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2. RESÚMEN 

 

En esta investigación se abordó la fidelidad de la información proporcionada por distintos 

fabricantes de elásticos intraorales sobre la fuerza de tracción que genera cada uno al ser 

estirado tres veces su diámetro. 

Las sucesivas investigaciones, y la evolución de la tecnología, nos permiten trabajar hoy, 

siguiendo los conceptos de Ricketts, con fuerzas que varían entre 100 y 150 g/cm2 de superficie 

radicular enfrentada. Así, sabiendo cuál es la fuerza óptima fisiológica, y conociendo la 

superficie radicular de la pieza o piezas a desplazar, podremos obtener la fuerza ideal para cada 

diente en particular. 

Las fuerzas biomecánicas de primero, segundo y tercer orden generan un movimiento 

dentario y, en seguida, remodelación ósea alrededor del diente. Para que la fuerza sea óptima 

es fundamental respetar siempre las cantidades de fuerza indicadas para cada diente y para cada 

movimiento deseado. 

Palabras claves: Elásticos; Intraorales; Fuerza Ortodóntica. 

 

SUMMARY 

     In this research, the reliability of the information provided by intraoral elastic manufacturers 

will be attended to as well as the tensile forces generated by each of the elastics when stretched 

three times their diameter. 

Research and technologies advance have allowed us to were nowadays, following Ricketts 

conceptions, with forces that can vary between 100 and 150 g/cm2 over root faced surface. In 

this sense, getting to know the best physiological strength and root faced surface of the dental 

piece or pieces to be moved, we will be able to obtain the ideal force for each of the teeth in 

particular. 

Biological forces of first, second and third order generate dental movement and 

consequently, changes in the bone surrounding of the dental piece (tooth). In order to know the 

ideal force, it is of primary importance to always respect the force suggested for each dental 

piece and for each intended movement. 

Keywords: Elastic; Intraoral; Orthodontic Force. 
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3. DEFINICIÓN DEL TIPO DE TIF 

 

 

El presente trabajo integrador final corresponde a la categoría de estudio comparativo y 

cuantitativo.  

El método comparativo (también llamado análisis comparativo) es un conjunto de técnicas 

que, de modo análogo al método científico en general, van encaminadas a la generación o 

refutación de hipótesis o teorías. Esto se lleva a cabo mediante el análisis de variaciones a 

través del estudio de semejanzas y diferencias entre dos o más casos, con el fin de establecer 

regularidades que, explicadas mediante covariación, o bien mediante interpretación de la 

diversidad, permiten establecer relaciones causales, correlaciones y generalizaciones. De aquí 

se deduce que, además de una función heurística (generar teorías e hipótesis), el método 

comparativo posee también una función de verificación de teorías o hipótesis ya existentes. 

La investigación o metodología cuantitativa es el procedimiento que busca cuantificar los 

datos y en general aplicar alguna forma de análisis estadístico señalar, entre ciertas alternativas, 

usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la 

estadística. Por eso la investigación cuantitativa se produce por la causa y efecto de las cosas. 

Este tipo de investigación utiliza datos cuantitativos para recopilar información real y objetiva, 

podemos citar cifras. Brindan el respaldo necesario para llegar a conclusiones generales de la 

investigación debido a que estos datos son estadísticos y estructurados. 
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4. INTRODUCCIÓN 

 

 

Las ligaduras elastoméricas se han utilizado desde finales del siglo XIX, siendo pioneros 

ortodoncistas muy conocidos como Calvin S. Case y Henry Albert Baker los cuales 

introdujeron el uso de elásticos para la tracción intermaxilar. El descubrimiento del Dr. Baker 

fue enorme en el campo de la Ortodoncia porque eliminó la necesidad de extraer piezas 

dentarias en ciertos casos.  

En un principio estas bandas elásticas se fabricaban con goma natural, pero a la fabricación 

de cadenetas y ligaduras elastoméricas siguió la habilidad de fabricar elásticos sintéticos de 

poliéster y poliuretanos. (1) 

Existen varias marcas de elásticos intrabucales en el mercado, siendo su forma circular con 

tamaños y espesores diferentes. 

Las fuerzas de los elásticos varían de acuerdo a su tamaño y espesor, así como también de 

la disposición y distancia entre dos puntos de localización. 

