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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto que
produce el tiempo de exposicion a la saliva artificial en la magnitud de la
fuerza en elasticos intermaxilares latex 3/16” (4mm) heavy 4 oz. El disefio
de la investigacion fue experimental, in vitro longitudinal, prospectivo. Se
realizo utilizando una maquina de ensayos universales electrénico de la
marca LG modelo CmT 5 L, para determinar el grado de fuerza de
traccion que tiene cada elastico intermaxilar de la marca GAC latex 3/16”
(4 mm) heavy 4 oz., se usaron 10 muestras del mismo empaque; los
cuales llegaron en una bolsa sellada y se almacenaron en un lugar fresco
y oscuro hasta el momento de su uso, ya que la bolsa es blanca y la luz
puede alterar su composicion. Se colocé en una platina de metal que
media 12 mm (tres veces el tamafio del elastico), inicialmente se midio6 la
fuerza basal para posteriormente sumergirlo en saliva artificial, la cual se
encontraba en un vaso precipitado a temperatura ambiente (21c°), la
medicion de la fuerza se repiti6 a 1 hora y 12 horas. Todos los datos
recolectados se analizaron con la prueba estadistica mediante analisis
prueba de normalidad Shapiro- Wilk, T de student para muestras
repetidas, Anova y post hoc (bon ferrroni). Se concluyé que existe
diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo y la degradacion

de la fuerza elasticos intermaxilares.

Palabras clave: saliva artificial, elasticos intermaxilar, fuerza.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the effect
produced by the time of exposure to artificial saliva in the magnitude of
force in latex intermaxillary elastics 3/16 "(4mm) heavy 4 oz. The design
of the research was experimental, in vitro longitudinal, prospective. It was
made using an electronic universal testing machine of the brand LG model
CmT 5 L, to determine the degree of traction force that each intermaxillary
elastic of the brand GAC latex 3/16 "(4 mm) heavy 4 oz. they used 10
samples of the same package; which arrived in a sealed bag and were
stored in a cool and dark place until the time of use, since the bag is white
and the light can alter its composition. It was placed on a metal plate
measuring 12 mm (three times the size of the elastic), initially the basal
force was measured and then immersed in artificial saliva, which was in a
beaker at room temperature (21 ° C), Force measurement was repeated
at 1 hour and 12 hours. All the data collected were analyzed with the
statistical test by Shapiro-Wilk normality test analysis, student's T for
repeated samples, Anova and post hoc (bon ferrroni). It is concluded that
there is a statistically significant difference between the time and the

degradation of the intermaxillary elastic forces.

Keywords: artificial saliva, intermaxillary elastic, strength
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INTRODUCCION

El latex natural es un polimero procedente de una planta llamada Hevea
Brasilensis, la cual tiene un peso molecular débil y por ello debe ser
procesado con amoniaco, durante este proceso se producen proteinas
gue son potencialmente alergénicos que pueden ser locales o sistémicas,
como la urticaria que es el signo mas frecuente al contacto con la piel; sin
embargo estos sintomas pueden aumentar y presentar rinitis, conjuntivitis,
asma, anafilaxia y shock anafilactico®@)

Los elasticos intermaxilares son elastomeros de uso ortodontico, usados
para el asentamiento de la mordida, para corregir mal oclusiones de clase
I, 'y lll 'y en la fase temprana de un tratamiento; los cuales pueden ser
colocados y cambiados por el paciente y va incrementar su efecto con el
movimiento de los maxilares ya sea en la masticacion o al hablar; esto
también conlleva a que el paciente puede usarlo de manera incorrecta,
excederse en el tiempo de uso y producir inclinaciéon exagerada de los
incisivos, rotaciones excesivas, problemas de anclaje, pérdida dental y
enfermedad periodontal, pueden experimentar deterioro, pérdida de
elasticidad y por ende que la fuerza no sea constante.

El Ph del ambiente oral, la saliva, la placa dentaria, alimentos, bebidas

azucaradas y gaseosas afectan también los elasticos ya que absorben
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facilmente la humedad, la cual hincha el elastico y lo hace maloliente,
después de usarlo 24 horas puede empezar a despedir olor. )®) 6)

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer el efecto
del tiempo de exposicidn a la saliva artificial de los elasticos intermaxilares

en relacién a la magnitud de la fuerza.
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CAPITULO I:

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1.MARCO TEORICO
1.1.1 .-Elasticos Intermaxilares

1.1.1.1. Concepto

Los elasticos intermaxilares son usados habitualmente como un elemento
activo en el tratamiento de ortodoncia. El empleo del elastico junto con la

cooperacion del paciente proporciona un resultado adecuado(”

Tiene como caracteristica su alta elongacion y flexibilidad ante fuerzas y
a no romperse o fracturarse. Presenta la capacidad de sufrir grandes

deformaciones y luego recuperar su estado inicial.

Los elasticos intermaxilares son utilizados para el movimiento ortodontico
de los dientes como en la retraccion dental, correccion de mordida
cruzada, cierre de espacios, y traccion intermaxilar, ademas en
tratamientos de fractura de mandibula, en fijacion rigida de maxilares y

aparatos extrabucales. ®)

1.1.1.2. Elasticos de clase |

Los elasticos de clase | tienen diferentes formas, su funcion puede ser

horizontal o vertical; tiene una accidn biomecanica reciproca en linea
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recta. Estos dispositivos pueden ser colocados de un diente a otro, sobre
un diente en forma opuesta como una fuerza de cupla, de un diente al
arco, como un asa; de un punto a otro en el arco o de un diente a un

aparato auxiliar.®

La fuerza ejercida depende de los objetivos clinicos, tomando en cuenta
si la fuerza estable es mayor a la fuerza mévil para mover los dientes; los
elasticos pueden tener un efecto de movimiento de contraccion, que
puede ser horizontal, vertical o transversal; estos efectos pueden incluir
cierre de espacio en diastemas , movimiento distal o mesial para
retraccion de un diente o avance de un segmento posterior, inclinacion

para corregir el eje de un diente, extrusion en dientes ectdpicos o intrusion.

Existen pocos problemas clinicos, sin embargo el mas notorio es la
disminucién de la fuerza rapidamente, los elasticos clase | también causan
problemas como:
e Inclinaciones

extrusiones anormales

exagerada rotaciones

pérdida de anclaje

e  poco movimiento dentario.®

1.1.1.3. Elasticos de clase Il

Los elasticos de clase Il son elasticos intermaxilares que se colocan

anteriormente en la arcada superior y se extienden posteriormente hasta

14



la arcada inferior. Hay algunos pacientes que se han acostumbrado a
morder adelantando la mandibula, es importante que el operador lleve a

relacion céntrica.®

La biomecénica de estos elasticos es generar un componente de fuerza
horizontal y otro componente de fuerza menor pero en sentido contrario
(vertical), esto es por la anulacién de los elasticos con respecto al plano
de oclusién, este se acentia cuando el paciente come, habla; es decir
cada vez que el paciente abre la boca , por ejemplo un elasticos clase Il
de ¥4 pulgadas, ajustado a un gancho bucal distal de un arco inferior y en

una asa anterior de un canino superior. (10

En oclusion, si el elastico forma un angulo de 20 grados con el arco
continuo superior y una fuerza de 100 grs. de fuerza, el efecto del elastico

tiene horizontalmente 93.90 grs. Y verticalmente 34.20 grs.

En reposo, sin embargo; estas fuerzas son alteradas cuando el paciente
sonrie, habla o bosteza ya que estas fuerzas se incrementan en un 64 %;
por ello, se debe tener en cuenta el tipo facial para evitar que empeore el
patron facial. Este tipo de elasticos son usados en maloclusiones
esqueléticos o dentarias de clase Il, para refuerzo del anclaje, retraccion
de incisivos superiores, avance de la arcada mandibular, apertura de
mordida, inclinacion labial de incisivos inferiores retruidos, correccion de

desviacién de linea media y de la doble mordida.("%

Los eléasticos clase Il tienen efectos diferentes: en la arcada maxilar su
funcién es el de movimiento distal, extrusién y movimiento inferior del

plano oclusal anterior, los incisivos son mas verticales y distalizan los

15



dientes; en la arcada mandibular avanza toda la arcada, puede extruir
molares e inclinar los incisivos hacia vestibular; en el plano oclusal va
haber inclinacion del plano inferior y correccion sagital de la relacion de

clase Il.

Los efectos sobre el patron facial va aumentar la altura facial anterior, de
acuerdo a la cantidad de fuerza elastica y tiempo de uso, avanza el
menton, y de la mandibula con rotacion posterior. EI componente de
extrusion va depender del tipo facial, orientacion del plano oclusal, curva
de spee, casos con o sin extracciones, punto de enganche del elastico en

el anclaje inferior, fuerza ejercida en el dia y noche.

Entre las desventajas del uso de estos elasticos es el uso insuficiente o

excesivo:

e problemas periodontales como dehiscencia de incisivos inferiores,
e rotacion y penetracién anormal

e apertura de espacios

e cierre de espacios

e pérdida de anclaje

e inclinaci6bn anormal

rotacién o extrusion exagerada

Otra desventaja es que el paciente, al haber tenido por largo tiempo el
tratamiento, desarrolle doble mordida o mordida de convenienciay falsear
la correccion de su clase Il, para ello se debe comprobar la relacion
céntrica y observar la oclusion del paciente; y la disfuncion de ATM o

recurrencia disfuncional de ATM.(

16



Entre las contraindicaciones:

e No usar en incisivos inferiores muy vestibularizados
e En paciente clase Il esqueléticas y dentales
e En pacientes con altura facial muy aumentada

e En mordidas abiertas dental y esqueletal. 211

En la mayoria de los casos pueden presentar contacto prematuro que
provoca una desviacion mandibular, hiperactividad muscular causada por
estrés general, inestabilidad del ligamento condileo colateral con
interferencia con el disco articular; en estos casos se recomienda
tripodizar la mandibula esto consiste en segmentar el arco superior,
tripode segmentado para mantener los soportes posteriores, distalar los
segmentos laterales, intentando conseguir la sobrecorreccién, intruir los

incisivos, avanzar la arcada inferior. @

1.1.1.4. Elasticos de clase lll

Estas ligas se colocan desde el sector posterior del maxilar hacia el sector
anterior del maxilar inferior , su funcion es extruir los incisivos
mandibulares , para entender la biomecanica de los elasticos clase 1l se
toma como ejemplo un elastico de 100 grs. Colocado en arcos continuos,
en oclusion, el elastico con una angulacion de 20 grados con el plano
horizontal, desarrolla un componente vertical de fuerza 34.20 grs; y en

horizontal 93.90 grs.; en una boca abierta 25mm ( promedio), la fuerza

17



elastica es de 90 gr. de accion reciproca en conclusion va haber un efecto

de elongacion anterior de los incisivos.

Cuando un elastico regular de clase lll se coloca distalmente en el molar
superior y mesialmente en el canino inferior con arcos continuos, la fuerza
resultante depende de la inclinacion del plano oclusal, es decir; el tipo
facial; en una dimension vertical normal, la resultante es un 50% de
movimiento de avance anterior maxilar con un elastico de clase lll,
acompafado de extrusion del molar superior y extrusién e inclinacion

lingual de los incisivos inferiores.(9

Cuanto mas se incrementa la dimension vertical, menor es el movimiento
mesial del molar superior, del 33% al 24%, con un aumento de la extrusion
gue empeora la mordida abierta, el componente de extrusién depende de

la curva de spee.

Se debe realizar la prediccion de crecimiento a largo plazo para
pronosticar la posicién y dimension de la mandibula en el rostro de un
paciente en crecimiento , conociendo la posicién final de la mandibula
durante el uso de elasticos de clase Il; es posible conseguir una rotacion
posterior mandibular en caso con patron esquelético de mordida profunda
con sobre mordida dentaria, angulo nasolabial disminuido, estética facial
colapsada; en casos verticales normales es peligroso abrir la mordida con
un fulcramiento del molar superior que puede aumentar la sensibilidad del
ATM, los elasticos regulares de clase Ill pueden incrementar el

crecimiento de la mandibula.(9
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En caso verticales normales de clase lll, es mejor conservar los “wedges”

posteriores, se indica el uso de elasticos clase Ill:

e en relacion oclusal de clase Ill dentaria con patron esquelético de
mordida profunda

e mordida cruzada anterior tengo de borde a borde en relacion céntrica
e mordida profunda retromaxilar con sobre mordida incisiva en clase lll,
permitiendo la posibilidad de camuflaje mediante la rotacion posterior
mandibular

e protrusién de incisivos inferiores en los que se necesita el cierre y
retraccion de espacios

e maximo anclaje inferior con extraccion de los premolares inferiores,

correcion de una desviacion de linea media.®

Para reconocer el prognatismo de la clase Ill verdadera, se debe hacer la

prediccidén de crecimiento a largo plazo.

