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RESUMEN

Introduccién. Las cadenas elastoméricas y la ligadura distal elastica, son utilizadas en ortodoncia
durante la fase de cierre de espacios, por lo cual es necesario utilizar el material mas eficiente para
este fin. Objetivo. Evaluar la pérdida de fuerza de las cadenas elastoméricas (3M Unitek) y ligadu-
ra distal elastica (3M Unitek) los dias 0, 7, 14 y 21, asi como los efectos de la clorhexidina al 0.12%
y triclosan sobre su comportamiento mecanico. Material y método. Se utilizaron 90 muestras de
cadena elastomérica y 90 muestras de ligadura distal elastica; se sometieron a pruebas de tension
a una distancia constante. Resultados. Las diferencias de fuerza entre las medias de la cadena y
ligadura distal expuestas a las tres soluciones no fueron estadisticamente significativas (p > 0.05).
Se identificaron cambios significativos en las mediciones en los diferentes intervalos de tiempo.
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La cadena presentd un promedio mayor de pérdida de fuerza en los primeros 7 dias mantenién-
dose constante hasta los 21 dias y con fuerzas bioldgicas. La ligadura distal presentd pérdida de
fuerza hasta los 14 dias y a partir de ahi su fuerza ya no es funcional para el movimiento dental.
Conclusiones. El tiempo es el factor mas importante en la pérdida de fuerza de los elastdmeros.
La fuerza que se mantiene en la cadena es biolégica y constante por mas tiempo en comparacion
con la ligadura distal elastica.

Palabras Clave: Cadena elastomérica, ligadura distal elastica, in vitro, clorhexidina, triclosan.

INTRODUCCION

En los tratamientos de ortodoncia una de las fases que requiere mayor tiempo para llevarse a
cabo es la del cierre de espacios en casos de extracciones de premolares. Acelerar esta etapa
utilizando el material mas eficiente reducira el tiempo total del tratamiento, aumentando la
cooperacion del paciente y disminuyendo posibles efectos secundarios’. Las fuerzas bioldgicas
ideales para estos movimientos dentales se basan en ejercer fuerzas ligeras y continuas; una
forma comdn, practica y poco costosa para realizar estos movimientos puede llevarse a cabo
con técnicas de deslizamiento y con ayuda de materiales elastoméricos?, por ejemplo, con ca-
denas elastoméricas o ligadura distal elastica.

A mediados de los afos sesenta se comenzaron a utilizar materiales elasticos para mantener
el arco dentro del slot del bracket; con lo cual se comenz6 a desarrollar y patentar el proceso
de un material elastomérico; mas tarde la compaiiia Unitek compré los productos y comenzé a
comercializarlos con los ortodoncistas en 1968%. De esta forma las cadenas elastoméricas son
introducidas ofreciendo beneficios como un bajo costo, faciles de utilizar y requerir minima o
nula cooperaciéon del paciente.

En 1970 Andreasen y Bishara compararon elasticos de latex y Alastik Unitek para el cierre
de espacios y encontraron que a las 24 horas de ser colocados se habia perdido 74% de su
fuerza inicial mientras que los de latex sélo perdieron 42%?*. En 1975 Hershey y Reynolds com-
pararon tres tipos de cadenas y encontraron que después de 24 horas se habia perdido un 50%
de la fuerza inicial mientras que un remanente del 40% de la fuerza inicial se mantuvo después
de cuatro semanas. Ademas, notaron que la fuerza mas constante fue dada por las cadenas
manufacturadas por estampado y no por inyeccién®. Para 1976, Wong realiz6 un estudio de
dos cadenas diferentes, sumergiéndolas en agua a 37°Cy report6 que en las primeras 24 horas
ocurre una pérdida entre 50 a 75% de la fuerza inicial®. Kovatch et al. evaluaron los niveles
iniciales de fuerzas de Unitek Alastiks que fueron estiradas el 30% de su tamafio original vy
recomendaron el estirar lentamente los médulos para su colocacion’.

