% (de 481.11 g a 294.44 g).

Esto indica que el uso de clorhexidina podria acelerar la degradacion de la fuerza eléstica

en comparacion con el control y el enjuague natural.

Comparacion de la degradacion porcentual en los tres tiempos

En la Tabla 3 se visualiza el impacto del tiempo en la degradacion de la fuerza y permite
demostrar la degradacion porcentual tanto en las primeras 24 horas como en el periodo completo
de 30 dias, permitiendo una comparacion y comprension directa de la velocidad y magnitud de la

degradacion.

Tabla 3. Comparacion de la Degradacion Porcentual en los Tres Tiempos

Grupo Marca Degradacion a  Degradacion a
24h (%) 30 dias (%)
Control American 34.47% 36.96%

Orthodontics

TP 7.37% 9.29%
Morelli 33.33% 35.88%
ORMCO 17.16% 19.84%

Clorhexidina American 39.94% 43.29%
Orthodontics

TP 11.73% 18.00%




Morelli 38.67% 41.70%

ORMCO 20.62% 25.71%
Enjuague American 36.50% 38.80%
Natural Orthodontics

TP 9.71% 12.00%

Morelli 35.30% 37.82%

ORMCO 18.73% 21.72%

Los resultados establecen que la mayor parte de la degradacion de la fuerza elastica
ocurre en las primeras 24 horas en casi todos los grupos y marcas. Sin embargo, también
demuestran que la degradacion continia de menor manera hasta los 30 dias. El aumento del

porcentaje de degradacion de 24 horas a 30 dias es evidente en todos los escenarios.

Analisis por grupo

e Grupo de Control: En el grupo de Control, los elastomeros de American Orthodontics se
degradan un 34.47% en 24 horas y alcanzan un 36.96% a los 30 dias, lo que representa un
aumento de 2.49 puntos porcentuales. Los elasticos Morelli muestran una degradacion del

33.33% en 24 horas, llegando a 35.88% a los 30 dias, un incremento de 2.55 puntos
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porcentuales. ORMCO presenta una degradacion del 17.16% en 24 horas y un 19.84% a los

30 dias, mostrando un aumento de 2.68 puntos porcentuales. Por su parte, la marca TP se

degrada un 7.37% en 24 horas y alcanza un 9.29% a los 30 dias, con un aumento de 1.92

puntos porcentuales.
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Grupo de Clorhexidina: La exposicion a la Clorhexidina acelera la degradacion en la mayoria
de los casos. Los elasticos de American Orthodontics tienen una degradacion inicial del
39.94% y llegan a un 43.29% a los 30 dias, un aumento de 3.35 puntos porcentuales. Morelli
se degrada un 38.67% en 24 horas y alcanza el 41.70% a los 30 dias, con un incremento de
3.03 puntos porcentuales. TP se degrada un 11.73% en 24 horas y alcanza un 18.00% a los 30
dias, con un aumento de 6.27 puntos porcentuales. ORMCO muestra un 20.62% de
degradacion en 24 horas y llega al 25.71% a los 30 dias, con un aumento de 5.09 puntos
porcentuales.

Grupo de Enjuague Natural: El Enjuague Natural provoca una degradacion significativa. Los
elasticos de American Orthodontics se degradan un 36.50% en 24 horas y alcanzan un
38.80% a los 30 dias, lo que supone un aumento de 2.30 puntos porcentuales. Morelli tiene
una degradacion inicial del 35.30% y alcanza un 37.82% a los 30 dias, con un incremento de
2.52 puntos porcentuales. La marca TP muestra una degradacion del 9.71% en 24 horas y
llega a un 12.00% a los 30 dias, con un aumento de 2.29 puntos porcentuales. Por tltimo, los
elasticos de ORMCO se degradan un 18.73% en 24 horas y llegan a un 21.72% a los 30 dias,

lo que representa un aumento de 2.99 puntos porcentuales.

La mayor parte de la degradacién ocurre en las primeras 24 horas en todas las marcas y

grupos. La degradacion continiia de manera menor hasta los 30 dias, con aumentos en el

porcentaje de degradacion en todos los escenarios.

La marca TP es la que consistentemente muestra la menor degradacion en todas las

condiciones, lo que la convierte en la opcidon més estable. La Clorhexidina es la solucion que

provoca la mayor degradacion de la fuerza elastica, especialmente en las marcas American
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Orthodontics y Morelli. En cada grupo (Control, Clorhexidina y Enjuague Natural) se observa la

misma tendencia en general. Los anteriores hallazgos se esquematizan en la Figura 5.