En caso de mordida profunda se debe:

e protraer la arcada maxilar

e proclinar los incisivos maxilares

e usar una palca de mordida de 45 grados con elasticos de clase Il

e usar un resorte utilitario en mesial para avanzar la arcada superior

e utilizar brackets con torque labial en los incisivos inferiores para

neutralizar la extrusion e inclinacion lingual de la fuerza elastica

En casos de mordida abierta debemos segmentar el arco maxilar por

detrds del primer premolar superior, mantener los “wedges” posteriores,
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evitar aumentar el sentido vertical, usar elasticos cortos de clase Il de

cierre, comprobar y vigilar la ATM.

Existen problemas clinicos, tal como:

insuficiente uso

excesivo uso

problemas periodontales

dehiscencia de incisivos inferiores

problemas biomecanicos como la inclinacion lingual o la extrusion

excesiva de los incisivos inferiores.

La inclinacion distal del canino inferior puede incrementar la retroversion
de los incisivos inferiores, al usar elasticos de clase Ill con alambres de

poca memoria.
El uso excesivo de elasticos de clase Il puede ocasionar:

e problemas periodontales

e Lingualizacién o la extraccion de incisivos inferiores®

e problemas mandibulares debidos a una compresion condilar; el
tratamiento puede consistir en colocar un tripode mandibular vigilar la
extrusion de los incisivos inferiores, combatir la inclinacion lingual de los
incisivos; si el tratamiento es sin colocar tripode mandibular se debe
optimizar la relacion del céndilo con el disco, mantener los “wedges”

posteriores, segmentar el arco maxilar por detras del canino o en el

20



premolar, rebajar progresivamente el “tripode” para controlar la situacion
oclusal tridimensionalmente, usar elasticos anteriores de clase Il de

cierre.®

1.1.1.5. Otros Eléasticos Intermaxilares

Existen de diferentes formas ya sean rectangular, que al ser colocados
producen contraccién anteroposterior asi como extrusion y pueden ser
colocados en sector anterior o posterior, estan indicado para cerrar
espacios y extruir un segmento de la arcada dentaria, se puede colocar
anteriormente o posteriormente con el propésito de cerrar la mordida y

cerrar los espacios remanentes en ambas arcadas.

Los elasticos en U que tienen efecto de contraccion y extrusion, en uno
de los arcos dentarios, pueden ser usados con un arco segmentado

usualmente se usa en el sector anterior.

Los elasticos en delta que tienen forma de triangulo y su funcién es extruir

en caso de dientes ectopicos.

Los elasticos en V cuya funcién es similar a los elasticos delta, tienen
componente de extrusion pero sin contraccion y llevan al diente al plano
de oclusion; son usados para extruir un grupo de dientes y hacer asentar
la mordida; los homolaterales para mordida cruzada (en Z) son utilizados

para saltar la mordida cruzada en un diente o en un grupo de dientes.

Se coloca en el diente opuesto con ayuda de un botén lingual ;
contralateral para mordida cruzada se colocan con un extremo en cada

arcada dental ,su componente de fuerza transversal permite llevar a

21



posicion normal la mordida , ademas la fuerza vertical es tres veces menor

que con los elasticos homolaterales . 19

El elasticos triangular de clase Ill es usado por su componente vertical de
extrusion de la parte distal de la arcada superior para la correccion oclusal
de una clase lll; elasticos de compresion, estos elasticos se usan 24 horas

diarias, para obtener el cierre de mordidas.

Los accidentes con frecuencia producen fracturas condilares; en caso de
una fractura unilateral en la que el cuello condilar esta desplazado antero

interno con una deflexién de apertura en el lado afectado.

El tratamiento debe ser placa de mordida unilateral en el lado contralateral
fracturado para ayudar a la distraccion condilar, arco segmentados en el
lado afectado con elasticos rectangulares verticales; en una fractura
condilar bilateral la mandibula gira en sentido posterior durante el
tratamiento podemos usar arcos segmentados anteriores con elasticos
anteriores verticales; se puede comprobar el progreso de este tratamiento

con radiografias de dos a tres meses.®

1.1.1.6. Composicién de los Elasticos

Los elasticos intermaxilares se obtienen de la extraccion de 100 tipos
diferentes de plantas, pero la mayor fuente es la Hevea Brasilienses, el
cual pasa por un proceso de fabricacion para luego obtener un producto

final. El latex contiene:

e 30% - 36% de hidrocarburo de caucho.
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e 0.30% - 0.7% de cenizas.

e 1% - 2% de proteinas.

e 2% deresina.

e 60% agua (12

Los elasticos intermaxilares tienen la propiedad de elasticidad la cual las
deformaciones causadas por el esfuerzo desaparecen al removérsele. Un
cuerpo perfectamente elastico se concibe como uno que recobra
completamente su forma y sus dimensiones originales al retirarse el
esfuerzo, no se conocen materiales que sean perfectamente elasticos a

través del rango de esfuerzos completo hasta la ruptura.(?

1.1.1.7. Uso

No es sencillo su uso ya que no se puede controlar las fuerzas ni los
efectos que ejercen o puedan producir, a menos que estos sean usados
con un dinamoémetro, ya que el paciente es quien se los coloca durante el
dia. Estos elasticos no se utilizan en la etapa de alineacion y nivelacion,
porque desarmonizarian el plano oclusal. Por lo tanto se utilizan en la
etapa final del tratamiento para asi poder tener mayor control de los

movimientos. 12
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1.1.1.8. Biomecéanica de los elasticos intermaxilares

Los elasticos y los elastomeros producen fuerzas activas que hacen que
se desplacen los dientes. La Fuerza es la accidon de un cuerpo sobre otro
y es igual a masa por aceleracion (F=MxA), que es su linea de accién, un
sentido que determina si la flecha va hacia cualquier direccion y un origen
0 punto de aplicacién que son los brackets adheridos sobre superficies

vestibulares o linguales de los dientes.(%

1.1.1.9.- Presentaciones

Segun el diametro del elastico

Existen 6 medidas mas usadas, todas en pulgadas, 1 pulgada es igual a

25.4mm.

e 3mm=1/8"
e 4mm = 3/16”
e 6mm = 1/4"
e 8mm =5/16"
e 10mm = 3/8”

e 12mm = 1/2°4)

Segun la fuerza del elastico

e Ligera (light) =1.8 0z =51.03 gr.

e Mediana (medium) =2.7 Oz = 76,54 gr.
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e Pesado (heavy)=40z=113,4gr. 4

- Elasticos GAC DENSTPLY

DIAMETRO

e 1/8° 3 mm

e 3/16” 4 mm

e 4“6 mm

e 5/16” 8 mm

e 3/8"10 mm

e 5/8” 16 mm

A nivel de fuerzas tenemos:

e Ligeral.8 oz

e Mediana 2.7 oz

e Fuerte 4 oz

e Super fuerte 6 0z.1%

1.1.2. Ventajas de los elasticos intermaxilares

- El paciente se los coloca y también los remueve
- Se desechan luego de su uso

- norequieren de la activacion del especialista
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- el efecto se va incrementar por el movimiento de los maxilares en
funcién ya sea en la masticacion o al hablar
- Vienen en diversos colores estos pueden servir de motivacion para

los pacientes nifios. (D4)(16)

1.1.3. Desventajas de los elasticos intermaxilares

- Inclinacion exagerada de incisivos superiores o inferiores hacia
vestibular o lingual

- pérdida de anclaje, extraccion o sobre mordida

- rotacion excesiva

- problemas periodontales, que pueden ocasionar dehiscencia de los
incisivos inferiores.

- En largos periodos van a sufrir deterioro y pérdida de elasticidad,
pueden causar pérdida dentaria y abrir la mordida , al perder elasticidad y
fuerza , no va ser constante y requieren colaboracién y compromiso del
paciente ya que él puede colocar de manera equivocada perjudicando el

efecto biomecanico del aparato.®

- Incluso producir mialgia, artralgia de ATM, limitacion funcional de la
mandibula, disquinesia mandibular, ruido aumentado en el ATM (
chasquido, crepitacion, laxitud ligamentosa),movilidad, dolor, problemas
periodontales, reabsorcion radicular maltiple, interposicién lingual crénica,

crecimiento excesivo o insuficiente, problemas respiratorios crénicos.
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- La absorcion de la humedad hincha el elastico y lo hace maloliente,
después de usarlo 24 horas puede despedir olor, se debe escribir y
explicar la prescripcion para no obtener resultados indeseados y controlar
correctamente cuanto mas tiempo se lleve el elastico de goma en boca,

menor memoria elastica se conserva.

- El Ph del ambiente oral, la saliva, placa dentaria, tiempo, alimentos y

bebidas afectan el elastico en la boca.

-Existe la rapida pérdida de fuerzas y deformacion constante de estos

productos, eso impide su uso en rotaciones. 17®*)16)

1.1.4. Alergia al latex

1.1.4.1. Definicién

La prevalencia a la sensibilizacién al latex en la poblacion en general se
encuentra entre 0.12% al 6%. Sin embargo, en ciertas poblaciones
llamadas “de riesgo” esta prevalencia es mucho mayor. Entre éstas,
destacan el personal sanitario, que presenta un alto nivel de exposicion al

latex y en el que la prevalencia oscila entre 2 y 25% segun los estudios.®8)

1.1.4.2. Fisiopatologia
No inmunolégicos

Consiste en la irritacion cutanea y es la causa mas frecuente de reaccion

adversa al latex. 14
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Inmunoldgicos

Reaccion De Hipersensibilidad Tipo 1:

Se demuestra con pruebas cutaneas como RAST y ELISA, son las formas
de mayor gravedad. 4

Reaccion De Hipersensibilidad Tipo 2:

También llamada retardada y son las menos frecuentes, esto se debe por
gue los guantes son empolvados con alto contenido de proteinas

extraibles. No compromete la vida del paciente. @

1.1.4.3. Manifestaciones clinicas

Pueden ser locales o sistémicas , la urticaria es el signo mas frecuente al
contacto , sin embargo los sintomas pueden aumentar y presentar rinitis,

conjuntivitis, asma , anafilaxia y shock anafilactico .

1.1.4.4. Prevencioén

Se debe prevenir evitando el contacto con objetos que contengan goma

natural, y preguntar al paciente si presenta alergia al latex .

1.1.4.5. Tratamiento

En caso se presente una urgencia por alergia al latex , el paciente debe
tener conocimiento de autoadministracion de adrenalina subcutanea,
seguido de tratamiento con corticoides y antihistaminicos .es necesario
usar en este tipo de pacientes guantes con bajo contenido alergénico y

sin empolvar, ya que la aerosolizacion del antigeno es menor .
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1.1.4.6. Latex alternativos

No solo el latex proviene de Hevea brasilensis, existe otra planta
ornamental como Ficus elastica que produce particulas de caucho de
menor peso molecular. El latex sintético como el neopreno es mas
resistente que la goma natural y fue el primero en obtenerse .?

Estos elasticos eliminan sarpullidos, irritacion y otras posibles reacciones
alérgicas, estan hechos de material quirdrgico hipoalergénico, ejerciendo
una fuerza estable de hasta 500% de su elongacion.®

Los guantes hipo alergénicos son aquellos que redujo el antigenos

inductores de las reacciones de hipersensibilidad retardadas.®

1.1.5. Motivacién alos pacientes para el uso de elasticos

Durante algunas fases del tratamiento ortodonticos son necesario usar
elasticos para el desplazamiento 6seo y/o dentario. A veces, los elasticos
son necesarios para mantener el anclaje, con el propdsito de que solo se
desplacen los dientes o grupo dentario previsto. Es de vital importancia
gue el paciente tome disciplina y cooperacion para optimizar los
resultados, evitar la fuerza extraoral, prevenir recidiva y problemas
biomecanicos, por ello, se debe evaluar si existe poco progreso del
tratamiento, reforzar la motivacién y explicar los riesgos de complicacién
por deficiente cooperacién ( mayor tiempo de tratamiento, posibilidad de
pérdida dentaria, cirugia e incremento de costos de espacio , parrillas para
correccion de habitos, lip bumber, aparatos de expansion, disyuntores,

masncara de traccioén posteroanterior.(19)
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1.1.6. Lasaliva

1.1.6.1. Definicién

La saliva es un fluido viscoso producido por las glandula salivales las que
se dividen en mayores y menores; la glandula parétida, la de mayor
volumen, presenta su conducto excretor a la altura del segundo molar
superior, produce saliva serosa en un 20%, la glandula submandibular se
localiza en el piso de la boca préximo al frenillo lingual y produce saliva
serosa y mixta en un 60%, la glandula sublingual produce saliva mucosa

en un el 8 % (20(21)

Las glandulas salivales menores se distribuyen, de forma no uniforme, por
todo el tracto Aerodigestivo. Son glandulas exocrinas y estan compuestas

por una parte secretora.@?