En 1978 Ash y Nikolai compararon la pérdida de fuerza de cadenas abiertas in vivo, en agua
y en aire, y concluyeron que las cadenas in vivo presentan una mayor pérdida de fuerza a los 30
minutos que aquellas que estan en aire®. Dieron por hecho que los factores de la cavidad oral
modifican los rangos de degradacion de las cadenas. Sin embargo, ambas mantenian niveles de
fuerza de 160 gr, que de acuerdo con Mohammed et al.?, asi como con Baty et al., constituye una
fuerza suficiente para el movimiento dental™. Mousavi realizé un estudio en donde compard
cadenas elastoméricas de diferente longitud: cerrada, intermedia y abierta; y concluyé que la
cadena cerrada presenta un mejor comportamiento fisico, manteniendo la fuerza inicial por
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mas tiempo comparandola con la cadena intermedia y abierta®. Baty et al.’ y Von Fraunhofer
et al."" compararon cadenas de colores y cadenas color gris, y concluyeron que las cadenas de
color necesitaban colocarse mas estiradas para obtener niveles 6ptimos de fuerza.

La importancia de conocer los factores que pueden modificar el comportamiento mecanico
de los materiales elastoméricos radica en poder elegir el material que nos proporcione el tra-
tamiento mas eficiente y cuanto tiempo se puede mantener con fuerzas bioldgicas atiles para
la fase de cierre de espacios.

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevo a cabo en la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (DEPel UNAM), en el Laboratorio de BioMateriales
Dentales. Se utilizaron cadenas elastoméricas Alastik Chain 3M Unitek cerradas de color gris,
elaboradas por estampado con lote IC3WI y mddulos grises Alastik Silver Easy-To-Tie Ligature
3M Unitek elaborados por inyeccion, con lote HM9VS (Figura 1). Los criterios de inclusion
fueron todas aquellas cadenas cerradas y mddulos elasticos que correspondieran a la marca,
color, tamano y lote mencionados anteriormente. Los criterios de exclusién fueron todas aque-
[las cadenas y mdodulos que no correspondieran a esa marca, color, tamano y lote, asi como
aquellos materiales que estuvieran dafados o maltratados a simple vista, o cuyo empaque
hubiera estado abierto.

Figura 1. Imagen de microscopia dptica de mddulo elastomérico 3M (inyeccién)
y cadena elastica 3M (estampado).
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Para establecer la distancia a la que se mantendrian estiradas las muestras, se realizé una
medicidn en 41 pacientes de la Clinica de Ortodoncia, DEPel, UNAM, con tratamiento ortoddn-
cico listos para comenzar la fase de cierre de espacios. Esta medida se tomé del gancho de la
banda o tubo del primer molar superior a la mitad de la distancia entre el canino y lateral del
mismo cuadrante, mediante un calibrador digital Mitutoyo en ambos cuadrantes obteniendo
82 mediciones, en donde la media fue de 25.6mm. Se realizaron seis bases de acrilico transpa-
rente en donde se colocaron 32 pares de postes metélicos, confeccionados de acero inoxidable
de calibre 0.045" a una distancia de 25.6mm entre cada uno de ellos. Las soluciones de inmer-
sion utilizadas (dos antisépticos bucales y saliva artificial) fueron Bexident® Encias Colutorio
Clorhexidina 0.12%, Bexident® Triclosan Encias y saliva artificial elaborada en el laboratorio
de Biomateriales dentales, DEPel, UNAM. Las pruebas piloto fueron realizadas mediante un
dinamoémetro digital Macmesin AFG 50N, para establecer fuerzas entre 300-400 gr'?; utilizando
siete eslabones de las cadenas y en la ligadura distal una distancia total de 23.7mm, con liga-
dura metalica de calibre 0.0710” SS de la marca TP Orthodontics, Inc®.

