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RESUMEN

Este proyecto de investigacién tiene como finalidad el estudio de los elasticos
o bandas elastoméricas intermaxilares utilizados en la mecanica de ortodoncia,
evaluando la cantidad de deformacién necesaria para expresar la fuerza indicada
por los fabricantes la cual fue de 6% onzas vy las alteraciones que producen medios
de almacenamientos himedos y secos. Se utilizaron eldsticos de dos diametros
internos distintos de 1/8” y 3/16”, de dos marcas existentes en el mercado, American
Orthodontics y Ortho Organizers, cada muestra se almacené en 3 medios
diferentes, seco, Coca-Cola y saliva artificial, y en intervalos de tiempo de 12 horas y
24 horas para cada grupo, con el fin obtener datos precisos y con significancia
clinica. Los resultados indicaron una diferencia significativa en la cantidad de
deformacion necesaria para expresar la fuerza de los elasticos almacenados en
medios humedos durante 24 horas de marca American Orthodontics la cual se
comporté considerablemente menos estable que Ortho Organizers. Podemos
concluir gue, es importante considerar que las condiciones intrabucales alteran las
propiedades de los elasticos, asi como seleccionar materiales de buena calidad e
indicar el cambio de ellos en el periodo indicado segun las necesidades gue

requieran nuestros tratamientos previamente individualizados.
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ABSTRACT

This research project aims at studying the elastic bands or elastomeric
intermaxillary used in the mechanics of orthodontics, assessing the amount of
deflection needed to express the strength indicated by the manufacturers which was
6% ounces and alterations that produce wet and dry enviroment. There used two
elastic with different internal diameters: 1/8" and 3/16", two brands in the market,
American Orthodontics and Ortho Organizers. Each sample was stored in three
different enviroment, dry, Coca-Cola and artificial saliva , at time intervals of 12 hours
and 24 hours for each group in order to obtain accurate data and clinical significance.
The results showed a significant difference in the amount of deflection needed to
express the strength of the elastic enviroment stored on wet during 24 hours for
Orthodontics American which behaved considerably less stable than Ortho
Organizers. In summary, Both: the intraoral condition and the materials quality affect
the result and stability of the Orthodontics treatment; as well as indicative their

replacement in the most appropiate time intervalo base don each individual needs.
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1. INTRODUCCION

“La ortodoncia es una especialidad cuya demarcacion viene
fundamentalmente determinada por la orientacién terapéutica: es la ciencia
estomatolégica que estudia y atiende el desarrollo de la oclusion y su
correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen fuerzas fisicas

sobre la denticion y su medio ambiente”. #34?)

“El sistema estomatognatico esta constituido por los dientes, los
maxilares y todas las estructuras que contribuyen a la dinamica masticatoria
tales como articulacion témporomandibular, los musculos, la lengua, los
labios y las mejillas; es asi que su funcionamiento adecuado depende de la
integridad de cada una de sus partes y el equilibrio dinamico entre ellos. Esta
disefiado para resistir tensiones mecanicas, por lo que su forma esta
intimamente relacionada con su funcién: masticacion, respiracion vy

fonacion”. @340

Los ortodoncistas necesitan una variedad de dispositivos, construidos
con objetivos especificos y tipos de materiales distintos, que en lo posible
deben ser inocuos. Los requisitos generales para los biomateriales son: 1)
Que sean atoxicos, 2) Resistentes, 3) Que tengan estabilidad hidrolitica, 4)
Que posean alta pureza, 5) Que tengan calidad reproducible, 6) Que sean

esterilizables. (@140




El avance producido en los materiales ortodénticos ha tenido un impacto
en la practica ortodéntica, con cambios en la mecanoterapia e investigacion
biomecanica®®”: La busqueda de materiales eficientes y una técnica
conveniente para acortar los tiempos de tratamientos han hecho que se produzca
un progreso significativo, y el futuro de la practica ortodéntica cambiara

notablemente.®

Histologicamente el movimiento ortoddntico éptimo ha sido relacionado con
la pared vascular de los vasos sanguineos, por lo que la fuerza ptima no debe
exceder la presion de los capilares sanguineos (20 a 25 gm/cm2). Si las fuerzas
sobrepasan estos niveles, se puede observar un colapso de el ligamento

periodontal y en ocasiones reabsorcion radicular.®®

En relacién a la recomendacion del uso de fuerzas ligeras, asi como un
sistema de baja friccion para acelerar el movimiento dental, el trabajar con

fuerzas elasticas podria producirse un movimiento dental rapido y eficiente. ©®

Davidovitch®” propone que las fuerzas intermitentes son mas
convenientes ya que su duracion no es suficiente para producir una destruccion

del ligamento.®®

En la literatura, los mayores esfuerzos estan enfocados en mejorar las

caracteristicas relacionadas a la fuerza-tiempo de los elasticos.®(192)




La aplicacion de fuerzas es una estrategia que influencia el movimiento

ortodéntico y se evidencia con el uso de arcos y bandas de elasticos, etc.®®

La mecanoterapia en ortodoncia generalmente involucra el uso de elasticos
intermaxilares para la correccion de discrepancias sagitales o elasticos verticales

para mejorar la interdigitacion dental.*®

Durante algunas fases del tratamiento de ortodoncia, los elasticos son
usados para el movimiento dental o maxilares. En ocasiones los elasticos son
absolutamente necesarios para mantener el anclaje y el orden del movimiento

dental deseado.®®

El ortodoncista debe saber las caracteristica y el rango de extension de la
fuerza de los elasticos con los que dispone. Las especificaciones del fabricante
indican con un indice estandar que la fuerza liberada se produce al estirar los
elasticos 3 veces el tamafo de su diametro interno. Sin embargo, estas
especificaciones puede que no sean totalmente ciertas y que no se relacione

clinicamente con el uso de estos elasticos.®?

Una consideracion que debe tener el clinico en relacion a la utilizacion de
los elasticos intermaxilares es que resulta indispensable contar con la
colaboracién y la motivacion del paciente para lograr los resultado deseados,
proporcionando ciertas ventajas como la facilidad de uso y cambio realizado por

ellos mismo asi como el buen mantenimiento de la higiene bucal.®%




Considerando que los materiales elasticos utilizados en ortodoncia
constituyen una de las herramientas de tratamiento mas comunes para lograr
movimientos ortoddnticos con fuerzas Optimas para los tejidos bioldgicos,
siempre y cuando se manejen los niveles de fuerzas adecuados y en manos de
especialistas capacitados para su uso, el objeto de la presente investigacion es
analizar a través de un estudio in Vitro, la cantidad de deformacion de los
elasticos intermaxilares utilizados para la correccidon de maloclusiones en medios
de almacenamiento seco y hiumedos asi como en su inmersiéon en sustancias
corrosivas como la coca cola. De esta manera el clinico tendra una relacion del
uso de estas sustancias durante el tratamiento asi como la cantidad de fuerza
expresada de elasticos intermaxilares de distintas marcas, expuestos a distintos

medios.

De igual manera esta revision pretende servir como material de apoyo y

consulta para ortodoncistas y estudiantes de pre y postgrado.




2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 CONCEPTOS BASICOS

El sistema estomatognatico esta constituido por los dientes, los maxilares y
todas las estructuras que contribuyen a la dinamica masticatoria tales como la
articulacion témporomandibular, los musculos, la lengua, los labios y las mejillas;
por lo tanto para que tenga un funcionamiento adecuado va a depender de
factores como la integridad de cada uno y el equilibrio dinamico de cada una de
sus partes. También esta disefiado para resistir tensiones mecanicas, de tal

manera que su forma esta intimamente relacionada con su funcién, 23(39)40)(85)

Para realizar un diagnoéstico y tratamiento ortodéntico correcto y estables,
es necesario partir y conocer el concepto de oclusién normal. “Tradicionalmente
cualquier desviacion de la oclusion ideal ha sido clasificada con lo que Guilford
llamé “maloclusion”, y aqui surge el posible compromiso de aceptar como Unico

normal lo ideal, y estimar el resto de situaciones como anormales”.*

“Angle introdujo del termino “clases” para denominar distintas relaciones
mesiodistales de los dientes, las arcadas dentarias y los maxilares que

dependian de la posicion sagital de los primeros molares permanentes”.*®

De esta manera, el Dr. Angle, en 1899, publica en un articulo su
clasificacion de las maloclusiones, las cuales divididé en tres categorias basicas
gue se diferencian de la oclusién normal, las categorizé6 con nimeros romanos

como maloclusiones clase |, Il y 1119




Una vez establecido el diagnostico adecuado de la maloclusion, se debe
proceder a planificar el plan de tratamiento ortodontico segun las necesidades
especificas e individuales de cada caso. Para lograr las correcciones deseadas
se pueden emplear distintos aparatos o dispositivos los cuales van a ejercer
fuerzas fisicas sobre los dientes que deseamos mover asi como en el medio
ambiente bucal, con el fin de provocar movimientos dentarios, 6seos Yy
reprogramacién muscular en caso que esto sea necesario. Podemos encontrar
diferentes tipos y disefios de aparatos para realizar movimientos ortodénticos,
tales como arcos de alambres, ligaduras elastomeéricas, resortes. Todos los
denominados elementos activos son los que generan fuerzas necesarias para
producir movimientos dentales. También existen elementos pasivos los cuales
reciben la fuerza y la transmiten al diente entre los cuales estan los brackets o
bandas o tubos auxiliares; y por ultimo los reactivos que funcionan con el

propdsito de anclaje tales como la barra transpalatina y el Quad Hélix. 23/@9)40X85)

2.2 RESENA HISTORICA

Los primeros materiales elasticos utilizados en Ortodoncia para producir
movimientos dentarios eran de goma natural y probablemente fueron usados por
las civilizaciones Incas y Mayas. En 1728.") P. Fauchard en su libro “LE
CHIRURGIEN DENTISTES OU TRAITE DES DENTS” propone el cierre de
diastemas en la regién anterior con ligaduras de seda. Para el afo de 1756, P.
Bourdet, usa un vendaje con ligaduras doradas (cobre) 6 seda para mover
dientes y en 1803, F. Cellier introdujo por primera vez el Chin Cup Fround usado

con elasticos. ©®




Con la era de la vulcanizacion iniciada por Ch. Goodyear en el afio de
1838, se incrementé significativamente el uso de la goma natural. ““"? Por otra
parte en 1841, J. Schange, propuso el uso del hilo elastico y C. Case y H.
Baker'® (1892- 1904) fueron los primeros en emplear fuerzas elasticas
intermaxilares para la correccion de las maloclusiones. Luego en 1907, E. Angle,
usa las elasticas en direccion Clase |, Clase Il y Clase Ill para producir

movimiento dentario. (19(14)(19)(42)(58)

Ch. Tweed de manera mas especifica, indico el uso de elasticos Clase Il
para reforzar el anclaje inferior en algunos casos de maloclusiones Clase Il antes
de usar elasticos clase Il. En 1958, F. Shudy, recomienda la utilizacion de
elasticos clase Il con el uso de fuerzas del arco extraoral (HPHG), para control
vertical. En 1963 Jarabak y Fizzel, por primera vez, hacen una descripcion de la

biomecanica de los elasticos clase II. ©®

En 1965, R. Begg, usa los elasticos clase Il los cuales debian ser
cambiados cada 5 dias. R. Ricketts,®” entre los afios 1964-1970, aconsejo el
empleo de elasticos verticales para el cierre de la mordida en casos de mordida
abierta anterior. Por su parte R. Roth en 1972, utiliza los elasticos Clase Il para
ayudar a nivelar la curva de Spee. Y M. Langlade® (1973-1996), especificé
algunas indicaciones de las fuerzas elasticas aplicadas a diferentes situaciones

clinicas.®®

aan am




2.3 GENERALIDADES DE LOS MATERIALES ELASTICOS

“Los materiales elasticos o gomas de latex, que es el otro término con que
se les denomina, son materiales de amplio uso en la clinica ortodéncica, actian
por tension ya que al estirarlos ejercen fuerzas en ambos extremos del elastico.

Proviene de un material organico como lo es el caucho natural”. (23/32X40)85)

El caucho es una goma natural, blanca y lechosa. La unidad estructural de
la molécula es del grupo de los hidrocarburos (C5H8) el cual es capaz de fijar,

por accién, grupos monovalentes. 4
CH
-CH2-C=CH-CH2

Quimicamente, los materiales elasticos son polimeros que pueden ser de 3

tlpos (23)(39)(40)(85)

. El Natural: proviene del reino vegetal o animal, que puede ser obtenido de
diferentes tipos de plantas siendo su principal fuente la savia del arbol de caucho
“Hevea Brasiliensis” encontrada en el valle del Amazonas. Su estructura quimica
varia dependiendo del tipo de planta , de la regién donde se encuentre y de la

estacion climatica que se presente.