Se calcula que el volumen total de la saliva producida en horas es de

1000 ml a 1500 ml aproximadamente en una persona sana. La saliva tiene

la funcion de proteger los dientes de los acidos. 23

1.1.6.2. Proteinas salivales

Los componentes de la saliva son de vital importancia para la calidad de

vida de las personas, ya que cada componente tiene una funcién

especifica, ayudan a la lubricacién de la mucosa y de los dientes,
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favorecen la deglucion y el habla y previene traumas que se producen por
friccion@b),(24)
Un estudio revela que existen 309 proteinas, entre las mas importantes

esta la mucina que contiene dos tipos:

e MGI1 la cual existe al menos en tres formas diferentes contiene acido
sidlico y sulfato

e MG2 por su parte es una proteina monomérica pequefa, con poca
propiedad viscoelastica, la funcibn de esta proteina es ser barrera

protectora del epitelio ante virus y bacterias. 2

La aglutinina es una proteina altamente glicosilada, posee antigenos
activos de grupos sanguineos; las proteinas ricas en prolina, anticuerpos
(ig) se constituyen basicamente de aminoacido prolina, y se adhiere al
diente formando la pelicula adquirida, puede ser acida en 25% y basica:

lisozima posee actividad catalitica y bajo peso molecular.@b

La alfa amilasa salival, esta enzima sirve de lubricante para la digestién
bucal y disuelve el bolo alimenticio logrando catalizar la ruptura de los
enlaces polimerizantes, por ello es importante en la alimentacion y
correcta funcion .Estaterina es una pequefa proteina de 43 aminoacidos
y es el principal inhibidor de la precipitacion espontanea de sales de calcio,
lactoferrina tiene la propiedad de unir al hierro y no solo lo encontramos
en la saliva sino también en las lagrimas y en la leche. Cistatina se dice
gue participa en el control de la actividad de enzimas proteoliticas y

participa en la regulacion del calcio en la saliva. @2
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1.1.6.3. pH Salival

El pH de la saliva varia de 7.2 a 7.6 y todas las formas de recoleccion que
han sido estudiadas la relacionan con el sexo, la edad, efecto de
estimulacion, velocidad de secrecion, clases de alimentos, bebidas, etc.
La saliva tiene una capacidad amortiguadora por que cuenta con la
presencia de fosfato y bicarbonato, la capacidad amortiguadora de la no
estimulada es superada por la saliva estimulada, de la misma manera que
en la concentracién de potasio y sodio, se vuelve mas acida durante el
suefo; sin embarco el pH es neutro (7.0) en promedio, pero desciende

al alimentarse o tomar agua con ciertos carbohidratos. 5

1.1.6.4. Funciones y componentes de la saliva

e Lubricacion: Agua, Mucina, glicoproteinas.

e Proteccién antimicrobiana : Lisozima ( produce lisis de las bacterias
orales tales como S. Mutan y Vellionella, a través de ligarse a su superficie
celular, asi como interactuar con aniones salivales de baja densidad de
carga como el tiocianato y el perclorato, desactivando membranas
celulares a través de activacion de autolisinas. Lactoferrina y
Lactoperoxidas ( funcion antibacteriana'y amortiguadora de los acidos en
los alimentos y de la placa bacteriana), cistinas, histatina , mucinas
(importante para la proteccion contra la deshidratacion de la cavidad oral)
inmunoglobulinas, proteinas ricas en prolina, IgA ( determinante en la
ecologia oral bacteriana). La presencia de calcio y fosfato ayudan a la re

mineralizacién del diente levemente dafiado por los acidos.
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e Limpieza: Agua

e Mantenimiento de la integridad de la mucosa: Mucina, electrolitos,
Agua.

e Remineralizacion y capacidad tampodn: Fosfato, calcio, bicarbonato,
staterina, proteinas anionicas ricas en prolina, flor.

e Digestién: Amilasa (constituye la enzima digestiva principal de la
saliva, rompe moléculas de almiddén formada por varias isoenzimas),
ribonucleasas, lipasa, proteasas, mucinas (lubrican la cavidad oral,
cumplen con la masticacion, deglucién, fonacion), agua.

e Fonacion: Mucina, agua.

e Sabor: Gustina, agua

e Deglucién: Amilasa, lipasa, ribonucleasas, proteasas, agua,

mucinas. @57

1.1.7. Maguina de ensayos universal electrénico

1.1.7.1. Definicién:

La Maquina universal de ensayo, esta formada por un bastidor robusto en
el cual se encuentra el marco de ensayos. El marco de ensayos esta
compuesto por un husillo de accionamiento y recirculacion a bolas con
protectores, de bajo coeficiente de friccion y una columna guia de acero

cromado y rectificado

La medicion de fuerza se realiza a través de una célula de carga traccion-
compresion alojada en el travesaio movil. A dicha célula de carga se le

acoplan los utillajes de ensayo necesarios.?®)
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1.1.7.2. Caracteristicas:

e Completamente computarizada: El sistema de control y medicion con
tarjeta electronica especifica usadas para maquinas de ensayo.

e Dispone de un gestor de Bases de Datos para los resultados de
ensayo el cual almacena de acuerdo a un formato estandar lo cual facilita
el analisis y la transferencia a otros programas.

e Cumplimiento de requerimientos de ensayo para todo tipo de
materiales con todas las normas de ensayo internacionales.

e  Con un amplio rango de funciones en los gréficos, se pueden realizar
cambios de color de las curvas, magnificaciones (zoom), reducciones,
auto escalado de las curvas (lo cual facilita y acorta el tiempo de
realizacion de un ensayo con un nuevo material), desplazamiento de las
curvas en el eje de deformaciones, designar curva patrén, asociacion de
etiquetas a cada gréfica, indicacion de los valores digitalmente en la
pantalla e impresion todo tipo de curvas de ensayo.

e El disefio modular facilita la modernizacion del software en el

futuro.(@®
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1.1.8. Fundamentos Mecanicos y Bioldgicos

1.1.8.1. Fundamentos Mecanicos

Principios Mecéanicos

Los objetos tiene un centro de masa, este es el punto por donde debe
pasar una fuerza para mover un objeto en linea recta, sin que este tienda
a rotarse, en ortodoncia se conoce como centro de resistencia o masa , y
es el punto de equilibrio para mover un objeto. El centro de resistencia
depende de la morfologia radicular, la longitud, nimero de raices y del
nivel de soporte del hueso alveolar, lo podemos encontrar en dientes
unirradiculares a un cuarto y un tercio de la distancia desde la union
amelocementaria (UAC) hasta el apice radicular.

Una fuerza es igual a la masa multiplicada por la aceleracién, sus
unidades son el newton o gramo x milimetros/ segundos al cuadrado. 9
En ortodoncia clinica, los newtons son reemplazados por gramos, la
contribucion de la aceleracién a la magnitud de la fuerza es irrelevante en

el aspecto clinico. @9

Una fuerza es un vector y se la define por las caracteristicas de los
vectores. Las cantidades correspondientes a los vectores se caracterizan
por tener magnitud y direccion. La magnitud de un vector se representa
por su tamafio y la direccion se describe por la linea de accion, sentido y
punto de origen del vector, con la adicion de vectores se pueden combinar

vectores mlltiples, ya que estos contienen magnitud y direccién.%)
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El movimiento ortodontico en el resultado de aplicar fuerzas a los dientes,
estas son producidas por aditamentos colocados por el profesional (
elasticos, brackets , alambres, cadenas, resortes, etc. ) los cuales van a
estar pegados, insertados y activados en la superficie dental, estas
fuerzas aplicadas correctamente van a mover el diente a través del
hueso. La aplicacién correcta de los principios biomecénicos mejora la

eficacia de un buen tratamiento y reduce los efectos indeseados. @

Jaraback determiné los valores de fuerza para el movimiento de cada
diente, evaluando dolor y movilidad dentaria; este estudio fue completado
con cefalogramas y radiografias intraorales. Desde entonces se usa la
tabla de Jarabak como guia para seleccionar las fuerzas 6ptimas para
cada grupo dentario; claro esta que las fuerzas no son exactas ya que hay
variantes anatémicas y tamafio de las raices dentarias, sin embargo se
tiene fuerzas aproximadas , ya que no es lo mismo trabajar con fuerzas

de 700 o 750 gr que con 60 a 90 gr.(D

Tabla3.1. Fyerzgs Optimas para los distintos dientes (Jarabak)
Dientes Raices cortas Raices medianas Raices largas
Incisivos inferiores 50-55 g 55-65 65-70
Caninos inferiores 8595 g 95-110 : 110-130 3
Premolares inferiores 70-80 g 80-90 g 90-100 :
Primeros molares inferiores 280-300 g 300-320 g 320-360 %
Incisivos centrales superiores 65-75 ¢ 75-85 g 85-95 Z
Incisivos laterales superiores 60-65 ¢ 65-70 é 76-8;) g
ININOSs superiores 105-115 ¢ 115-130 g 130-170 Z
Premolares monorradiculares 85-100 ¢ 100-115 ¢ 115-135 g
remolares multirradiculares 100-110 g 120-130 g 130-140 g
'rimeros molares superiores 230250 ¢ 250-270 g 270-320 ¢
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1.1.8.2. Fundamentos Bioldgicos

Fuerza para el Movimiento Dentario

e Reimtam, 1957 propuso que le rango de fuerzas para el movimiento
dental estaba entre los 100 y 250 gr.

e Davidovitch, 1995 propuso las fuerzas intermitentes como las mas
Optimas para el movimiento dental porque la duracion no era suficiente
para destruir el ligamento periodontal.

e Medrano, 2008 las fuerzas continuas y ligeras son las ideales, estos
niveles de fuerza son diferentes para grupo o cada diente. Las fuerzas
muy elevadas podrian causar dafio al periodonto y molestias al paciente
y las fuerzas muy ligeras no producen movimiento dentario

e Leeuweny cols, 1999 determinaron que las fuerzas subnewtons son

efectivas para movimientos dentarios. ©%

Fuerzas Ideales

Andreasen ,1970 determiné que la fuerza inicial no era la misma a las dos
horas siguientes, por ello recomendaba el uso de cadenetas con fuerzas
iniciales cuatro veces superiores a las fuerzas deseadas sobre el diente.
Si se desea aplicar una fuerza de 100 gr Andreasen sugiere elegir una

cadeneta con una fuerza de 400 gr.G0
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1.1.9. Otros materiales ortoddnticos

1.1.9.1. Separadores

Estas pequeiias ligas se colocan en los molares, antes de colocar las
bandas con los tubos, lo que ayuda a abrir un espacio entre cada molar,
para que la banda con el tubo entre sutiimente. Los separadores se
utilizan por una semana. Puede haber molestia al masticar en esa area,
pero durara aproximadamente de 3 a 5 dias.®?