Las pruebas se corrieron en una maquina Instron a una velocidad de carga de 0.5mm/min
con unidad de medicion en Newtons (TN= 102 gramos fuerza); 90 muestras de cadena y 90
de ligadura, cada muestra fue colocada en la maquina Instron y se midié la fuerza de tensién
al ser estiradas a la distancia de 25.6mm, una vez hecha la medicién se colocaron en la base
acrilica (Figura 2). De las 90 muestras de cadena y ligadura, 30 de cada grupo permanecieron
en inmersion en saliva artificial durante 21 dias; 30 en clorhexidina al 0.12% y 30 en triclosan
durante 21 minutos respectivamente, posteriormente fueron enjuagadas a presiéon con agua
purificada, y se colocaron en saliva artificial 27 dias. Todas las muestras permanecieron en un
ambiente de temperatura controlada a 37°C en una estufa modelo Red Line by Binder. Las
medidas de tension se realizaron al inicio, a los 7 dias, 14 dias y 21 dias.

Figura 2. Muestras de cadena elastomérica colocadas en la base acrilica.
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Para comparar el porcentaje de pérdida de fuerza entre los tres grupos se utilizé el analisis
de varianza (ANovA) de una via (factor). Para evaluar el porcentaje de pérdida entre las me-
diciones a los 7,14 y 21 dias para cada solucidn, se utilizé el analisis de ANovA para medidas
repetidas. En ambos casos se utilizé la prueba post-hoc de Bonferroni, se establecié un nivel de
significancia de p<0.05, v se utiliz6 el paquete estadistico SPSS® 18.0.

RESULTADOS

La pérdida de fuerza en la cadena elastomérica no fue diferente en los medios de saliva, clor-
hexidina o triclosan (Tabla 1), sin embargo, al evaluar la pérdida de fuerza en el tiempo de la
cadena elastomérica para cada solucién se muestra una tendencia de disminucion estadistica-
mente significativa. Para las cadenas sumergidas en saliva se encontraron diferencias entre la
medicién basal y alos 7,14y 21 dias, para la clorhexidinay el triclosan todas las comparaciones
fueron estadisticamente significativas, excepto entre los intervalos de 7 a 14 dias (Tabla 2).

Tabla 1.

Efecto de tres soluciones sobre la pérdida de fuerza de la cadena elastomérica

Soluciones Pérdida de fuerza en Mega Pascales p

Diferencia de Medias (I1C 95 %)

Saliva @ Triclosan® -0.70 (-1.53-.013) 0.098
Clorhexidina © -0.001(-.085-.082)* 0.974

Triclosan ® Saliva® 0.070 (-.013-.153) b= 0.098
Clorhexidina © 0.069 (-.014-.152) bc 0.104

Clorhexidina ¢ Saliva® 0.001 (-.082-.085) < 0.974
Triclosan ® -0.069 (-.152-.014) 0.104

Prueba de ANova, significancia p<0.05

Tabla 2.
Comparacién del efecto de tres soluciones en cuatro mediciones de
tiempo sobre la pérdida de fuerza de la cadena elastomérica.

Tratamiento Pérdida de fuerza en Mega Pascales p
Diferencia de Medias (1C 95 %)

Saliva Medicién basal* 7 dias® 2.047 (1.996-2.098) 0.000*
14 dias ¢ 1.984 (1.907-2.062) 0.000*
21 dias 2.422 (2.372-2.472) 0.000*
7 dias 14 dias < -0.063 (-0.113- -0.012) 0.009*
21 dias ¢ 0.375 (0.344-0.407) 0.000*
14 dias 21 dias« 0.438 (0.381-0.494) 0.000*
Triclosan Medicién basal* 7 dias® 2.311 (1.745- 2.876) 0.000*
14 dias ¢ 2.280 (1.708- 2.851) 0.000*
21 dias 2.691 (2.119- 3.262) 0.000*
7 dias® 14 dias < -0.031 (-0.068- 0.006) 0.153
21 dias ¢ 0.380 (0.341- 0.420) 0.000*