° El Artificial: el cual resulta de modificaciones del natural mediante

procesos quimicos, por ejemplo la nitrocelulosa




° El Sintético: “es obtenido por procesos de polimerizacion a partir de

materias primas de bajo peso molecular y denominados elastdmeros, como el

nylon y el polietileno”. #3/39)40X83)

El latex contiene: %
e Del 30% al 36% de hidrocarburo de caucho
* Del 0,030% al 0,07% de cenizas
* Del 1% al 2% de proteinas
* El 2% de resina
* EI0,5% de quebrachitol

e EI60% de agua.®

2.4 PROPIEDADES DE LOS MATERIALES ELASTICOS

UTILIZADOS EN ORTODONCIA

Los materiales elasticos son utilizados para realizar movimientos
ortodéncicos de los dientes. Ellos pueden proporcionar tanto fuerzas pesadas
como ligeras las cuales producen movimientos dentales mas rapidos,
acompafiados con un bajo disconfort del paciente y minima movilidad durante el
tratamiento de ortodoncia.®® Las bandas elasticas proporcionan fuerzas de estas
magnitudes y se pueden utilizar para aumentar la fuerza o complementarse con

las que provee los arcos de ortodoncia. '®
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En general, los materiales elasticos poseen la propiedad biomecanica de
recobrar rapidamente su forma y su dimensién original tan pronto como cesa la
accion que la modifica, ®1%) siempre y cuando no se pase el punto de ruptura.
Estos elastémeros pueden ser fabricados de distintos materiales, entre ellos el
Hule natural, de latex o polimeros de hule sintéticos (hule, burilpoliopreno,

etilopropeno, Silicn). @o/E3(7(8)

La propiedad de estirarse en forma reversible es consecuencia de la
estructura aleatoria en espiral que tienen las cadenas de polimeros, las cuales se
alargan al estirarse. Esta tendencia a revertirse a su estado original desordenado,
en ausencia de una fuerza que produce el alargamiento, es lo que origina su

comportamiento elastico. #3192

Los materiales elasticos ortodéncicos son elaborados de acuerdo a un
indice de fuerza, el cual es predeterminado y diferente segiin cada fabricante. “La
magnitud y la direccién de las fuerzas elasticas deben ser monitoreadas
continuamente, se recomienda un medidor dontrix u otro dispositivo de medicion
similar, para comprobar que las fuerzas aplicadas sobre los dientes y maxilares

sean las adecuadas. #9819 Figyra 1.

Fig. 1.--Tipo de déntrix o dinamémetros(®®
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La fuerza debe ser mantenida por un tiempo definido para evitar los efectos
indeseados que pueden producirse por su uso prolongado, tales como: excesiva
correccién, exagerada inclinacion y rotacion dentaria, pérdida de anclaje y
problemas periodontales. De igual forma deben mantenerse activos bajo las
condiciones de humedad y cambios de temperatura presentes en la cavidad

bucal .(39)(58)(1 02)

Las caracteristicas de la fuerza de extensiéon y la propiedad de perder
fuerza de los elasticos de latex ha sido reportada por muchos afios. (1"®®
Algunos estudios han investigado los efectos del medio bucal como la saliva.
©X31)38) En general, los datos demuestran la relacién significativa en la fuerza
generada por los elasticos que han sido expuestos a condiciones experimentales.
(16) Es comun encontrar que los elasticos de latex pierden una parte de su fuerza
inicial después de que se colocan en la boca producto de las actividades bucales
(por ejemplo, la masticacion) y después de estar expuestos a diferentes medios
como: la saliva, la temperatura oral, alimentos y bebidas con diferentes acidez y
alcalinidad. Todos estos procedimientos podrian cambiar la estructura de
elasticos de latex y afectar sus propiedades. Algunos estudios in Vitro han sido
disefiados para simular el tipo de saliva, e incluso la dieta diaria con el fin de
estudiar los cambios de los elasticos. '®®? Wang y col. ® Refieren que Ia
mayor degradacion de la fuerza de los elasticos ocurre durante el primer dia y en

una mayor proporcion durante la primera hora de uso. ©/20(51)(53)54)99)
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El tamafo del diametro interno del elastico influye en la degradacion de la
fuerza, los tamafnos mas pequefnos necesitan cambiarse con mas frecuencia para

mantener la fuerza deseada. ('®?®

En la boca, el comportamiento de los elasticos es mas complicado, el
paciente diariamente se encuentra en bajo distintos periodos de actividad lo que
se expresa en una carga dinamica para el elastico. Se ha propuesto que el rango
normal del uso clinico durante hablar y la masticacion esté entre 20 y 50

milimetros. ©¢12)

Aunque hayan pocas actividades orales durante suefio, la
longitud del elastico estirado es casi la distancia entre la traccion que ejercen los
dos hooks. Lo que proporciona un ambiente relativamente estatico. La mayoria
de los estudios han examinado la pérdida de fuerza en ambientes estaticos,

g, GIRGY  peg

aungue algunos estudios lo han hecho en pruebas dinamica
resultados muestran que la prueba ciclica (estirado dinamico) produce una
considerable mayor pérdida de que la prueba estatica y que esta diferencia
ocurre sobre todo en el periodo temprano. Liu®®" también encontré que el
deterioro no se incrementé directamente con la cantidad de estiramiento y que el

efecto no fue estadisticamente diferente inclusive en mas de 200 ciclos. ©"

En un estudio realizado por Chung-Ju Hwang el cual compard las
propiedades mecanicas y biolégicas entre los elasticos de latex y Silicon,
encontré que al sumergir durante un dia en saliva artificial las cadenas de latex

el porcentaje de pérdida de fuerza fue de 23% a 28% . ")
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2.5 MATERIALES ELASTICOS UTILIZADOS EN

ORTODONCIA

Los elasticos tienen un papel muy importante en casi todas las formas de
terapia con aparatos fijos. ® En el mercado se han introducido distintos tipos de
materiales elasticos, para generar las fuerzas necesarias para realizar los
movimientos dentales deseados en los tratamientos de ortodoncia. Se fabrican
en distintos materiales sintéticos (poliuretano), de latex, silicona o extractos
naturales. Se utilizan principalmente para generar tanto fuerzas intraorales como

extraorales. (195102

“Es importante destacar que al evaluar la efectividad de los materiales
elasticos durante el tratamiento, el ortodoncista debe reconocer si el paciente
puede cooperar con su uso, pues su colaboraciéon y motivacion es imprescindible

para lograr los objetivos de tratamiento deseados durante su utilizacion”. #0158

“Los materiales elasticos utilizados en ortodoncia se pueden presentar en
distintas formas y para distintos usos, entre los mas comunes encontramos: las
cadenas elasticas, los puentes de ligaduras, los separadores elasticos, las cufias
o aletas de rotacion, los tubos de elastémeros asi como los elasticos o bandas
intra e intermaxilares usados para la correccién sagital de maloclusiones o en
sentido vertical para el asentamiento dental con el fin de lograr mejores
resultados y estabilidad al tratamiento de ortodoncia”. Todos estos materiales son

descritos a continuacién. % (58) 69
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2.5.1 Ligaduras Elastoméricas

Las ligaduras elastoméricas constituyen un importante componente de los
tratamientos ortoddnticos, debido a que ellas ajustan a los brackets los arcos de
alambre los cuales generan las fuerzas necesarias para que se produzcan los
movimientos dentales. Su facil aplicacion y bajo costo las hace mas populares

que cualquier otra técnica de ligadura. ©°

Son pequefios anillos de elastdmero, utilizados para ligar el arco de
alambre al Bracket; y al mismo tiempo protegen los tejidos blandos del contacto

directo con el brackets. ™® Figura2A Y 2B A

Fig. 2A. Ligaduras elastoméricas. 2B Modo de colocacién de la ligadura elastoméricas a0

En las desventajas de las ligaduras elastoméricas puede sefialarse que:
absorben la humedad a lo largo del tiempo, son menos resistentes en su funcién
de ligar el arco que las ligaduras metdlicas, cambian de color por retencion de
residuos alimenticios y bacterianos, desprenden mal olor si no se sustituyen en
un periodo razonable de tiempo. Producto de toda esta modificacion estructural
que se produce en las ligaduras elastoméricas, presentan una degradacion en la
magnitud de su fuerza inicial, por tanto el clinico solo puede controlar la fuerza
inicial que éstas liberan y lo puede hacer seleccionando el diametro de ligadura

que se adecue al movimiento dental deseado. 7%
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2.5.2 Cadenas elasticas o elastoméricas

Las cadenas elasticas fueron introducidas en la practica ortodéncica en
1960 y en la actualidad se han convertido en una parte importante en varias
practicas. Son usadas para generar fuerzas ligeras y continuas en la correccion

de rotaciones, consolidar espacios y retraer caninos. (4 19

Son ligaduras unidas entre si, formando verdaderas cadenas. Pueden ser
largas, cuando la distancia entre ellas es de 0,166"; cortas si estan a 0,136” y
cerradas si es de 0,113"; se presentan comercialmente en carretes o rollos de 4,5

0 9 mm. y en diferentes colores. ® Figura 3A y 3B

A B

Fig. 3A cadenas elésticas de distintos tamarfios. 3B. Cadena elastica colocada en boca'®?

Son por lo general econdmicas, faciles de usar, higiene relativa, y

requieren de una minima colaboracién del paciente. '

Como desventaja se puede sefalar que las cadenas elasticas cuando
estan expuestas al medio bucal, se encuentran permanentemente absorbiendo
agua y saliva, y sufren rupturas en su estructura interna provocando una
deformacién permanente. Generalmente experimentan una rapida pérdida de

fuerza junto con una disminucién de la tensién, resultando en una pérdida
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gradual de su efectividad y tiempo de degradacion. 4 9 Figura 4

Fig. 4.-- Deformacion permanente de las cadenas elasticas luego de su uso®

2.5.3 Puentes de ligaduras elastoméricas

“Son dos ligaduras elastoméricas unidas por medio de un puente del
mismo material, el cual puede representarse en diferentes longitudes y colores.
Pueden ser utilizadas unidas a botones linguales, brackets, ganchos auxiliares.
Sirven para corregir rotaciones dentarias, distalizar caninos, cierre de diastemas

y en casos de dientes ectdpicos”. ®* Figura 5

EEEE

Fig. 5.— Puente de ligadura elastomeéricas

(73)

2.5.4 Separadores Elastoméricos

“Los separadores en ortodoncia son aros de elastomeros utilizados
comunmente para crear un espacio entre dientes adyacentes, para introducir en

el diente una banda ortodéntica. Adicionalmente ellos son usados para facilitar la
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erupcién de dientes parcialmente impactados (especialmente el segundo molar),
también se usan como paso para una reduccién interproximal de dientes
adyacentes y para crear espacio para la restauracion coronal en molares mal

alineados”. ®? Figura 6

Fig. 6.-- Separadores Elastoméricos ™%

Se presentan en diferentes colores generalmente contrastantes con los
tejidos duros y blandos, asi como también de diferentes tamafios, cuya seleccion
depende de su uso clinico (dientes anteriores o posteriores), poseen un efecto
radiolégico contrastante, pudiendo ser observados como una imagen radiopaca
en las radiografias, siendo esta una ventaja importante sobre todo cuando el
separador se introduce en el surco gingival, invadiendo los tejidos periodontales,

situacion que se produce cuando éste permanece mucho tiempo en boca.




18

2.5.5 Hilo Elastico

Consiste en un elastico en forma de hilo generalmente cubierto de nylon el
cual es un polimero sintético, que le confiere propiedades de resistencia a la
humedad, también puede conseguirse fabricado de algodén. Se ha utilizado
principaimente para cerrar diastemas, corregir rotaciones, llevar caninos

sctépicos al plano de oclusidn y ejercer fuerzas reciprocas. 7® ®? Figura 7.

3)

Fig. 7. - Hilo elastico.

“La utilizacién del hilo elastico ha demostrado ser el método mas simple y
eficiente para la rotacion, la consolidacion y la intrusién de dientes, aisladamente
0 en grupo”, esto lo refiere Ricketts @9 en su técnica bioprogresiva. Usado
correctamente el hilo elastico genera una fuerza continua y ligera para producir el

movimiento dentario en todos los planos del espacio. ®
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2.5.6 Cuiias de rotacion

“Son dispositivos utilizados para corregir rotaciones dentarias aisladas.
Como su nombre lo indica, se presentan de manera de cufias de forma cilindrica,
con una ranura central donde se aloja el arco de alambre y una extensién que
presenta dos orificios que seran colocados en las aletas de brackets mas
alejadas del arco de alambre; se esta forma, se produce un sistema de fuerzas
tipo coupla o pares de fuerzas para producir un eficiente movimiento de rotacién”.

