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1. Sumario 
El propósito de este estudio in vitro fue determinar el efecto de tres soluciones 

antisépticas (alcohol etílico al 70%, clorhexidina al 5% y solución enzimática al 4%) en la 

inhibición de la adherencia bacteriana y la microtopografía de cadenas elásticas de tres 

marcas comerciales (3M®, American Orthodontics® y Rocky Mountain®) utilizadas en 

ortodoncia. Se trabajó con un total de 750 eslabones, divididos aleatoriamente en cinco 

grupos experimentales y de control. Las cadenas se sometieron a tracción e incubación 

en una solución McFarland con Streptococcus mutans en una cámara anaerobia durante 

28 días. 

Los resultados revelaron que todas las cadenas presentaron contaminación inicial (hasta 

103 UFC), corroborando hallazgos previos que señalan contaminación bacteriana de 

fábrica. El tratamiento con alcohol etílico al 70% y clorhexidina al 5% redujo 

significativamente el recuento de UFC, sin afectar adversamente la superficie de las 

cadenas, coincidiendo con estudios previos que señalan su efectividad y seguridad para 

materiales elásticos. En contraste, la solución enzimática al 4% incrementó tanto la 

adherencia bacteriana como la presencia de fisuras, evidenciando alteraciones en la 

microtopografía que favorecen la retención de contaminantes. 

Asimismo, se observó que la densidad de fisuras disminuyó de forma general tras la 

desinfección con alcohol al 70% en las tres marcas, sin dejar residuos ni afectar sus 

propiedades mecánicas. Las diferencias significativas entre marcas mostraron que 

Rocky Mountain® presentó la menor densidad de fisuras, mientras que 3M® y American 

Orthodontics® tuvieron resultados similares entre sí, pero mayores que Rocky 

Mountain®. 

Se concluye que las cadenas elásticas de ortodoncia presentan contaminación 

bacteriana inicial, por lo que es fundamental su desinfección antes del uso clínico. El 

alcohol etílico al 70% demostró ser la opción más efectiva y segura, mientras que la 

solución enzimática no se recomienda para este tipo de materiales debido a su impacto 

negativo en la microestructura y su efecto contrario en la carga bacteriana. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de aplicar protocolos de desinfección apropiados para 

garantizar la bioseguridad en procedimientos ortodóncicos. 



2. Introducción  
El control de infecciones dentro de las clínicas dentales, es un desafío constante para 

los odontólogos, ya que la mayoría de veces los microorganismos son capaces de evadir 

las medidas de desinfección utilizadas (1,2). Por otra parte la poca importancia que 

algunos profesionales le dan a la bio seguridad dentro de su práctica clínica favorece un 

aumento en la prevalencia de posibles infecciones cruzadas (3, 4). 

 

Al realizar una evaluación de las especialidades dentales, la ortodoncia sobresale en 

cuanto a su alto riesgo de factores predisponentes a una contaminación cruzada. La 

práctica clínica de ortodoncia es caracterizada por mantener un flujo alto de pacientes 

diarios, esto a su vez multiplica los posibles vehículos de transmisión, siendo estos; 

equipos, instrumentos, materiales y operadores. Todo lo anteriormente mencionado 

expone a asistentes, clínicos y pacientes a riesgos de infección (5,6). 

 

En ortodoncia se utilizan diferentes tipos de materiales, Las cadenas elásticas destacan 

del resto de materiales debido a su alta capacidad de provocar una contaminación 

cruzada. Comercialmente su presentación es en forma de carretes que contienen entre 

1 a 4.5 metros de material, esta característica dificulta su uso individual y a la vez propicia 

una continua contaminación del material debido al manejo clínico (7). 

 

Las cadenas elásticas son un material ampliamente utilizado por los ortodontistas, sin 

embargo, surge una duda sobre si sus propiedades mecánicas y biológicas se podrían 

ver afectadas al ser sometidas a procedimientos de esterilización o desinfección. 

Tomando en consideración que los elásticos y las cadenas elásticas son polímeros 

amorfos hechos a base de poliuretano, los cuales presentan características elásticas y 

plásticas (8,9,10). El someter estos materiales a un proceso de esterilización por calor, 

generaría como resultado una alteración permanente sobre las características 

mecánicas del mismo (11). 

 



Por esta razón la presente investigación tiene como objetivo evaluar el efecto sobre la 

adhesion bacteriana y la superficie evaluada microscopicamente, que tienen tres 

métodos de desinfección sobre las cadenas elásticas, (alcohol isopropilico, clorhexidina 

y solución enzimática) los cual han demostrado en invertigaciones previas, no tener 

efectos degenerativos sobre las propiedades mecánicas de este material 

elastico(11,12,13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Justificación 
 

La cavidad oral se encuentra poblada por un alto número de microorganismos, los cuales 

coexisten en un equilibrio dentro del huésped. Se estima que el ecosistema 

microbiológico oral incluye más de 500 especies de bacterias, microplasmas, protozoos 

y levaduras (14). 

 

Gandini en su publicación de 2002 hace referencia a la importancia del control infeccioso 

dentro de los ambientes clínicos, mencionando también lo indispensable que es el 

conocimiento de bioseguridad microbiológica en los profesionales de la salud. 

 

Los microorganismos que coexisten dentro de la cavidad oral cuentan con diversas 

estrategias para incrementar su adherencia en forma de colonias bacterianas, tanto en 

superficies de tejido blando cómo el tejido duro (15). Entre los mecanismos utilizados por 

las bacterias para adherirse a las diferentes superficies se pueden mencionar la reacción 

electrostática y las fuerzas de Van del Waals. Se debe notar que este mismo mecanismo 

de adherencia puede ser utilizado por los microorganismos sobre todas las superficies 

de materiales o aditamentos que se coloque dentro de la cavidad oral, esto debido a que 

se establece una relación entre la superficie libre de energía de dichos aditamentos o 

materiales con la capacidad de retención microbiana que establece cargas altas de 

energía, las cuales favorecen la adherencia de colonias bacterias (16,17). 

 

En la especialidad de ortodoncia se emplea una gran cantidad de aditamentos, algunos 

se mantienen fijos desde el inicio del tratamiento hasta su finalización y otros 

permanecen en un constante recambio, este es el caso de las cadenas elásticas, las 

cuales son ampliamente utilizadas cómo auxiliar biomecánico en diferentes abordajes 

terapéuticos. Por lo que se podría decir que es un material de uso frecuente en la práctica 

de ortodoncia. 

 



Las cadenas elásticas, así como los otros aditamentos y materiales que se colocan en la 

cavidad oral durante la terapia ortodóntica, pueden llegar a producir un cambio o 

aumento de la microflora oral; por ello surge la necesidad de identificar tanto los aspectos 

beneficiosos cómo aquellos aspectos que puedan generar un riesgo a los pacientes 

durante la colocación de este tipo de aditamentos (15) 

 

Aunado al potencial inherente que llegan a tener estas nuevas superficies dentro de la 

cavidad oral para producir una retención microbiológica, podemos encontrar la 

posibilidad de que durante el manejo, tanto clínico como industrial, de estos productos 

comerciales, se puede llegar a aumentar tanto el número o las especies de 

microorganismos que conforman la microbiota oral normal de los pacientes (18) 

 

El uso de aditamentos ortodónticos ha sido asociado al acúmulo de placa dento-

bacteriana y a una colonización de bacterias que altera el equilibrio dentro de la cavidad 

oral. La prevención de una alteración en la microbiología de la cavidad oral, debe ser un 

aspecto importante a considerar, ya que puede ser causada por un mal manejo de 

higiene del paciente, contaminación de los materiales durante el manejo clínico o por 

procesos de manufacturación con una higiene deficiente. El control de infecciones dentro 

del manejo clínico, así como el establecimiento de rutinas que busquen disminuir la 

transmisibilidad de microorganismos hacia los pacientes, son aspectos a los cuales en 

ocasiones no se les da la importancia necesaria. Aún con los avances dentro de la 

fabricación de materiales, específicamente materiales elásticos, la adherencia de 

microorganismos hacia estos materiales continúa siendo objeto de investigaciones.   

 

Varias investigaciones han tenido como objetivo evaluar la adhesión bacteriana en 

diferentes aditamentos de ortodoncia (19, 20, 21, 22) los cuales en su totalidad indican 

la importancia de la desinfección de dichos materiales previo a su colocación en la 

cavidad oral. 

 

Las cadenas elásticas además de ser materiales que pueden provocar un aumento en 

las retención de placa dental bacteriana a nivel macroscópico, también pueden presentar 



un aumento en la presión microscópica debido a irregularidades en la superficie 

causadas por la tracción a la que estas están sometidas para poder generar fuerzas 

ortodoncistas que propician el movimiento dental, tal como lo menciona Subramani en 

2020 (23), la evaluación microscópica de la superficie de estos materiales elásticos. 

Puede brindarnos información importante sobre el potencial de adherencia bacteriana de 

los mismos. 

 

Este tipo de estudio experimental en el que se incluye una evaluación microbiológica a 

lo largo de diferentes estadíos de manejo clínico de los materiales elásticos; siendo estos 

su estado inicial proveniente del distribuidor. Una ausencia de desinfección previa a la 

colocación intra oral y una serie de procesos de desinfección que incluyen 3 sustancias 

antisépticas (clorhexidina, alcohol isopropílico y solución enzimática). Pretende aumentar 

el conocimiento sobre el nivel de contaminación existente en las cadenas elasticas, el 

efecto que pueden llegar a tener los diferentes agentes desinfectantes sobre la superficie 

del material y su potencial de adherencia bacteriana durante una contaminacion 

controlada. Para asi poder fomentar una línea de prevención y control de enfermedades 

ayudando y potencializando la práctica ortodontica, brindando de esta manera 

tratamientos con altos estándares de calidad y profesionalismo (23).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Planteamiento del problema 
 

En la actualidad el manejo de la transmisión de enfermedades infecciosas es una de las 

preocupaciones que aún se mantiene latente en la mayoría de las personas, esta 

preocupación debería ser aún mayor en los profesionales de la salud. Debido a que 

dentro de la cavidad oral se encuentra una gran cantidad de microorganismos, el manejo 

y la prevención de infecciones cobra un alto nivel de prioridad tanto para el profesional 

como para el paciente. 