Los elásticos son clasificados por los fabricantes según tamaño y potencia. Para ello utilizan 

las pulgadas o los milímetros y las onzas o los gramos. (2)                       

                       

 1 PULGADA = 2,54 cm. 

                       1 ONZA = 28,35 gramos. (3) 

 

Según los fabricantes alcanzan la potencia para la que fueron diseñados cuando su 

diámetro se extiende en una medida igual a tres veces su tamaño original. 

Es importante respetar el estiramiento indicado, a fin de no disminuir las características 

técnicas del material. 

Si las fuerzas no llegaran al límite óptimo no se producirá movimiento alguno, y si las 

aplicamos en exceso podríamos producir efectos negativos. 

Para que esta fuerza sea considerada óptima, utilizamos como instrumento de medida 

el dinamómetro, aparato que determina la fuerza ejercida por los elásticos. 
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5. OBJETIVOS  

 

5.1 OBJETIVOS GENERALES 

• Determinar la fuerza que ejercen los elásticos intermaxilares. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar si el valor obtenido coincide con lo especificado por el fabricante. 

• Comparar los resultados del mismo elástico con distintas marcas comerciales. 

• Determinar la cantidad de elásticos presentes en cada paquete a estudiar. 
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6. HIPÓTESIS 

 

Habría diferencia en el resultado de medición de fuerza entre los elásticos dentro de un 

mismo paquete, al ser estirados tres veces su diámetro. 

Habría diferencia en el resultado de medición de fuerza entre las distintas marcas a 

estudiar, al ser estirados tres veces su diámetro. 
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7. MARCO TEÓRICO 

 

“Los elásticos se consideran elastómeros, que son materiales que presentan la 

característica de volver a sus dimensiones originales después de sufrir una deformación 

sustancial.” (3). 

Fueron inicialmente hechos de caucho y luego diseñados en formas sintéticas sin látex. 

(4) El caucho o hule (hidrocarburo con fórmula C5H8) es una sustancia natural (aunque existe 

una variedad sintética obtenida a partir de hidrocarburos insaturados) caracterizada por su 

insolubilidad en agua, su resistencia eléctrica y su elasticidad, que se encuentra en forma de 

suspensión coloidal en el látex. (5). El látex es extraído de las plantas productoras con el 

objetivo de obtener las partículas de caucho que se encuentran dispersas en él (6).Es el material 

más elástico conocido. 

 

7.1 Composición química del látex 

El látex natural es una suspensión acuosa coloidal compuesta de algunas grasas, ceras 

y diversas resinas gomosas obtenida a partir del citoplasma de las células laticíferas presentes 

en algunas plantas angiospermas y hongos. (6) Es frecuentemente blanco, aunque también 

puede presentar tonos anaranjados, rojizos o amarillentos dependiendo de la especie, y de 

apariencia lechosa. (7). 

 El látex es una sustancia con una composición de gran complejidad (aceites, azúcares, 

sales minerales, ácidos nucleicos, proteínas, alcaloides, terpenos, ceras, hidrocarburos, 

almidón, resinas, taninos y bálsamos) (8) . La cantidad de cada uno de estos compuestos varía 

moderadamente en función de una serie de factores, tales como la especie vegetal, la parte de 

la planta en la que se encuentra, la época del año, pues la composición no será la misma en 

verano que en invierno, o el tipo de suelo sobre el que crece el vegetal. 

Contenido del látex según Uribe (9) 

- Del 30% al 36% de hidrocarburo de caucho. 

- Del 0.30% al 0.7% de cenizas. 

- Del 1% al 2% de proteínas. 

- El 2% de resina. 
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- El 0.5% de quebrachitol. 

- El 60% de agua. 

Cuando sale del árbol el látex presenta, por norma general, un pH prácticamente neutro 

que oscila entre 7.0 y 7.2, aunque al entrar en contacto con el aire se vuelve ácido. Transcurridas 

entre doce y veinticuatro horas desde su extracción, el pH desciende a 5.0, sobreviniéndose la 

coagulación de la sustancia cuando se sitúa con un pH igual o inferior a 4.2. (10) 

Las partículas de caucho, que en estado natural aparecen en forma de suspensión 

coloidal en el látex de las plantas productoras, se encuentran cargadas negativamente y tienen 

un diámetro que se sitúa entre los 0,5 y los 3 µm. El caucho, que con frecuencia presenta un 

tono blanquecino, también puede llegar a ser incoloro. (11).  