@3 Figura8y 9

P J

\ - /.-"/,'
.4 z

Fig. 8. -- Cunas de rotacion. L Fig. 9. — Efecto sobre el diente!®

2.5.7 Tubos de Elastomeros

Son tubos fabricados de elastomeros, que se utilizan como protectores
para evitar el contacto del alambre con la mucosa bucal y como mantenedor de

espacio. "® Figura 10

4 P

\. P

Fig. 10. --Tubos de elastémeros

(73)




20

2.5.8 Bandas Elasticas o Elasticos

Son materiales utilizados para aplicar fuerzas intrabucales de tipo intra o
intermaxilares y extrabucales. Estan hechas generalmente de latex puro y
actualmente se encuentran disponibles de materiales sintéticos o poliuretano, de
silicona o de extractos naturales para ser usadas en el caso de pacientes

alérgicos al latex. %% Figura 11

Fig. 11.-- Bandas Elastoméricas @3)

Los fabricantes emplean un sistema de identificacion y clasificacion de los
elasticos que se suministran a los pacientes, pudiendo ser por animales,
nameros, letras, instrumentos musicales, paises, colores etc. Esto es para
recordar y sefialar al paciente el tamafio correcto y la fuerza indicada a utilizar de

una forma facil y divertida. ™ Figura 12y 13

(73)

(74)

Fig. 12 --Identificacién por color . Fig.13. - Identificacién por animales
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“Los elasticos tienen diferentes caracteristicas y distintos rangos de
expresion de la fuerza que generan. Presentan tamafos y diametros variables

con indicaciones especificaciones de cada fabricante”. ¢2(®)

En 1931 Bertran escribid que los elasticos intermaxilares eran usados
inicialmente en distancias de 20 a 40mm, produciendo una fuerza de 60 a 300gr,
estos rangos se producian entre los movimientos de apertura y cierre de la boca.
Encontré que aproximadamente 1/3 de la elasticidad del elastico se perdia, por

esta razon tenian que cambiar diariamente. ) @

En la actualidad las especificaciones del fabricante indican con un indice
estandar, que la fuerza calculada se produce al estirar los elasticos 3 veces el
tamarno de su diametro interno. Sin embargo, estas especificaciones puede que

no sean totalmente ciertas. ©®2(®

En otro estudio realizado por Bales y colaboradores reportaron que el
estiramiento del elastico solamente 2 veces su diametro interno, es suficiente
para obtener los niveles de fuerza clinica referida por el fabricante, los cuales

aconsejan estirarios 3 veces su diametro interno. ® Figura 14

Fig.- 14.— Procedimiento de estirado del elastico®®
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Podemos encontrar en el mercado distintos tamafnos y espesores de los
elasticos ortodonticos, lo cual, “nos van a producir fuerzas distintas y diferentes
modulos de elasticidad”. También en la actualidad podemos encontrar que
algunas casas comerciales les agregan distintos tipos de saborizantes para

promover e incentivar a los pacientes. (12(6)@E@3)

Los paquetes de elasticos intraorales vienen en presentaciones
individuales de 50 6 100 ligas, transparentes o de diferentes colores. (%2 Existe
un dispositivo para facilitar al paciente la colocacion del elastico. A su vez vienen
diferenciados en: ligeros, medianos, pesados y super pesados (dependiendo del
diametro y grosor de la liga); la fuerza de las ligas generalmente se mide en

onzas (10z= 28,35grs)"

“Segun la fuerza por lo general se clasifican en ligeras de 1,8 Oz, Medianas
de 2,7 Oz, pesadas de 4 Oz y super pesadas de 6 Oz, con una variacion

dependiendo de la marca comercial”. ¢

Segun su diametro se clasifican en: ®®

3mm = 1/8"
4mm = 3/16"
6mm = 1/4*
8mm = 5/16“
10mm = 3/8*
12mm = 1/2"
14mm = 9/16"
16mm = 5/8°
18mm = 11/16"
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El tamafio de las ligas recomendadas para los sectores anteroposteriores
(clase Il o clase lll) son los de %" y 3/16", en elasticos verticals (ups and down o
en delta) son de 1/8”, en la etapa de finalizacion se pueden usar elasticos desde

1/8" hasta 5/16". (7ME7)83)O7)(S8)

2.6 PROPIEDADES FISICAS DE LOS MATERIALES

ELASTICOS UTILIZADOS EN ORTODONCIA.

La aplicacion de fuerzas por medio de elasticos desempeifia un papel
importante durante la mecanica de tratamiento ortodéntico. La fuerzas producida
por los elasticos es directamente proporcional a la cantidad de extension entre
los dos puntos de aplicacion. La distancia entre estos puntos varia de paciente a
paciente, dependiendo del propésito ortoddntico ya sea intermaxilar o intramaxilar
y la tensién a la cual es sometida el elastico a usar, asi como la fuerza ejercida
en la apertura y cierre de la mandibula. Liu®®" propone que la extensién normal
de los elasticos al hablar y masticar esta entre 20 y 25mm. Ellos sugieren que la
repeticion continua de éste estiramiento reduce significativamente la magnitud de

la fuerza ya que estos procedimientos alteran la estructura del elastico. ®2(®

“‘Dentro de muchos factores que pueden influir en la propiedad de un
material esta la composiciéon quimica, el tipo de enlace quimico y su estructura.
En este sentido la estructura que compone un material el cual, condiciona sus
caracteristica, determina sus propiedades y su estudio implica el analisis de la
forma como reacciona o como de comporta ese material ante diversos agentes y

situaciones; es por esto, que para poder estudiar los materiales elasticos
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utilizados en ortodoncia, que actian en el medio bucal y estan sometidos a
muitiples fuerzas, se hace imprescindible analizar sus propiedades y la forma

como influyen en su comportamiento”. ")

Las propiedades fisicas de un material elastico puede ser de varios tipos y
entre ellas la propiedad biomecanica, representa la forma como estos materiales
reaccionan ante la accion de las fuerzas, asi como propiedades opticas en la que
influyen la pigmentacion, el color y los cambios que puedan producirse en estas
propiedades. De igual manera, es importante considerar las reacciones que
puedan ocasionar en los tejidos donde estos materiales cumplen su funcion,

consideradas como propiedades biolégicas. "

Existe gran variacion en la literatura en cuanto a la terminologia utilizada
para describir las propiedades biomecanicas de los materiales elasticos en
general, asi, Thurrow , las denomina como rigidez, resistencia y rango de

trabajo.®

“Cuando se aplica una fuerza sobre un material, se genera una fuerza de
igual magnitud pero en sentido contrario, segun el principio de accién y reaccion;
la resistencia interna que opone el material se expresa en forma de tension;
tanto la fuerza aplicada como la tension generada se distribuyen en una zona
determinada del material y es por ello que la tension es denominada fuerza por

unidad de superficie”. ¢
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La fuerza puede aplicarse en un cuerpo desde diferentes angulos y las

tensiones desarrolladas dentro de él pueden ser de tres tipos: ¢?

1. Tensidon compresiva: cuando se aplican cargas a lo largo de una recta

pero en el mismo sentido y tienden a disminuir la longitud del cuerpo.

2. Traccion Fraccional: cuando se aplican fuerzas que tienen la misma

direccion pero con sentido opuesto y tienden a aumentar la longitud del cuerpo.

3. Tension de cizalladura: cuando se aplican dos fuerzas con diferentes

puntos de aplicacién pero en la misma direccion y con diferente sentido. 2

2.6.1 La Elasticidad

i, €2

Segun Phillips”” y Macch La elasticidad es la propiedad del material
que le permite recuperar su forma inicial cuando éste es deformado por una
carga o fuerza y la misma es eliminada; se mide por la relacion entre la tension
interna que genera la fuerza aplicada sobre el material y la deformacion que le

produce dicha fuerza, que puede ser de dos tipos: elastica que desaparece al

retirar la fuerza y plastica, que permanece al retirar la fuerza. 7" Figura 15.
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Fig. 15. -- Curva Tension — Deformacion

“La tensién por la aplicacion de una fuerza en un material elastico, debe ser
tal que no permita la deformacion plastica, para que al tratar de recuperar sus
dimensiones originales generen tensiones sobre las estructuras biologicas que se

quieren modificar’. ©2

2.6.2 Resistencia a la Fractura

Es otra propiedad importante inherente a estos materiales y se dice que es
la tension a la que puede someterse un material hasta conseguir su ruptura. Es
asi que, cuando un material elastico es sometido a largos, continuos y/o
repetidos estiramientos en diferentes situaciones clinicas, puede ocurrir una

deformacion plastica en el material con la ruptura del mismo. %2 3
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2.6.3 La Resiliencia

Es definida como la energia absorbida por el material cuando es sometido
a tensién, sin exceder su limite elastico, en este caso se dice que el material
solo ha sufrido deformacién elastica. Esta energia que es absorbida y
almacenada por el material es liberada después de la aplicacién de la fuerza y
debe ser tal que le permita regresar a su forma original. La resiliencia de un
material elastico depende de cuan rapido y durante cuanto tiempo permanece

estirado. %9 Figura 16.

Tension
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Fig. 16.-— Representacion de la Resiliencia

(94)

2.6.4 La Elongacion

Considerada como la deformacion que sufre el material al aplicarle una
fuerza de traccion, es otra propiedad biomecanica importante, se expresa en

porcentaje y puede ser de tipo elastica o plastica. “2("

USFQ - P'"' IOTECR 12 MAYD ZU0Y mp 1528
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Entre los factores que pueden influir y modificar las propiedades de los

materiales elasticos utilizados en ortodoncia se puede mencionar :

1. La distancia entre los puntos de aplicacién de la fuerza.

2 El tiempo de elongacion.

3. La manipulacién del material.

4. Cambios producidos en el medio bucal: como variaciones de

temperatura, higiene bucal, y enzimas salivales, entre otros. (%%

192 v Sonis. ®® Recomiendan en sus articulos aplicar fuerzas

Wong,
mayores a las deseadas para los materiales elastoméricos y para los elasticos
intermaxilares el cambio cada 24 horas seglin el protocolo determinado,

obteniendo de esta forma la cantidad de fuerza necesaria para producir el

movimiento dental deseado.

2.7 PROPIEDADES BIOLOGICAS DE LOS MATERIALES

ELASTOMERICOS UTILIZADOS EN ORTODONCIA.

En algunos casos, los materiales utilizados en la practica ortodéntica,
incluyendo los elasticos, pueden producir diferentes lesiones sobre los tejidos de
la cavidad bucal, de esto deriva la importancia de estudiar su biocompatibilidad,
su toxicidad y la contaminacién cruzada que puede producirse con estos
materiales ya que se encuentran en estrecho contacto con los tejidos bucales por

un largo periodo de tiempo. /"




Y

Un material es biocompatible cuando es aceptado por el organismo, de tal
manera que no permita que se desarrollen mecanismos de rechazo ante su
presencia, en teoria, un material que va a ser utilizado en la cavidad bucal
deberia ser lo mas inocuo posible y no contener sustancias toxicas que al ser
absorbidas por el organismos sean capaces de causar una respuesta a nivel

sistémico. "

La toxicidad que los materiales elasticos pudieran producir es debido a la
presencia de sustancias quimicas como nitrosodimetilamina y nitrosopiperidine,
las cuales provienen de agentes aceleradores usados durante el proceso de
vulcanizacion del producto. Esta comprobado que estas sustancias podrian ser

dafiinas para la salud. (1%

De igual manera, el latex contenido en los elasticos empleados en la clinica
ortodéncica tienen una proteina residual que actia como antigeno, capaz de
producir diferentes reacciones alérgicas en individuos sensibilizados y con alto
riesgo a desarrollar hipersensibilidad que puede ir desde una reaccion
dermatolégica sencilla, hasta un shock anafilactico. En razdn a lo anterior
expuesto, se han desarrollado elasticos que no contienen latex en su

composicion. ©®

En contraste, han sido estudiados los efectos de los alimentos y de las
condiciones de la cavidad bucal sobre los materiales con polimeros utilizados en
restauraciones dentales. Se han encontrado diversas formas de degradacion de
los materiales con polimeros de restauracion sobre todo cuando son sometidos a
etanol /agua " en saliva artificial ®® en acido lactico, acido citrico, heptano, y

alcohol/water " o en sustancias simulando los alimentos como: Café,
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colorantes alimentarios, vinagre, erythrosin, ** whiskey, Coca-Cola ®, naranja"
se han utilizado respectivamente para investigar la degradacion de los polimeros
de restauracion dental por alimentos y aditivos alimentarios. El agua es conocida
por alterar los enlaces cruzados de los polimeros utilizados intraoral, incluidos las
bandas elasticas de ortodoncia. "¥*" También han sido estudiados otros
materiales de uso médico los cuales demuetran un deterioro, asi como una
reduccion del cumplimiento de su funcién, lo cual puede manifestarse igualmente
en las bandas elasticas de latex expuestas a los medios ambientales de la
cavidad bucal. ®¥ De tal forma esta informacion también podria aplicarse a los
materiales polimeros utilizados en ortodoncia. Nos serviria igualmente para
evaluar el potencial de estos materiales elasticos para llevar a cabo su funcién
cuando son dejados por mucho tiempo en boca en lugar de ser cambiados por

una nueva banda elastica. ('®

Los efectos de la degradacion mecanica de los materiales elasticos se
consideran la causa principal de pérdida de fuerza de las bandas elasticas
durante su uso clinico en los tratamientos de ortodoncia. @®GV48X52) A |og
pacientes por lo general se les indica usar los elasticos durante 24 horas, excepto
mientras come y al cepillarse los dientes, reemplazandolos por uno nuevo
después de estas acciones. Esto requeriria, al menos, uno o mas cambios de los
elasticos por dia®®. El cumplimiento e incumplimiento de las instrucciones varia
considerablemente en cada paciente, pudiendo éste dltimo ser tan alto como el