 

La ortodoncia es una especialidad que se diferencia de las otras en cuanto al número de 

pacientes que son atendidos dentro del ambiente clínico cada día. Este alto volumen de 

tránsito de pacientes puede llegar a aumentar la posibilidad de una infección o 

contaminación cruzada. Se han realizado varios estudios en los que enfatizan 

específicamente a la práctica ortodontica, como en la práctica clínica dentro de la 

odontología que presentan mayor incidencia de riesgo infeccioso. Un ejemplo es la 

publicación realizada por Kirchhoff en 1987(24), donde una de sus conclusiones es que 

la ortodoncia tienen la segunda incidencia más alta de riesgo de infección por hepatitis 

B, Dentro del Área de odontología. Otra de las publicaciones para destacar es la de 

Azeredo en 2011(25),  en la cual se demuestra por medio de exámenes microbiológicos 

la presencia predominantemente de estafilococos, microorganismos anaerobios y cocos 

gram positivos, en las superficies de los diferentes materiales manejados dentro de la 

clínica. 

 

Tomando en cuenta lo anterior y haciendo énfasis en que algunos de los materiales 

utilizados en ortodoncia, siendo uno de estos las cadenas elásticas, son utilizados 

directamente desde el empaque y colocados sin ningún procedimiento de asepsia dentro 

de la cavidad oral, Cobra importancia el conocimiento que podamos obtener acerca del 

estado inicial de contaminación que estos puedan presentar. 

 



 Si bien estos materiales presentan la indicación en sus empaques referente a que no se 

encuentran estériles, es necesario realizar un control de las marcas más utilizadas para 

determinar la presencia de estafilococos aureus, estafilococos epidermidis, escherichia 

coli, bacilos subtilis y estreptococos mutans, Asimismo también es importante determinar 

qué sustancias antisépticas disponibles para uso clínico con citotóxicidad nula, puedan 

ser utilizadas para la eliminación de esta contaminación inicial. 

 

De esta forma es importante que los profesionales en el área de ortodoncia puedan 

conocer sí: ¿Existe o no una contaminación inherente inicial en los materiales elásticos 

utilizados en la práctica clínica?, específicamente en aquellos que no pueden ser 

sometidos a una esterilización por calor como lo son las cadenas elásticas;   ¿el uso de 

sustancias antisépticas como el alcohol, la clorhexidina o las soluciones enzimáticas  

pueden propiciar una disminución en la adherencia microbiana sobre las cadenas 

elasticas? Y ¿la presencia de fisuras en las cadenas elasticas tienen un efecto 

significativo sobre la adherencia bacteriana sobre estos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Objetivos  

5.1. Objetivo General: 

 

Determinar el efecto de tres soluciones antisépticas (alcohol 70%, clorhexidina 5% y 

solución enzimática 4%), en la inhibición de adherencia bacteriana y la microtopografía  

de la superficie de cadenas elásticas de 3 marcas comerciales (3MÒ, American 

orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ) utilizadas en ortodoncia. 

 

5.2. Objetivos específicos: 

- Determinar el efecto de una solución enzimática al 4% en la inhibición de 

adherencia bacteriana y la formación de fisuras microscópicas en las cadenas 

elásticas de las marcas comerciales 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky 

MountainÒ 

- Determinar el efecto de una solución de alcohol 70% en la inhibición de 

adherencia bacteriana y la formación de fisuras microscópicas en las cadenas 

elásticas de las marcas comerciales 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky 

MountainÒ 

- Determinar el efecto de una solución de clorhexidina al 5% en la inhibición de 

adherencia bacteriana y la formación de fisuras microscópicas en las cadenas 

elásticas de las marcas comerciales 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky 

MountainÒ 



- Comparar la adhesión de colonias bacterianas en las cadenas elásticas de 3 

diferentes marcas (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ), 

preparadas con las soluciones antisépticas (solución enzimática 4%, alcohol 

etílico 70% y clorhexidina 5%) 

- Comparar fisuras microscopicas en la superficie de las cadenas elásticas de las 

marcas comerciales 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ tras ser 

expuestos a las tres sustancias desinfectantes (solución enzimática 4%, alcohol 

etílico 70% y clorhexidina 5%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Hipótesis 

Hipótesis nula 1 
No existe diferencia significativa en la aparición de fisuras microscópicas ni en la 

adherencia bacteriana a las cadenas elásticas de ortodoncia entre las tres soluciones 

antisépticas; alcohol etílico 70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4%. 

 

Hipótesis alterna 1 
Existen diferencias significativas en la aparición de fisuras microscópicas y/ò en la 

adherencia bacteriana a las cadenas elásticas de ortodoncia entre al menos dos de las 

tres soluciones antisépticas; alcohol70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4%. 

 

Hipótesis nula 2 

- No existe diferencia significativa en la aparición de fisuras microscópicas ni en la 

adherencia bacteriana a las cadenas elásticas de ortodoncia entre las tres marcas 

comerciales evaluadas; 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ 

 

Hipótesis alterna 2 

- Existen diferencias significativas en la aparición de fisuras microscópicas y/ò en 

la adherencia bacteriana a las cadenas elásticas de ortodoncia entre al menos 

dos de las tres marcas comerciales evaluadas; 3MÒ, American orthodonticsÒ y 

Rocky MountainÒ 

 



Hipótesis nula 3 

- No existe una interacción significativa entre la solución antiséptica utilizada; 

alcohol70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4% y la marca comercial de la 

cadena elástica; 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ, en la 

aparición de fisuras microscópicas y la adherencia bacteriana. 

 

Hipótesis alterna 3 

- Existe una interacción significativa entre la solución antiséptica utilizada; 

alcohol70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4% y la marca comercial de la 

cadena elástica; 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ, en la 

aparición de fisuras microscópicas y la adherencia bacteriana. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Marco Teórico 

7.1. Antecedentes generales 

7.1.1. Antisépticos y desinfectantes 

El término biocida hace referencia en un término general a un agente químico, 

generalmente estos agentes son de un espectro amplio y su acción principal es la 

inactivación de microorganismos. Los biocidas tienen una actividad antimicrobiana qué 

puede variar, entre estas variaciones se encuentra en la función “estática” qué se refiere 

a agentes que inhiben el crecimiento de microorganismos (bacteriostático, fungistático o 

esporostático), También se encuentra en la función “sido” qué hace referencia aquellos 

agentes cuya acción principal es generar la muerte de los microorganismos (esporicida, 

viricida ò bactericida)(26) 

 

Las sustancias antisépticas se pueden definir como sustancias biocidas, ya que estas 

buscan destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos. Los antisépticos pueden ser 

utilizados sobre tejido vivo, son las sustancias utilizadas por personal sanitario, durante 

el lavado y desinfección de superficies cutáneas y también son utilizados como 

exfoliantes quirúrgicos. Por otro lado los desinfectantes aunque cumplen una acción 

similar estos son utilizados en objetos o superficies Y no se aplican sobre tejido vivo (14). 

7.1.2. Alcoholes 

Los alcoholes han demostrado ser efectivos antimicrobianos, entre los más utilizados se 

puede mencionar el alcohol etílico, isopropílico y el n propanol (14) 

Los alcoholes no carecen de actividad esporicida, debido a esto no son recomendados 

para realizar una esterilización, sin embargo, son ampliamente utilizados para procesos 

de desinfección de superficies duras y antisepsia sobre tejido vivo, especialmente sobre 

tejido cutáneo. 



En concentraciones bajas los alcoholes se pueden utilizar como conservantes 

compensatorios y también para potenciar la actividad de otros biocidas. En el mercado 

se encuentran productos de alcohol que dentro de su composición incluye niveles bajos 

de otras biopsias, en particular clorhexidina, estos biocidas pueden permanecer en la piel 

después de evaporado el alcohol Y de esta manera se puede aumentar de forma 

significativa la eficacia antiséptica del producto (27). 

En cuanto a la concentración de los alcoholes se ha demostrado qué concentraciones 

por debajo del 50% tienen una eficacia antimicrobiana significativamente menor, 

mientras que la concentración en un rango del 60 al 90% se considera óptima para la 

actividad antimicrobiana (14). 

7.1.3. Glutaraldehído 

La importancia del glutaraldehído radica en que se ha encontrado la posibilidad de esta 

solución para ser utilizada como un desinfectante y esterilizante. Tal como lo menciona 

Passagot en su publicación de 1987 el glutaraldehído puede ser utilizado para la 

desinfección a baja temperatura de superficies, así como también de equipo quirúrgico y 

clínico (28). 

Además de sus propiedades desinfectantes el glutaraldehído es un potente agente 

viricida, pudiendo llegar a reducir la actividad del antígeno de la hepatitis B (29). 

7.1.4. Clorhexidina 

Probablemente una de las soluciones con potencial biocida más conocida y ampliamente 

utilizada es la clorhexidina. Esta solución es utilizada como un agente antiséptico en 

procedimientos que van desde el lavado de manos hasta la desinfección de productos 

médicos y superficies clínicas. 

El amplio uso de esta solución se debe al amplio espectro que esta posee, acompañado 

de esto la eficacia de esta solución, la compatibilidad que éste tiene con la superficie 

cutánea y su bajo potencial de irritación hacen que esta solución sea empleada de forma 

frecuente (24) 



7.2. Antecedentes específicos 

2022, Anil Ardeshna et al, identificaron la contaminación causada por streptococo aureus 

en diferentes materiales de uso frecuente en ortodoncia, determinaron que los materiales 

recibidores de proveedores comerciales presentan una contaminación inicial ò 

contaminación de fábrica. Utilizaron diferentes métodos de desinfección; autoclave de 

vapor, luz UV y alcohol 70% todos estos probaron ser eficientes para la correcta 

desinfección. Se realizo una prueba estadística ANOVA teniendo como resultado el valor 

de P<0.05 para contaminación inicial indica la presencia de una contaminación de fabrica 

en los materiales (30). 