El caucho puro es insoluble en agua, álcalis y ácidos débiles, y soluble en benceno, 

petróleo, hidrocarburos clorados y disulfuro de carbono. Con agentes oxidantes químicos se 

oxida rápidamente, pero con el oxígeno de la atmósfera la oxidación es mucho más lenta. (12). 

Los elásticos sin látex están compuestos de caucho sintético, que es cualquier tipo de 

polímero artificial que reproduce, en mayor o menor grado, las propiedades físicas de caucho 

natural, a saber, silicona, (13) plásticos de poliuretano, (14) y caucho de estireno-butadieno 

(SBR). 

 

7.2 Función en los vegetales 

En algunas especies como Calotropis procera, el látex impide la entrada de 

microorganismos patógenos y favorece el proceso de cicatrización cuando se produce una 

herida en la planta, puesto que el látex es exudado a través de ésta y al entrar en contacto con 

el aire coagula, creándose una capa protectora. En otras plantas, tal como sucede con el 

manzanillo (Hippomane mancinella), la elevada toxicidad del látex lo convierte en un 

mecanismo de defensa ante los herbívoros que intenten alimentarse de la planta. Finalmente, 

el látex también puede actuar como depósito excretor. (6)  

Tras el estudio de los alérgenos del látex de la especie Hevea brasilensis, se obtuvieron 

una serie de datos que parecen confirmar a esta sustancia como un mecanismo de defensa 

empleado por las plantas para evitar las infecciones, tanto fúngicas como microbianas, y alejar 

a los insectos que se alimentan de sus hojas y de sus frutos. (5)  

https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Micra
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El hecho de que el látex pueda ser empleado por los vegetales como un mecanismo de 

defensa ante la herbivoría debido a su elevada toxicidad, ha obligado a que las plantas 

desarrollasen una serie de mecanismos que impidan que éstas se envenenen a sí mismas. El 

más común consiste en aislar el material tóxico en un compartimento especial evitando su 

contacto con los cloroplastos, las mitocondrias y otras partes de la maquinaria metabólica de 

la planta (15). 

 

7.3 Distribución  

Las plantas productoras de látex se encuentran distribuidas por todo el mundo, pero es 

en las zonas tropicales donde existe una concentración más elevada de estas. Según arrojan 

algunos estudios, esto puede deberse a los altos niveles de herbivoría que se registran en 

los trópicos (16). La mayor parte del látex de empleo comercial se extrae de la siringa (Hevea 

brasiliensis) (Fig. N° 1) y es dedicado a la obtención de caucho. Es un árbol de la familia de 

las euforbiáceas de 20 a 30 m de altura (excepcionalmente 45 m). El tronco es recto y cilíndrico 

de 30 a 60 cm de diámetro, de madera blanca y liviana. Sus hojas son compuestas trifoliadas, 

alternas, de 16 cm de longitud, por 6 a 7 cm de ancho; deja caer parcialmente las hojas durante 

la estación seca, antes de lo cual las hojas de la copa del árbol se tornan de color rojizo. Las 

flores son pequeñas y reunidas en amplias panículas. (Fig. N°2). Produce frutos desde los 4 

años, cada uno de los cuales es una gran cápsula que se abre en valvas, con semillas ricas en 

aceite. (Fig. N° 3). Según Marafon y cols. (3) cerca del 99% de la producción del caucho natural 

de todo el mundo proviene de este árbol, a su vez Vian Ortuño, A (11) asegura que es el que 

contiene el porcentaje de caucho más elevado entre las diversas especies vegetales de donde se 

puede obtener esta suspensión. Durante todo el siglo XIX y comienzos del siglo XX, Brasil era 

el que contaba con una mayor producción de látex de hevea (Hevea brasiliensis) en el mundo. 

(17). En la actualidad, los países que registran una mayor producción de látex se encuentran 

localizados en el Sureste Asiático (Indonesia, Malasia, Tailandia, Vietnam, Birmania y 

Filipinas, fundamentalmente), pues a partir de la Primera Guerra Mundial, Brasil y los demás 

países situados en la ribera amazónica vieron profundamente mermada su producción de látex 

y, con ello, su economía. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%B3pico
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Fig. N° 1. Árbol Hevea Brasiliensis 

 

Fig. N° 2. Hojas, flores y frutos de Hevea Brasiliensis 

 

 

Fig. N° 3. Semillas de Hevea Brasiliensis 
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En 1876, el inglés Sir Henry Wickham llevó desde el Brasil a Inglaterra semillas de 

hevea de contrabando. Más tarde, algunos de los propágulos supervivientes se trasladaron al 

nuevo Jardín Botánico de Singapur, donde se utilizaron como material de plantación de las 

primeras plantaciones de caucho del estado malayo de Perak. Fueron también el material de 

plantación original de todas las plantaciones de caucho de la actual Malasia y de otros países 

del Asia sudoriental establecidas a comienzos del siglo. Desde entonces, el hevea se ha 

plantado en diversos países tropicales como cultivo de plantación. Hoy en día, los principales 

productores de caucho pertenecen al Asia sudoriental, y el Brasil ha perdido prácticamente toda 

su importancia. (17). 