90%, lo que produce una alteracion de las funciones del mismo. Algunos

pacientes llevan elasticos todo el dia sin ser reemplazados por unos nuevos. ¢
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Durante este periodo de desgaste, la humedad y la temperatura juegan un
papel importante en la deformacion permanente y en la pérdida de fuerza de los
materiales elasticos, ya que durante el uso los pacientes consumen alimentos,
practican otras formas de higiene bucal, provocando un estrés fisico de las
bandas elasticas, exponiéndolos igualmente a diferentes condiciones térmicas,
guimicas, mecanicas, la mayoria de estos efectos no han sido plenamente
investigados con respecto a sus efectos en la degradaciéon de los polimeros de

ortodoncia. (1983)€0)

“Para aplicar una fuerza ideal en ortodoncia, un elastomero necesita
mantener un fuerza adecuada. Sin embargo, los elastémeros convencionales
presentan un alto grado de deterioro irreversible y la fuerza se ve afectada por
factores ambientales, tales como la alcalinidad de la saliva, cambios de
temperatura, y procesos de preestiramiento. Ademas, la saliva y las bacterias
pueden infiltrarse y debilitar la estructura molecular en la superficie de latex, lo
que resulta en una decoloracién y expansion”. @226 por esta razon,
son necesarios nuevos materiales que presenten una mayor estabilidad fisica,

biocompatibilidad y sin alérgenos. "

4" LN

e

2
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2.8 EFECTOS DE LOS MATERIALES ELASTICOS SOBRE

LOS TEJIDOS BUCALES.

Los elasticos intraorales han sido por mucho tiempo herramientas
indispensables en los tratamientos de ortodoncia. “® Los efectos citotéxicos de
otros materiales de ortodoncia han sido reportados en distintos estudios. Como
es el ejemplo de los adhesivos, que se ha demostrado que siguen presentando
efectos citotoxicos durante mucho tiempo (2 afios). ®"®2 También podemos
encontrar materiales que son citotdxicos para el operador, como es el uso de los
guantes de latex, o también que lo pueden proteger contra los agentes citotéxicos
de los adhesivos.”® Curiosamente, la literatura médica ofrece a menudo informes
de la citotoxicidad de los cateters de latex. "®1%) gin embargo, en la cavidad
oral, elasticos son utilizados libremente y quizds, mas con la incorporacion de
colores de neon. Los fabricantes informan de que estos agentes colorantes son
los tintes de grado alimentario. Sin embargo, existe la duda de si estos son

realmente biocompatible con los tejidos orales. “®

Estos materiales presentan una superficie aparentemente lisa, pero al ser
colocados en los dientes se produce un aumento de la superficie la cual favorece
a la retencién de placa bacteriana y de residuos alimenticios lo cual puede
producir considerable inflamacion de los tejidos periodontales y tejidos blandos,
especialmente cuando el paciente carece de adecuados habitos de higiene

bucal.(101)(102)
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Las bandas elasticas de latex, son usadas cominmente en el tratamiento
ortoddncico. “® Durante los dltimos afios, ha existido un incremento en los
riesgos de salud producido por los materiales relacionados con el latex. 35429
Por tanto es conocido que el latex presenta un alergeno el cual produce
reacciones de hipersencibilidad. Los estudios han informado una prevalencia de
sensibilidad al latex del 2,9% al 4,7%. ®® Ademas, del 4% al 8% de la poblacion
en general reporté ser positivo a la alergia del caucho natural por las pruebas
serologicas de latex con anticuerpos inmunoglobulina E. Sin embargo las
pruebas realizadas con el test skin-prick mostré una prevalencia de menos del
1% de la poblacion general®). Debido a que la alergia al latex es frecuente en la
poblacion general y que siempre hay un porcentaje de personas hipersencibles a
el latex. Es por ello que la necesidad de alternativas libres de latex es cada vez

mayor. “°)

La aplicacion de fuerzas por medio de elasticos requieren de una
monitorizacién del clinico ya que si las fuerzas sobrepasan el nivel de tolerancia
de los tejidos periodontales y de soporte dentario se desarrollara una lesién de
los ligamentos y en algunas ocaciones, reabsorcién radicular o anquilosis, sin
embargo las fuerzas ligeras y constantes no poducen dicha destruccion del tejido

periodontal. ¢4132)83)

Existe un amplio rango de fuerzas, utilizados para producir diferentes tipos
de movimiento dentario. El uso de férmulas numéricas para describir los
fenédmenos bioldgicos producidos durante la utilizacion de estos materiales darian
una vision muy reducida de la complejidad de las reacciones tisulares necesarias

para que se produzcan estos movimientos, ©X6X23)(39)
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2.9 APLICACIONES CLINICAS DE LOS MATERIALES

ELASTICOS UTILIZADOS EN ORTODONCIA.

“El movimiento ortodéntico de los dientes se produce como resultado de la
respuesta biologica y de la reaccion fisiologica frente a las fuerzas aplicadas por
nuestros procedimientos mecanicos. Por tanto, cuando disefiamos nuestros
distintos aparatos, es importante evaluar las fuerzas que ellos generan en un
procedimiento determinado del tratamiento y evaluar también la respuesta

fisiolégica frente a esas fuerzas.” ¢

Son innumerables las situaciones clinicas ortoddnticas en las cuales se
requiere el empleo de los materiales elasticos, capaces de generar un sistema de
fuerza necesario para corregir las maloclusiones. Las fuerzas producidas por
estos aditamentos dependen de su ubicaciéon en determinada situacion clinica y
seran analizadas como vectores de fuerzas con sus correspondientes

caracteristicas de magnitud, direccion, sentido y punto de aplicacion. @

En relacion a la magnitud de la fuerza, es necesario el conocimiento del
concepto de “fuerza optima” la cual se describe desde el punto de vista clinico,
como “la fuerza que produce una velocidad rapida del movimiento dentario, sin
dafio tisular, con minimas molestias para el paciente y desde el punto de vista
histologico es aquella que genera un nivel de estrés en el ligamento periodontal y
manteniendo la vitalidad de los tejidos en toda su extension e inicia una
respuesta celular, dependiendo del tipo de diente y del movimiento a realizar”.
Por tanto cuando puede mantenerse un suministro adecuado de aporte

sanguineo por medio de la aplicacion de fuerzas ligeras vamos a tener como
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resultado un movimiento dental mas eficiente. A diferencia de cuando existe un
suministro sanguineo limitado en wuna zona determinada, la actividad
osteoclastica produce una reabsorcién 6sea limitada y los dientes no se mueven
o lo hacen de forma mas lenta. Las fuerzas intensas que comprimen las células
sanguineas pueden limitar la respuesta fisiologica y afectar notablemente la

velocidad del movimiento dental deseado. 39/40)E0)

Los elasticos pueden ser clasificados segtin su ubicacién en las diferentes
situaciones clinicas. Se clasifican en 2 grandes grupos segun sean utilizados de
forma extrabucal e intrabucal. los elasticos intrabucales pueden ser
intramaxilares e intermaxilares, dependiendo si necesitamos usarlos en una o

ambas arcadas.

2.9.1 ELASTICOS EXTRABUCALES

Se usan para desarrollar fuerzas conjuntamente con headgear u otra
aparatologia extrabucal. Por lo general, las elasticas son de mayor diametro, ya
que general fuerzas pesadas a excepcion del FACE BOW cervical el cual emplea

una banda o cinta elastica. ®® Figura 17

4 L7 B

——

"

Fig.17 Elasticos extraorales con Headgear

(58)
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2.9.2 ELASTICOS INTRABUCALES

Pueden ser utilizadas de forma intramaxilar e intermaxilar segun su

aplicacion clinica. ©®

2.9.2.1 Elasticos Intramaxilares

Son bandas elasticas utilizados en una sola arcada dentaria bien sea
maxilar o mandibular y corresponden a los denominados elasticos Clase |, los
cuales cuando son colocados en boca actian en un solo plano que puede ser
horizontal o vertical, proporcionando un sistema de fuerzas en direcciones
opuestas. Estos elasticos también se pueden usar simultdneamente en

combinacion con otro tipo de elasticos. ©®®

El punto de aplicaciéon de la fuerza es variable pudiendo encontrarse
situaciones en las que el elastico se coloca entre los dientes, entre los dientes y
un asa del arco de alambre, o entre diferentes asas en el mismo, asi como
también pueden ir de un diente a un aparato auxiliar tipo Quad Hélix, barra

transpalatina, o a un plano de mordida. ¢"@®® Figura 18 y 19

Fig. 18 -- Elasticos Intramaxilares. Correccién de rotaciones(58)




Fig. 19 -- Elasticos Intramaxilares. Incluir un diente en el arco 8)
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Se pueden utilizar con mdltiples aplicaciones clinicas dependiendo del

plan de tratamiento previamente establecido. Podemos mencionar la apertura y

cierre de espacios, movimientos de distalizacién, mesializacion, extrusion,

intrusién y correccién de inclinaciones axiales y de rotaciones dentarias.®®

Otra aplicacion clinica es el elastico oclusal en forma de “O” descrito por

Langlade ®® especialmente para corregir inclinaciones axiales vestibulares de

uno o varios dientes. Este tipo de elastico debe ser usado solamente en la noche

0 durante un corto periodo de tiempo ya que debido a su orientacion, interfiere

con la oclusién del paciente. “3®® Figura 20

Fig. 20 .- Elastico Oclusal en forma de 0. ®®




38

Los elasticos Clase | tienen la particularidad de producir una accion
reciproca de fuerzas cuya magnitud depende de la distancia de los puntos de
aplicacién y del estiramiento del material utilizado para determina la situacion
clinica. Es necesario considerar el anclaje si no se desea la accion reciproca de

la fuerza. ®® Figura 21, 22,23

Fig 21.--Elastico clase | con anclaje tipo A8 Fig 22.—Elastico clase | con anclaje tipo B8

Fig 23. - Elastico clase | con anclaje tipo C. 1%8)

El uso de los elasticos clase | para realizar movimientos dentales
presentan algunas complicaciones, debido a su poca precision en los
movimientos, asi como en la pérdida de fuerza que experimentan. Entre estas
complicaciones encontramos: una inclinacion inadecuada, una exagerada
rotacién y extrusion, pérdida de anclaje o un desplazamiento menor o
insuficiente, debido a esto muchos clinicos prefieren el uso de ansas de alambre

para un cierre de espacios mas preciso y controlado. ®®
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2.9.2.2 Elasticos Intermaxilares

Son los elasticos utilizados entre las arcadas dentarias, de tal manera que

pueden producir efectos ortodéncicos y ortopédicos en ambos maxilares. ¥

2.9.2.2.1 Elasticos Clase Il

Son los elasticos con una orientacién diagonal, los cuales generalmente
van colocados en la zona posterior de la mandibula a la parte anterior del
maxilar. En el arco maxilar puede ir colocado en arcos seccionales, arcos
utilitarios para clase Il, arcos continuos con loops anteriores, hook de los bracket
de los dientes anteriores superiores (caninos e incisivos laterales) headgear clase
Il o Kobayashi. En el arco mandibular se pueden colocar en diferentes dientes del
sector péstero inferior, en arcos seccionales, distales al tubo molar, a un hook,

loop, a un Kobayashi. ®® Figura 24

(58)

fig. 24.-- Elastico Clase Il
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Dentro de las aplicaciones e indicaciones clinicas de los elasticos clase |
se utilizan para la correccién dental o esqueletal de las maloclusiones clase I,
para reforzar anclaje, retraccién de los incisivos superiores, avance mandibular,
abrir mordida, inclinacién bucal de los incisivos inferiores, correcciones de la linea

media, correcciones de ambas arcadas. ©®

Su efecto ortodéncico u ortopédico depende de la magnitud de la fuerza
ejercida por los diferentes diametros del elastico y de los objetivos clinicos

planteados. 876

Asimismo, estos componentes verticales y horizontales pueden variar
segun la distancia entre los puntos de aplicacién de la fuerza, si la distancia es
menor y los elasticos son mas cortos se aumenta el componente de extrusion y

viceversa. @389 Figyra 25, 26 y 27

Fig. 25.—Elastico Clase Il al bracket del canino supen‘or‘ss)