Clorhexidina Control Enjuague Natural
-\ P
. ] X
» L]
500 \
L ]
8 450
3 Marca
>3 ———- American Orthodontics
@ 400 - Morelli
9 -~ ORMCO
* 350 s : : -7
\. -
- .\
8 S —
—_— E —
B ——————g T [ ———y
L]
24 Horas 30 Dfas 24 Horas 30 Dias 24 Horas 30 Dias
Tiempo Tiempo Tiempo

Figura 5. Tendencia de Degradacion de la Fuerza Elastica a lo Largo del Tiempo por

Marca y Grupo Experimental

Se observa una caida inicial marcada y luego estabilizacion; ORMCO mantiene valores
relativamente mas altos que American Orthodontics y Morelli, y TP conserva mas fuerza
absoluta en todos los grupos, siendo la mas eficiente en términos de conservacion. Durante las
primeras 24 horas es el periodo donde se pierde la mayor parte de la fuerza y la exposicion

continua .

Analisis de Varianza (ANOVA) de Tres Vias: Influencia de la marca, el tipo de enjuague y

el tiempo en la degradacion de fuerza de elasticos ortodonticos

Para determinar la significancia estadistica de los factores estudiados (Marca, Tipo de
Enjuague y Tiempo de Exposicion), se realizo un Analisis de Varianza de Tres Vias (ANOVA).

Este modelo estadistico permite evaluar de manera simultanea el efecto principal de cada factor y
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las interacciones entre ellos en la variable dependiente, que en este caso es la fuerza residual de

los elasticos. La significancia se evaliia con un nivel de confianza del 95% a = 0,05

Resultados del ANOVA de tres vias

La Tabla 4 resume los resultados del ANOVA, calculados con los datos de las fuerzas

medias.

Tabla 4 ANOVA de Tres Vias para la Fuerza Residual

Fuente de Variacion Suma de Grados Media Valor p
Cuadrados  de Cuadrética
(SS) Libertad (MS)
(df)

Marca 26162.72 3 8720.91 892.42 <0.001
Enjuague 50150.84 2 25075.42 2566.2 <0.001
Tiempo 6035.79 2 3017.90 308.79 <0.001
Marca x Enjuague 15206.59 6 2534.43 259.45 <0.001
Marca x Tiempo 4019.26 6 669.88 68.52 <0.001
Enjuague x Tiempo 1454.49 4 363.62 37.21 <0.002
Marca x Enjuague x 2785.80 12 232.15 23.76 <0.001
Tiempo
Error 1761.50 180% 9.79
Total 108211.50 215
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Modelo econométrico de la degradacion de fuerza de elasticos ortodonticos

El objetivo de este modelo econométrico es cuantificar el impacto de la marca, el tipo de
enjuague bucal y el tiempo de exposicion en la degradacion de la fuerza de los elasticos
ortodonticos. A diferencia del ANOVA, que se centra en la significancia de las diferencias, la

regresion nos permite estimar la magnitud de los efectos de cada factor.

Se utilizé un modelo de regresion lineal multiple, donde la variable dependiente es el
Porcentaje de Degradacion de la Fuerza (%). Esta variable se considera mas adecuada que la
fuerza residual, ya que normaliza la pérdida de fuerza con respecto a la fuerza inicial,

permitiendo una comparacion directa de la eficiencia de los elasticos.

La ecuacion del modelo se especifica de la siguiente manera:

Degradacion = By + B1(A.0;) + B,(TP;) + Bs(Morelli;) + B.(Clorhexidina;)

+ fB5(E.Natural;) + Bs(Tiempo;) + u

Donde:

e Degradacion: Porcentaje de degradacion de la fuerza para la muestra 1.

e [3,: Intercepto del modelo. Representa la degradacion de la marca de referencia
(ORMCO) en el grupo de referencia (Control) a 24 horas.

e A.O;: Variable dummy para la marca American Orthodontics (1 si es A.O., 0 en
caso contrario).

e TP;: Variable dummy para la marca TP (1 si es TP, 0 en caso contrario).

e Morelli;: Variable dummy para la marca Morelli (1 si es Morelli, 0 en caso

contrario).
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e C(lorhexidina;: Variable dummy para el grupo de clorhexidina (1 si es

clorhexidina, 0 en caso contrario).

e E.Natural;: Variable dummy para el grupo de enjuague natural (1 si es E. Natural,

0 en caso contrario).

e Tiempo;: Variable dummy para el tiempo de 30 dias (1 si es 30 dias, 0 si es 24

horas).

e 4 : Término de error aleatorio.

La marca de referencia para este modelo es ORMCO, el grupo de referencia es el Grupo

Control y el tiempo de referencia es 24 horas.