 

7.4 Obtención y tratamiento 

Una limitación importante del hule es el período de espera entre la plantación y el 

comienzo de la producción de látex, considerada la etapa económica más difícil para los 

productores, que, en la mayoría de los casos, es de siete años (18) ya que, durante el período 

entre la plantación y la primera cosecha de látex, no se perciben ingresos. La producción de 

látex se realiza durante 25 o 30 años, posterior a este período, la producción se considera poco 

rentable. (19). 

El método empleado para la recolección de látex en las plantaciones consiste en realizar 

diagonalmente un tajo en la corteza del árbol (para ello se emplea una herramienta llamada 

faca seringueira o jebong) (Fig. 4) del que se quiere extraer (20) debiendo tener el corte 

aplicado unas dimensiones que se correspondan con la mitad o con un tercio de la 

circunferencia del tronco. (Fig. N° 5). Además, es recomendable el empleo de compuestos de 

amonio y thiuram en el corte para prevenir la coagulación del látex exudado, (20) y permitir de 

este modo que fluya y sea almacenado en un cubo o cualquier otro tipo de recipiente. (Fig. N° 

6). 
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Fig. N° 4. Faca Seringueira o Jebong 

 

 

Fig. N° 5. Corte realizado al árbol Hevea Brasiliensis 

 

Fig. N° 6. Recolección del látex. 
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La cantidad de látex extraída de cada corte se sitúa en torno a los 30 mililitros, aunque 

esta variará dependiendo de la especie vegetal de que se trate. Una vez ha dejado de manar 

sustancia del tajo, se espera que pase un día para tapar a éste con un trozo de corteza de la base 

del tronco. Cuando los cortes llegan al suelo, se debe de esperar que transcurra el período de 

tiempo necesario para que se renueve la corteza en su totalidad. Sin embargo, cuando los 

árboles alcanzan los 25 años de edad dejan de producir látex suficiente, y por ello son talados 

para poder ser substituidos por otros más jóvenes. 

Una vez el látex ha sido extraído, esta sustancia es sometida a procesos de tamización, 

disuelta en agua y tratada con ácido para favorecer la concentración o aglutinamiento de las 

partículas en suspensión del caucho en el látex (el caucho aparece como una dispersión coloidal 

en el látex). Con posterioridad es prensado mediante la utilización de rodillos, de manera que 

se forman capas de caucho natural con un grosor de 0,6 centímetros que serán secadas con aire 

o humo antes de salir al mercado. (21) 

En la actualidad, el empleo del látex está tan extendido que existen más de 40.000 

productos de uso habitual que están compuestos de este material. (22). 

 

Uso sanitario. 

El látex es un material que se encuentra presente en diversos sectores laborales, pero 

posiblemente sea en el campo sanitario donde existe una mayor presencia. Ejemplos de algunos 

productos son los guantes quirúrgicos, las mascarillas anestésicas o de reanimación, las sondas, 

los enemas, los estetoscopios, los catéteres, los torniquetes, los vendajes elásticos, los puertos 

de inyección y de aplicación intravenosa, algunas tiritas y esparadrapos, los tapones de los 

frascos que contienen medicinas, los diques odontológicos, la cinta adhesiva o las almohadas 

y colchones de las camas hospitalarias. (23) 

 

7.5 Historia del caucho y evolución 

El descubrimiento del caucho natural data del siglo XV. Cristóbal Colon fue 

considerado el primer europeo en tener contacto con este material a través de la observación 

de nativos en Haití jugando con una pelota hecha de exudado de árboles. (3).  