14 dias 21 dias 0.411 (0.372- 0.451) 0.000*
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Tabla 2. Continda

Tratamiento Pérdida de fuerza en Mega Pascales p
Diferencia de Medias (1C 95 %)

Clorhexidina Medicién basal 7 dias® 2.118 (2.088- 2.147) 0.000*
14 dias ¢ 2.116 (2.09- 2.142) 0.000*
21 dias ¢ 2.496 (2.465- 2.527) 0.000*
7 dias® 14 dias © -0.001 (-0.03- 0.027) 0.923
21 dias © 0.378 (0.347- 0.409) 0.000*
14 dias 21 dias ¢ 0.380 (0.349- 0.41) 0.000*

Prueba de ANovaA para medidas repetidas, *significancia p<0.05

En la Grafica 1 se observa que la tendencia de pérdida de fuerza para las tres soluciones
es muy marcada entre la medicion basal y los 7 dias, sin embargo, para la medicién que va de
los 7 a los 14 dias se produjo un ligero aumento en la fuerza en los tres grupos, aunque para
la medicidon a los 21 dias se produjo una disminucién de la fuerza. Asi mismo en el grupo de
ligadura distal elastica, se encontré que no existe diferencia en la pérdida de fuerza al compa-
rarlas en las tres soluciones (Tabla 3). Ademas, al evaluar la pérdida de fuerza en el tiempo al
estar sumergidas en saliva, clorhexidina y triclosan se observa una tendencia de disminucién
estadisticamente significativa. Para las ligaduras sumergidas en saliva y clorhexidina encon-
tramos diferencias entre la medicion basal y a los 7,14 y 21 dias, para el triclosan todas las
comparaciones fueron estadisticamente significativas, excepto entre los 14 y 21 dias (Tabla 4).

Medidas marginales estimadas en Tiempo

400 —

w
o
=1

|

Fuerza (g)

200 —

Cadena

Saliva
Triclosan
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Grafica 1. Medidas marginales estimadas en tiempo

Clorhexidina
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Tabla 3.

Efecto de tres soluciones sobre la pérdida de fuerza de la ligadura distal elastica

Soluciones Pérdida de fuerza en Mega Pascales p

Diferencia de Medias (1C 95 %)

Saliva® Triclosan ® -0.050089 (-0.150871- 0.050693) 0.685
Clorhexidina© 0.008879 (-0.091903- 0.109661) 1.000

Triclosan ® Saliva® 0.050089 (-0.050693- 0.150871) 0.685
Clorhexidina © 0.058968 (-0.041813- 0.15975) 0.470

Clorhexidina ¢ Saliva® -0.008879 (-0.109661- 0.091903) 1.000
Triclosan ® -0.058968 (-0.15975- 0.041813) 0.470

Prueba de ANova, significancia p<0.05

Tabla 4.
Comparacién del efecto de tres soluciones en cuatro mediciones de
tiempo sobre la pérdida de fuerza de la ligadura distal elastica

Grupo Pérdida de fuerza en Mega Pascales p
Diferencia de Medias (I1C 95 %)

Saliva Medicién basal® 7 dias® 0.779 (0.647- 0.911) 0.000*
14 dias © 3.050 (2.885- 3.214) 0.000*
21 dias © 3.273 (3.18- 3.366) 0.000*
7 dias 14 dias ¢ 2.270 (2.139- 2.401) 0.000*
21 dias© 2.494 (2.374- 2.614) 0.000*
14 dias 21 dias © 0.223 (0.111- 0.336) 0.000*
Triclosan Medicién basal® 7 dias® 0.584 (0.387- 0.781) 0.000*
14 dias © 3.037 (2.85- 3.224) 0.000*
21 dias © 3.197 (3.045- 3.349) 0.000*
7 dias® 14 dias ¢ 2.453 (2.234- 2.672) 0.000*
21 dias© 2.613 (2.379- 2.847) 0.000*
14 dias 21 dias © 0.16 (-0.011- 0.331) 0.079
Clorhexidina Medicién basal 7 dias® 0.690* (0.531- 0.849) 0.000*
14 dias © 2.970* (2.794- 3.145) 0.000*
21 dias © 3.160* (3.05- 3.271) 0.000*
7 dias® 14 dias ¢ 2.279* (2.08- 2.479) 0.000*
21 dias© 2.470* (2.287- 2.653) 0.000*
14 dias 21 dias © 0.191* (0.002- 0.38) 0.047*