(58)

Fig. 26.—Elastico clase 1l Jig superior Fig 27.--Elastico Clase Il arco seccional. (55)
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2.9.2.2.2 Elasticos Clase lli

Estos elasticos también tienen una direccion diagonal, pero de forma
contraria a los de Clase Il, su orientacién va desde la zona postero-superior del
maxilar hasta la zona antero-inferior mandibular. El punto de aplicacién de la
fuerza puede estar ubicado en la porcién superior en un asa del arco del alambre,
en el gancho de la banda, en una ligadura Kobayashi de un premolar o molar
hasta la zona antero-inferior en un asa en el arco del alambre o en una ligadura

de Kobayashi colocada en el canino. ©®®

La aplicacién clinica mas comun es en las maloclusiones Clase lll, para
producir efectos ortodéncicos u ortopédicos dependiendo de la magnitud de la
fuerza ejercida por el elastico y de los objetivos clinicos planteados, pero en
general su efecto es producir una distalizacion de los dientes inferiores y la

mesializacion de los superiores. ®® © Figura 28

Fig. 28. -- Elastico Clase II1. ©°®
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En cuanto a la biomecanica, al igual que los Clase I, la fuerza desarrollada
posee un componente vertical y otro horizontal que va a depender de la distancia
de los puntos de aplicacion de la fuerza, la angulacion del elastico y el grado de

apertura bucal. ©®

2.9.2.2.3 Elasticos Cruzados

Su principal indicacién es corregir mordidas cruzadas dentarias posteriores
unilaterales o bilaterales; el punto de aplicacién de la fuerza en este caso varia
de acuerdo al tipo de mordida cruzada, de tal manera que en los casos de
inclinacion palatina de los dientes postero-superiores, su orientacion es desde

palatino hasta vestibular inferior y viceversa. *®

Pueden ir situados en un gancho de la banda o del bracket, en un boton

cementado directo al diente o en una ligadura de Kobayashi. ©®

Estos elasticos producen un sistema de fuerza con un componente
horizontal formado por las fuerza generada en los dientes superiores e inferiores
gue son de igual magnitud pero en sentido contrario, dirigido hacia vestibular o
lingual dependiendo de la ubicacién del mismo; también originan un componente
vertical que aumenta con los movimientos de apertura y cierre de la mandibula.

8 Figura 29




Fig. 29.--—-Elasticos cruzados. =)

2.9.2.2.4 Elasticos Diagonales

43

Son utilizados en la regidon dentaria anterior para corregir desviaciones de

la linea media, por lo que su orientacién varia de acuerdo a las necesidades del

caso, pudiendo ser colocadas de las siguientes formas: en la zona maxilar

izquierdo hasta mandibular derecho o en la zona maxilar derecho hasta

mandibular izquierdo. Se puede usar aislado o combinados con otro tipo de

elasticos de tipo Clase Il, tipo Ill o cruzados.®® Figura 30

Fig. 30 Elasticos Diagonales combinados, clase Il derecho clase Il izquierdo 30A, Vista del lado

derecho. 30B vista frontal. 30C. Vista del lado izquierdo®®
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Pueden ir colocados en un asa del arco de alambre, directo a un diente en

una ligadura de Kobayashi o en un gancho del bracket. ©®®

2.9.2.2.5 Elasticos de forma triangular o rectangular

Se usan para conseguir la oclusion o mejor la interdigitacién dentaria en
cualquier fase del tratamiento, principalmente en la de terminacién. Se colocan
formando triangulos con 3 puntos de aplicacién de la fuerza en casos de relacién
dentaria de Clase |, en los que se desea mayor componente vertical para
producir la extrusién localizada en un solo diente o pueden colocarse formando
cajas con 4 puntos de aplicacion de la fuerza en direccién Clase Il o Clase Il
cuando sea necesario agregar ademas un componente horizontal, generaimente

son utilizados en un grupo de dientes. ®¥©®® Figuras 31y 32.

(83)

|(83)

Fig. 31.-- Elasticos Triangulares en clase Il Fig. 32.-- Elasticos triangulares en clase I

s amaca

aa  mam w
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2.9.2.2.6 ElasticosenformadeU,V, Wy M

Ademas de las orientaciones de los elasticos definidas anteriormente,
Langlade describe el uso de elasticos en forma de U o de V, que pueden ser
colocados tanto en la zona anterior como en la posterior, para guiar uno o dos
dientes al plano de oclusién, siendo el componente vertical el principal efecto

generado por estos elasticos. ©® Figura 33

Fig- 33.--- Elasticos en forma de “U” o de “V” &)

Otra variacién son los elasticos en forma de M 6 W utilizados para

conseguir la extrusién de 2 6 mas dientes. ©® figuras 34 y 35

Fig. 34.--- Elasticos en forma de “M” &) Fig. 34. --- Elasticos en forma de “W" =
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la cantidad de deformacion de los elasticos intermaxilares
utilizados en ortodoncia de dos calibre distintos, comparando dos marcas

comerciales diferentes y evaluados en distintos medios de almacenamiento.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1 Evaluar a través de pruebas de traccion la cantidad de deformacién
de elasticos intermaxilares de 1/8” y 3/16” y de dos marcas diferentes Ortho-
Organizers y American Orthodontics mantenidos en saliva artificial durante dos

intervalos de tiempo de 12 y 24 horas en comparacion al medio seco

3.2.2.Evaluar a través de pruebas de traccion la cantidad de deformacion
de elasticos intermaxilares de 1/8" y 3/16” y de dos marcas diferentes Ortho-
Organizers y American Orthodontics mantenidos en Coca-Cola durante dos

intervalos de tiempo de 12 y 24 horas en comparacion al medio seco

3.2.3. Evaluar a través de pruebas de traccion la cantidad de deformacion
de elasticos intermaxilares de 1/8" y 3/16” pulgadas de dos diferentes marcas,

Ortho- Organizers y American Orthodontics en medio seco.

2a _aAwnIE s

BE EwE I .
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4. HIPOTESIS

Los elasticos intermaxilares de marca American Orthodontics utilizados en
ortodoncia presentan mayor cantidad de deformacién cuando son sumergidos por
un periodo de 24 horas en medios hiimedos y en sustancias corrosivas como la

coca cola.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseio del Estudio

Estudio experimental comparativo in Vitro, en el cual se evaluaron
dos marcas de elasticos utilizados comunmente en la practica ortodontica
ecuatoriana los cuales fueron sometidos a pruebas de tracciéon para comprar su

cantidad de deformacién necesaria para expresar su fuerza.

5.2 Muestra

Se utilizaron para la realizacion de este estudio un universo de 360
elasticos intermaxilares, los cuales fueron distribuidos en 24 grupos de elasticos
de cada. Se seleccionaron segin su diametro, marca y medio de
almacenamiento. Se usaron elasticos intermaxilares de diametro interno 1/8” y
3/16” de marca Ortho-Organizers y American Orthodontics respectivamente, los
cuales fueron mantenidos en 3 medios de almacenamiento: medio seco, en
saliva artificial y en coca cola por ser la bebida carbonatada usada cominmente

en la dieta diaria de un alto porcentaje de la poblacién mundial y latinoamericana
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ubicandose en un 65% su consumo. Durante intervalos de tiempo de 12 y 24

horas.
5.3 Grupos de estudio

_____ Intervalode 12 horas | Intervalode 24 horas
G1 Ortho Organizer 1/8" seco G13 | Ortho Organizer 1/8" seco
G2 American Orthodontics 1/8" seco G14 | American Orthodontics 1/8" seco
G3 Ortho Organizer 1/8" Saliva Artificial G15 | Ortho Organizer 1/8" Saliva Artificial
G4 American Orthodontics 1/8" Saliva Artificial G16 [JAmerican Orthodontics 1/8" Saliva Artificial
G5 Ortho Organizer 1/8" Coca-Cola G17 | Ortho Organizer 1/8" Coca-Cola
G6 American Orthodontics 1/8"Coca-Cola G18 | American Orthodontics 1/8"Coca-Cola
G7 Ortho Organizer 3/16" seco G19 | Ortho Organizer 3/16" seco
G8 American Orthodontics3/16" seco G20 JAmerican Orthodontics3/16" seco
G9 Ortho Organizer 3/16" Saliva Artificial G21 |JOrtho Organizer 3/16" Saliva Artificial
G10 JAmerican Orthodontics 3/16" Saliva Artificial |G22 JAmerican Orthodontics 3/16" Saliva Artificial
G11 |} Ortho Organizer 3/16" Coca-Cola G23 | Ortho Organizer 3/16" Coca-Cola
G12 |American Orthodontics 3/16"Coca-Cola G24 JAmerican Orthodontics 3/16"Coca-Cola

G= 15 MUESTRAS

Tabla. 1. Disposicién de los grupos de estudio

5.4 METODO

5.4.1. Seleccion de la muestra

Para la realizacion del estudio se utilizaron 15 elasticos de diametro 1/8

(3.2mm) y 3/16” (4.8mm) y de marca Otho-Organizers y American Orthodontics

respectivamente, seleccionados aleatoriamente de paquetes individuales de un

mismo lote. Figura 36
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Fig. 36. — Empaques de los elasticos intermaxilares utilizados

de marcas American Orthodontics y Ortho Organizers

5.4.2. Colocacion en distintas sustancias

Cada uno de los elasticos fue extraido de cada paquete con una pinza de
Miller y colocado con una pinza quirirgica en distintos medios de
almacenamiento en tubos de ensayo de plastico del mismo tamafrio, previamente
identificados, Los medio utilizados fueron: medio seco y medios humedos donde
con una pipeta graduada de plastico se introdujo 3 ml. de saliva artificial y en

otro tubo 3ml. Coca-Cola, respectivamente. Figura 37, 38, 39, 40,41 y 42

Fig. 37.-- Almacenamiento en seco
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Fig.38.-- Saliva Artificial Fig. 39.--Coca-Cola

Fig. 40.-- Pinza Miller y Pinza quirargica Fig. 41.-- Pipeta de plastico graduada

Fig. --42. Colocacién de 3ml. de saliva artificial en un tubo de ensayo.
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5.4.3. Almacenamiento de las muestras

Cada grupo de 15 elasticos se colocaron en un mismo tubo de ensayo vy
en iguales condiciones; hasta completar 24 grupos. Se colocaron las muestras
en porta tubos de ensayo, introducidos en un recipiente plastico, se anexo un
termémetro de mercurio para monitorear la temperatura interna cada 2 horas,
posteriormente se guardaron en una estufa apagada y oscura para simular las

condiciones intrabucales. Figura 43, 44 y 45

Fig.43.-- Termémetro de mercurio Fig 44.—Recipiente de Plastico

5.4.4. Preparacion por grupos

Para la preparacion de los grupos de elasticos en relacion a los intervalos
de tiempo Se procedi6 inicialmente a realizar el procedimiento con el grupo
correspondiente al intervalo de 24 horas y luego se repiti6 con las
correspondientes al intervalo de 12 horas, fueron introducidos en las sustancias
respectivas con una diferencia de tiempo de 20 minutos entre cada uno,
considerando el tiempo que se podria tardar la medicién de cada grupo y para
lograr coincidencia con las horas en las que se realizarian las pruebas. Figura

4546y 47
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Fig 47.—Total de las muestras en los dos intervalos de tiempo 12 y 24 horas

5.4.5. Ejecucion de las mediciones

La medicion se realizé en una Maquina de Traccion (Smart-turn 6) ubicada
en el laboratorio de Ingenieria Mecanica de la Universidad San Francisco de
Quito, fue adaptada para estirar el elastico hasta completar 6 %2 onzas de fuerza
medidas en un dinamometro marca Ormco ETM (previamente marcado), y
proporcionando una medida en milimetros para la valoracién de la cantidad de

deformacion. Figura 48, 49, 50 y 51




53

Fig 48.— Maquina de Traccion Smart-turn 6

Fig. 49. --Déntrix o dinamémetro marca Ormco ETM.

Fig. 50.-- Traccion de los elasticos Fig. 51.-- Monitor indicando la cantidad de deformacion

Para retirar los elasticos de los tubos de ensayo se usé una pinza
quirdrgica para asegurar cada muestra y colocarla adecuadamente en los
aditamentos colocados en la maquina, para realizar la traccion. Figura 52, 53, 54

y 95
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Fig. 52.-- Retiro de los elasticos del tubo de ensayo con la pinza quirdrgica,
colocacion del ejemplar en la maquina para proceder a traccionarlo.