http://es.wikipedia.org/wiki/Mascarilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Sondas
http://es.wikipedia.org/wiki/Enema
http://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%A9ter
http://es.wikipedia.org/wiki/Torniquete
http://es.wikipedia.org/wiki/Tirita
http://es.wikipedia.org/wiki/Esparadrapos
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A finales de la década de los 80, un grupo de arqueólogos que se hallaban trabajando 

en la cuenca del río Coatzacoalcos (México), descubrieron unas doce pelotas de hule (Fig. N° 

7) que se encontraban en perfecto estado de conservación, lo que les hizo pensar en una posible 

utilización del proceso de vulcanización por parte de los olmecas (antiguo pueblo 

precolombino que se desarrolló desde el 1500 a. C. hasta el 200 a. C.) y que se asentó en los 

actuales territorios de los estados de Veracruz y Tabasco), a quienes se le atribuían los objetos 

encontrados (Fig. N° 8) . Estas pelotas fueron motivo de estudio durante varios años, llegándose 

a la conclusión de que los olmecas habían combinado el látex producido por la especie arbórea 

Castilla elástica con el de la enredadera Ipomoea alba, que contiene azufre. Como resultado 

de esta mezcla, se desencadenaba el entrelazamiento de los átomos de azufre con las cadenas 

poliméricas de isoprenos del hule (vulcanización), transformándose el látex en una sustancia 

mucho más resistente y dura. Además de emplear el látex como material para la construcción 

de pelotas, los olmecas lo utilizaban en estado líquido en sus ceremonias rituales, como así 

también para impermeabilizar tejidos y otros objetos. Como consecuencia de esto, se puede 

concluir que este pueblo mesoamericano fue el pionero en el desarrollo de la vulcanización y 

en el empleo del látex con fines religiosos y sociales (24).  

 

 

Fig. N° 7. Pelotas de hule de los Olmecas 
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Fig. N° 8. Territorios Olmecas donde se encontraron las pelotas de hule 

 

El empleo del caucho se encontraba limitado debido a las características desfavorables 

presentadas por este material, como inestabilidad térmica, deterioro en presencia de oxígeno y 

una gran absorción de fluidos. 

Marafon (3) comenta que uno de los sucesos importantes ocurrido en el siglo XIX el 

cual posibilitó la resolución de estos problemas y permitió la creación de la industria del caucho 

fue en 1820 cuando Tomas Hancock ideó una máquina que hizo el caucho más suave y 

moldeable. Es un elastómero formado por una estructura reticulada tridimensional mediante 

enlaces cruzados que posee bajas propiedades mecánicas, por lo que requiere de un proceso 

para reforzarlo. Durante el procesamiento del caucho se añade amoníaco, el cual produce una 

proteína alergénica.  

En 1839, por accidente, un inventor de Boston, Charles Goodyear (Fig. N° 9) dejó caer 

una mezcla de caucho y de azufre sobre una estufa caliente. Fue el principio de la 

vulcanización, el proceso que hizo el caucho inmune a los elementos, transformándolo de 

rareza en producto esencial de la era industrial. (25). En el proceso de vulcanización del caucho 

se añaden otros agentes químicos aceleradores y antioxidantes que también son alergenos. (26). 

Uribe (9) describe a la vulcanización como un proceso que transforma la estructura molecular 

de los hules. Tratados con azufre o con peróxidos se vuelven más resistentes a la acción de los 

agentes externos y las propiedades elásticas se conservan por largos períodos. 
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Fig. N° 9. Charles Goodyear, descubridor de la vulcanización en 1839 

 

La producción de látex a escala industrial implica la mezcla de caucho natural con 

estabilizadores como el óxido de zinc y otros productos químicos, que son calentados a 

temperaturas específicas para promover un producto final homogéneo. No hay estandarización 

en la composición de elásticos de látex, dando como resultado productos con diferentes 

propiedades. (5). 

 

7.6 Alergia al látex 

La alergia al látex natural es una enfermedad reciente cuya prevalencia ha alcanzado en  

poblaciones expuestas proporciones epidémicas en la última década (27), de manera que la 

sensibilización al látex se ha convertido en una de las principales causas de reacciones 

alérgicas. (28) 

Aproximadamente del 0,12 al 6 % de la población y el 6,2 % de los odontólogos son 

alérgicos al látex. (29). 
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La alergia o hipersensibilidad al látex de Hevea Brasiliensis se produce cuando el 

sistema inmunológico del cuerpo reacciona de forma desmesurada ante las proteínas contenidas 

en el látex natural.  