Prueba de Anova para medidas repetidas, *significancia p<0.05

En la Gréfica 2 se observa que la tendencia de la pérdida de fuerza es constante, indepen-
dientemente de la solucidn, sin embargo, la mayor pérdida de fuerza se encuentra entre la
medicion a los 7 y 14 dias para las tres soluciones, y muy atenuada para la medicién de los 14
a los 21 dias. Ademas, se comparé el efecto de las soluciones en el tiempo para ambos grupos.
Para la saliva la pérdida de fuerza entre la cadena y la ligadura distal en las cuatro mediciones
mostré diferencias estadisticamente significativas, siendo mayor la pérdida de fuerza en la
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cadena para las primeras dos mediciones e invirtiéndose en las siguientes dos. Para triclosan y
clorhexidina todas las comparaciones fueron significativas a excepcion de la medicién basal. Asi
mismo observamos la misma tendencia de pérdida de fuerza entre los grupos que la mostrada
en la saliva (Tabla 5).

Medidas marginales estimadas en Tiempo

Ligadura distal elastica

Saliva
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400 — Clorhexidina

Fuerza (g)

200

100 —
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Grafica 2. Medidas marginales estimadas en tiempo

Tabla 5.
Comparacién de medias de la técnica de cadena y ligadura distal elastica en diferentes entornos y tiempo

Pérdida de fuerza en Mega Pascales

(medicién 1) (medicién 2) (medicién 3) (medicién 4)
Media p Media p Media p Media p
(Intervalo (1C- 95%) (1C- 95%) (1C- 95%)
de Confianza

- 95%)
Saliva
Cadena 3.86(3.83-3.89) <0.001 1.81(1.78-1.84) <.001 1.87(1.82-1.92) <.001 1.43(1.41-1.46) <0.001
Ligadura 4.01(3.95-4.07) 3.23(3.11-3.35) 0.96(.83-1.10) 0.742(0.678-0.806)
distal
Triclosan
Cadena  4.13(3.73-4.54) 0.4818 1.82(1.80-1.84) <.001 1.85(1.83-1.88) <.001 1.44(1.43-1.46) <0.001
Ligadura 3.99(3.92-4.05) 3.4(3.26-3.55) 0.957(.833-1.08) .797(.718-.877)
distal

Clorhexidina
Cadena  3.93(3.91-3.95) 0.8959 1.81(1.78-1.84) <.001 1.81(1.78-1.84) <.001 1.43(1.41-1.45) 0.971

Ligadura 3.93(3.86-4.00) 3.24(3.12-3.36) 0.966(.850-1.08) 0.775(0.723-0.828) <0.001
distal

Prueba t de student, significancia p< 0.05
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DISCUSION

Se han realizado multiples estudios sobre las cadenas elastoméricas; sin embargo, existen muy
pocos sobre la ligadura distal elastica. Por lo tanto, es importante conocer los factores que
repercuten en la degradacion de la fuerza inicial como longitud de estiramiento, tiempo de
permanecer deformadas, método de fabricacion, liquidos en contacto y pigmentos; para poder
elegir el material que sea mas eficiente. Los resultados de este estudio reportan que las cadenas
elastoméricas no son capaces de mantener fuerzas constantes durante 21 dias; lo mismo fue
reportado en los estudios realizados por Baty et al.’°, Hershey y Reynolds® y Wong®. Después
de los 21 dias de permanecer estiradas las cadenas, la fuerza inicial remanente fue del 37%, en
contraste con lo que Weissheimer et al." reportaron en su estudio, donde la fuerza remanente
fue del 40-45%.