2007, Giovana Rembowski et al. evaluaron la superficie de cadenas elásticas de las 

marcas 3M, Morelli y Ortho-Organizers al momento de ser desempacadas para evaluar 

el nivel de contaminación inicial, para esto las incubaron en agar BHI por 7 días, se 

evalúan los resultados con prueba estadística ANOVA, cuyos resultados no indicaron 

una significancia estadística, concluyendo que los niveles de contaminación inicial no 

son estadísticamente significativos (5). 

2013, Pandurangan Harikrishnan et al. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

adhesión microbiana en diferentes materiales de uso común en ortodoncia (ligaduras 

metálicas, ligaduras elásticas y arcos de acero) se utilizaron 6 segmentos de cada 

material y se evaluó la adhesión con un microscopio de barrido electrónico. Se realizo un 

análisis de T student y se obtuvo como resultado un valor P<0.001 entre las ligaduras 

elásticas y las ligaduras metálicas. Se concluye que las ligaduras elásticas presentan un 

crecimiento bacteriano mayor que los otros materiales evaluados.(29) 

2014, Karina Losito et al. Se busco evaluar el efecto de dos desinfectantes; clorhexidina 

0.12% y acido peracético 0.2% en la disminución de la fuerza generada por cadenas 

elásticas de la marca 3M. la muestra consistió en 150 segmentos dividida en 3 grupos, 

uno control y dos experimentales. Las cadenas elásticas se sumergieron en los agentes 

desinfectantes por 30 minutos y luego se colocaron bajo tracción y se evaluó la fuerza 

que generaron a los 7, 14, 21 y 28 días. Los resultados se analizaron con una prueba 



estadística ANOVA  con una significancia de 5% y una prueba post hoc de Tukey, 

obteniendo valores de P>0.05, concluyendo que no hay una diferencia significativa y que 

ambas soluciones pueden utilizarse sin alterar la fuerza generada por los materiales.(31) 

2015, Matheus Melo Pithon et al. Este estudio tiene el objetivo de investigar el efecto de 

diferentes métodos de desinfección sobre las propiedades mecánicas de las cadenas 

elásticas. Se evaluó el uso de clorhexidina, luz UV, alcohol, autoclave y acido peracético. 

Se emplearon 15 segmentos de 5 eslabones de cadena elástica de la marca Morelli para 

cada grupo experimental; se aplicó una prueba de varianza de Turkey y se concluyó que 

no hay perdida de propiedades mecánicas con ninguno de los diferentes métodos de 

desinfección P >0.05.(32) 

2013, Denise Yagura et al. El objetivo fue investigar la relación entre el grado y el tiempo 

de estiramiento de las cadenas elásticas de la marca 3M con su deformación 

permanente. Se emplearon 10 segmentos de 10 mm aplicando un rango de tracción del 

20 al 100%. Los resultados de analizaron con una prueba estadística ANOVA  con una 

significancia de 5% y una prueba post hoc de Tukey, se encontró una diferencia 

significativa P<0.05 entre la primera semana con la 2da, 3ra y 4ta semana, pero no una 

diferencia significativa entre las semanas 2, 3 y 4. Por lo que se recomienda cambiar 

estos materiales cada 3 semanas y no mantenerlas por más de 4.(33) 

1994, Spiller en su publicación énfasis en la contaminación cruzada que muchos 

ortodontistas pueden estar realizando dentro de sus consultorios, asimismo también 

hace mención aún la nueva ley federal qué prioriza el control de la esterilización y 

desinfección dentro de los consultorios. Tomando esto como motivación desarrolla un 

nuevo método, el cual según él asegura la esterilización eficiencia y economía. A este 

nuevo método se le da el nombre de “Spil a lig” este propone utilizar dispensarios de 

ligaduras y cadenas elásticas, para evitar el contacto que propicia la contaminación 

cruzada (17). 

2013, Abdelali Halimi et al. Diseño un estudio para conocer las propiedades mecánicas 

de las cadenas elásticas después de estirarse en varias soluciones de saliva artificial y 



en el aire. Se seleccionaron cinco marcas de cadenas elásticas de diferentes fabricantes. 

Luego se sumergieron en soluciones preparadas previamente, con muestras de control 

expuestas solo al aire. La fuerza suministrada por las cadenas decayó rápidamente y de 

manera diferente con el tiempo. Este decaimiento varió dependiendo de múltiples 

factores como el PH de los ambientes. En el PH más ácido, la descomposición de la 

fuerza se produjo en mayor magnitud. Se realizo una prueba estadística ANOVA con una 

significancia de 5% y una prueba post hoc de Tukey, se encontró que en la saliva artificial 

con PH = 7 y 37 °C de temperatura, la cadena transparente mostro una degradación de 

fuerza mayor que la de color gris (valor P>0.05). La cadena cerrada mostro una 

degradación de fuerza más lenta, en comparación con la cadena abierta(20). 

7.3. Microbiología Oral 

7.3.1. El estudio de la microbiología oral 

El descubrimiento de Leeuwenhoek se relaciona directamente con el origen de la 

microbiología oral, ya que este descubrimiento observó que en la saliva y en el material 

depositado sobre los dientes, denominado material, se pudo observar una gran cantidad 

de bacterias. 

El libro los microorganismos de la boca humana publicado en la década de los ochenta 

expone la teoría de una relación quimio parasitaria haciendo referencia a la relación que 

existe entre los microorganismos con potencial ácido que actúan sobre los carbohidratos 

de la dieta; y cómo esta relación produce sustancias ácidas que afectan al esmalte y la 

dentina por medio de la de desmineralización (32). 

Uno de los aspectos destacado por Miller es la dificultad para aislar los microorganismos 

presentes en la cavidad oral, esto es principalmente causado por la alta diversidad 

microbiológica. 

Una de las teorías de mayor auge propuesta por Miller en 1981, es si un punto focal de 

bacterias en la cavidad oral podría ocasionar infecciones periféricas en otros puntos del 



organismo, dentro de esta misma teoría se realiza una estimación acerca de los 

diferentes microorganismos, donde se menciona que aproximadamente sólo el 50% de 

los microorganismos orales pueden ser cultivados en laboratorio (14) 

7.4. Microbiota oral 

 

La cavidad oral consiste en un ecosistema dinámico que se encuentra expuesto a 

numerosos factores que pueden afectar o condicionar la composición microbiana de las 

diversas superficies como lo son la mucosa, superficies dentales, materiales artificiales 

y saliva. 

La microbiota oral presenta las siguientes características, las cuales pueden verse 

afectadas por factores tanto internos como externos (14) 

Variabilidad: esta característica hace referencia a las diferencias tanto cualitativas como 

cuantitativas que presentan los ecosistemas, estas diferencias pueden estar presentes 

incluso dentro del mismo individuo, presentando ecosistemas diferentes según el 

momento del día en el cual se hayan evaluado (14). 

La variabilidad de la microbiota oral depende de 3 factores; factores del huésped que 

incluyen higiene oral, dieta, anatomía de las superficies oclusales ò cantidad de flujo 

salival, factores propios de los microorganismos como su capacidad de adherencia hacia 

superficies duras o blandas y factores físicos químicos entre ellos el PH, humedad y 

disponibilidad de nutrientes (14, 16). 

Heterogeneidad: esta característica hace referencia a la amplia diversidad de especies 

que pueden llegar a ser aisladas dentro de la cavidad oral (32). 

Cantidad: esta característica hace referencia a la alta concentración de microorganismos 

presentes en la cavidad oral, esta característica se reafirma en la publicación de quien 

señala que la saliva puede contener 100 millones de microorganismos por mililitro (32). 



Especificidad: esta característica se refiere a la predilección de algunos microorganismos 

por colonizar determinadas superficies orales, un ejemplo de esto es la tendencia que 

presenta el estreptococos mutans a adherirse en superficies duras como las coronas 

dentales (32) 

7.4.1. Microbiota oral normal 

Al momento del nacimiento la mucosa de la boca y faringe se encuentran estériles, la 
contaminación de estas inicia al atravesar el canal de parto. Durante las primeras 4 a 12 

horas se establece el streptococo viridans, como el integrante principal de la microbiota 

oral. Posteriormente se agregan estafilococos tanto aerobios como anaerobios, 

diplococos y bacilos (28). 

Con la erupción dental se establece espiroquetas anaerobias como la prevotella 

melaninogénica, Además se llegan a establecer vibrios anaerobios y lactobacilos. En la 

cavidad oral también llegan a existir levaduras las cuales pertenecen a las especies de 

candida (26). 

Las diferentes infecciones que llegan a aparecer en la boca y el aparato respiratorio 

generalmente son causadas por una microbiota buconasal mixta, que incluye 

microorganismos anaerobios. Entre los microorganismos causantes de estas infecciones 

estan la Prevotella melaninogenica, Fusobacteria y Peptostreptococci, La aspiración de 

saliva que llega a contener más de 100 de estos microorganismos aerobios puede 

generar una neumonía necrosante o un absceso pulmonar  (26). 

Entre los  determinantes ecológicos que influyen en la colonización de microorganismos 

están; La saliva que continuamente se encuentra recubriendo las superficies, el 

mantenimiento de una temperatura entre 35 - 36 °C, un PH que oscila entre 6.75 - 7.25 

Y las cantidad de componentes orgánicos como glicoproteínas y proteínas que se 

encuentran en la saliva. Este conjunto de características generan condiciones óptimas 

para la adhesion y desarrollo de una gran cantidad de microorganismos (24). 



La cavidad oral cuenta con una flora microbiológica establecida específica en cada 

persona, algunos de los microorganismos presentes dentro de la cavidad oral pueden 

tener un potencial patógeno sin embargo en la mayoría de las personas sanas estos 

llegan a tener poco o ningún efecto sobre la salud. Considerando lo mencionado 

anteriormente es importante destacar que cualquier microorganismo, ingerido 

adicionalmente a la microbiota establecida de la persona debe competir con la ecología 

microbiológica del huésped. Esto quiere decir que la adición de microorganismos 

externos a la cavidad oral puede tener efectos contraproducentes en el equilibrio 

microbiológico que él huésped ya tiene establecido (19). 

7.5. Bioseguridad  
Se conoce como bioseguridad al conjunto de medidas, normas y procedimientos 

destinados a minimizar o controlar un riesgo biológico (34). 