Es resistente a fluidos orales y a manchas, son de facil manejo y permiten
ser instrumento adecuado , su forma circular y sus médulos suavemente

moldeados no irritan el tejido blando .3

1.1.9.2. Cadena de poder

La elasticidad de las cadenas de fuerza va a estar sometidas a fuerzas de
tension constante debido a la ruptura de sus estructuras moleculares por
diversos factores ambientales, un estudio realizado en México en el afio
2006 tuvo como objetivo analizar el deterioro de estas cadenas a causa
del alargamiento constante, se demostr6 que la marca que presenta

resultado constante a las pruebas de fuerza de alargamiento es GAC. ¢4

1.1.9.3. Brackets

El sistema de ligas del arco de soporte debe ser seguro y fuerte para
soportar las fuerzas de traccion y movilidad dentaria ,con el uso de los
brackets se consigue estos efecto , sin embargo estos también deben de

ser confortables para el paciente , de facil uso y de poca friccion con los
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carrillos y labios , por ello en el mercado encontramos de diferentes
materiales ya sean de metal o de acrilico transparente .2

Es un tratamiento fijo , en el cual el paciente no puede removerlo e
interferir en la funcion de este , permitiendo mayor movimiento dentario
con menos fuerzas , va a contribuir a nivelar , alinear y abrir la mordida
segun sea el caso o expandir el maxilar superior , permite ademas usar
las fuerzas biologicas del diente sin afectar el suministro vascular en las
membranas periodontales %

Es de alto costo, usualmente se despega de la superficie dentaria y
ocasiona dafios en los carrillos, labios y lengua; también dafa la superficie
del esmalte y al tener superficie rugosa facilita la acumulacion de placa
bacteriana, alimentos ocasionando caries, enfermedad periodontal, mal

aliento y mal sabor en boca. ©®)
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1.2. INVESTIGACIONES

FABIAN A (2018) PERU: Realiz6 un estudio in vitro titulado “Evaluacion
de fuerzas de traccidn de elasticos intermaxilares ortodonticos en
diferentes niveles de pH, medidos con dinamometro“. Se evalud la
influencia de tres niveles de pH (acido, neutro y alcalino) sobre los
elasticos ortodonticos intermaxilares de tres diferentes grupos. Se
midieron 360 elasticos de 3/16” de 4.5 Oz divido en 3 grupos de 120
elasticos, dichos elésticos fueron estirados 3 veces su diametro interno
colocados en pines metdlicos, cada grupo fue sumergido en diferentes
soluciones con pH 5.5,7.0 y 8.0 y mantenidos a temperatura constante de
37° durante 24 horas. Se midio la fuerza inicial, a las 12 horas y 24 horas.
En cada elastico se observé diferencias significativas en la degradacion
de fuerzas entre los niveles de pH p<0.05. A un nivel de pH 7,0 existe
diferencias significativas entre la degradacion de fuerzas de cada grupo
de elasticos p<0.05, Concluyendo asi que todos lo elasticos presentan

degradacion de fuerza siendo mayor en presencia de un pH acido.(”

RAMOS F (2017) PERU: Realizé un estudio in vitro titulado “Relacion
entre el tiempo y degradacién de fuerza durante la traccion ortodontica
con dos tipos de retroligaduras elasticas — estudio in vitro “. Determiné la
relacion entre el tiempo y la degradacion de la fuerza de traccion
ortodontica con dos tipos de retroligaduras elasticas. El disefio de la

investigacion fue experimental, in vitro longitudinal, prospectivo. Se
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estudié un total de 20 retroligaduras compuestas con ligadura metélica
N°09 (RMO) y médulos elastoméricos, 10 llevaron ligaduras elastoméricas
y 10 elastbmeros separadores (GAC y Dentaurum, respectivamente), las
retroligaduras se activaron hasta tener una fuerza de 200 gr. Los niveles
de fuerza se midieron con un gramémetro a las 4 horas, 1,2 y 3 semanas.
Los datos se analizaron mediante la prueba ANOVA de medidas
repetidas. Se encontrd, 32.12 +- 10.77% de degradacion de la fuerza
inicial de las muestras dentro de las primeras 4 horas y 21.41+- 7.2% de
degradacion de la fuerza ocurrié en la primera semana; 13.23 +- 7.36%
disminuyo en la segunda semana y 20.37 +- 7.18% de degradacion de la
fuerza ocurrié hasta la tercera semana. Se concluyé que existe una
relacion significativa entre el tiempo y la degradacién de la fuerza de

traccion ortodéntica con dos tipos de retroligaduras elasticas.©?

FARFAN R y COLS. (2017) PERU: Realiz6 un estudio in vitro titulado
“‘Degradacion de la fuerza de los Elasticos Intermaxilares de Latex y no
Latex “. Comparé la degradacion de la fuerza entre los elasticos de latex
y no latex de 3/16” y 6 oz. La muestra consistidé en 30 elasticos por grupo
e intervalo de tiempo haciendo un total de 180 elasticos de latex y 180 de
no latex. Se midio la fuerza inicial de 30 elasticos de latex y 30 de no latex.
Los demas fueron sometidos a traccién estatica bajo condiciones orales
de humedad y temperatura por 1, 3, 6, 12 y 24 horas antes de la medicién
de la fuerza con un dinamoémetro (Correx 250 g, Alemania). Se encontré
gue los elasticos de latex presentaron una degradacién media de la fuerza
de 13,8 %, 17,4 %, 18,2 %, 21 %y 23,4 % alas 1, 3, 6, 12 y 24 horas,
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respectivamente. Los elésticos de no latex presentaron una degradacion
media de la fuerza de 32,5 %, 39,6 %, 44,4 %, 51,1 %y 56% alas 1, 3, 6,
12 y 24 horas, respectivamente. Cuando se comparo los valores hallados
entre los dos tipos de elasticos en todos los momentos evaluados se
encontré diferencias estadisticamente significativas (p>0,001). Se
concluy6 que la degradacion de la fuerza para los elasticos de latex fue

menor al de los elasticos de no latex en todos los intervalos de tiempo. (8

FIALLOS J (2016) ECUADOR: Realizé un estudio in vitro titulado

“Degradacion de la fuerza de ligas intermaxilares de uso ortodontico de
diferentes casas comerciales segun el tiempo empleado. Estudio in vitro ©
determind el nivel de degradacion de la fuerza que generan los elasticos.
Se utilizé un total de 360 ligas de 3/16”y 6.50nzas de 4.8mm de las casas
comerciales: MORELLI, AMERICAN ORTHODONTICS y ORTHO
ORGANIZERS. Se conformo tres grupos de 120 ligas. EIl grupo uno no
fue sujetd a las condiciones experimentales, los grupos dos y tres fueron
sumergidos en saliva artificial durante 12 y 24 horas respectivamente a
37° C en una estufa. Los elasticos fueron colocados en cajas metélicas
con pines separados a 14.4mm. Después del tiempo establecido se retird
de la estufa y se midio6 la fuerza con un dinamoémetro. Los resultados del
grupo dos y tres se compararon con los del grupo uno. Los datos se
analizaron estadisticamente concluyendo que la casa Ortho Organizers

presento mayor estabilidad en los parametros estadisticos analizados. )
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LOPEZ N (2016) ESPANA: Realizé un estudio in vitro llamado “Estudio
in vitro de la pérdida de fuerza experimentada por los elasticos de
ortodoncia con latex y libres de latex “. Midio la disminucion de fuerza de
los elasticos de ortodoncia con latex y sin latex en diferentes condiciones
in vitro. La muestra abarc6 250 elasticos de ortodoncia con latex y 250
libres de latex de dos casas comerciales (GAC y Lancer), dividido en dos
grupos iguales, fueron estirados tres veces su diametro y ubicados en
pines, luego fueron colocados en un ambiente seco (temperatura
ambiente) y en uno humedo (37°C y pH 6.7) ambas durante 24 horas y
medidos a las 8 y 24 horas. El resultado fue que los elésticos libres de
latex pierden mayor fuerza de traccion que los elasticos con latex y que la
pérdida de fuerza fue mayor en los elasticos GAC que en los elasticos
Lancer. Se concluy6 que el medio humedo degrada con mayor facilidad

los elasticos libres de latex.(40

KAMISETTY (2014) INDIA: Realizé un estudio in vitro titulado “Elasticity
in Elastic — An vitro study “. Compar6 el rendimiento in vitro de los
elasticos de latex y sin latex para medir el diametro interno en el area de
la seccion transversal, las fuerzas iniciales generadas y forzar la
relajacion de los elasticos. Las propiedades ensayadas incluyeron area
transversal, diametro interior, fuerza inicial generada por los elasticos,
fuerzas de rotura y la relajacién vigor para los diferentes tipos de gomas,
prueba de relajacién fuerza involucrada en el estiramiento de los elasticos
a tres veces comercializado didametro interno (19.05 mm) y la medicion

de nivel de fuerza a intervalos durante un periodo de 48 horas. Los
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elasticos tuvieron un diametro de 0.25 pulgas interno y de la luz medio y
fuerzas pesadas. Fueron refrigerados en las cubiertas de plastico
proporcionadas por los fabricantes y alejados de la luz solar para evitar
cualquier deterioro, todas las pruebas se llevaron a cabo en 10 muestras
de cada tipo eldstico, por lo tanto hubo 180 elasticos probados para cada
prueba mecanica especifica. Todos los elasticos se ensayaron como
bucles intactos. Los resultados mostraron que los elasticos de latex no
tenian una mayor area de la seccion transversal en comparacion con los

elasticos de latex. 4V

FERNANDES (2011) BRASIL: Realizé un estudio In vitro titulado “Force
extension relajacion of médium Force orthodontic latex Elastic”. Evalud la
relajacion de la fuerza de extension de diferentes marcas y diametros de
elasticos de latex; utilizo 15 elasticos de American Orthodontics, TP vy
Morelli en los diametro de 3/16”, 1/4” y 5/16” de cada fabricante, se
sometid a traccion estatica y las fuerzas se midieron después de 1, 3, 6,
12 y 24 horas de estar extendidos 30 mm de distancia en medio himedo
y seco. Los resultados mostraron diferencias notables en la relajacion de
la fuerza entre las marcas , se observo gran diferencia en las 3 primeras
horas, luego aumento entre las 3 y 6 horas, y se redujo lentamente entre

las 6 y 24 horas.(*?

LOPEZ (2011) BRASIL: Realizé un estudio titulado “in vitro study of forcé
decay of latex and non — latex orthodontic Elastic “. Evalud la fuerza

proporcionada por elasticos con latex y libre de latex de dos compafiias
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diferentes, a los 5 segundos, 8 horas y 24 horas, tras ser mantenidos a
una extension constante en medio seco y en medio humedo. Para todos
los elasticos, se encontrd que la fuerza inicial era significativamente mayor
que el valor especificado por el fabricante. Los resultados de los andlisis
de los datos mostré diferencias significativas entre los ambientes
himedos y secos , composicion , marcas y espacios de tiempo , una
relacion constante no se encontré en todos los tiempos de medicion ; los
valores de fuerza de los elasticos GAC que contienen latex bajo
condiciones secas fueron significativamente mayores que los valores de
fuerza encontrados para GAC no latex, no se encontr diferencias
significativas entre las fuerzas de elasticos lancer no latex cuando se
compararon los ambientes humedos o secos , no se detect6 diferencias
significativas entre los elasticos GAC ya sea con o0 sin latex en
condiciones de humedad .No hubo diferencias significativas entre los
valores de la fuerza de los elasticos Lancer ya sea latex o sin latex en
condiciones de humedad, la fuerza de los elasticos Lancer latex en seco
fue significativamente mayor que su equivalente GAC . Sin embargo, el
elastico Lancer no latex era el Unico tipo de elastico que no mostré una
deficiencia significativa en sus caracteristicas elasticas iniciales a las 8

horas en condiciones himedas.®9

SALAVI (2011 ) USA: Realiz6 un estudio titulado “An In- Vitro of Force

Lost of Orthodontic Non- Latex Elastic”. Comparoé la fuerza inicial y la

pérdida de fuerzas de tres marcas de los elasticos en 30 minutos,1 ,3, 6y
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24 horas en ambientes hiumedos y secos, para ello se utilizé elsticos sin
latex de 3/16 pulgadas (Dentarum, Ispringen, Germany) de 4,5 onzas