El patréon de degradacion de la fuerza de las cadenas sufre la mayor pérdida durante los
primeros dias, después permanece mas constante y al final de los 21 dias la fuerza remanente
es muy poca como para poder realizar movimientos dentales; esto mismo obtuvieron en sus
estudios Mirhashemi et al."®, Lu et al.’®, da Silva et al."¢, Santos et al.’, Morales-Pulachet et al.®
y Balhoff et al.™.

En este estudio las cadenas elasticas hechas por estampado presentaron un mejor compor-
tamiento mecanico, obteniendo resultados similares a los presentados por Hershey y Reynolds®,
en comparacion con los médulos elasticos utilizados en la ligadura distal, elaborados por medio
de inyeccidn. Para este estudio la longitud (25.6mm) a la que las muestras estuvieron some-
tidas se obtuvo del promedio de la medicién de los pacientes bajo tratamiento ortoddncico
que estuvieran listos para comenzar la fase de cierre de espacios; esta medida es similar a la
que utilizaron en sus estudios Nattrass et al.?’ y Freeman et al.?’; a diferencia de la utilizada
por otros autores basada en estirar las muestras de cadena elastica al doble de su tamafio
original™?? 0 a una medida arbitraria™>823, Morales-Pulachet et al. describen que para el dia
27 se mostré una degradacion de la fuerza de un 80-82%8, lo cual es distinto a lo obtenido en
este estudio, en que se obtuvo una degradacion de 63%. La diferencia puede radicar en que la
marca comercial de la cadena fue distinta en los estudios.

Las cadenas elastoméricas que estuvieron en inmersion de clorhexidina al 0.12% no presen-
taron cambios significativos en comparacién con los otros grupos. Sin embargo, en el estudio
de Omidkhoda et al.* si se identificaron diferencias. El resultado de ese estudio puede atri-
buirse a que la clorhexidina tenia una mayor concentracién, de 0.20%. Como ya se menciond
existen pocos estudios en donde se realicen pruebas mecanicas a la ligadura distal elastica, sin
embargo, en el estudio de Mohammadi y Mahmoodi* se muestra un comportamiento similar
al de las cadenas elastoméricas, donde la mayor pérdida de fuerza se da durante la primera
semana y no hasta la segunda semana como lo obtenido en este estudio. Sin embargo, en ese
estudio los mddulos elastoméricos fueron pre estirados.

Ren et al,? describen que no hay evidencia clinica suficiente para establecer una fuerza
bioldgica ideal para el movimiento dental. Sin embargo, en los estudios realizados en humanos
se establece una fuerza entre 150-350¢g°. En la ligadura distal elastica se mantienen valores por
encima de los 350g durante los primeros siete dias lo cual podria relacionarse con reabsorcién
radicular y mayor molestia percibida por el paciente, como lo indican Halimi et al.?’ en su
estudio; después del dia siete la fuerza disminuye rapidamente por lo que durante la tercera
semana del uso de ligadura distal elastica los valores remanentes de fuerza ya no son suficien-
tes para el movimiento dental.



10

Ledn Coutifio LC, et al. Comportamiento mecanico in vitro de cadena y ligadura distal elastica.

CONCLUSIONES

- El tiempo es el factor mas importante en la pérdida de fuerza de los elastomeros.

« Las cadenas elastoméricas tienen una gran pérdida de fuerza en los primeros 7 dias, sin

embargo, después se mantiene constante hasta los 21 dias, con fuerzas biolégicas.

La ligadura distal elastica sufre la mayor pérdida de fuerza hasta los 14 dias. A partir de

ahi su fuerza ya no es funcional para el movimiento dental.

+ No hay cambios en el comportamiento mecanico de la cadena o ligadura distal si el pa-
ciente se encuentra bajo alguna terapia de antisépticos bucales como clorhexidina al
0.12% o triclosan.
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