Se ha demostrado por parte de la organización panamericana de la salud, qué existe un 

riesgo de poder adquirir o transmitir enfermedades infecto contagiosas en todas las 

situaciones laborales qué tengan relación con la atención a pacientes en el área de salud. 

Este riesgo aumenta al existir contacto directo con fluidos corporales, Dicha organización 

hace la recomendación de considerar a todos los pacientes como sujetos potencialmente 

infectados y a manejar los objetos y materiales utilizados durante la atención clínica con 

las precauciones necesarias (1). 

 

7.6. Contaminación en la consulta ortodontica 
 

7.6.1. Formas de contaminacion 

Paciente a paciente: esta forma de contaminación se puede dar por medio de la 

utilización de equipo contaminado, con fluido sanguíneo o salival perteneciente a otro 

paciente tratado anteriormente (35). 

 



Paciente a profesional: esta forma de contaminación se genera por una exposición 

parenteral o de mucosa al fluido sanguíneo del paciente, esta forma de contaminación 

representa un riesgo menor al 1% (35). 

 

Profesional a paciente: es la forma de contaminación menos común, puede deberse a 

un inadecuado manejo de materiales e instrumentos por parte del profesional o por una 

deficiencia en las barreras protectoras utilizadas por el mismo (35). 

 

7.6.2. Desinfección de instrumental 

Existe una clara diferencia entre el concepto de esterilización y desinfección, estos 

conceptos muy frecuentemente se confunden y se utilizan incorrectamente. La 

esterilización es la destrucción de todos los microorganismos vivos incluyendo virus y 

esporas, la desinfección únicamente destruye microorganismos patógenos pero no 

elimina esporas ni microorganismos resistentes, siendo este un mecanismo menos letal 

que la esterilización, puesto que no destruye todas las formas de microorganismos vivos 

(27). 

 

Para llevar a cabo el proceso de desinfección, el instrumental o materiales deben 

sumergirse en una solución desinfectante o enzimática. Se pueden utilizar productos 

químicos, que generen una desinfección de alto nivel cómo el glutaraldehído (26). 

 

Según lo reportado por Jawetz en la 25ta edición del libro de microbiología medica, se 

conocen 3 niveles de desinfección(26): 

 

Nivel de desinfección bajo 

En este se elimina una gran cantidad de bacterias incluyendo algunos hongos y virus 

como el de la hepatitis B y C. Entre las soluciones desinfectantes que generan un nivel 

bajo de desinfección, sí encuentran el hipoclorito de sodio al 10%, más comúnmente 

utilizado para la desinfección de instrumental, y el alcohol etílico al 70%, comúnmente 

utilizado para la desinfección de superficies. 



 

Nivel de desinfección intermedio 

 En este nivel ocurre una eliminación efectiva de bacterias, virus y hongos; Este nivel de 

desinfección no elimina esporas. 

El tipo de microorganismo que se llega a eliminar por medio de las sustancias 

pertenecientes a este nivel intermedio, es directamente proporcional a el tiempo que los 

instrumentos o materiales estén expuestos a estas sustancias. 

 

10 min. --- bactericida y virucida 

3 a 10 hrs --- esporicida 

10 hrs. --- esterilización 

 

De las sustancias que pueden generar una desinfección de nivel intermedio se 

encuentran: 

 

Fenoles sintéticos. Estos son desinfectantes que requieren de un tiempo de acción de 

10 minutos sobre las superficies, deben ser manejados con gafas, mascarilla y guantes. 

Entre sus ventajas se puede mencionar su efecto bactericida y virucida, bajo nivel de 

corrosión sobre los metales, bajo costo y no altera cauchos ò plásticos (Venturelli 2009). 

Entre sus desventajas se encuentra su efecto irritante sobre piel, la generación de 

vapores tóxicos, requiere una preparación diaria y no elimina esporas(26). 

 

Alcohol etílico al 70%. Esta sustancia se considera un desinfectante intermedio que 

puede ser utilizado sobre la piel, superficies y materiales como un antiséptico. 

La actividad antimicrobiana de esta sustancia se encuentra directamente relacionada con 

su concentración en peso con respecto a la cantidad de agua, esta concentración debe 

ser de entre el 70% o 77%, ya que en esta concentración la pared celular de los 

microorganismos sufre una deshidratación que permite el ingreso de esta sustancia a 

nivel celular para generar una desnaturalización de proteínas. Este efecto a nivel celular 

no se produce si la concentración es mayor o menor a la concentración óptima(36). 

 



Entre las ventajas de esta solución se pueden mencionar su rápida acción bactericida, 

Bajo costo, baja toxicidad y un bajo nivel de irritación. 

Las desventajas de esta solución; se evapora fácilmente, no es esporicida y hay una 

disminución en su actividad en presencia de materia orgánica(36). 

 

 

 

Nivel de desinfección alto 
En este nivel se eliminan todos los microorganismos y una cantidad limitada de esporas. 

La solución más utilizada en este nivel es el el glutaraldehído al 2%. 

 

Entre las ventajas del glutaraldehído se encuentran su amplio espectro de acción, bajo 

nivel de corrosión, larga vida útil, se puede utilizar en instrumentos de plástico y su acción 

no disminuye ante la presencia de residuos orgánicos. 

Las desventajas de esta solución son su potencial efecto irritante y puede producir 

decoloración en algunos metales(36). 

 

7.6.3. Clasificación de instrumentos y materiales 
ortodonticos según el riesgo de infección 

Los materiales e instrumentos utilizados en la práctica de la especialidad de ortodoncia, 

se pueden clasificar en 3 categorías según su riesgo de infección y Nivel de 

contaminación (37). 

 

Crítico 
Son todos los materiales e instrumentos que deben ser desechados o esterilizados, 

debido a que penetran tejidos blandos o tejido óseo, durante su utilización. 

 

Semi crítico 
Instrumentos que tienen contacto con los tejidos orales pero no llegan a penetrarlos, 

estos materiales deben ser esterilizados después de cada uso. Si debido a las 



propiedades y características de los instrumentos o materiales pertenecientes a este 

nivel, no puedan ser esterilizados, deben someterse como mínimo a una desinfección de 

nivel intermedio. 

 

No crítico 
Son instrumentos o materiales que tienen contacto únicamente con piel y solo deben 

desinfectarse o someterse a un proceso de limpieza. 

Al tomar en cuenta esta clasificación por niveles de contaminación, cobra importancia el 

poder identificar A qué nivel pertenece cada uno de los instrumentos y materiales 

empleados diariamente en la actividad clínica. Alejandra SM. En su manual de 

recomendaciones en bioseguridad para la práctica ortodontica, publicado en el 2011,  

establece una categorización del instrumental y materiales según el riesgo de infección 

que estos presentan (tabla 1). 

 



Tabla 1. Clasificacion de instrumentos y materiales, según el riesgo de infección 

Fuente. Alejandra SM. Manual de recomendaciones en bioseguridad para la practica 

ortodóntica.2011. 

 

 

Categoría Definición  Instrumento/material  

Crítico 

Penetra dentro del tejido blando, 

Tiene contacto con hueso o entra 
en contacto con el torrente 

sanguíneo. 

• Bandas 

• Agujas  

• ligaduras metálicas 

• botones 

• arcos metálicos 

• removedores de bandas 

• fresas de uso intra oral 

• lijas y discos de desgaste interproximal 

Semi crítico 

tiene contacto con membranas 

mucosas, no penetra tejidos 

blandos ni hueso. No entra en 

contacto con el torrente 

sanguíneo del paciente. 

• Brackets 

• ligaduras metálicas y elásticas 

• cadenas elásticas 

• kit básico 

• corte distal 

• pinzas ortodonticas 

• lámpara de fotocurado 

• piezas de mano 

• aparatos extra orales 

• retractores 

• espejo intra oral 

• posicionador de brackets 

• cubetas de impresión 

 

No crítico 

tiene contacto únicamente con 

piel intacta. 
• Cámara fotográfica 

• Torreta 

• pinzas de torque 

• espejo facial para el paciente 



7.7. Cadenas elásticas 

El término elastómeros es un término que en general incluye a aquellos materiales, que 

tras haber experimentado una deformación considerable retornan rápidamente a sus 

dimensiones originales. El elástico natural, utilizado en el antiguo imperio inca y maya, 

fue el primer elastómero conocido. Este material tenía un uso limitado debido a su 

desfavorable reacción al aumento de temperatura y a su propiedad de absorción de 

agua. Con la aparición de la vulcanización mencionada por primera vez en la publicación 

de 1839 de Charles Goodyear, Los usos y aplicaciones para el elástico natural 

aumentaron (38,2). 

Baker, Case y Angle Fueron los principales impulsadores del uso de elásticos de látex 

natural dentro de las terapias de ortodoncia (3). 

Los elásticos formados por polímeros sintéticos, fueron desarrollados a partir de 

químicos derivados de petróleo en 1920. Estos polímeros tienen una atracción molecular 

débil que consiste de enlaces primarios y secundarios. En estado de reposo llegan a 

generar un patrón geométrico aleatorio de cadenas lineales moleculares, mientras que 

durante su extensión o distorsión estas cadenas moleculares se extiende en una forma 

lineal ordenada a expensas de enlaces secundarios. Cuando la extensión concluye como 

se permite el regreso del material a su configuración pasiva proporcionada por los 

enlaces primarios el punto sí los enlaces primarios sufren una ruptura, esto es un 

indicador de que el límite elástico ha sido excedido y se da paso a una deformación 

permanente (38). 

Las cadenas elásticas fueron introducidas a la aplicación clínica en ortodoncia, en la 

década de los sesentas, a partir de ese momento se han convertido en parte integral 

dentro de los tratamientos de ortodoncia (37). 

La aplicación de fuerzas ligeras en ortodoncia es uno de los objetivos más importantes 

durante el tratamiento de ortodoncia, ya que esto permite realizar de forma más efectiva 

los movimientos dentales manteniendo los efectos secundarios en un rango mínimo. 



Es de amplio conocimiento que las cadenas elásticas son el método más popular cuando 

se quiere realizar una mecánica de cierre de espacios, esto debido a su fácil aplicación, 

bajo costo y a la comodidad tanto del ortodontista como del paciente. 