Fig. 54. Modo de colocacién del elastico en Fig. 55.— Elastico listo para traccionarlo

la maquina previo a la traccion

Posteriormente se procedieron a estirarlos hasta completar la fuerza
descrita por el fabricante de 6 2 onzas expresado por el dontrix y se registro el
diametro que alcanzaron (nivel de deformacion), esta medida la suministré un
monitor de la misma maquina, la cual se puso previamente en valores en los que
el elastico se encontrada sin tension representado en el eje Z, dichos valores

corresponden a 112.000 para los elasticos de 1/8” y 113.000 para los de 3/16” de
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ambas marcas y distintos medios de almacenamiento, coincidiendo cada muestra

con la hora de intervalos de 12 y 24 horas. Figura 56, 57 y 58

Fig. 56.-- Medida de 112.000 para elasticos 1/8" (tensioén cero)

Fig. 57.-- Medida de 113.000 para elasticos 3/16” (tension cero) Fig. 58— Elastico sin tension

Al realizar la traccion del material hasta los limites de fuerza previamente
descritos se registro la medida que presentaba la maquina, la cual se expresaba

con indicada en un monitor, en el eje Z. Figura 59, 60

Fig. 59-- Elastico durante la traccién hasta completar 6 ¥z onzas
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Fig. 60-- Nivel de deformacion indicado por la maguina

5.4.6. Recoleccion de las mediciones

Luego de realizar la traccion se procedié a anotar el valor de Ila
deformacion de cada elastico, en una tabla de recoleccion de datos previamente
disefiada (Tabla 2), dicha medida, como se menciond anteriormente se

observaba en monitor de la maquina.

AMERICAN ORTHODONTICS

R A e e At 3/16”

12186|101|79]|94|74|90|90|71/109]/96|90|90| 74| 78|89]150|14,0/14,7|12,8(14,7|11,6|12,6|13,3|12,2{13,8{11,6|13,8113,0112,3|12,0
24 |100|98 | 86| 99|93 |92|92|89|85]|89(10,9|79|87|89)92]106|11,6(12,2|10,5]|11,7|124| 97 | 95| 9585 |94 [105] 73 | 94 |12,1
12 |10,0] 9,7 |12,9] 9,7 |11,3|13,0(11,2) 85 |11,5(12,5f 9,2 |12,0]10,5|10,5 9,1 |18,7| 7,0 |16,2 10,2 |10,0| B,0 |16,0(14,5|11,013,0(14,1 15,3 15,1 | 14,6 |17,0
24 113,012,0(11,9{ 9,0 12,1}10,510,6 (11,6 |10,0)11,0/10,0 | 11,2 {11,1 11,2 |13,5}17,1 (14,1 16,9 [ 16,7 [ 14,2 | 17,5 [ 14,1 |15,1|12,3[17,5[14,7 |14,7 14,2 [16,3 | 17,9
12 |10,0 11,4 [12,0(12,3| 9,8 |10,2(10,6| 9,6 |12,0/10,2( 8,7 13,2(12,1]|10,0(11,0]14,4|15,4 14,7 [15,5|16,3 |15,1|17.6 | 15,6 | 15,7 [ 14,9 (15,4 | 15,6 | 14,5 |16,0 | 15,5
24 111,5)11,0(13,5(12,8 |12,0] 9,6 |11,6(13,2|10,5]12,2|12,9|12,912,3 |10,2|12,7]15,0|18,8 | 16,1 |17,4 | 16,0 | 16,9 (16,3 |17,5|17,3 |17,7 | 15,2 17,0 | 18,4 | 19,9 | 16,2

Coca-Cola

ORTHO ORGANIZERS

A s ; B 3/16"
12)64|72|68|67|69|58)69|60|60(63[88]|75]26|75]76]109]|12,0\12,0]|120]11,9|13,6|14,0]13,0[12,5[12,5[14,5[11,3[11,6|140[115
24 )73[81|6a|62|54a|60|63|an|74]|58]|70]|57|44|60]68]11,4[100[208(351[104) 91 |124( 99|95 |11,6]104]|11,6]11,4]105]13,0
1269|988 |81|83|93|58|1.5/66 98] 98 (10,1|70|10,5| 738 | 90 )18,0(17,9|20,2|14,5|13,6|16,9 |12,9|37,3|17,1|15,4|18,0(19,2|27,5|16,4 |13,9
| 2|84 |w0else|ez|z7|79|99|92]|94]|80]|99|93|s0|79]80]144|151|180[105[17af160]172182154]160](310]150]180]13,0]211
12|89 8a|73|76|72|77|8a| 7881|108 77|01 |73|77|29]126(138[161[163[152[148[157[153[192]165 157145 ]16,2]16,2|14,4
24 | 82|85 (133|1,4[ 9890|8297 |104|101]|122|97 |94 |87 |86 |167|154|162(150[167|165[176[169[14,4 185 17,2 |14,2 |158]15.4|158

§

Tabla 2.--. Tablas de recoleccion de datos durante la prueba para ambas marcas
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5.3.8. Desecho de la muestra

Luego de realizar la traccion y registrar el valor de la deformacioén, se
procedié a desechar cada muestra sobre un papel para al final de la medicién de

cada grupo verificar que todos fueron medidos. Figura 61

Fig. 61. Elasticos desechados luego de realizar la traccién

6 RESULTADOS

6.1 Datos obtenidos

Los datos obtenidos fueron registrados en tablas previamente disefiadas
para facilitar el analisis de cada registro. Para obtener las medidas adecuadas
correspondientes a cada grupo, a los elasticos de 1/8" se les resté 112 que
correspondia a la medida inicial de la maquina (tensién 0), las medidas para los
elasticos de 3/16” se les resté 113 (tension 0), por imposibilidad de colocar la
maquina en 0. Luego de obtener dicha medida se procedio a restar nuevamente
el valor correspondiente a la deformacién que sufrié el dontrix que correspondi6 a
12 mm. ya que también se consideré6 como un resorte (elastico) y esa medida

altera nuestros resultados finales.

Luego del procesamiento de los datos se procedié a realizar los analisis
estadisticos correspondientes para la interpretacion de los resultados, mostrados

a continuacion. Tabla 3y 4
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AMERICAN ORTHODONTICS
— - 74
24
saliva |22
Coca-Cola |54

Tabla. 3. Tabla de recoleccién de datos para la marca American Orthodontics

O_R?HO ORGANIZERS
= . SR 14 £
b 12
Lo 57
. 12
Saliva b7
Coca-Cola %

Tabla. 4. Tabla de recoleccion de datos para la marca Ortho Organizers

6.2 Analisis de Datos:

El analisis estadistico usados para Pruebas de Hipotesis fue Prueba T de

Student y Prueba de media.
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6.2.1 Analisis estadisticos de los datos correspodientes a la marca American

Orhodontics de 1/8” de diametro y en intervalo de 12 horas

En el grafico 62 se observa que la deformacién es mayor para los grupos

que fueron sumergidos en coca cola y en saliva, que para el grupo en seco.

Mediciones (12 horas)

American COrthodoncists 1/8"
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Fig. 62.—Grafico de Caja. Marca American Orthodontics, diametro 1/8”, intervalo de 12 horas

Todos los medios de almacenamiento

Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia

estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipétesis alternativa.

La deformacion es mayor para los elasticos American Orthodontics de 1/8" de

diametro que fueron sumergidos durante 12 horas en medios humedos al

compararlos con el seco, con un nivel de significancia de P-value = 0.0001459

para el grupo sumergido en saliva artificial y de P-value = 1.862e-05 para el grupo

de Coca Cola.




6.2.2. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca Ortho

Organizer de 1/8” de diametro y en intervalo de 12 horas

En el grafico 63 se observa que la deformacion es mayor para los grupos

que fueron sumergidos en coca cola y en saliva, que para el grupo en seco.
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Fig. 63.—Gréfico de Daja. Marca Ortho Organizer, diametro 1/8”, intervalo de 12 horas
Todos los medios de almacenamiento

Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia
estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipétesis alternativa.
La deformacion es mayor para los elasticos Ortho Organizer de 1/8” de diametro
que fueron sumergidos durante 12 horas en medios humedos al compararlos con
el seco, con un nivel de significancia de P-value = 0.0002376 para el grupo

sumergido en saliva artificial y de P-value = 0.003279 para el grupo de Coca-Cola.
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6.2.3. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la
comparacion de marcas American Orthodontics y Ortho Organizer de 1/8”

de diametro y en intervalo de 12 horas

— Coca Am Ortho

Compa acién de macas, dametro 18" (12 horas) -=------ Coca Ortho Org

14 . T Fco Am Ortho
-~ Spco Ortho Org

. ~—— Shiiva AmOrtho

3L . . ‘."A Shiiva OrthoOrg

12F [
e /

| A e g e N

Mediciones

Muestras

Fig. 64.—Gréfico en Lineas. Comparacién de Marcas American Orthodontics y Ortho Organizers,
diametro 1/8”, intervalo de 12 horas

En el grafico 64 se puede observar que, para el diametro 1/8" a las 12

horas, las mediciones de la marca American Orthodontics estan siempre por

encima de sus andlogas de marca Ortho Organizers, lo cual nos sugiere que para

cada uno de los medios, la deformacion de la ultima es menor y su

comportamiento mas estable. Asimismo, observamos que los elasticos

sumergidas en Coca-Cola fueron las que sufrieron mayor deformacion.

Los resultados de esta prueba de hipétesis revelan que no existe evidencia
estadistica en los datos para rechazar nuestra hipétesis alternativa de que la
deformacién de los elasticos de 1/8” marca American Orthodontics es mayor que

la de Ortho-Organizers con un nivel de significancia de P-value = 8.485e-06
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6.2.4. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca American

Orthodontics de 1/8” de diametro y en intervalo de 24 horas

En el grafico 65 se observa que la deformacién es mayor para los grupos
que fueron sumergidos en Coca-Cola y en saliva, que para el grupo en seco.
También se puede observar que las muestras sumergidas en coca cola se
encuentran mas dispersas, en relacion a las correspondientes a saliva artificial y

Seco.

American Orthodoncists, diametro 18"

1} I B
1 /
12} I ow N .
[ o*\
0 )
e N o A
5 1t VI -
a e /
a A—
£
g
S 10t 4
i
L
= </ s
>fi4\/
gl — J
£ N
8l . i
1 1 1
Seco Sdiva atifi cid Cocacola

Qupo

Fig. 65.—Grafico de Caja. Marca American Orthodontics, diametro 1/8”, intervalo de 24 horas
Todos los medios de almacenamiento

Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia
estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipétesis alternativa.
La deformacion es mayor para los elasticos American Orthodontics de 1/8” de
diametro que fueron sumergidos durante 24 horas en medios humedos al

compararlos con el seco, con un nivel de significancia de P-value = 4.675e-05
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para el grupo sumergido en saliva artificial y de P-value = 1.082e-06 para el grupo

de Coca-Cola.

6.2.5. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca Ortho

Organizer de 1/8” de diametro y en intervalo de 24 horas

En el grafico 66 se observa que la deformacion es mayor para los grupos
que fueron sumergidos en Coca-Cola y en saliva artificial, que para el grupo en
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Fig. 66.—Grafico de Caja. Marca Ortho Organizer, diametro 1/8”, intervalo de 24 horas
Todos los medios de almacenamiento

Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia
estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipétesis alternativa.

La deformacién es mayor para los elasticos Ortho Organizer de 1/18” de diametro
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que fueron sumergidos en medios humedos durante 24 horas al compararlos con
el seco, con un nivel de significancia de P-value = 7.714e-08 para el grupo
sumergido en saliva artificial y de P-value = 1.193e-06 para el grupo de Coca-

Cola. Se observaron valores atipicos los cuales no alteran nuestros resultados .

6.2.6. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la comparacién de
marcas American Orthodontics y Ortho Organizer de 1/8” de diametro y en

intervalo de 24 horas

Comparacién de marcas, diametro 18"
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Fig. 67.—Gréfico en Lineas. Comparacion de Marcas American Orthodontics y Ortho Organizers,
diametro 1/8”, intervalo de 24 horas

No existe evidencia estadistica en los datos para rechazar nuestra
hipétesis alternativa. Podemos afirmar que el promedio de deformacion para los

elasticos a las 24 horas y para el diametro 1/8”, es mayor para la marca American
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Orthodontics que para Ortho-Organizers con un nivel de significancia de

P-value= 4.808e-10.