(128 gr.) fuerza; ortho technology con 4,5 onzas (128 gr.) fuerza y
Forestadent con 4 onzas (113 gr.) fuerzas. Se utilizé la maquina de ensayo
universal para la medicion de la fuerza con capacidad de 200 Newton
precision de 0.01 Newton. Se estirg los elasticos intermaxilares tres veces
su didmetro inicial en un ambiente seco y a temperatura ambiental para
medir la fuerza de traccion. Se evalu6 la cantidad de pérdida de fuerza
en saliva artificial utilizando 14,3 mm de traccién en 30 minutos, 1, 3,6y
24 horas. En el ensayo seco, los elasticos se estiraron 5 mm a 14,3 mm
en la maquina de ensayo universal con 25 mm de velocidad por minuto y
las fuerzas generadas fueron registradas, luego fueron transportados al
recipiente con saliva artificial la cual estuvo condicionada a 37°C
manteniéndose con una maquina de calentamiento durante la prueba. En
ambas pruebas, el operador no sabia el tipo de elastico, cada muestra se
mantuvo en la saliva artificial durante 30 minutos y luego se llevé a la
méaquina de ensayo universal con la misma longitud y la fuerza de traccion
se evalué nuevamente; después de esto, las muestras se pusieron en el
interior de la saliva artificial de nuevo. Este procedimiento se repitid
durante 30 minutos, 1, 3, 6 y 24 horas para cada muestra, lo que resultd
un total de 60 tracciones en el entorno seco para la fuerza inicial y 300
tracciones en la saliva para evaluar los cambios de fuerza. Se concluy6
que la pérdida de fuerza en un periodo de 24 horas es mayor en
Forestadent le sigue Dentarum y finalmente Ortho- Technology, no hubo

diferencia significativa entre Ortho — Technology y Forestadent respecto a
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la pérdida de fuerzas. Este efecto en el periodo de tiempo de 1 hora fue
de 4 % - 7.5 % y después de 24 horas fue 19% - 38 %, los elasticos
Dentarum mostraron pérdidas de fuerzas mas alto después de 30
minutos, 3 y 6 horas. Pero después de 24 horas los elasticos Forestadent
mostraron una pérdida muy elevada de fuerzas Se concluyé que de
acuerdo a la pérdida de fuerza de los elasticos intermaxilares Orto
Technology sin latex presentdé menos pérdida de fuerza, se sugirid

reemplazar los elasticos varias veces al dia. “3)

LOPES DA SILVA (2009) BRASIL: Realiz6 una investigacion in — vitro
titulado “Force Degradation in Orthodontic Elastic Chains”. Analiz6 la
decadencia de fuerza en cuatro marcas comerciales de elasticos
ortodonticos en funcion al tiempo, se obtuvo como resultado que no hubo
diferencia estadisticamente significativa de las fuerzas entre los 30
minutos. 7 dias, 14 dias y 21 dias. En el andlisis descriptivo de los
resultados se incluy6 la degradacion del porcentaje, la desviacién media
y estandar de las fuerzas ejercidas por las marcas estudiadas, la muestra
de unitek mostr6 mayor reduccion en la cantidad de fuerzas que se genera
mas de 21 dias de pruebas (47 %), Ormo (33 %), Morelli (31 %) y TP
(223%) sufrio reduccion significativa en la fuerza durante un periodo de 30
minutos, mientras que Ormo tuvo una leve reduccion de fuerza durante
este tiempo. Unitek elasticos y Ormo mostraron déficit de la fuerza media
generada luego de 7 dias. Después de 7 a 21 dias, Ormo y Morelli

mostraron comportamiento similar. ¢4
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KANCHANA (2000) TAILANDIA: Realizé un estudio titulado “Calibration
of ofrece extension and Force Degradation characteristics of orthodontic
latex Elastic. Determiné la fuerza de extension de las caracteristicas de
las diferentes extensiones en un medio seco, las fuerzas de degradacion
y equivalentes porcentuales de los elasticos bajo la simulacion del
ambiente oral, para ello se usaron 4 marcas diferentes: Unitek (Unitek
Corporation, Monrovia, Calif), Ormco (Ormco Corporation, Sybron
Especialidades Dentales, Glendora, California), Tomy (Tomy International
Inc, Tokio,Jap6n) y Dentaurum (Dentaurum Company, Pforzheim,
Alemania). En el ensayo en seco, los elasticos de Unitek y Ormco fueron
investigados en cada uno de los 9 tamafios (3/16, 1/4 y 5/16 pulgada con
2 0z, 3,50z, y 6); los elasticos Tomy fueron probados en 9 tamafios (3/16,
1/4, y 5/16 de pulgada con 2,7 onzas, 4 onzas y 6 onzas de valores de
fuerza indicados); y los elasticos de Dentaurum se evaluaron en 4
tamanos (1/4 y 5/16 de pulgada con valores de fuerza de 2.5 oz y 4.5 0z)
de 465 elasticos para la prueba seca. El resultado evidencié que en
condiciones de ensayo en seco, hubo diferencias significativas entre
tamafios comparables de elasticos entre todos los fabricantes, pero desde
un punto de vista, estos cambios pueden ser porque no tienen aplicacion
clinica directa ,se encontro que el indice de fuerza de extension estandar
en los ensayos en seco podria aplicarse con precision minoria de los
elasticos utilizados, la caracteristica de degradacion de la fuerza fue
inmediatamente después del alargamiento inicial y luego se mantuvo
disminuyendo gradualmente a lo largo del tercer dia. Hubo diferencias

significativas en caracteristicas de fuerza de degradacion entre
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extensiones, magnitudes de fuerza y fabricantes. En general, los
porcentajes de degradacion forzada fueron al rededor del 29.9% durante
la primera hora, aumenté a 32.6% a las 24 horas, y 36.2% al final del

periodo de 3 dias.®

1.3.MARCO CONCEPTUAL

Arcada dental: Curva formada por la fila de dientes en su posicién
normal en los maxilares. el arco dentario inferior esta formado por los
dientes de la mandibula y el arco dental superior por los dientes
maxilares.*%)

Diametro : Anchura maxima de un cuerpo circular “6)

Elasticidad: Resistencia y recuperacion de una forma a la distorsion. 5
Elasticos: Dicho de un cuerpo: Que puede recobrar mas o menos
completamente su forma y extensién tan pronto como cesa la accion de
la fuerza que las deformaba. (46

Elastomero : Materia natural o artificial que, como el caucho, tiene gran
elasticidad “)

Fuerza: Se denomina F a cualquier accion fisica capaz de modificar el
estado de movimiento o de reposo de un cuerpo, es decir, de imprimirle
una aceleracion modificando su velocidad. Puesto que la F es una
cantidad vectorial, tiene magnitud, direccién y se representa por un
vector.*?)

Goma: Un elastomero polimérico de alto peso molecular derivado del jugo
de la leche (latex) de Hevea brasiliensis y otros arboles y plantas. Es una

sustancia que se puede estirar a temperatura ambiente hasta al menos
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dos veces su longitud original y después de liberar la tension , se retrae
rapidamente, y recuperar sus dimensiones originales completamente.“%)
Hipersensibilidad : Reactividad alterada hacia un antigeno que puede
dar por resultado reacciones patolégicas ante exposiciones subsiguientes
a ese antigeno en particular.“>

Latex: Producto lechoso excretado por los canales del latex de una
variedad de especies vegetales que contienen caucho. El latex esta
compuesto por un 25-35 por ciento de caucho, 60-75 por ciento de agua,
2 por ciento de proteina, 2 por ciento de resina, 1.5 por ciento de azlcar
y un 1 por ciento de cenizas. Las proteinas del hevea son responsables
por la hipersensibilidad al latex. los latex son usados como vehiculos
inertes para transportar anticuerpos o antigenos en las pruebas de fijacion
de latex.“

Maloclusion : Posicibn y contacto de los dientes maxilares y
mandibulares que interfiere con la elevada eficiencia durante los
movimientos excursivos de las mandibulas que son esenciales para la
masticacién “5)

Ortodoncia: Aparatos ortodonticos removibles de poca fijacibn que
redirigen las presiones de los musculos faciales y masticatorios sobre los
dientes y sus estructuras de soporte para producir mejoras en el
ordenamiento de los dientes y en las relaciones oclusales. ¢
Prevalencia: Numero de casos de enfermedad o de personas enfermas,
o de cualquier otro fendbmeno registrados en una poblacion determinada,
sin distincidn entre casos nuevos y antiguos. Prevalencia se refiere a

todos los casos tanto nuevos como viejos, al paso que, incidencia se
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refiere solo a nuevos casos. La prevalencia puede referirse a un momento
dado (prevalencia momenténea), o a un periodo determinado (prevalencia
durante cierto periodo) .

Saliva artificial : Solucion utilizada para irrigar la boca en casos con
xerostomia y como sustituto de la saliva .5

Sintéticos: Dicho de un producto: Que se obtiene por procedimientos
industriales y que reproduce la composicién y propiedades de uno natural.
Petrdleo sintético. (“6)

Tiempo: Magnitud fisica con la que medimos la duracion o separacion de
acontecimientos. El significado fisico de este concepto es bastante
complejo. Para simplificar se dira que, en mecanica, se considera como

una medida del transcurso y duracion de los momentos. 7“7
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La falta de conocimiento sobre las propiedades fisicas y la pérdida de
fuerzas de los elasticos intermaxilares, conllevaria a la incapacidad de
solucionar problemas a corto o largo plazo y ocasionar dafio al paciente
por no conocer adecuadamente el uso y tiempo de estos aditamentos.
En la practica clinica los elasticos intermaxilares son sometidos a
diferentes factores intraorales como son los cambios del pH, temperatura
fuerzas, por ello no se pueden tener resultados exactos en pruebas in
vitro para la préactica clinica .Sin embargo, este tipo de estudios van a ser
Utiles para respaldar al profesional en su practica clinica y para guiarnos
en posibles experimentos clinicos y asi pronosticar mejor su aplicacion
en los tratamientos ortodoncicos.®®

No hay un consenso exacto en la literatura sobre la cantidad de pérdida
de fuerza de importancia, ya que esto va depender de cuanta fuerza
necesita el operador en su tratamiento ya que, en todos los casos son
distintos. Hay autores que han utilizado una diferencial del 120% como un

valor clinicamente significativo. 8
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Si no tenemos conocimiento exacto de cuando existe deformacion de
estos elasticos, probablemente habra riesgo de que fracase el plan de
tratamiento.

Es por ello que se evaluara a los elasticos intermaxilares en un medio

himedo basal, 1 hora y 12horas.

2.1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢En qué medida afecta el tiempo de exposicion a la saliva artificial en la

magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (En qué medida afecta el tiempo de exposiciéon a 1 hora a la saliva
artificial en la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares?

e ¢ En qué medida afecta el tiempo de exposicion a 12 horas a la saliva
en la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares?

e ¢En qué medida afecta la interaccion de los tiempos de exposicion a

la saliva artificial en la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares?

2.2.FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. FINALIDAD

La presente investigacion tiene como finalidad conocer el efecto del
tiempo de exposicidn a la saliva artificial en la magnitud de la fuerza de
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elasticos intermaxilares, de forma que nos permita determinar si existe o
no pérdida de fuerzas.

La Maloclusion dental son factores de riesgo que traen consigo otras
afecciones dentarias, es por ello la importancia de corregirlas. Entre los
materiales de ortodoncia destacan los elasticos intermaxilares cuya
funcion es mejorar la relacion entre ambas arcadas dentarias, es en este
contexto que el presente trabajo buscara comprobar si existe cambios en
la magnitud de las fuerzas en elasticos intermaxilares, mediante la

evaluacion pre clinica In —Vitro de los mismos.

2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto del tiempo de exposicion a la saliva artificial en la
magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el efecto del tiempo de exposicion a la saliva artificial en
la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares en 1 hora.

e Determinar el efecto del tiempo de exposicion a la saliva artificial en
la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares en 12 horas.

e Determinar el efecto de la interaccion de los tiempos de exposicion a

la saliva artificial en la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares.
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2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se llevo a cabo en el semestre académico 2018-
II, periodo comprendido entre los meses de Julio a diciembre del afio en
mencion, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

El estudio se llevd a cabo bajo modelo observacional de elasticos
intermaxilares, los cuales se sometieron a los procesos planificados por el
investigador , permitiendo asi comprender mejor la asociacion que existe
entre el tiempo de exposicion a la saliva artificial y la magnitud de la fuerza
de elasticos intermaxilares .

La obtencién y evaluacién de los datos sera llevé a cabo en los ambientes
del laboratorio HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE

S.A.C.

2.2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Los elasticos intermaxilares , son elastomeros de gran utilidad para la
correccién de maloclusiones , su uso es muy frecuente en la actualidad
ya que tienen la capacidad de liberar tension en ambos maxilares cuando
se estiran tres veces su tamaifio, sin embargo , el uso excesivo de los
elasticos intermaxilares puede traer efectos indeseados, por ello,
investigar el efecto del tiempo de exposicion de los elasticos en saliva
artificial y conocer la magnitud de la fuerza de estos , nos permite tener
mejor control sobre el tratamiento ortodontico que se realiza y asi tener

resultados mas optimos y beneficiosos para el paciente .
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2.3.HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS PRINCIPAL
Tiempo de exposicion a la saliva artificial afecta en la magnitud de la

fuerza en elasticos intermaxilares.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerza basal y a la 1 hora de exposicion a saliva artificial en elasticos
intermaxilares.

e Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerzaa 1l horay alas 12 horas de exposicion a saliva artificial en elasticos
intermaxilares.

e Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerza entre todos los tiempos de exposicion a saliva artificial en elasticos
intermaxilares.