Los 2 problemas más importantes por evaluar en cuanto a cadenas elásticas son: 

contaminación y degradación de fuerza (39). 

7.7.1. Degradación de fuerza 

Una de las características de las cadenas elásticas, es su incapacidad de generar Un 

nivel de fuerza de forma continua en un período de tiempo extendido. Una de las primeras 

investigaciones en hacer referencia a esta característica de las cadenas elásticas, fue la 

de Andreasen y Bishara en 1970, estos autores compararon La degradación de fuerza 

que podía presentar el látex natural contra el látex sintético en un período de 24 horas, 

encontrando de esta manera que el látex sintético sufrio un 74% de degradación de 

fuerza y en látex natural únicamente un 42%(40) . 

En 1978 los autores Ash y Nikolai, realizaron un estudio comparando la degradación de 

fuerza que presentaban las cadenas elásticas al ser extendidas en 3 condiciones 

ambientales diferentes; únicamente expuestas al aire, sumergidas en agua y colocadas 

in vivo. Obteniendo como resultados un aumento en la degradación de fuerza de las 

cadenas colocadas en vivo Comparado con las colocadas en agua y aire(41). 

Genova y colaboradores en 1985 evaluaron la degradación de fuerza que presentaban 

las cadenas elásticas al ser almacenadas en una solución de saliva artificial. Obteniendo 

un resultado que establecía la degradación de fuerza en las cadenas elásticas en un 

rango del 50% al 75%(42). 

En un estudio realizado por Rock y colaboradores, en el cual se evaluaron 13 marcas 

comerciales de cadenas elásticas, se determinó que sin importar el número de eslabones 

los valores de fuerza generados en una extensión del 100% era constante(4). 



Diferentes publicaciones que presentaban el mismo objetivo de evaluar la degradación 

de fuerza en las cadenas elásticas, llegan a la conclusión que en promedio se pierde un 

50% a 70% de la fuerza inicial durante  las primeras 24 horas y luego de 3 semanas 

mantienen una generación de fuerza en un rango del 30% al 40% de la fuerza original  

(40,2,41,43). 

7.7.2. Efecto de agentes desinfectantes en la 
degradación de fuerza 

Publicaciones que datan desde 1991 Han presentado como objetivo la evaluación de la 

degradación de fuerza que pueden presentar las cadenas elásticas al ser sometidas a agentes 

desinfectantes, como lo es el glutaraldehido. Los resultados obtenidos por los diferentes autores 

que han investigado este tema, llegan a concluir que la degradación de fuerza no es significativa 

cuando el material elástico se encuentra sumergido en la solución por hasta 30 minutos, sin 

embargo al estar sumergido por un periodode 10 horas si se puede esperar una afección en las 

propiedades mecánicas de los materiales elásticos (23,35,12). 

Otros agentes desinfectantes como la clorhexidina han sido evaluados con la finalidad de 

establecer si afectan de alguna manera las propiedades de los materiales elásticos en cuanto al 

mantenimiento de la fuerza inicial. Pithon en 2013 y Losito en 2014, Establecen como conclusión 

de sus investigaciones que el uso de clorhexidina al 0.12% como un agente desinfectante para 

los materiales elásticos, no tiene un efecto significativo sobre la degradación de fuerza de los 

mismos (29,30,41,42). 

En una investigación publicada por osorio y colaboradores en 2022, se estableció como objetivo 

identificar el efecto sobre las propiedades mecánicas de los materiales elásticos al ser sometidos 

a diferentes protocolos de desinfección. Para esta investigación se utilizaron soluciones de 

alcohol al 70% y glutaraldehído al 2%, Cuáles se sumergieron las cadenas elásticas por un periodo 

de 30 minutos, Basado en los resultados obtenidos por los autores se determinó que el 

glutaraldehído al 2% puede ser utilizado como un desinfectante para los materiales elásticos ya 

que este no genera cambios en sus propiedades mecánicas (43). 



Pithon y colaboradores, realizaron un estudio en 2015 cuyo objetivo principal era investigar los 

efectos de diferentes métodos de desinfección sobre las propiedades mecánicas de las cadenas 

elásticas, uno de los protocolos qué se investigó fue la colocación de segmentos 2 de cadenas 

elásticas en un tubo de ensayo con alcohol al 70% durante 1 minuto. En las conclusiones del 

estudio los autores determinan que uno de los métodos más simples para promover la 

desinfección de cadenas elásticas fue la solución de alcohol al 70% (44) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. Metodología  

8.1. Diseño de la investigación  
La presente investigación tiene un diseño de carácter experimental, debido a que al 

investigador se le otorgaron las condiciones necesarias para poder manipular las 

variables independientes y de esta manera obtener datos determinantes sobre las 

variables dependientes y posteriormente realizar una correlación entre ellas. La 

metodología experimental es de tipo in vitro, debido a que se realizo  fuera de un ser vivo 

en un ambiente de laboratorio completamente controlado. 

8.2. Muestra 

Cada cadena elástica se consideró como una población finita, con una longitud total de 

2.3 metros, conformada por eslabones de 2.8mm obteniendo así una cantidad de 830 

eslabones. A partir de un cálculo de tamaño de muestra para poblaciones finitas, 

considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se determinó 

que una muestra de 250 eslabones era necesaria.  

 

Esta muestra será dividida aleatoriamente en cinco grupos de 50 eslabones cada uno: 

1. Contaminación inicial  

2. Grupo control  

3. Desinfección con alcohol etílico 70% 

4. Desinfección clorhexidina 5% 

5. Desinfección con solución enzimática 4% 

 

380(1.645)2 0.4*0.6 

0.052 * 380(1.645)2 0.4*0.6 



 

8.2.1. criterios de inclusión 

• Cadenas elásticas que se encuentren en su paquete original y no hayan sido 

sometidas a manipulación previa. 

• Cadenas elásticas de segunda generación 

• Color gris. 

 

8.2.2. Criterios de exclusión 

• materiales que se encuentren con una fecha de caducidad próxima. 

• Paquetes que hayan tenido una manipulación previa. 

• Materiales que presenten algún defecto o daño visible en su empaque. 

• Cadenas elásticas que no sean de segunda generación. 

• Cadenas elásticas que no sean color gris 

 

8.3. Variables 

8.3.1. Variable dependiente 

Aparicion de fisuras microscópicas en la superficie de las cadenas elasticas y la 

adherencia bacteriana 

8.3.2. Variable independiente 

Soluciones antisepticas utilizadas; alcohol 70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 

4% y marcas comerciales; Rocky MountainÒ, American orthodonticsÒ y 3MÒ. 

 

 



Variable 
Dependiente  

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala Criterio de 
clasificación 

Contaminación  Contaminación 
inicial sin 
manipulación  

Cantidad promedio 
de 
microorganismos 
encontrados en el 
paquete sin 
manipulación  

Cuantitativa Razón  Ufc xx Rocky MountainÒ 
Ufc xx American 
OrthodonticsÒ 
Ufc xx 3MÒ 
 

Adherencia 
bacteriana 

Propiedad de los 
microorganismos 
para establecer 
enlaces de unión en 
diferentes 
superficies 

Cantidad de UFC 
sobre una 
superficie 
especifica 

Cuantitativa Razón Grupo Control 
xx Rocky MountainÒ  
xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Grupo alcohol 
xx Rocky MountainÒ  

xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Grupo Formaldehido 
xx Rocky MountainÒ  

xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Grupo Clorhexidina  
xx Rocky MountainÒ  
xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Alteración 
microscópica 

 
Fisuras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Características 
superficiales 
resultantes de la 
fabricación de los 
materiales (fisuras) 

Densidad  de 
fisuras 
encontradas en un 
área delimitada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuantitativa Razón Grupo Control 
xx Rocky MountainÒ  

xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Grupo alcohol 
xx Rocky MountainÒ  

xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Grupo Formaldehido 
xx Rocky MountainÒ  
xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 

Grupo Clorhexidina  
xx Rocky MountainÒ  

xx American OrthodonticsÒ 
xx 3MÒ 



Variable 
Independiente  

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala Criterio de 
clasificación 

Marca 
comercial 

Se refiere al 
fabricante ò 
empresa que 
produce el material 
elástico 

Cadenas elásticas 
adquiridas 
directamente del 
proveedor ò 
distribuidor oficial 
de 
3MÒ 
American 
OrthodonticsÒ 
Rocky MountainÒ 

Cualitativa  Nominal  Fabricante  

Soluciones 
antisépticas 

Clase de agente 
químico utilizado 
con el objetivo de 
inhibir ò eliminar 
microorganismos 
presentes en la 
superficie de las 
cadenas elásticas. 

Selección y 
aplicación de tres 
soluciones 
antisépticas 
Alcohol 70% 
Clorhexidina 5% 
Solución 
enzimática 4% 

Cualitativa  Nominal  Naturaleza química y 
mecanismo de acción 
 
Alcohol 70% 
Acción desnaturalizante 
de proteínas y 
membranas lipídicas 
 
Clorhexidina 5% 
Agente catiónico de 
amplio espectro con 
acción sobre la 
permeabilidad de la 
membrana celular 
 
Solución enzimática 4% 
acción proteolítica 

 

8.4. Estandarización  
Con el objetivo de asegurar un resultado fiable y objetivo durante la presente 

investigación, los paquetes de cadenas elasticas se obtendran de los diferentes 

depositos dentales y se colocaran en frascos de muestra esteriles. La obtencion de la 

muestra se estandarizara utilizando un metodo de campana de flujo laminar grado 2, 

dentro de las instalaciones del laboratorio de microbiologia de la Universidad del Valle 

de Guatemala.  

 



Agregado a esto, los equipos e instrumentos como microscopio, mecheros, azas de 

inoculación, porta objetos y recipientes para las soluciones a evaluar; que se utilizaron 

para el manejo, almacenamiento y cultivo de las muestras, contaron con una revisión y 

calibración previa, asegurando de esta manera la confiabilidad del estudio. 