6.2.7. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca American

Orthodontics de 3/16” de diametro y en intervalo de 12 horas

En el grafico 68 se observa que la deformacién es mayor para los grupos

que fueron sumergidos en coca cola y en saliva, que para el grupo en seco.
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Fig. 68.—Grafico de Caja. Marca American Orthodontics, diametro 3/16”, intervalo de 12 horas
Todos los medios de aimacenamiento

El p-valor (p-value = 0.4036) es claramente mayor que 0.05, con lo cual
concluimos que no existe evidencia estadistica en los datos para rechazar la

hipétesis nula. Por tanto los elasticos American Orthodontics de 3/16" de
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diametro no presentan una mayor deformacién al sumergirlos 12 horas en saliva

artificial al compararlo con la muestra en seco

A diferencia del grupo sumergido en Coca-Cola, el cual no presentan una
evidencia estadisticamente significativa para rechazar nuestra hipotesis
alternativa. Por tanto la deformacién es mayor para el grupo sumergido durante
12 horas en Coca-Cola al compararlo con el seco, con un nivel de significancia de
P-value = 2.201e-05. Se observan valores atipicos los cuales no alteran nuestros

resultados.

6.2.8. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca Ortho

Organizer de 3/16” de diametro y en intervalo de 12 horas

En el grafico 69 se observa que la deformacion es mayor para los grupos

que fueron sumergidos en coca cola y en saliva, que para el grupo en seco.
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Fig. 69.—Grafico de Caja. Marca Ortho Organizers, diametro 3/16”, intervalo de 12 horas
Todos los medios de almacenamiento
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Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia
estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipétesis alternativa.
La deformacién es mayor para los elasticos Ortho Organizer de didmetro 3/16”
que fueron sumergidos durante 12 horas en medios humedos al compararlos con
el seco, con un nivel de significancia de p-value = 0.0009376 para el grupo
sumergido en saliva artificial y de P-value = 2.867e-07 para el grupo de Coca-

Cola. Se observan valores atipicos los cuales no alteran nuestros resultados

6.2.9. Analisis estadisticos de datos correspondientes a la comparacion de
marcas American Orthodontics y Ortho Organizer de 3/16” de diametro y en

intervalo de 12horas

Comparacion de marcas, diametro 3/16" (12h)
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Fig. 70.—Gréfico en Lineas. Comparacién de Marcas American Orthodontics y Ortho Organizers,
diametro 3/16”, intervalo de 12 horas
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Los resultados indican que no existe evidencia estadistica en los datos
para rechazar nuestra hipétesis alternativa. Podemos afirmar que el promedio de
deformacién para las los elasticos a las 12 horas y para el diametro 3/16”, es
mayor para la marca American Orthodontics que para OrthoOrganizers, con un

nivel de significancia de p-value = 0.02580.

6.2.10 Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca American

Orthodontics de 3/16” de diametro y en intervalo de 24 horas

En el grafico 71 se observa que la deformacion es mayor para los grupos

que fueron sumergidos en Coca-Cola y en saliva, que para el grupo en seco.
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Fig. 71.—Gréfico de Caja. Marca American Orthodontics, diametro 3/16", intervalo de 24 horas
Todos los medios de almacenamiento
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Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia
estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipotesis alternativa.
La deformacién es mayor para los elasticos American Orthodontics de diametro
3/16" que fueron sumergidos durante 24 horas en medios himedos al
compararios con el seco, con un nivel de significancia de 5% para ambos grupos,

saliva artificial y Coca Cola.

6.2.11 Analisis estadisticos de datos correspondientes a la marca Ortho

Organizers de 3/16” de diametro y en intervalo de 24 horas

En el grafico 72 se observa que la deformacion es mayor para los grupos

que fueron sumergidos en coca cola y en saliva, que para el grupo en seco.

Ortho Organizers, diametro 316"
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Fig. 72.—Grafico de Caja. Ortho-Organizers, diametro 3/16”, intervalo de 24 horas

Todos los medios de almacenamiento




70

Los resultados de esta prueba permiten concluir que no existe evidencia
estadistica en los datos de la muestra para rechazar nuestra hipotesis alternativa.
La deformacién es mayor para los elasticos Ortho-Organizers de diametro 3/16"
que fueron sumergidos durante 24 horas en medios hiimedos al compararlos con
el seco, con un nivel de significancia de 5% para ambos grupos, saliva artificial y
Coca Cola. Se pueden observar valores atipicos los cuales no alteran nuestros

resultados

6.2.12 Analisis estadisticos de datos correspondientes a la comparacién de
marcas American Orthodontics y Ortho Organizer de 3/16” de diametro y en

intervalo de 24 horas en seco

Compaacion de macas, dianetro 316" (24 horas)
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Fig. 73.—Gréfico en Lineas. Comparacién de Marcas American Orthodontics y Ortho Organizers,
diametro 3/167, intervalo de 24 horas
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Los resultados indican que no existe evidencia estadistica en los datos
para rechazar nuestra hipotesis alternativa. Podemos afirmar que el promedio de
deformacion para las los elasticos a las 24 horas y para el diametro 3/16", es
mayor para la marca American Orthodontics que para Ortho-Organizers, con un

nivel de significancia de 5%.
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7. DISCUSION

Los elasticos y elastobmeros son materiales ortodonticos generadores de
fuerza que se utilizan para mover los dientes, en forma activa. Se utilizan desde
1940 y sus mayores cualidades son la facilidad en el uso, el rango amplio de
trabajo y el bajo costo; sus principales debilidades es la constancia de la fuerza,
ya que decae rapidamente por tanto hay que reponerios cada 24 horas. Hay una

correlacion positiva entre el tiempo de uso y la cantidad de movimiento. ¢4

Bettie y cols. en un estudio presentado en el afio 2003, determinaron que
el tamafio de elasticos intermaxilares mas utilizado en la practica ortodéntica es
el de 3/16” de diametro,?® y que su pequefio didmetro interno determina mayor
frecuencia de reemplazo por uno nuevo. '® ) Es por ésta razén que para este

estudio que se decidié utilizar elasticos de 3/16” de diametro interno.

En otros estudios realizados por Kanchana®® Wheeler"®® Yogosawa,!'%
bell'” |os cuales realizaron mediciones de elasticos intermaxilares de 3/16” en
relacion a su nivel de deformacion, registraron que estos elasticos tenian una
extension de su diametro interno de aproximadamente 20 mm dependiendo de la
marca comercial del material y que presentaban una extensiéon antes de su punto
de ruptura de 32 y 40m. Estos datos podrian ser importantes para la continuacion
de este estudio, considerando estos valores como referencias para posibles

comparaciones a futuro.
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Berlt'™® en su estudio publicado en 1989 realizé sus pruebas utilizando 10

18 y como hacen referencia la mayoria

ejemplares de cada tamafno de elastico,
de los estudios utilizé intervalos de tiempo comprendidos entre 12 y 24 horas. '®
debido a estas referencias se decidié utilizar para éste estudio una muestra un

poco mas significativa de 15 ejemplares de cada tamafo, y en los mismo

intervalos de tiempo de 12 y 24 horas.

Segun el estudio realizado por Bales® y cols. demuestran que existe una
diferencia estadisticamente significativa en la pérdida fuerza de los elasticos al
estirarlos 3 veces el diametro interno, al igual que una relacién semejante al
estirarlos 2 veces su diametro interno, y que la colaboracion del paciente en su
uso juega un papel importante en la distribucién y expresién de la fuerza para
lograr el movimiento dental deseado.® Estos datos justifican nuestros resultados
ya que observamos una variacién en la deformacion de las dos marcas
analizadas, en las cuales algunos ejemplares tuvieron que deformarse 2 veces su
diametro para alcanzar la fuerza descrita y otros 3 o mas veces su diametro,
dependiendo del medio de almacenamiento y condiciones a las cuales fueron

sometidos.

Bales® y cols. en su estudio publicado en 1977 asi como Kanchana®? en
el 2000 reportan evidencias estadisticamente significativas entre las marcas
comerciales de los elasticos intermaxilares, los niveles de degradacion de fuerza
entre ellas. El presente estudio también demostré diferencias estadisticamente
significativas, las cuales indican que existe un comportamiento menos estable y
un mayor grado de deformacion en los elasticos de 1/8” y 3/16” de diametro para

la marca American Orthodontics al compararla con la marca Ortho Organizers,
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por tanto se puede apreciar que la Ultima marca es mas recomendable para su

uso.

Kanchana® y cols en su estudio publicado en el 2000 utilizaron como
muestra 10 elasticos los cuales fueron divididos en grupos de muestra en seco y
en humedo. Encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
diferentes marcas analizadas, mas que en las condiciones ambientales a las
cuales fueron sometidas. Todos los elasticos fueron estirados 3 veces su
diametro interno, en esta medida si coincidieron todas las marcas comerciales
estudiadas. ©UN8G27270)102) £ nuestro estudio encontramos diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la comparaciéon de las marcas
utilizadas, asi como en los medio a los que fueron sometidos, como lo muestran
los resultados presentados, la marca Ortho Organizers se comportd mas estable
gue la marca American Orthodontics, asi como al sumergirlos en medios secos y
himedos se encontrdo una diferencia estadisticamente significativa para las

muestras de Saliva Artificial y Coca-Cola.

Hwang “?y cols. en un estudio presentado en el afio 2003 demuestran
que las condiciones del medio bucal afectan las propiedades y la expresion de la
fuerza de los elasticos, cuando son sumergidos en saliva artificial a 37 %
centigrados. Esto concuerda con los datos encontrados en éste estudio, el cual
demuestra que la temperatura y la saliva artificial alteran drasticamente las
propiedades de los elasticos en lo referente a la deformacion necesaria para

expresar su fuerza




Beatti "® y cols en su estudio publicado en el Angle Orthodontist en el afio
2003 demuestran que la exposicion de los elasticos intermaxilares a medio
himedos y con un variaciones en el Ph y en la temperatura, como es el medio
bucal, producen alteraciones fisicas como la disolucion de los polimetros
presentes en ellas, las cuales causan una reduccion en la fuerza que expresan
estas bandas elasticas, de tal forma que la alimentacién del paciente es
importante para determinar el tiempo de cambio de estos elasticos por parte del

paciente.

Yap‘'® describe en su articulo publicado en el Journal de operatoria dental
en el 2000 que los medios de la cavidad bucal y la alimentacion del paciente
alteran las propiedades de materiales que se componen de polimetros usados en
restauracion, por lo tanto también se ven afectadas las propiedades de los
materiales elasticos utilizados en ortodoncia ya que su principal componente son

los polimetros.

Debido a los cambios encontrados en este estudio en relacién al nivel de
deformacién necesario para expresar su fuerza en el grupo almacenado en
medios humedos, se recomienda realizar el cambio de éstos preferiblemente a
las 12 horas en pacientes que presenten una dieta con un alto consumo de Colas
o bebidas carbonatadas, por el deterioro del material que ellos producen con la
consecuente disminucién de la expresién de su fuerza, por tanto podria alterar el

curso del tratamiento de ortodoncia.
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En estudios realizados por Eygen®™® y publicados en en Ajodo en el afio
2005 demuestran que la coca cola al presentar un bajo Ph, produce un alto nivel
de corrosion y deterioro de la superficie del esmalte al compararia con el nivel que
presenta la saliva artificial. Esto nos sirve como referencia de las consecuencias
que causo la inmersion de los elasticos que fueron sumergidos en coca cola, la
cual como sustancia altamente corrosiva altero las propiedades del material,
causando que sea necesario realizar una mayor deformacién para expresar la

fuerza requerida.

Como lo indica la empresa AJEMEX“® en su estudio, publicado en Intemet
la bebida carbonatada Coca-Cola es la que presenta una mayor demanda en el
mercado en Latinoamérica con un 65% en relacion a las demas colas,

considerando estos datos se decidio utilizarlo para la realizacion de este estudio.
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8. CONCLUSION

8.1 La fuerza generada por los materiales elasticos depende de la

cantidad de estiramiento que se produce cuando estos son colocados en boca, el
cual no debe ser mas de 3 veces su diametro interno, por eso se recomienda el

uso de medidor tipo dontrix, para monitorear su correcto uso.

8.2 Se determind que los elasticos intermaxilares de 1/8” y 3/16” de
diametro interno de ambas marcas American Orthodontics y Ortho Organizers, al
ser sumergidos en saliva artificial en intervalos de 12horas y 24 horas es
necesario aplicarle una mayor cantidad de deformacién para expresar su fuerza.
Sin embargo la marca American Orthodontics se comporté menos estable lo cual

se hace necesario su reemplazo preferiblemente antes de las 24 de uso.

8.3  El consumo en la dieta diaria de sustancias corrosivas como la Coca-
Cola altera las propiedades fisicas de los elasticos intermaxilares utilizados en
ortodoncia de 1/8" y 3/16” de diametro interno de ambas marcas American
Orthodontics y Ortho Organizers , provocando que sea necesario un aumento en
la cantidad de deformacion de mas de 3 veces su diametro para que puedan

expresar la fuerza o indicar su reemplazo a las 12 horas de uso.
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84 Al comprar diferentes marcas de elasticos intermaxilares se

determiné que la marca American Orthodontics tuvo un comportamiento menos

estable que su homéloga Ortho-Organizers.