2.3.2. VARIABLES E INDICADORES

En la presente investigacion participan las siguientes variables:
A. Variables de Estudio:

e Variable Independiente:

Tiempo de exposicion a la saliva artificial

e Variable Dependiente:

Magnitud de la fuerza
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Indicadores :
Tiempo de evaluacion del elastico intermaxilar

o 1: basal
o 2:1 hora
o 3:12 horas

Fuerza del elastico intermaxilar
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CAPITULO Il

METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1.POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por todos los posibles elasticos a los

cuales se pueda tener acceso, definiendose asi como infinito.

3.1.2. Muestra

La investigacion planificada fue llevada a cabo en una muestra
representativa de la poblacién de estudio, en un tamafio muestral minimo.
Se llevo a cabo considerando 10 unidades muéstrales, donde al trabajar

con 3 grupos de tiempo, se obtendra 30 mediciones de fuerza.
3.1.2.1. Criterios de inclusion

Los elasticos intermaxilares, para ser considerados dentro del estudio
como unidades de muestreo, debieron cumplir con los siguientes criterios:
e Elasticos intermaxilares 3/16 4 mm heavy 4 oz.

e Elasticos intermaxilares deben presentar latex.

e Elasticos intermaxilares dentro del tiempo de expiracion y de
empaque sellado.

e Elasticos intermaxilares de comercializaciéon local.
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3.1.2.2. Criterios de exclusioén

Los elasticos intermaxilares, que presenten alguno de los criterios listados
abajo, no pudieron ser considerados como unidades muéstrales del
estudio:

e Elasticos intermaxilares de no comercializacion local.

e Elasticos intermaxilares no latex

e Elasticos intermaxilares fallados.

e Elasticos intermaxilares vencidos o de empaque abierto.

3.2.DISENO A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

3.2.1 Diseino del Estudio

Mediante la presente investigacion se pretende probar la hipétesis y

justificar el estudio, present6 un disefio de ensayo pre — clinico.

3.2.2 Tipo de Investigacion

El presente estudio fue prospectivo, secuencia temporal, longitudinal y

experimental.

3.2.3 Enfoque

El investigador centrd su evaluacién en aspectos objetivos y puntuales,
los cuales fueron obtenidos en base a una muestra representativa de la
poblacién, lo que permitio llevar a cabo la contrastacion de la hipétesis del

estudio, presentando un enfoque cuantitativo.
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3.3.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevé a cabo por
medio de la técnica de observacion estructurada no participante de
laboratorio; por la cual el investigador realizo la evaluacion clinica de las
unidades de andlisis que conformen la muestra de estudio; dichos datos

obtenidos fueron registrados en el instrumento de investigacion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente
investigacion fue una ficha de observacion ad- hoc, elaborada para los
fines especificos de la investigacion, la cual estuvo conformada por items
abiertos y cerrados acorde a los indicadores de las variables
operacionales. La mencionada ficha fue aplicada Gnicamente por el
investigador. El cual nos va ayudé a tener la secuencia de magnitud de

las fuerzas, en los item de tiempo (basal, 1 hora, 12 horas).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se llevaron a cabo de manera secuencial
segun la disposicion de los indicadores, ello se realizd evaluando cada
unidad muestra de forma individual. Para los objetivos planificados se

llevaron a cabo los siguientes pasos de manera secuencial:
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e Medicion de los elasticos intermaxilares

Los elasticos intermaxilares fueron medidos en su fuerza basal inicial en
una muestra de 10 elasticos intermaxilares donde se a trabajé con 3
grupos de tiempo, los cuales fueron basal, 1 hora, y 12 horas con un total

de 30 unidades muéstrales.

e Medio humedo
El presente estudio Pre Clinico In — Vitro, se realizé sumergiendo los
elasticos intermaxilares en saliva artificial, el cual se encontraba en un

vaso de ensayo.

3.4.PROCESAMIENTO DE DATOS

Procesamiento de datos Posterior a la recoleccion de datos se procedié a
organizar las fichas de recoleccién y a enumerarlas para ser ingresadas a
la base de datos en Microsoft Excel en su version de acceso, bajo las

modificaciones planteadas por el investigador.

El procesado de los datos se llevé cabo en una laptop de marca, HP
Notebook modelo 15-af131dx, de 4GB de memoria RAM con sistema

operativo Windows 10 Home.

La informacién recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version de acceso; en la
cual se llevé a cabo la aplicacién de estadistica descriptiva para establecer

la distribucion de los datos recolectados a través de medidas de tendencia
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central, dispersion, forma y posicion. Tanto los resultados de las pruebas
estadisticas descriptivas como inferenciales fueron expresadas mediante
tablas y gréficos.

Los resultados muéstrales fueron inferidos a la poblacion mediante

estimacion por intervalo a un 95% de confianza.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados fueron analizados y contrastados usando el programa de
estadistica SPSS v 23.0

Tabla 01. Estadisticos descriptivos de la distribucién de la medida basal

de la magnitud de la fuerza de los elasticos intermaxilares

ESTADISTICO VALOR
Media 135.72
Intervalo de Confianza  128.15;143.29
Mediana 133.58
Desviacion Estandar 10.58
Minimo 121.35
Maximo 155
Rango 33.65
Rango Intercuartil 18.36
Asimetria 0.56
Curtosis -0.47
Percentiles

Q1 126.44
Q2 133.58
Q3 144.8
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Figura 01. Histograma basal.

El tiempo basal en la muestra de estudio presenté una media de 135.72 +
10.58, la diferencia entre basal minima y maxima fue de 33.65; la
distribucién se mostr6 con una leve asimetria de cola derecha y con
conformacion platicurtica. El 25% de las ligas intermaxilares evaluadas
presentd menos de 126.44, el 50% tuvo 133.58 mientras que el 75% tuvo

mas de 144.8.
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Tabla 02. Estadisticos descriptivos de la distribucion de la magnitud de la

fuerza de elasticos intermaxilares a 1 hora

ESTADISTICO VALOR
Media 130.62
Intervalo de Confianza 124.58 ; 136.67
Mediana 127.97
Desviacion Estandar 8.46
Minimo 117.27
Méximo 142.76
Rango 25.49
Rango Intercuartil 14.53
Asimetria 0.11
Curtosis -1.08
Percentiles

Q1 125.42
Q2 127.97
Q3 139.96
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Figura 02. Histograma de la distribucion de la magnitud de la fuerza de

elasticos intermaxilares a 1 hora.

El tiempo basal en la muestra de estudio presenté una media de 130.62
+ 8.46, la diferencia entre basal minima y maxima fue de 25.49; la
distribucion se mostré con una leve asimetria de cola derecha y con
conformacién platicartica. El 25% de las ligas intermaxilares evaluadas

presenté menos de 125.42, el 50% tuvo 127.97 mientras que el 75% tuvo

mas de 139.96.
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Tabla 03. Estadisticos descriptivos de la distribucion de la magnitud de la

fuerza de elasticos intermaxilares a 12 horas.

ESTADISTICO VALOR
Media 123.49
Intervalo de Confianza 117.92 ; 129.06
Mediana 122.37
Desviacion Estandar 7.79
Minimo 112.17
Maximo 134.6
Rango 22.43
Rango Intercuartil 14.53
Asimetria 0.02
Curtosis -1.34
Percentiles

Q1 116.51
Q2 122.37
Q3 131.03
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110,00 115,00 120,00 125,00 130,00 135,00
12 horas

Figura 03. Histograma de la distribucién de la magnitud de la fuerza de

elasticos intermaxilares a 12 horas

El tiempo a las 12 horas en la muestra de estudio presentd una media de
123.49+ 7.79, la diferencia entre basal minima y maxima fue de 22.43; la
distribucion se mostré con una leve asimetria de cola derecha y con
conformacién platicartica. El 25% de las ligas intermaxilares evaluadas
presenté menos de 116.51, el 50% tuvo 122.37 mientras que el 75% tuvo

mas de 131.03.

4.2.CONTRASTACION DE HIPOTESIS
En este apartado se realizé la docimasia de hipétesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipoétesis

principal corresponde a:
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El tiempo de exposicion a la saliva artificial afecta significativamente en la
magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares.
Debido a la complejidad de las variables de medicion, esta se subdividid

en hipotesis especificas

4.2.1. Contrastacion de hipétesis especificas
Para poder entender de manera precisa el estudio, se analiz6 de manera

separada sus hipétesis especificas, las cuales fueron:

1. Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerza basal y a la 1 hora de exposicion a saliva artificial en los elasticos
intermaxilares.

2. Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerza a lhora y a las 12 horas de exposicion a saliva artificial en los
elasticos intermaxilares.

3. Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerza entre todos los tiempos de exposicion a saliva artificial en elasticos

intermaxilares.

42.1.1. Contrastacion de Hipotesis Especifica |

La hipotesis especifica 1 corresponde a:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la fuerza
basal y a la 1 hora de exposicion a saliva artificial en elasticos

intermaxilares.
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A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar
el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguird una secuencia

ordenada de pasos:

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

Ho: la medida de la magnitud de la fuerza basal es igual a la medida de la
magnitud de la fuerza después a una hora de exposicion a la saliva
artificial.

Hi: la medida de la magnitud de la fuerza basal es diferente a la medida
de la magnitud de la fuerza después a una hora de exposicion a la saliva
artificial..

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de
confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%

=0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable numérica que se evalu6 siguiendo un disefio
longitudinal en dos momentos, razén por la que se establecid la
necesidad de utilizar estadigrafos para dos medidas relacionadas. A fin
de poder identificar el estadigrafo idoneo para el analisis, se debié cumplir

con los siguientes supuestos:

a) Determinacion de la Distribucion Normal de los Datos
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Para esto se ejecutd de la prueba Shapiro-Wilk, al tratarse de un tamafio
muestral inferior a 30 unidades muestrales, trabajandose bajo las
siguientes hipétesis de prueba:

Ho: La distribucion de la magnitud de la fuerza al momento basal y a 1
hora sigue una distribucion normal

Hi: La distribucion de la magnitud de la fuerza al momento basal y a 1

hora no sigue una distribucién normal

Tabla 04.- Analisis de la distribucion de la magnitud de la fuerza al

momento basal y a 1 hora de evaluacion.

MOMENTO DE VALOR GRADOS DE p.yaALOR'
EVALUACION LIBERTAD

Basal 0.958 10 0.762*

1 hora 0.936 10 0.513*

TPrueba Shapiro-Wilk de normalidad.
*Diferencia Estadisticamente No Significativa al 95% de Confianza.
Figura 04.- Grafico Q-Q de la distribucion de la magnitud del grosor al

momento basal.
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Normal esperado
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T T T
0,50 085 0,70 075 0,80 0,85 0,90

Valor observado

Figura 05.- Gréfico Q-Q de la distribucion de la magnitud de la fuerza a 1

hora

Grafico Q-Q normal de Fuerza despues de 1 hora

Normal esperado
o
1

T T
115 120 125 130 135 140 145

Valor observado

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion normal
de los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una prueba paramétrica

T de Student para medidas relacionadas.
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V.- Estimaciéon del P-Valor

Se lleva a cabo la ejecucién de la prueba t para medidas repetidas, a fin

de poner a prueba la hipotesis especifica planteada.

Tabla 05.- Distribucién de medias de la magnitud del grosor al momento basal y

a 1 hora de evaluacion.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

- Sig.
, 0,
Desviacion Error tip. 95/o|nter\|/alccj>'fde cor?flanza ¢ ol |bilate
Media i de la para la diferencia ral
media Inferior Superior

Basal -

par1 . C3MPO | 509000 | 572998 | 1.81108 | 1.00002 | 9.19798 | 2.814 | 9 | .020

luego de una

hora

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis

nula, por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de

las variables; es decir, que la magnitud de la fuerza varia después de una

hora de tiempo de exposicion a la saliva artificial.

42.1.2.