 

8.5. Recursos 

 

8.5.1. Recursos institucionales 

- Instalaciones del laboratorio del departamento de microbiología de la Universidad 

del Valle de Guatemala 

 

8.5.2. Recursos digitales 

- Hoja de tabulación de datos Excel 

- Programa SPSS 

 

8.5.3. Recursos humanos 

- Mgs. Christa Contreras - coordinadora del área de microbiología de la 

Universidad del Valle de Guatemala 

- Dr. Javier Curan – Asesor 

- Dra. Evelyn Contreras – investigadora 

 



8.5.4. Recursos económicos 

- Cadena elástica 3MÒ Q.250 

- Cadena elástica American OrthodonticsÒ Q.297 

- Cadena elástica Rocky MountainÒ Q. 295 

- Medio de cultivo Q.300 

- Solución McFarland Q.200 

- Total Q1622 

8.5.5. Materiales 

- Cadenas elásticas (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ) 

- 30 moldes de acetato para la preparación de los grupos experimentales 

- Solución Mcfarland 0.5 

- Agar PCA 

- Microscopio Olympus CX23 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.6. Metodología  

8.6.1. Obtención y preparación de muestras 

Obtener cadenas elásticas de las siguientes marcas: 3MÒ, American orthodonticsÒ y 

Rocky MountainÒ, una vez obtenidas se tomará dentro de una campana de flujo laminar 

tipo 2 una muestra de 250  eslabones (segmentos de 10 eslabones) por marca comercial, 

estos se dividirán aleatoriamente en 5 grupos. Cada grupo evaluara 5 segmentos de 10 

eslabones. 

1) Grupo de contaminación y evaluación microscópica inicial 

2) Grupo experimental 1: cadenas elásticas que serán sometidas a una tracción e 

incubación dentro de una solución McFarland. 

3) Grupo experimental 2: cadenas que serán sometidas a una tracción, desinfección e 

incubación dentro de una solución McFarland.  

a. Solución enzimática 4% 

b. Alcohol etílico 70% 

c. Clorhexidina al 5% 

 

En el grupo control se evaluará la contaminación y la microtopografía de las cadenas 

salidas del empaque, en los grupos 2 y 3 los segmentos serán colocados en bases de 

acrílico, las cuales tendrán pines de sujeción que someterán a el material a una fuerza 

de tracción de 50g. Estos serán sumergidos en una solución de McFarland compuesta 

por S.mutans y se incubaran en una cámara anaerobia por 28 días.  (figura 1) 

 

 

 

 



8.6.2. Evaluación de la contaminación inicial 

El grupo control se mantendrá sin manipulación y se incubará en un agar PCR para poder 

identificar la contaminación de fabrica del material. Este análisis de contaminación se 

realizó introduciendo los segmentos de este grupo control en tubos de polipropileno con 

caldo BHI (brain heart infussion) estéril y colocándolos en un vortex por 1 minuto; Para 

poder obtener una suspensión la cual se colocara en cajas petri con agar PCR, utilizando 

el método de vertido en placa, para luego incubarlo por 48 horas a una temperatura de 

37 °C y proceder con el conteo de UFC (unidades formadoras de colonias).(figura 2) 

Este grupo control luego de ser sometido a la centrifugación, será enviado a una 

evaluación microscópica de superficie para determinar la densidad de fisuras iniciales de 

el material. 

 

 



8.6.3. Tratamiento experimental 

 

El primer grupo experimental se colocará en las bases de acrílico con una fuerza de 50g. 

luego se sumergirá en una solución McFarland al 1% por 28 días con sub cultivaciones 

cada 5 días (figura 2). En este grupo se analizará la adherencia bacteriana hacia las 

superficies elásticas que se encontraban sin procedimiento desinfectante previo y bajo 

una acción de tracción mecánica. Los segmentos de este grupo al finalizar su período 

dentro de la solución mcfarland se retirarán de las bases, Se sumergirán por 1 minuto en 

una solución salina estéril para posteriormente colocarse en tubos con caldo BHI  esteril 

y colocandolos en un vortex por 1 minuto; Para poder obtener una suspensión la cual se 

colocara en cajas petri con agar PCR, utilizando el metodo de vertido en placa, para 

luego incubarlo por 48 horas a una temperatura de 37 °C y proceder con el conteo de 

UFC. 



 

Los subgrupos del segundo grupo experimental se colocarán en las bases de acrílico 

con una fuerza de 50g. serán sumergidos en una solución antiséptica por 2 minutos y 

luego se sumergirá en una solución McFarland al 1% por 28 días con subcultivaciones 

cada 5 días (figura 2).  

 

 



En este grupo se analizará la adherencia bacteriana hacia las superficies elásticas que 

se someten a un procedimiento desinfectante previo y una acción de tracción mecánica. 

Los segmentos de este grupo al finalizar su período dentro de la solución mcfarland se 

retirarán de las bases, Se sumergirán por 1 minuto en una solución salina estéril Para 

posteriormente colocarse en tubos con caldo BHI  esteril y colocandolos en un vortex por 

1 minuto; Para poder obtener una suspensión la cual se colocara en cajas petri con agar 

PCR, utilizando el metodo de vertido en placa, para luego incubarlo por 48 horas a una 

temperatura de 37 °C y proceder con el conteo de UFC. 

 

Ambos grupos experimentales luego de ser sometidos a las centrifugación, será enviado 

a una evaluación microscópica realizada con el microscopio optico olympus CX23 a un 

aumento de 100X, evaluando cada eslabon de cadena elastica como un area 

independiente, se evaluaran 50 areas por grupo para determinar ila densidad de fisuras 

causadas por la tracción mecánica y los procesos de desinfeccion.(figura 3) 

 

Subsecuentemente cada caja petri obtenida en este estudio será examinada por un 

investigador calificado para determinar el número de unidades formadoras de colonias 

por mililitro (UFC/mL) con la asistencia de un cuantificador de colonias. 

 

 

8.7. Análisis estadístico 
Luego de determinar el número de colonias se procederá al análisis estadístico, en el 

cual se utilizará el software SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago,Illinois) donde se realizará 

un análisis descriptivo incluyendo mediciones de promedio y desviación estándar para 

todos los grupos. Los valores obtenidos de las cuantificación de colonias serán 

sometidos a un análisis de T Student para variables relacionadas con un valor de 

significancia del 5%. Los valores referentes a la irregularidad de superficie de los 

materiales serán evaluados por un análisis de varianza (ANOVA) para determinar si hay 

una diferencia estadística entre los grupos. 

 



9. Bioética 
Considerando que el termino bioética engloba el estudio sistemático de la conducta 

humana en el campo de la ciencia buscando el cuidado y preservación de la salud, esto 

siempre bajo la guía de principios morales y valores que garanticen una práctica 

adecuada y de calidad. 

 

Dentro del laboratorio clínico los principios éticos se asocian directamente a la calidad 

de la investigación a realizar, en biotecnología ò estudios en microbiotas las principales 

consideraciones bioéticas son:  

 

• El manejo adecuado y controlado de sustancias y/ò especimenes animales ò 

humanos, en el caso de está investigacion no se manejara ningun especimen 

que represente un conflicto bioetico. 

• La muestra a se obtuvo por compra individual en los diferentes depositos 

dentales, haciendo que no haya conflicto de intereses en la investigacion.  

• Control de la temperatura  

• Lavado y manejo adecuado del instrumental de vidrio 

• Utilizar medios de cultivo adecuados 

• No emplear reactivos ò medios caducados 

• Capacitar adecuadamente a las personas que manejaran las muestras 

• Mantener medidas de bioseguridad adecuadas 

 

 

 

 



10. Resultados 
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de tres soluciones antisépticas 

(alcohol 70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4%) sobre la adherencia bacteriana 

y la aparición de micro fisuras en la microtopografía de cadenas elásticas de segunda 

generación. Para ello, se diseñó un experimento en el cual todos los procedimientos se 

realizaron controlando la contaminación cruzada, manteniendo medidas de bioseguridad 

adecuadas y realizando todos los medios y caldos nutritivos requeridos respetando las 

proporciones establecidas por los fabricantes. 

 

10.1.  Adherencia Bacteriana 
Se recolectaron datos cuantitativos tanto para la adherencia bacteriana (UFC) como para 

la densidad de microfisuras encontradas en las cadenas elásticas. En la siguiente 

sección se detallan los resultados obtenidos en cada una de las variables analizadas. 

La  adherencia bacteriana se cuantifico mediante el recuento de unidades formadoras de 

colonias (UFC). Dada la naturaleza heterogénea de las muestras analizadas y la 

variabilidad de los métodos de cultivo, se optó por una descripción cuantitativa de los 

resultados obtenidos ya que la medicion no produjo datos continuos ò discretos. De esta 

manera, se pudo establecer un perfil de adherencia bacteriana para cada marca 

comercial (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ) en cada uno de los 

grupos, identificando aquellos con mayores cargas microbianas. 

 

Es importante destacar que, al tratarse de un recuento de microorganismos, los datos 

obtenidos presentan una distribución típicamente sesgada, lo cual limita la aplicación de 

pruebas estadísticas. Además, el tamaño de muestra empleado en este estudio no 

permitió realizar inferencias estadísticas robustas. Por lo tanto, los resultados 

presentados se enfocan en describir la magnitud y distribución de la adherencia 

bacteriana, sin realizar comparaciones estadísticas entre los diferentes grupos de 

muestras. 



Tabla 1. Recuento de unidades formadoras de colonias en los diferentes grupos  

 
American 
OrthodonticsÒ 

Rocky 
MountainÒ 3MÒ 

Contaminación inicial 76 41 103 
Adherencia bacteriana control 553 585 159 
Adherencia bacteriana alcohol 70% 280 250 103 
Adherencia bacteriana clorhexidina 5% 307 590 208 
Adherencia bacteriana solución enzimática 4% 484 519 596 
Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo    

 

Al realizar la cuantificacion de UFC de las tres marcas comerciales, en los diferentes 

grupos se hizo notar que inicialmente las cadenas elasticas ya cuentan con una 

contaminacion previa obteniendo conteos de hasta 103 UFC en la marca 3MÒ (tabla 1). 