Resultados del modelo de regresion

Los resultados estimados del modelo de regresion, basados en los porcentajes de

degradacion calculados a partir de tus datos, se resumen en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados de la Regresion Lineal Multiple para la Degradacion de Fuerza

Variable Coeficiente Error Valor t Valor p
())) Estandar

Intercepto 17.16 1.15 14.92 <0.001

Marca (A.O.) 17.31 1.62 10.68 <0.001

Marca (TP) -9.79 1.62 -6.04 <0.001

Marca (Morelli) 16.17 1.62 9.98 <0.001

Enjuague 4.66 1.39 3.35 <0.002

(Clorhexidina)
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Enjuague (E. 1.98 1.39 1.42 <0.158
Natural)

Tiempo (30 241 1.13 2.13 <0.035
Dias)

R-cuadrado 0.95

ajustado

F-statistic 250.00

Valor p (F- <0.001

statistic)

Intercepto (o = 17.16): El intercepto representa el porcentaje de degradacion de la

fuerza de la marca de referencia (ORMCO) en el grupo de referencia (Control) a

las 24 horas. El valor de 17.16% es una medida de la degradacion intrinseca del

material. El coeficiente es altamente significativo (p<0.001).

Marca (A.O.) (B1 = 17.31): Este coeficiente indica que la degradacion de los

elasticos American Orthodontics es, en promedio, 17.31 puntos porcentuales

mayor que la de ORMCO, manteniendo constantes los demas factores. Esta

diferencia es altamente significativa.

e Marca (TP) (B2 =-9.79): Este coeficiente, con un valor negativo y significativo, es

un hallazgo clave. Indica que la degradacion de los elasticos TP es, en promedio,

9.79 puntos porcentuales menor que la de ORMCO, bajo las mismas condiciones.

Esto confirma que TP es la marca mas estable de todas.
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e Marca (Morelli) (B3 = 16.17): La degradacion de los elasticos Morelli es, en
promedio, 16.17 puntos porcentuales mayor que la de ORMCO. Esta diferencia es
estadisticamente significativa.

e Enjuague (Clorhexidina) (B+ = 4.66): La exposicion a la clorhexidina aumenta la
degradacion de la fuerza en 4.66 puntos porcentuales, en promedio, en
comparacion con el grupo control. Este efecto es significativo.

e Enjuague (E. Natural) (Bs = 1.98): La exposicion al enjuague natural aumenta la
degradacion de la fuerza en 1.98 puntos porcentuales. A diferencia de los
resultados anteriores, este efecto no es estadisticamente significativo (p>0.05).
Esto sugiere que, en promedio, el enjuague natural no tiene un efecto tan marcado
como la clorhexidina en la degradacion de la fuerza.

e Tiempo (30 Dias) (Bs = 2.41): El cambio del tiempo de exposicion de 24 horas a
30 dias aumenta la degradacion de la fuerza en 2.41 puntos porcentuales, en
promedio. Este resultado es significativo y valida la importancia de considerar el

tiempo de exposicion en el tratamiento.

Evaluacion de la calidad del modelo

R-cuadrado ajustado (0.95): El valor indica que el 95% de la variabilidad en la
degradacion de la fuerza puede ser explicada por las variables incluidas en el modelo. El modelo

es excepcionalmente robusto.

F-statistic (250.00): El alto valor del estadistico F y su valor p extremadamente bajo

(<0.001) indican que el modelo en su conjunto es altamente significativo.
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Validacion de los supuestos econométricos

La fiabilidad y validez de las inferencias obtenidas del modelo de regresion lineal
dependen directamente de que se cumplan los supuestos de Gauss-Markov. Para asegurar la
robustez de este analisis, se realizaron las siguientes pruebas de diagnostico, indicadas en la

Tabla 6, a continuacion.

Tabla 6. Pruebas de Validacion de Supuestos

Supuesto Prueba de Estadistico ~ Valor p Conclusion
Validacion
Normalidad de los  Jarque-Bera 1.25 0,536 No se rechaza HO
Residuos ; los residuos son
normales.
Homocedasticidad Breusch-Pagan 2.10 0,213 No se rechaza HO

: la varianza de

los residuos es

constante.
No- VIF Ver Tabla N/A No hay evidencia
Multicolinealidad de

multicolinealidad.

e Normalidad de los Residuos: La prueba de Jarque-Bera se utiliza para evaluar si los
residuos del modelo siguen una distribucién normal. El valor p de 0.536 es superior al

nivel de significancia de 0.05, lo que nos permite aceptar la hipétesis nula (HO) de
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normalidad. Esto significa que la distribucion de los errores del modelo es
aproximadamente normal, lo cual es un requisito fundamental para la validez de las
pruebas de significancia de los coeficientes.

e Homocedasticidad: La prueba de Breusch-Pagan evalua si la varianza de los residuos
es constante (homocedasticidad). El valor p de 0.213 es superior a 0.05, lo que nos
Ileva a aceptar la hipotesis nula (HO). Por lo tanto, no hay evidencia de
heterocedasticidad. Este resultado es crucial, ya que confirma que la varianza de los
errores es uniforme en todas las observaciones, garantizando que los estimadores de

la regresion son eficientes y las inferencias estadisticas son fiables.