Contrastacion de Hipétesis Especifica 2

La hipétesis especifica 2 corresponde a:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la fuerza

a una hora y a las doce horas de exposicion a saliva artificial en los

elasticos intermaxilares.
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A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar
el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia

ordenada de pasos:

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

Ho: la medida de la magnitud de la fuerza a una hora es igual a la medida
de la magnitud de la fuerza después a doce horas de exposicién a la saliva
artificial.

Hi: la medida de la magnitud de la fuerza a una hora es diferente a la
medida de la magnitud de la fuerza después a doce horas de exposicion
a la saliva artificial.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidid trabajar con un nivel de
confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%

=0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de una variable numérica que se evalu6 siguiendo un disefio
longitudinal en dos momentos, razén por la que se establecid la
necesidad de utilizar estadigrafos para dos medidas relacionadas. A fin
de poder identificar el estadigrafo idoneo para el analisis, se debié cumplir

con los siguientes supuestos:
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b) Determinacion de la Distribucion Normal de los Datos

Para esto se ejecutd de la prueba Shapiro-Wilk, al tratarse de un tamafio
muestral inferior a 30 unidades muestrales, trabajdndose bajo las
siguientes hipétesis de prueba:

Ho: La distribucion de la magnitud de la fuerza al momento a una horay a
doce horas sigue una distribucién normal.

Hi: La distribucion de la magnitud de la fuerza al momento a una horay a

doce horas no sigue una distribucién normal.

Tabla 06.- Andlisis de la distribucion de la magnitud de la fuerza al

momento 1 hora y a 12 horas de evaluacion.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnova
Estadistico Gl Sig Estadistic gl Sig.
0
Fuerza después de 12 0.157 10 0.2 0.949 1 0.65
horas 0 1
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Grafico Q-Q normal de Fuerza despues de 12 hora

Normal esperado
o
1

2

T T T
110 15 120 125 130 135 140

Valor observado

Figura 06.- Grafico Q-Q de la distribucion de la magnitud de la Fuerza y
el tiempo de exposicion de 12 horas.

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion normal
de los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una prueba

paramétrica, en este caso T de Student para medidas repetidas

V.- Estimacion del P-Valor

Se lleva a cabo la ejecucién de la prueba T para medidas repetidas, a fin

de poner a prueba la hipotesis especifica planteada.

76



Tabla 07.- Distribucion de medias de la magnitud de la fuerza entre una

hora y las 12 horas después de evaluacion.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Error tip. confianza para la ¢ | Sig.
Media Desviacion tip.| dela diferencia 9 (bilateral)
media Inferior Superior
Cambio
luego de una]
hora - 7.13600 2.54522 .80487 | 5.31526 8.95674 | 8.866 | 9 .000
Cambio
luego de
doce horas

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor es menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de
las variables; es decir, que el tiempo de exposicién a la saliva artificial
afecta significativamente en la magnitud de la fuerza de elasticos
intermaxilares en 12 horas.

4.2.1.3. Contrastacion de Hipotesis Especifica 3

La hipétesis especifica 3 corresponde a:
“Existe diferencia estadisticamente significativa en la magnitud de la
fuerza entre todos los tiempos de exposicion a saliva artificial en elasticos

intermaxilares”
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A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar
el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia
ordenada de pasos:

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

Ho: EI tiempo de exposicion a la saliva artificial no afecta
significativamente en la interaccién de los tiempos de exposicion a la
saliva en la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilar.

Hi: El tiempo de exposicion a la saliva artificial afecta significativamente
en la interaccion de los tiempos de exposicion a la saliva artificial en la

magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilar.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidid trabajar con un nivel de
confianza del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5%

=0.05.

lll.- Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Al tratarse de dos variables cuantitativas se plantea seguir la via de los
analisis de varianzas con un post hoc de Bonferroni. A fin de poder
identificar el estadigrafo idoneo para el analisis, se debera cumplir con los

siguientes supuestos:

78



a) Determinacién de la Distribucion Normal de los Datos
Para esto se ejecutd de la prueba Shapiro-Wilk, al tratarse de un tamafio
muestral inferior a 30 unidades muestrales, trabajandose bajo las

siguientes hipétesis de prueba:

Ho: La distribucion de los valores de la magnitud de la fuerza de elasticos
intermaxilar sigue una distribucion normal.
Hi: La distribuciéon de los valores de la magnitud de la fuerza de elasticos

intermaxilar no sigue una distribucion normal.

Tabla 08.- Andlisis de la distribucién de la magnitud de la deformacién y

el tiempo de exposicion basal, a 1 horay 12 horas.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnova
Estadistico Gl Sig. Estadistic gl Sig.
0
Fuerza basal .180 10 .200 .958 1 .762
0
Fuerza después de 1 hora 0.200 10 0.20 0.936 1 051
0 0 3
Fuerza después de 12 0.157 10 0.2 0.949 1 0.65
horas 0 1

Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la distribucion normal
de los datos.

IV.- Estimacion del P-Valor

Se lleva a cabo la ejecucién de la prueba ANOVA para medidas

relacionadas, a fin de poner a prueba la hipétesis especifica planteada.
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Tabla 09.- Andlisis de las varianza multivariados de medidas repetidas.

Contrastes multivariados.

Efecto Valor F C.;I Eje l? Gl del error Sig.
hipotesis
Traza de Pillai .899 35.528b 2.000 8.000 .000
Lambda de Wilks 101 35.528P 2.000 8.000 .000
factor _Fuer .
z; Traza de Hotelling 8.882 35.528° 2.000 8.000 .000
Raiz gg'or d | gss2 | 355280 | 2000 8.000 000

a. Disefio: Interseccion

Disefio intra-sujetos: factor_Fuerza

b. Estadistico exacto
Al encontrarse un P-Valor < 0,05 se acepta la hipotesis del investigador
que indica que existen diferencias entre las medidas basales, a una hora
y doce horas.
Por tal motivo se procede a realizar las comparaciones bivariados a traves

del analisis post hoc de Bonferroni:
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Tabla 10.- Andlisis de las varianza bivariados segun hora de evaluacion

Medida: MEASURE_1

Comparaciones por pares

(Dfactor_Fuer (J)factor_Fu | Diferencia de | Errortip. | Sig.P |Intervalo de confianza al 95 %
za erza medias (I-J) para la diferenciaP
Limite inferior [Limite superior
Basal Una hora 5.099 1.812 .061 -.216 10.414
asa Doce horas 12.235 2.118 .001 6.023 18.447
Una hora Basal -5.099 1.812 .061 -10.414 216
Doce horas 7.136" .805 .000 4.775 9.497
Basal -12.235" 2.118 .001 -18.447 -6.023
Doce horas .
Una horas -7.136 .805 .000 -9.497 -4.775

Basadas en las medias marginales estimadas.

*. La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

b. Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

V.-Toma de Decision

Al encontrarse un P-Valor menor a 0.05, podemos rechazar la hipétesis

nula, por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de

las variables; es decir, que la magnitud la interaccién de los tiempos de

exposicion a la saliva artificial en la magnitud de la fuerza de elasticos

intermaxilar esta relacionado con el tiempo de exposicion y que las

diferencias existen entre el basal y las doce horas de seguimiento y las

medidas entre una hora y doce horas de seguimiento.
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4.3.DISCUSION DE RESULTADOS

El medio bucal también actia como un agente en la degradacion de la
fuerza de los elasticos intermaxilares, ya que va modificar su estructura
molecular, sea por factores como la saliva, temperatura, pH, dieta, accion
enzimatica o microbiana entre otros factores indefinidos.

Por ello el presente estudio trato de replicar algunas variables como la
humedad, extensién y tiempo de uso de los elasticos in vitro, de tal manera
gue las condiciones mencionadas pudieron ser controladas.

Se utiliz6 saliva artificial para recrea en lo posible el medio en el que se
encuentran los elasticos intermaxilares.

En la literatura podemos encontrar que se sugiere extender tres veces el
diametro interno de los elésticos, porque es la fuerza estandar indicada
por el fabricante y por la cual se clasifican los elasticos. Por lo tanto en
este estudio se midio la fuerza a 12mm de distancia, lo que equivalia a 3
veces el diametro interno de los elasticos de 3/16"“9)

El objetivo fue determinar el efecto del tiempo de exposicion a la saliva
artificial en la magnitud de la fuerza de elésticos intermaxilares. En los
resultados obtenidos se observa, que en el tiempo basal en la muestra de
estudio presenté una media de 135.72 + 10.58, la diferencia entre basal
minima y maxima fue de 33.65; la distribucion se mostré con una leve
asimetria de cola derecha y con conformacion platicurtica. El 25% de las
ligas intermaxilares evaluadas presentd menos de 126.44, el 50% tuvo
133.58 mientras que el 75% tuvo mas de 144.8. El tiempo a 1 hora en la
muestra de estudio presento una media de 130.62 + 8.46, la diferencia

entre basal minima y maxima fue de 25.49; la distribucion se mostré con
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una leve asimetria de cola derecha y con conformacién platicurtica. El
25% de las ligas intermaxilares evaluadas presentd menos de 125.42, el
50% tuvo 127.97 mientras que el 75% tuvo méas de 139.96 y a las 12
horas en la muestra de estudio presenté una media de 123.49+ 7.79, la
diferencia entre basal minima y maxima fue de 22.43; la distribucion se
mostré con una leve asimetria de cola derecha y con conformacion
platicurtica. El 25% de las ligas intermaxilares evaluadas presentd menos
de 116.51, el 50% tuvo 122.37 mientras que el 75% tuvo mas de 131.03.
Se ejecuto la prueba de Shapiro — wilk , por ser una muestra menor a 30
unidades, Al encontrarse un P-Valor mayor a 0.05, podemos aceptar la
hipétesis nula, por lo que declararemos que se ha establecido la
distribucién normal de los datos, lo que sustenta la certeza del uso de una
prueba paramétrica T de Student para medidas relacionadas, Al
encontrarse un P-Valor es menor a 0.05, podemos rechazar la hipotesis
nula, por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de
las variables; es decir, que el tiempo de exposicién a la saliva artificial
afecta significativamente en la magnitud de la fuerza de elasticos
intermaxilares en basal y en 1 hora. Luego se realizé la prueba T para
medidas repetidas, a fin de poner a prueba la hipétesis especifica
planteada .Al encontrarse un P-Valor es menor a 0.05, podemos rechazar
la hipotesis nula, por lo que declararemos que se ha establecido la
dependencia de las variables; es decir, que el tiempo de exposicion a la
saliva artificial afecta significativamente en la magnitud de la fuerza de
elasticos intermaxilares en 1 hora y 12 horas. Finalmente Al encontrarse

un P-Valor < 0,05 se acepta la hipotesis del investigador que indica que
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existen diferencias entre las medidas basales, a una hora y doce horas.
Por tal motivo se realizé la prueba post hoc de Bonferroni. Se concluye de
gue la magnitud la interaccion de los tiempos de exposicion a la saliva
artificial en la magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilar esta
relacionado con el tiempo de exposicion y que las diferencias existen entre
el basal y las doce horas de seguimiento y las medidas entre una hora y
doce horas de seguimiento.

Fernandes, Abrahao, Elias, &Mendes; 2011, evaluaron caracteristicas de
fuerza de degradacion de los elasticos de latex de diferentes marcas, las
marcas establecidas como objeto de estudio fueron American
Orthodontics, TP y Morelli, las ligas utilizadas presentan diametros de
(3/16”, V4", 5/15”). Los elasticos se estiraron y midieron las fuerzas
después de basal, 1, 3, 6, 12 y 24. Se concluyé que hasta las 6 horas
hubo una degradacion negativa y una degradacion gradual de 6 a 12
horas, también que existe diferencia estadisticamente significativa entre
la basaly 12 horas, por lo que coincide el resultado con el presente estudio

cuando se compara la ultima hipotesis.

Farfan; 2014, evalué la disminucion de fuerza de los elasticos
intermaxilares de latex y no latex, mediante un estudio comparativo, para
lo cual empled elasticos de 3/16” y 6 0z, sometidos a traccion estatica, en
condiciones bucales, en el andlisis estadistico indica que los elasticos
presentaron degradacion de su fuerza desde la primera hora, corrobora

lo establecido en la actual investigacion
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Fiallos Sanchez; 2016. Se determiné que las ligas intermaxilares de todas
las casas comerciales estudiadas presentan degradacion de fuerza, tras
ser sumergidas en saliva artificial, a las 12 y 24 horas; Ortho Organizers
pierde el 5,7% y 7,5% respectivamente, Morelli pierde el 8,2% y 9,9%,
finalmente American Orthodontics pierde el 9,3% alas 12 horasy el 11,1%
a las 24 horas; en el presente estudio existe una pérdida de fuerza con la

marca GAC a las 12 horas de 5%.