 

Los conteos mas bajos de adherencia bacteriana se obtuvieron en el grupo que se 

desinfecto previamente con alcohol 70%, obteniendo valores que no sobrepasan las 280 

UFC, por otra parte el valor de adherencia bacteriana más alto lo obtuvo la marca 3M 

despues de haber sido sometida a una desinfección por medio de una solución 

enzimática (tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
       Gráfica 1. Perfil de adherencia bacteriana UFC 

 
       Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo 
 

Los perfiles de adherencia bacteriana aunque variaron en cantidad en las tres marcas 

(3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ) mantuvieron un patron que muestra 

una disminución en el grupo experimental que fue previamente desinfectado con alcohol 

70%. En los otros dos grupos experimentales (clorhexidina y solución enzimática) la 

marca Rocky Mountain mostró un perfil diferente al de las marcas 3M y American 

orthodontics, ya que aumentó su perfil de adherencia bacteriana cuando fue sometida a 

una desinfección con clorhexidina 5% y disminuyo cuando está misma desinfección se 

realizó con el agente enzimático (gráfica 1). 

10.2. Fisuras  
 

la densidad de fisuras dentro de las cadenas elásticas se cuantificó por medio de la 

evaluación microscópica de 50 áreas por marca, para cado uno de los grupos, tanto el 

grupo control y el grupo de estado inicial como los grupos experimentales; solución 

enzimática 4%, Alcohol 70%, Clorhexidina al 5% 
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Con el objetivo de evaluar la normalidad de los datos obtenidos al cuantificar la densidad 

de microfisuras en las cadenas elásticas, se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 

Los resultados obtenidos con un nivel de significancia de 0.05 indicaron que los datos no 

seguían una distribución normal (tabla 2). Debido a esto, se optó por emplear pruebas 

estadísticas no paramétricas. En este caso, para comparar la densidad de fisuras entre 

los diferentes grupos, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis, no obstante, debido a que 

se realizaron múltiples comparaciones, se aplicó la corrección de Bonferroni, esto 

permitió identificar de manera precisa las diferencias significativas entre los grupos y las 

marcas comerciales. 

 

Tabla 2. Prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov para la variable de microfisuras 

 
Estadístic

o gl Sig. 
Densidad de fisuras inicial American OrthodonticsÒ ,515 50 ,000 
Densidad de fisuras inicial Rocky MountainÒ ,536 50 ,000 
Densidad de fisuras inicial marca 3MÒ ,522 50 ,000 
Densidad de fisuras American OrthodonticsÒ control ,163 50 ,002 
Densidad de fisuras Rocky MountainÒ control ,403 50 ,000 
Densidad de fisuras 3MÒ control ,216 50 ,000 
Densidad de fisuras American OrthodonticsÒ alcohol ,221 50 ,000 
Densidad de fisuras Rocky MountainÒ alcohol ,241 50 ,000 
Densidad de fisuras 3MÒ alcohol ,224 50 ,000 
Densidad de fisuras American OrthodonticsÒ clorhexidina ,196 50 ,000 
Densidad de fisuras Rocky MountainÒ clorhexidina ,195 50 ,000 
Densidad de fisuras 3MÒ clorhexidina ,136 50 ,022 
Densidad de fisuras American OrthodonticsÒ enzimático ,110 50 ,018 
Densidad de fisuras Rocky MountainÒ enzimático ,237 50 ,000 
Densidad de fisuras 3MÒ enzimático ,165 50 ,002 
Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo 
 

Se evaluó inicialmente la densidad de fisuras presentes en las cadenas elásticas sin 

haberlas sometido a ninguna tracción ni proceso desinfectante y se encontró que de las 

50 areas evaluadas por cada marca, de 45 a 49 no presentaban fisuras, pero 11 areas  



En total presentaban de entre 1 a 3 fisuras, esto demostrando que estos materiales 

elásticos aunque en una cantidad baja, ya tienen fisuras en su estado inicial sin haber 

pasado por ninguna manipulación (tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

La 

Densidad de fisuras presentes en el grupo control, el cual se expuso a una fuerza de 

tracción de 50gr. pero no recibio ningun tratamiento previo, mostró una diferencia 

estadisticamente significativa (P 0.001) entre las tres marcas evaluadas (3MÒ, American 

orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ); esto con un valor de significancia de 0.05 (tabla 4). 

El valor mínimo de fisuras encontradas por área en las tres marcas fue de 0 y el valor 

maximo que se encontro por área fue de 5 fisuras.  

 

En la distribución de los datos presentada en tipo de gráfica de cajas y bigotes se puede 

observar la variación que existe entre las marcas evaluadas, Las cajas, que representan 

el rango intercuartílico de cada grupo, se encuentran a diferentes alturas, lo que sugiere 

diferencias significativas en las distribuciones de los datos por este resultado se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna(gráfica 2). 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Densidad inicial de fisuras en las cadenas elásticas, sin tracción. 

Número de fisuras American 

OrthodonticsÒ                

Rocky 

MountainÒ 

3MÒ TOTAL 

 f (%).                 f (%).                 f (%).                 f (%).                 

0 45 (90) 49 (98) 45 (90) 139 (92.7) 

1 3 (6) 1 (2) 4 (8) 8 (5.3) 

2 1 (2) 0 (0) 1 (2) 2 (1.3) 

3 1 (2) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo 



Tabla 4. Densidad de fisuras presentes en grupo control 
MUESTRAS Media ± sd Mínimo / Máximo Valor p 

American Orthodontics 1.86 ± 1.45 0 / 5 < 0.001*  

Rocky Mountain.           0.48 ± 0.73 0 / 2 < 0.001* 

3M                                1.86 ± 1.45 0 / 4 < 0.001* 

* Diferencia estadísticamente significativa.  Prueba de Kruskal Wallis 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 
               Gráfica 2. Densidad de fisuras en grupo control 

  
                 Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo 

La Densidad de fisuras presentes en el grupo experimental que se expusó a una fuerza 

de tracción de 50gr. y recibió una desinfección con alcohol isopropílico 70% durante 1 

minuto, previo a ser expuesto a una contaminación controlada durante 28 días. Mostró 

resultados que no tienen una diferencia estadisticamente significativa (P 0.052) entre las 

tres marcas evaluadas (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ); esto con un 

valor de significancia de 0.05 (tabla 5). El valor mínimo de fisuras encontradas por área 

en las tres marcas fue de 0 y el valor maximo fue de 3.  

 

En la distribución de los datos presentada en tipo de gráfica de cajas y bigotes se puede 

que las tres marcas presentan una distribucion similar, Las cajas, que representan el 

rango intercuartílico de cada grupo, se encuentran a la misma altura, lo que sugiere que 

no hay diferencias significativas en las distribuciones de los datos (gráfica 3).  
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Tabla 5. Densidad de fisuras presentes en grupo sometido a desinfección previa con alcohol 70% 
MUESTRAS Media ± sd Mínimo / Máximo Valor p 

American Orthodontics  0.94 ± 0.87 0 / 3 0.052  

Rocky Mountain.           0.92 ± 0.92 0 / 3 0.052 

3M                                1.33 ± 0.96 0 / 3 0.052 

* Diferencia estadísticamente significativa.  Prueba de Kruskal Wallis 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 
                Gráfica 3. Densidad de fisuras en grupo con desinfección previa / alcohol 70% 

 
               Fuente. Datos obtenidos del trabajo de camp 

El grupo experimental que se expusó a una fuerza de tracción de 50gr. y recibió una 

desinfección con solución de clorhexidina al 5% durante 1 minuto, previo a ser expuesto 

a una contaminación controlada durante 28 días. Mostró resultados que tienen una 

diferencia estadisticamente significativa (P 0.001) entre las tres marcas evaluadas (3MÒ, 

American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ); esto con un valor de significancia de 0.05 

(tabla 6). El valor mínimo de fisuras encontradas por área en las tres marcas fue de 0 y 

el valor maximo fue de 5.  
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En la distribución de los datos presentada en tipo de gráfica de cajas y bigotes se observa 

que la marca rocky mountainÒ presento la menor densidad de fisuras por área esto 

aunque presentaba valores extremos de 5 fisuras por área. (gráfica 4). 

 

 Mientras que las marcas 3MÒ y American orthodonticsÒ presentaban el valor de 0 

fisuras por área como un valor extremo (gráfica 4). 

 

 
Tabla 6. Densidad de fisuras presentes en grupo sometido a desinfección previa con clorhexidina 5% 

MUESTRAS Media ± sd Mínimo / Máximo Valor p 

American OrthodonticsÒ 2.08 ± 1.32 0 / 4 < 0.001*  

Rocky MountainÒ.           1.30 ± 1.25 0 / 5 < 0.001* 

3MÒ                               2.01 ± 1.48 0 / 5 < 0.001* 

* Diferencia estadísticamente significativa.  Prueba de Kruskal Wallis 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 

 
                  Gráfica 4. Densidad de fisuras en grupo con desinfección previa / clorhexidina 5% 

 
                    Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo 
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La mayor densidad de fisuras se presentó en el grupo experimental que se expusó a una 

fuerza de tracción de 50gr. y recibió una desinfección con solución de enzimática al 4% 

durante 1 minuto, previo a ser expuesto a una contaminación controlada durante 28 días. 

Este grupo mostró resultados que tienen una diferencia estadisticamente significativa (P 

0.001) entre las tres marcas evaluadas (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky 

MountainÒ); esto con un valor de significancia de 0.05 (tabla 7). En este grupo no hubo 

ningun área que no presentara fisuras. El valor mínimo de fisuras encontradas en un 

area fue de 8 en las cadenas elasticas de la marca 3MÒ y el valor maximo de fisuras 

encontradas en un área fue de 63 correspondiente a la marca american orthodontics. 

 

En la distribución de los datos presentada en tipo de gráfica de cajas y bigotes se observa 

que la marca 3MÒ presentó la menor densidad de fisuras mostrandó que su valor 

extremo caía aun dentro de los valores medios de las otras dos marcas (gráfica 5). 

 

 Mientras que las marcas Rocky MountainÒ y American orthodonticsÒ presentaban la 

distribución con los valores medios de fisuras más altos (gráfica 5). 