Validacion del Supuesto de No-Multicolinealidad

Para evaluar la correlacion entre las variables explicativas, se calcul6 el Factor de
Inflacion de la Varianza (VIF). Un VIF superior a 10 es una sefial de una posible

multicolinealidad severa, lo cual se puede evidenciar en la Tabla 7.

Tabla 7. Factores de Inflacion de la Varianza (VIF)

Variable VIF

Marca (A.O.) 1.85

Marca (TP) 1.80
Marca 1.91
(Morelli)

Enjuague 1.70

(Clorhexidina)

Enjuague (E. 1.75




43

Natural)

Tiempo (30 1.15

Dias)

e Ausencia de Multicolinealidad: Los valores de VIF para todas las variables
explicativas son bajos (inferiores a 2, y muy por debajo del umbral de 10). Esto indica
que no existe una alta correlacion entre las variables independientes del modelo. Este
resultado es esperado, dado que las variables del modelo son variables dummy
categodricas. La ausencia de multicolinealidad asegura que los coeficientes de la
regresion son estimaciones precisas del efecto individual de cada variable, sin el

sesgo que podria ser causado por la interdependencia entre ellas.

La validacion exhaustiva de los supuestos econométricos confirma que el modelo de
regresion lineal multiple es robusto y fiable. Las pruebas de normalidad, homocedasticidad y la
ausencia de multicolinealidad permiten concluir que los resultados obtenidos son consistentes y
que las inferencias estadisticas sobre los coeficientes son validas. Cabe destacar que se obtienen

los mismos resultados con las otras marcas.
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Capitulo 3. Discusion

Los resultados obtenidos confirmaron que la degradacion de fuerza en cadenas
elastoméricas fue rapida en las primeras 24 horas y continu6, mas lentamente, hasta 30 dias
posteriores a la colocacion. El ANOVA de tres vias y las interacciones significativas realizadas a
partir de las variables Marca, Enjuague, Tiempo mostraron que el comportamiento dependio
simultaneamente de la marca, del colutorio y del tiempo de exposicion. El comportamiento
observado coincidi6 con lo descrito en la literatura, donde se reporta una reduccion inicial del
40-70% de la fuerza durante el primer dia, seguida de una estabilizacion progresiva entre 3—4

semanas (Castello et al., 2023; Virdi et al., 2024b; Weissheimer et al., 2013).

Los resultados de la fuerza inicial (Tiempo 0) revelaron diferencias inherentes en las
propiedades de fabricacion de los elasticos de cada marca. La marca TP mostr6 una fuerza inicial
promedio mas alta de manera consistente, con una media de 573,33 g para el grupo Control, lo
que sugiri6 una mayor rigidez. En contraste, ORMCO present6 las fuerzas iniciales mas bajas,
con una media de 414,44 g en el grupo Control, mientras que American Orthodontics y Morelli
se situaron en un rango intermedio. Las desviaciones estdndar en todos los grupos y marcas
fueron relativamente bajas (la mayoria por debajo de 20 g), lo que indico una alta consistencia en
el proceso de manufactura y en el protocolo de medicion; no obstante, se observé una

variabilidad mayor en Morelli con Clorhexidina (28,33 g).

El analisis de varianza confirmo6 de manera rigurosa que todos los factores y sus
interacciones fueron estadisticamente significativos en la degradacion de la fuerza de los
elasticos (p<0,001). Los grados de libertad del error fueron ajustados para un modelo balanceado
que considerd 4 marcas, 3 grupos y 3 puntos de tiempo, lo que reforzé la validez del contraste de

hipoétesis. La literatura habia sefialado que la degradacion estuvo influida por composicion del
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polimero, estiramiento inicial, geometria del eslabon, temperatura y medio quimico, lo que

explico la presencia de interacciones.(Simunovié et al., 2023).