Lopez; 2016 determin6é que habia mayor pérdida de fuerza en un medio
hamedo . Respecto a la fuerza inicial, los elasticos GAC latex y no latex,
y los elasticos LANCER latex, proporcionaron una fuerza a las 8 y 24
horas significativamente menor que la inicial. LANCER no latex es la mejor
opcion entre los elasticos evaluados en este estudio si no van a ser
llevados mas de 8 horas, ya que el resto de los elasticos evaluados ni
siquiera mantienen sus caracteristicas de fuerza inicial en este punto. Este
estudio corrobora el resultado obtenido en este estudio ya que a las 12
horas con respecto a la inicial hay una pérdida de fuerza de mayor con

respecto a 1 hora.

85



CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

- El tiempo de exposicién a la saliva artificial esta relacionada en la
degradacion de la fuerza en elasticos intermaxilares.

- A 1 hora de exposicion de los elasticos intermaxilares a la saliva
artificial es cuando se produjo la mayor degradaciéon en la magnitud de la
fuerza.

- A 12 horas de exposicion de los elasticos intermaxilares a la saliva
artificial la degradacion de la fuerza se redujo gradualmente con el tiempo
- Este estudio pudo establecer una relacion significativa entre la
magnitud de la fuerza de elasticos intermaxilares y el tiempo de exposicion
a saliva artificial

- Los elasticos aunque vengan en un mismo empaque, no tienen toda
la misma fuerza basal, sin embargo no hay diferencia estadisticamente
significativa.

- El profesional es el Unico que va determinar el momento que se va
utilizar un elastico, respetando la salud periodontal, dental y a los tejidos
adyacentes, ya que es él quien conoce las consecuencias del exceso de

fuerzas en la mecéanica ortoddntica.
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5.2.RECOMENDACIONES

- Se recomienda que los elasticos deben ser cambiados
periédicamente, ya que al deformarse van a perder calidad y desprender
mal olor.

- Se recomienda realizar estudios utilizando un tamafio mas amplio de
muestra.

- Se recomienda realizar estudios en las que se tomen en cuenta otras
condiciones presentes en la cavidad bucal tales como: variaciones de pH
y temperatura.

- Se recomienda hacer un estudio comparativo con otras marcas de
elasticos y presentaciones en las que la distancia de los elasticos sea

similar en la se usa en pacientes en la practica clinica.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

B o €

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA | ..

; FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“EFECTO DEL TIEMPO DE EXPOSICION A LA SALIVA EN LA MAGNITUD DE LA FUERZA DE
ELASTICOS INTERMAXILARES.ESTUDIO IN VITRO”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de andlisis, descarte su evaluacion.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tachelos con una linea.

FECHA DE LA OBSERVAciON: 02/11/2018

TIEMPO DE EXPOSICION
ELASTICOS GAC BASAL I 1HORA 12 HORAS
3116” g [ g g
4 MM MEDIANA (N) | (N) (N)
40z |
1 155.00 ] 140.72 13256
(1.52) | (1.38) (1.30)
2 13868 1 128.48 12237
(1.36) (127.46) (1.20)
3 13358 127.46 117.27
(1.31) [ (1.25) (1.15)
MAGNITUD 4 147.86 142.76 130.52
DE LA (1.45) (1.40) (1.28)
FUERZA
DEL 5 14378 139.70 13480
ELASTICO (1.41) (1.37) (1.32)
6 130.52 126.44 122.37
(1.28) (1.24) (1.20)
7 121.35 117.27 11247
(1.19) (1.15) (1.10)
8 13358 12644 12033 |
(1.31) (1.24) (1.18)
9 126.44 134.60 128.48
(1.24) (1.32) (1.26)
10 126.44 12237 114.21
(1.24) (1.20) (1.12)
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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IV, CALIFICACION GLORSAL: Marcar con una aspa} Aprabade | Desaprobado | Observa

FICHA DE VALIDACION

YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
lodelo RTP

11 Apellidos y nombres del informante: Aw A‘BM?ON\ OMAn

1.2 Cargo e institucién donde labora: _DQ(enls. — UAP "

1.3 Nombre del instrumento motivo de svaluacion: Rdw Je Dlosecwulsn D pOC (eole ot de s
1.4 Autor del instrumento: Pomeco (fe 3% Rreada

ASPECTOS OE LA VALIDACGION

CALIFICACION
INDICADGRES CSRITERICS Deticiente Regular Buena Buena Excelents
91 ~20% 21-48% | 41-80% 51 ~80% 31 - 400%

4. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y
compignsible,

2. Objstividad Permite madir
hechos observables.

3. Aciusiidad 1 Ad do =i

de 2 sisnciz y is
iecngiegia.

4. Orgenizacién | Preseniscién
oidgnads

3. Suiiciencia Comprende
aspectos
reconscidos

§. Perlinencia Permitira conssguir
datos de asuerde =2

\T\ NSNS

los objstives
planieados.

7. © P, a gu
dstos besadss en
ieorias © modelss
fedrisos.

8. Anslsis Descompone
adscuadamentz las
variables /
indicadorss !
medidas.

2. Estrategia Los datos per
conssguir respenden
2 ios obletives de
investigacidn.

TR

10. Aplicacié & 1 de
condiciones para
aplicarse.

=X

i)

Lugary fecha: ......... l.l'}'m/g/ /0//6

"Firma dei experto informante

BNI. No. J0C/0033.... Teistono: DY02.5022¢
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V. CALIFICACION GLORAL: Marear con una aspa} Aprohado | Desaprobado | Observada

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
fodelo RTP

1.4 Apeliidos ¥y nombres del informante: Co/mtﬂ(% éaﬂ?jﬂ /(Ufﬁ
1.2 Cargo e institucién donde labora: _ e - VI 6V

o o O - ~
1.3 Nombre del instrumento motivo de svaluacién: Toc\ie. de Olosenacdd Aaaﬂec gz_\_ Qg;zle@
2 e ),
14 Autor  del instrumento: _Rowmeco (Rege Beende
ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES SRITERICS Detisiente Reguiar Buena Busns Excelente
81 - 20% 21 -40% | 41 -80% §1 -80% 31 -400% )
1. Claridad Esta formuiado con

{enguaje apropiado y j
somprensible. X

2. Objetividad Permite medir §
hechos obssrvables. i ‘/ g

3. Aciusiidad .| Ad do ai

de fa cisncia y la
tecnolegia.

4. Organizacién | Fresentacion v’
ordenads

3. Suficiencia Comprende
aspectos
recongcidos

datos de =zcuerdo 2
- - los ohjstives

8, Periinencia Permitird  conseguir /
_planieados.

)]

Consistensia | Protende  conseguir
datos basades en
teorias © modelos
tedrises.

%. Anaiisis Descompone
adecuadaments las
varlables /
indicadores !
medidas.

2. Esirategla Los daios por
conseguir responden ‘/

2 ios objetivos de
investigacidn. y!

10. Apiicacié Existenci: de
cendiciones  para 4’/

NN\

aplicarse.

i 4 L.20/8
Lugar y fecha: OZIM“;:?‘,/ %éée 0/
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g

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS GENERALES -

1.4 Apellidos y nombras del informante: )’aram’\\\ 0. L.am”amn lvhﬁU‘Z\

1.2 Cargo e institucién donde labora: _Docente - QDQ

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién: B de 0oseqdSn b toe de ecdecrde dstos .
1.4 Auter del instrumenito: _Romnero (Q@2e Bceado

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iNDICADORES CRITERIOS Lericiense Regutar Suena Suena Excofente
91 ~20% | 21-49% | 41-80% | 81 -80% 39 - 460%

Pt

Tiaridad Esta formulado con
lengusje apropiade y
somprsnsible.
2. Objetividad Permite madir
hechos observables.
— —

3. Aciusiig

ai
de ia ciencia y la
tecnslogfa.
4. Organizacién | Fresentacién
ordenada
3, Sufigiencia Comprende
aspectos
T cidos
3. Pertinencia Permitird  consaguir
detos de acuerdo a
los objstives
clanigados.
7. Ocnsistencie | Pratende consegair
datos basades en

iedrises.

8. Analisi D P
adscuadamente ias
variables !
indicadores ; ;
medidas.

8. Esirategia Los dates  por

conseguir respondan
2 ios objetives de

investigacion.

NAVASAYA T ATNAN

10. Aplicacién Existencis de
condiciches pars
aplicarse.

CALIFICACION GLORAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Dessprobado | Observade

3557 Taifone: 7‘?6‘/ 30203
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MEDICIONES DEL INVESTIGADOR

0 ESPECIALADD EM EMSATOS MECANICOS DE MATERIALES.
30 ESFECIALZADD BN CALIERACIONES

HTL ‘ -

HIGH TECHNOLDGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE ENSAYD N° IE-121-2018 | EDICION N 1 | Pagina 1de 2

ENSAYOD DE TRACCION EN ELASTICOS INTERMAXILARES

“EFECTO DEL TIEMPO DE EXPOSICION A LA SALIVA EN LA

eSS MAGNITUD DE LA FUERZA DE ELASTICOS INTERMAXILARES"

DATOS DEL SOLITANTE

HOMERE Y APELLIDOS Brenda Romen Cieza
el 1] TBSBETF 29
DIRECCION Jr. Ariadna Mz. DB lole 13
DISTRITO Sanbiago de surco
INSTRUMENTO Manuina digital de ensayos universales CMT- 5L
MARCA Lz
APROXIMACION .01 M
INSTRUMIENTO nimm
MARCA Metutayo
APROMIMACION ‘errier digital de 200mm
FECHA DE INGRESD o2 Moviemboe 2018
LUMGAR DE ENSAYD Jr. Las Sersifvas Mz D LL 6 Urb. Los jardines SJL
CANMTIDAD 1 Grupa
DESCRIPCION Muestras de eldslicos inlermaxilares sumergidos en saliva artificial
Eldsticos sumergidos &n saliva artifical en liempos de:
IDENTIFICACIGN Grups 1 +  Bazal
pa = fharas
& 12 horas
REFORTE DE RESULTADOS

FECHA DE EMISIDN DE INFORNE Morviemibre 2018

B

HIGH TECHNOLOGY LASDRATORY CERTIFICATE SAC
Jr. Las Senitivas Mie. O Lobe & Uirk, kos Jardisess San Juan de Luriganche
Tall- #51|01] 376 OBOT - 397 123 584 Listis & Vieimas di (800 3 - 07:00 pin - 54 bada & 09:00 am - 500 pa
E-muail.: Robet.sameci grail. com
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ALZADD BN ENSATOS MECANICOS DE MATERIALES
ALZADD BN CALISRACIDMES

HTL |

HIGH TECHNOLDGY LABORATORY CERTIFICATE

INFORME DE EMZAYD N* IE-0121-2018 EDICION N™ 1 Pagina 2 de 2
RESULTADOE GENERADOS

Eldslicos sumergdes en saliva arifical

Fusarza basal Fusrza despuds da 1hara Fuprza despuds da 12 koras
[ g
M) L]
14072 13256
{1.38) {1.30
128 48 122.37
{1.28) {1.20
127 46 17.27
{1.25) {1.15)
14276 13052
{1.400 {1.28)
13070 134 B0
{1.37) {1.32)
12644 12257
{124} {1.20}
11727 1127
{1.15) {1.10}
126 44 120.33
{1.24) {1.18)
13460 128,48
{1.32) {1.26)
12237 194.21
{1.20) {1.12)

CONDICIONES AMBIE

TEMPERATURA: 21°C  HUMEDAD RELATIVA : 71 %

WVALIDEZ DE INFORME

WALIDO SOLO PARA LA MUESTRA Y CONDICIONES INDMCADAS EN EL

INFORME
ROBERT NICK ELISEBIO TEHERAN I I I I L
ING. MECANICO HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
LABORATORIO HTL CERTIFICATE

HIGH TECHNOLOGY LABDRATORY CERTIFICATE SAC
Ji. Las Sencitiva s ME. DLt 6 Ui, ks Jardines Sam Juan & Luriganchs
Talf: +51|01] 376 0207 - 397 123 584 LS & Vieres de 0300 am - 07:00 @i - 54 bados de 09500 am - 5500 pa
E-mail.: Robat stmec peail. com
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