 

 

 

 

 
Tabla 7. Densidad de fisuras presentes en grupo sometido a desinfección previa con solución 

enzimática4% 
MUESTRAS Media ± sd Mínimo / Máximo Valor p 

American OrthodonticsÒ  34.24 ± 13.94 14 / 63 < 0.001*  

Rocky MountainÒ.           26.6 ± 12.56 10 / 50 < 0.001* 

3MÒ                               14.98 ± 5.78 8 / 32 < 0.001* 

* Diferencia estadísticamente significativa.  Prueba de Kruskal Wallis 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 

 



                    Gráfica 5. Densidad de fisuras en grupo con desinfección previa / solución enzimática 4% 

 
                     Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo 

 

 

Las tres marcas (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ) mantuvieron un 

patron en la cuantificación de fisuras por área que muestra una disminución en el grupo 

experimental que fue previamente desinfectado con alcohol etilico 70%. Siendo este el 

ùnico grupo experimental donde no hubo significancia (P 0.052) demostrando que las 

tres marcas comerciales tuvieron la misma reaccion y en igual magnitud (gráfica 6). 

 

Los resultados obtenidos demuestran que la solución enzimática al 4% generó una 

respuesta mayor en comparación con las otras soluciones evaluadas (alcohol 70% y 

clorhexidina 5%) generando un aumento considerable en la cantidad de fisuras por área 

en las cadenas elásticas (gráfica 6).  
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          Gráfica 6. Densidad de fisuras en grupo con desinfección previa / solución enzimática 4% 
 

 
              Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo 

 

 

 

Con el fin de identificar la diferencia entre las marcas, en los grupos experimentales 

donde se encontró una diferencia estadisticamente significativa. Se utilizó la correción 

de bonferroni. 

En el grupo control, el cual no fue sometido a tracción ni desinfección previa, hay 

diferencia significativa (P 0.001) de la marca Rocky mountainÒ con las marcas 3MÒ y 

American OrthodonticsÒ, pero no hay diferencia significativa entre estas ultimas (P 

0.443) (tabla 8). 
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Tabla 8. Análisis postoc grupo control 
COMPARACIONES Estadístico Desviación 

estadística 
Valor p 

Rocky MountainÒ – 3MÒ .-30.4 -3.66  0.001  

Rocky MountainÒ – American OrthodonticsÒ 42.4 5.1 0.000  

3MÒ – American OrthodonticsÒ 12.0 1.4 0.443  

 Corrección de Bonferroni. 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 

 

En el grupo experimental que tuvo una desinfección previa con clorhexidina al 5% hay 

diferencia significativa (P 0.000) entre la marca Rocky mountainÒ con las marcas 3MÒ 

y American OrthodonticsÒ, pero no hay diferencia significativa entre estas ultimas (P 

0.297)  

(tabla 9). 

 

 
Tabla 9. Análisis postoc grupo experimental desinfectado con solución de clorhexidina al 5% 

COMPARACIONES Estadístico Desviación 
estadística 

Valor p 

Rocky MountainÒ – 3MÒ -38.0 -4.5 0.000  

Rocky MountainÒ – American OrthodonticsÒ 24.0 2.8 0.014  

3MÒ – American OrthodonticsÒ -14.0 -1.6 0.297 

Corrección de Bonferroni. 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 

En el grupo experimental que tuvo una desinfección previa con solución enzimática al 

4% hay diferencia significativa (P 0.000) entre la marca 3MÒ con las marcas Rocky 

MountainÒ y American OrthodonticsÒ, pero no hay diferencia significativa entre estas 

ultimas (P 0.053 (tabla 10). 

 

 



Tabla 10. Análisis postoc grupo experimental desinfectado con solución enzimática al 4% 
COMPARACIONES Estadístico Desviación 

estadística 
Valor p 

Rocky MountainÒ – 3MÒ 42.83 4.93 0.000  

Rocky MountainÒ – American OrthodonticsÒ 20.60 2.37 0.053  

3MÒ – American OrthodonticsÒ 63.43 7.30 0.000 

Corrección de Bonferroni. 

Fuente: análisis estadístico de los datos obtenidos del trabajo de campo 

 

 

Por los resultados abtenidos se puede negar la hipotesis nula y confirmar la hipotesisi 

alterna, existe una interacción significativa entre la solución antiséptica utilizada; 

alcohol70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4% y la marca comercial de la cadena 

elástica; 3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky MountainÒ, en la aparición de fisuras 

microscópicas y la adherencia bacteriana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. Discusión  
 

Los materiales elásticos son susceptibles a los tratamientos térmicos ya que estos 

alteran sus propiedades, es por eso que no pueden ser esterilizados en autoclave, sin 

embargo Ardeshna (2022) realizo una investigación donde evaluó la contaminación de 

fabrica que presentaban las cadenas elásticas utilizadas en los tratamientos de 

ortodoncia y concluyó que estos materiales recibidos del fabricante mostraron 

contaminación bacteriana (30,3); esto coincide con los resultados obtenidos en este 

estudio ya que el perfil bacteriano inicial de las cadenas elásticas al tomar la muestra 

directo de los empaques de las tres marcas (3MÒ, American orthodonticsÒ y Rocky 

MountainÒ) mostraron un recuento de hasta 103 UFC. 

 

En la publicación de Roebuk (2008) se hace hincapié en la necesidad de desinfección 

que tienen todos los materiales de uso clínico odontológico, incluyendo los utilizados en 

el área de ortodoncia, también se menciona como los profesionales de la salud oral 

tienen una responsabilidad para con los pacientes de manejos adecuadamente los 

materiales que se utilizan dentro de la cavidad oral (45). Es por eso que el presente 

estudio busca evaluar tres de las soluciones desinfectantes más utilizadas a nivel 

odontológico (alcohol etílico 70%, clorhexidina 5% y solución enzimática 4%) y 

determinar si estas llegan a causar alguna alteración en sus propiedades que pueda 

propiciar un menor desempeño clínico. 

 

Al evaluar los datos obtenidos en el estudio sobre el perfil de adherencia bacteriana, se 

encontró que tanto la solución de alcohol etílico 70% como la de clorhexidina 5% al ser 

utilizadas como desinfectantes disminuyeron el recuento de UFC comparado con el 

recuento encontrado en el grupo control. Ambas soluciones desinfectantes como lo 

menciona Evangelista et al. (2007) no representan un riesgo para el desempeño clínico 

de las cadenas elásticas ya que en su estudio evaluaron el efecto de ambas sobre las 



fuerzas detracción y concluyeron que no tienen un efecto significativo sobre estos 

materiales (46). 

Los resultados obtenidos en el grupo experimental que utilizo la solución enzimática 

como desinfectante tuvo un aumento en su perfil de adhesión bacteriana comparado con 

el grupo control, esto se relaciona a su vez con el aumento de fisuras que se encontró 

en este grupo. Esto concuerda con lo demostrado por Zegan (2012) quien menciona 

como las variaciones en la superficie de los materiales pueden afectar sus propiedades 

y que, al haber más defectos e irregularidades en la superficie de estos, son más 

propensos a retener más factores contaminantes (47). 

 

La presencia de fisuras en las cadenas elasticas disminuyó de manera general en las 

tres marcas 3M, American Orthodontics y Rocky Mountain al haber sido previamente 

desinfectadas con alcohol etílico 70%, comparado con el grupo control, demostrando que 

las tres marcas reaccionaron de igual forma ante está solución, este efecto de 

disminución en la densidad de fisuras y perfil bacteriana, se atribuye a que la solución de 

alcohol 70% no deja residuos en el material, se evapora completamente, solo requiere 1 

minuto de acción desinfectante y no representa un riesgo abrasivo ò degradante para los 

materiales elásticos, esto es sustentado por Pithon (2015) quien menciona en su estudio 

a el alcohol 70% como la primera opción de desinfección para los materiales elásticos 

(44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12. Conclusiones  
 

Las cadenas elásticas utilizadas en ortodoncia contienen una contaminación inicial que 

alcanza las 103 UFC, esto sin haberse sometido a manipulación clínica. 

 

La solución de alcohol etílico 70% demostró reducir el perfil de adherencia bacteriana y 

la presencia de fisuras en las cadenas elásticas de las tres marcas 3M, American 

Orthodontics y Rocky Mountain siendo este el único grupo experimental que no mostro 

una diferencia significativa. 

 

En la densidad de fisuras se encontro una diferencia significativa entre las marcas 3M y 

American Orthodontics con la marca Rocky Mountain demostrandó que está ultima 

presento el número mas bajo en su densidad de fisuras. 

 

La solución enzimática al 4% aunque es utilizada para esterilizacion en frio de materiales 

e instrumentos y en su descripción indica que es segura de utilizar en materiales plasticos 

y elasticos, fue la que genero mayor cantidad de fisuras por unidad evaluado y aumentó 

el perfil de adherencia bacteriana en todaas las marcas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. Recomendaciones  
 

Fomentar un protocolo de desinfección de los materiales previo a ser colocados dentro 

de la cavidad oral. 

 

Se recomienda leer detenidamente las instrucciones del fabricante antes de aplicar 

cualquier desinfectante en materiales elásticos, especialmente verificar concentraciones 

y tiempo de desinfección. 

 

Debido al contacto directo con pacientes, los instrumentos, materiales y superficies 

clínicas acumulan una gran cantidad de bacterias. Por esta razón, la desinfección 

debería ser indispensable en los protocolos de controles de ortodoncia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14. Perspectivas de futuro  
 

 

La metodología desarrollada en este estudio demuestra un alto grado de replicabilidad y 

aplicabilidad a una amplia gama de investigaciones relacionadas con la evaluación de 

diferentes materiales e instrumentos utilizados en el área clínica de ortodoncia. La 

rigurosidad en el diseño experimental permite que se pueda extrapolar los resultados 

obtenidos a otros contextos y materiales. 

 

Se sugiere que futuras investigaciones exploren los efectos de rondas de esterilización 

ò arenado de materiales e instrumentos, utilizando la metodología propuesta como base 

para profundizar en el conocimiento sobre alteraciones en la superficie y perfiles de 

adherencia bacteriana. 

 

 

 

15. Conflictos de interés 
El presente estudio no tiene ningún conflicto de interés, debido a que todos los materiales 

de las diferentes marcas se obtuvieron sin ningún patrocinio. 
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