8.5 Los intervalos de tiempo a los que son sometidos los elasticos

intermaxilares tienen una repercusion directamente proporcional a la alteraciéon
de sus propiedades fisicas y grado de deformacion necesaria para expresar su
fuerza, es decir, a mayor tiempo de uso mayor deformacion y por tanto menos
fuerza, por tanto es recomendable su cambio maximo a las 24 horas de uso,
siempre y cuando se tome en cuenta los requerimientos individuales de cada

casoy del tratamiento ortodontico seleccionado

8.6 Es necesario considerar la importancia de seleccionar materiales de

buena calidad para poder optimizar nuestros tratamientos de ortodoncia y lograr

mejores resultado, estabilidad y reducir el tiempo de éstos.




79

9 RECOMENDACIONES

Se sugiere para proximos estudios sobre el tema, evaluar mas cantidad de
marcas comerciales, mayor cantidad de muestras, y analizar la fuerza que

generan.

Se recomienda también, hacer una evaluacion de la cantidad de fuerza
generada por los elasticos al ser estirados por periodos de 12 y 24 horas

respectivamente, con un estiramiento continuo y controlado.

Se puede realizar estudios utilizando otro tipo de marcas comerciales, otros

modelos de elasticos, como cadenas elasticos, modulos elasticos.

Para proximos estudios, se debe considerar seleccionar muestras que
tengan menos variacién en forma y tamafo para que los resultados sean mas

homogéneos y estadisticamente mas significativos.

Se recomienda realizar para un estudio evaluando la calidad de diferentes
fabricantes de materiales elasticos para obtener datos estadisticamente
significativos que nos ayuden a seleccionar los materiales confiables para

nuestra practica profesional




10. ANEXOS

ANEXO 1. Tablas de recoleccion de datos utilizados en el momento de la

prueba. Valores indicados por la maquina de traccion

AMERICAN ORTHODONTICS.

18 g ~ 3/16"
seco |12 | 132613411319 133.a] 1314|1330 13301311 [1349 [1336 [ 132.0] 133,0 [ 131.4 [ 131,8 | 132.5 1400 [ 139,0 | 139,7 | 1378 | 139,7 | 1366 | 137.6 [ 138,3 | 137.2 | 138.8 [ 136,6 | 138.8 [ 1380 | 1373 | 137.0
24 [1340]133,8[132,6[133,9133,3 [ 1332 [133.2 | 132.9 [ 1325 | 132,9[ 134,9 | 131.9 | 132,7 | 132,9 [133.2 ] 135.6 | 136,6 [ 137.2 | 1355 | 136,7 | 137.4 [134,7 | 134,5 | 134.5 | 133.5 [ 134.4 | 1355 | 132.3 | 1344 | 1371
o |12 |1340]1337 1360 [133,7 [1353]137,0[ 1352 [ 1325 | 1355 [ 1365 | 133,2 | 136,0 [ 1345 | 134,5 | 133,1 | 1437 [ 132.0| 1412 | 1352 [135,0 | 133,0 | 42,0 [ 139,5 | 136,0 | 138,0 [ 1391 | 140,3 [ 140,1 [139,6 [ 142.0
24 [137,0]136,0( 1359 [133,0|135,1 | 1345 [ 134,6 | 135,6 [ 1340 | 135,0 [ 134,0 | 1352 | 135,1 | 135,2 [ 137,5 ] 142,1 | 139,1 [ 141,9 | 141.7 | 139,2 [ 142,5 | 139,1 | 140,1 | 137.3 | 142,5 [139,7 | 139,7 | 139.2 | 141,3 | 1429
£ 2! 12 |134,0|1354|136,0|136,3 | 133,8|134,2 | 134,6 | 133,6 | 136,0 | 134,2 | 132,7 | 137,2 | 136,1 | 134,0 | 135,0 | 139,4 | 140,4 | 139,7 | 140,5 | 141,3 | 140,1 | 142,6 | 140,6 | 140,7 | 139,9 | 140,4 | 140,6 | 139,5 | 141,0 | 140,5
24 |135,5|135,0)137,5|136,8 | 136,0 | 133,6 | 135,6 | 137,2 | 1345 | 136,2 | 136,9 | 136,9 | 136,3 | 134,2 | 136,7 | 140,0 | 143,8 | 141,1 | 142,4 | 141,0 | 141,9 | 141,3 | 142,5 | 142,3 | 142,7 | 140,2 | 142,0 | 143,4 | 144,9 | 14,2

ORTHO ORGANIZERS

: 2 : T E S LTS 3/16"
s 1z |130,4]|131,2|130,8]130,7 | 130,9 [ 129,8 | 130,3 | 130,0 | 130,0 | 130,3 | 132,8 | 131,5 | 131,6 | 131,5 | 131,6 | 135,9 | 136,0 | 137,0 | 137,0 | 135,9 | 138,0 | 135,0| 138,0| 137,5 | 136,5 | 139,5 | 136,3 | 136,6 | 139,0 | 1365
24 |131,3|132,1|130,4 |130,2 | 1294 | 130,0 | 130,3 | 128,8 | 131,4 | 129,8 | 131,0 | 129,7 | 1284 | 130,0 | 1308 | 1364 | 136,0 | 145,8 [ 160,1 | 135,4 | 134,1 | 137,4 | 134,9 | 134,9 | 136,6 | 1354 | 136,6 | 136,4 | 135,5 | 138,0
o |12 J1200]1338 (1321|1323 |1333[ 1208 | 1355 | 1306 [ 1338 ] 133.8 [ 1341 | 131.0 | 1345 [ 1318 [133,0] 143,0 [ 1429 | 145,2 | 139.5 [ 138,6 | 141,9 | 1379 [ 1623 | 142,1 | 180.4 [ 1430 [ 44,2 | 1525 | 141.4 | 1389
: 74 [132,4|13a8|132,9[132,3 | 131,7 | 1319 [ 133,9[133,2 | 133.4 | 1320 | 133,9| 1333 | 1330 [ 131,9 | 132,0| 139,4| 141,3 | 1430 [ 1355 | 147,a | 143,0 [ 147,2 | 143,7 | 140,4 | 141,0 | 156,0 | 140,0 [ 141,0 [ 1380 146,
] 12 §132,9]|132,4|131,3|131,6 |131,2 |131,7 | 132,4 [ 131,8 | 132,1 | 135,8 | 131,7 | 133,1 § 131,3 ] 131,7 | 131,9| 138,6 | 138,8 | 141,1 | 141,3 | 140,2 | 139,8 | 140,7 | 140,3 | 144,2 | 141,5 | 140,7 | 139,5 | 141,7 | 141,2 | 139.4
24 J132,2|1325]137,3|135,4 | 1338 133,0 | 132,2 | 133,7 | 134,4 | 134,1 | 136,2 | 133,7 | 133,4 | 132,7 | 132,6 | 141,7 | 140,4 | 141,2 | 140,0 | 141,7 [ 1415 | 142,6 | 141,9 | 139,4 | 1435 | 142,2 | 139,2 | 140,8 | 140,4 | 140,8




ANEXO 2. Tablas de recoleccion de datos, valores procesados de la cantidad

de deformacién que presentaron los elasticos. Luego de restarles 112.000 a los

elasticos de 1/8" y 113.000 a los de 3/16".
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AMERICAN ORTHODONTICS

S 18 e < 3/16%
ke 12 [132,6]134,1(131,9 1334|1314 [133,0 | 133.0| 132,1 | 134,91 133,6 | 133,0 | 133,0 | 1314 | 131,8 | 132,91 140,0 | 139,01 139,7 | 137,8 | 139,7 | 136,6 | 137,61 138,31 137,2 | 1388 | 136,6 | 138,8 138,01 137,3 | 137.0
24 |134,0|133,8|132,6|133,9 {133,3 | 133,2 | 133,2 | 132,9 | 132,5 [132,9| 1349 | 131,9|132,7 [ 132,9 | 133,2 ] 135,6 | 136,6 | 137,2 | 135,5 | 136,7 | 1374 [134,7 | 134,5 [ 134,5 | 133,5 | 134,4| 135,5 | 132,3 | 134,4 | 1371
it 12 13401337 |136,9|133,7 | 135,3 |137,0 | 1352 [ 132,5 | 135,5 | 136,5 [ 133,2 | 136,0 | 134,5 | 134,5 | 133,1 ] 143,7 | 132,0 | 141,2 | 135,2 [ 135,0 [ 133,0 [ 142,0 | 139,5 | 136,0 | 138,0 | 139,1 | 140,3 | 140,1 | 139,6 | 142,0
24 |137,0]136,0|135,9133,0 | 135,1 | 134,5 | 134,6 | 135,6 | 134,0 | 135,0 | 134,0 | 135,2 [ 135,1 | 135,2 | 137,5] 142,1 | 139,1 | 141,9 § 141,7 | 139,2 [ 142,5 | 139,1 | 140,1 { 137,3 | 142,5 139,7 | 139,7 | 139,2 | 141 3 | 142.9
| 12 J1340]1354|136,0)136,3 | 1338 |134,2 | 134,6 | 133,6| 136,0 | 134,2 | 132,7 | 137,2 [ 136,1 | 134,0 | 1350 1394 | 140,4 | 139,7 | 140,5 | 141,3 | 140,1 | 142,6 | 140,6 | 140,7 | 139,9 | 140,4 | 140,6 | 133, | 141,0 | 140,5
24 |135,5]135,0[137,5 | 1368 | 136,0 [ 1336 (1356 [ 137.2| 1345 ] 136,2| 1369 [ 136,9|136,3 [ 124,2 | 136,7 140,0 | 143,8| 141,1 | 142,4 | 141,0 | 141,9 | 141,3 | 142,5 | 142,3 [ 142,7 [ 140,2 | 142,0 143,4 | 144,5 | 141,2

GRTHO ORGANIZERS

- 1/ = 3/16"
Sacn 12 | 130,4131,2 | 130,8 | 130,7 | 130,9 | 129,8 | 130,9 | 130,0 | 130,0 | 130,3 | 132,8 | 131,5 | 131,6 [131,5 | 131,6 | 135,9 | 136,0 | 137,0| 137,0 | 136,9 | 138,0 | 139,0 | 138,0| 137,5 | 136,5 | 139,5 | 136,3 | 136,6 [ 139,0 | 1365
24 1131,31132,11130,41130,21129,4 | 130,0 {130,3 | 128.8 | 131,4|129,8 | 131,0 [ 129,7 | 128,4 | 130,0 | 130.8| 136,4 | 136,0 | 145,8 | 160,1 | 135.4 | 134,1 | 137,4 | 134,0 | 134,9 | 136,6 | 135,4 | 136,6 | 136,4 | 135,5 | 138,0
Satva 12 §1309}133,8/132,1[132,3 | 1333 [129,8 {1355 [ 130,6 [133,8 [ 133,8 | 134,1 [ 131,0 [ 134,5 | 131,8 [ 1330} 143,0 | 142,9 | 145,2 | 139,5 [138,6 | 141,9 | 137,9 | 162,3 | 142,1 | 140.4 [ 143,0/144,2 [152,5 [141,4 [ 138,9
= 4 24 [132,4|134,8]132,9132,3]131,7131,9 | 133,9 | 133,2 | 133,4 | 132,0 | 133,9 | 133,3 | 133,0 | 131,9 | 132,0] 139,4 [ 141,1 [ 143,0{ 135,5 | 142,4 | 141,0 | 142,2 | 143,2 | 140,4 | 141,0 | 156,0 | 140,0 | 141,0 | 138,0 | 146,1
1 12 J1329)132,4]131,3 | 1306 | 131,2 [ 131,7 {1324 [ 131,8 | 132,1 | 135,8 | 131,7 [133,1 [131,3 [131,7 [ 131,9| 138,6 | 138,8 | 141,1 | 14,3 140,2 | 139,8 | 140,7 | 140,3 | 144,2 | 141,5 | 140,7 [139,5 [ 141,2 [ 141,2 | 139,4
24 §132,2 |132,5|137,3 | 135,4 | 133,8 | 133,0 | 132,2 | 133,7 | 134,4 | 134,1 | 136,2 | 133,7 [ 133.4 | 132,7 | 132,6| 141,7 | 1404 [ 141,2 [ 140,0 | 141,7 | 141,5 | 142,6 | 141,9 | 139,4| 143,5 | 142,2 | 139,2 | 140,8 | 1404 | 140,8




ANEXO 3. Tablas de recoleccién de datos, valores finales y reales de la

cantidad de deformacion que presentaron los elasticos.
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AMERICAN ORTHODONTICS

3/16"

12

86

10,1

7.9
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ORTHO ORGANIZERS
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