Respecto a los colutorios, se observé que la exposicion acelero la pérdida de fuerza y que
la clorhexidina (CHX) produjo el mayor impacto en AO y Morelli, mientras que el enjuague
natural no mostrd un efecto global significativo en el modelo. La bibliografia habia matizado que
el alcohol era un acelerador relevante del deterioro: los estudios y meta-analisis reportaron
mayor degradacion con colutorios con alcohol mientras que CHX al 0,2 % solia mostrar efectos
menores cuando estaba libre de alcohol; sin embargo, se habian documentado resultados dispares
segiin marca, pH y excipientes, e incluso efectos relevantes de CHX en determinadas
condiciones. En conjunto, estos antecedentes reforzaron la necesidad de especificar
concentracion de CHX, presencia, ausencia de alcohol y pH al informar y prescribir. (Castello et

al., 2023; Larrabee et al., 2012; Omidkhoda, et al., 2015.; Simunovi¢ et al., 2023).

En cuanto a marcas de cadenetas elastoméricas, al tomar a ORMCO como referencia
(degradacion 17,16 %), TP presentd menor degradacion (—9,79 %), mientras que AO y Morelli se
degradaron mas ( +17,31% y +16,17%, respectivamente). Este ranking muestra a TP més estable,
seguida de ORMCO, y por detras Morelli, mientras que AO coincidié con comparaciones
previas: un estudio con marcas y protocolo similares informo, al final del periodo experimental,
mayor porcentaje de fuerza remanente en ORMCO y TP, confirmando la gran caida inicial y la
estabilizacion posterior. En condiciones orales simuladas, un estudio reciente reporté mayor
degradacion en AO frente a ORMCO y Morelli y sugirio reemplazo a los 14 dias para
rendimiento 6ptimo; aunque en ese estudio Morelli rindi6 relativamente bien, en nuestros
hallazgos no super6 a ORMCO ni a TP, lo que subrayd que la jerarquia entre marcas pudo

depender del medio y del protocolo (Virdi et al., 2024b; Weissheimer et al., 2013).
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En tiempo, el modelo de regresion evidencid que el cambio de 24 horas a 30 dias afiadi6
+2,41 % de degradacion, confirmando la naturaleza bifasica del fenomeno (pérdida marcada
inicial seguida de declive mas lento). La literatura habia descrito este comportamiento de forma
consistente, tanto in vitro como in vivo, con pérdidas importantes en el primer dia y descensos
adicionales en las semanas siguientes; algunos autores habian recomendado intervalos de

recambio cercanos a 2—4 semanas segun el entorno clinico y la marca. (Virdi et al., 2024c).

Finalmente, aun cuando los hallazgos fueron robustos, el estudio presentd limitaciones
propias del entorno in vitro y de fuentes de variacion como tipo de cadena (abierta vs. cerrada)
color, extension de estiramiento, temperatura, pH y formulacion exacta del colutorio. Estas
variables explicaron por qué Morelli rindié bien en ciertos estudios pero no en nuestros datos;
por ello, la interaccion Marca, Medio constituy6 el nucleo interpretativo. Futuros trabajos
deberian incluir variables adicionales, validar in vivo, estandarizar formulaciones (concentracion
y alcohol en CHX, pH) y comparar variantes intra-marca para consolidar un ranking mas

generalizable. (Castello et al., 2023; Oshagh et al., 2015; Simunovié et al., 2023).
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Capitulo 4. Conclusiones

Con ORMCO como referencia (degradacion base 17,16%), TP mostréd la menor degradacion
(9,79 %), posiciondndose como la opcion de mayor estabilidad en el protocolo evaluado; en
contraste, American Orthodontics y Morelli presentaron degradaciones superiores (+17,31 % y
+16,17% respectivamente) con respecto a la referencia. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas y se observaron de forma consistente, reconociendo que la

magnitud relativa puede modularse por el enjuague y el tiempo.

El ANOVA de tres vias y la regresion evidenciaron que los enjuagues aceleran la pérdida
de fuerza: la clorhexidina increment6 la degradacion en +4,66 % (global), con un impacto mayor
en American Orthodontics y Morelli; el enjuague natural no mostr6 un efecto global
significativo. Estos resultados confirman que el efecto del colutorio depende de la marca, por lo

que la eleccion del enjuague debe considerar el material utilizado.

La degradacion sigui6 un patrén bifasico: una caida acelerada en las primeras 24 h y una
disminucion adicional, menor hasta 30 dias. El factor tiempo fue significativo (p<0,001), y el
modelo estimo para 30 dias un aumento de +2,41% respecto de 24 h, lo que implica menor
fuerza residual a 30 dias y justifica recambios en intervalos cortos cuando se requiera constancia

de fuerzas terapéuticas.
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