Con referencia a la biocompatibilidad con los tejidos, un estudio in vitro realizado por 

dos Santos, L. R. y cols. (30) señala que los elásticos intraorales Morelli resultaron ser 

citotóxicos, independientemente de su color y tiempo de inmersión en un medio de cultivo 

celular que contenía líneas celulares L-929 (fibroblastos de ratón). Así mismo, en otro estudio 

realizado por dos Santos, L.R y cols. (31) se concluye que, 1. Se descubrió que los elásticos 

intraorales TP Orthodontics causan baja lisis celular; 2. Se descubrió que los elásticos 

intraorales de Uniden son altamente citotóxicos, independientemente de su color y tiempo de 

contacto con los cultivos celulares. 

Las mezclas de componentes que se encuentran en elásticos de látex hacen que estos 

materiales sean más propensos a provocar alergias e incluso causar reacciones de 

hipersensibilidad inmediata en el paciente. (32) Las reacciones alérgicas mediadas por látex 

incluyen desarrollo de estomatitis, lesiones eritematosas orales, dificultad respiratoria, 

reacciones sistémicas y anafilaxia en casos más graves (33) (34). En vista de esto, la demanda 

de productos alternativos sin látex ha aumentado sustancialmente. (35) . 

El desarrollo de materiales dentales con compatibilidad tisular sigue siendo un desafío 

para los investigadores y fabricantes. (36). Cualquier material en contacto con tejidos orales 

por varias horas por día, meses o años pueden desencadenar una respuesta biológica 

desfavorable. En la conclusión del estudio realizado por Sara Martínez Colomer S. (5) se señala 

que “Los elásticos de látex eran más irritantes para el tejido conectivo que los elásticos sin 

látex en el período de evaluación inicial y presentó una menor estructura física homogénea y 

una superficie más porosa que los elásticos sin látex.” 

Los pacientes con espina bífida (SB) tienen un alto riesgo de desarrollar alergia al látex. 

Las personas con SB representan un grupo especial de pacientes alérgicos al látex, en la medida 

en que sus patrones de unión a IgE difieren de los de otras poblaciones de individuos alérgicos 

al látex. (37). 
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Varios factores se han relacionado con el aumento del riesgo de sensibilización al látex 

natural entre el personal sanitario (38): 

• años de trabajo con exposición al riesgo. 

• frecuencia o duración del uso de guantes. 

• factores de riesgo individual: atopia, alergia a frutas (aguacate, kiwi, castañas, etc.), 

dermatitis previas, otras condiciones alérgicas (asma, eccema, alergias a otros alergenos, 

elevados niveles de IgE total, etc.). 

Es importante que el odontólogo sepa cómo manejar a los pacientes que presentan 

alergia al látex y cómo lidiar con este problema. (39) 

 

7.7 Historia de las fuerzas elásticas 

Los inicios datan del año 1728 cuando Pierre FAUCHARD en su libro "Le Chirurgien 

Dentiste ou Traité des Dents" proponía cerrar diastemas anteriores con ligadura de seda. Luego 

P. BOURDET en 1756 utilizó una "banda" con ligaduras de oro o seda para mover dientes, 

anticipándose a la época del Arco Recto. En el año 1803 F. CELLIER introduce por primera 

vez una mentonera especial con tiras de goma. Luego llega Charles GOODYEAR cuando en 

1839 descubre la vulcanización del caucho. En el año 1841 J.M.A. SCHANGE, en su "Précis 

sur le redressement des dents", publicado en Paris, usaba hilos elásticos para mover los dientes. 

Calvin CASE fue el primero en utilizar fuerzas elásticas intermaxilares para corregir 

maloclusiones en el año 1892. H. BAKER publicó en 1904 en el International Dental Journal 

un artículo titulado "Treatment of protruding and receding jaws by the use of intermaxillary 

elastics". Seguidamente en el año 1907 Edward H. ANGLE, en su libro "Treatment of 

Malocclusion of Teeth", proponía una clasificación de las maloclusiones y el uso de las 

correspondientes fuerzas elásticas: Clase I; Clase II; Clase III. Más tarde, en 1948, Charles 

TWEED inició el uso de elásticos de Clase III para reforzar la preparación del anclaje en 

maloclusiones de Clase II, antes de utilizar los elásticos de Clase II. Por su parte, Fred 

SCHUDY en 1958, recomendaba elásticos cortos de Clase II, desde el primer molar superior 

junto con fuerza extraoral de tracción alta para controlar el sentido vertical. En 1963 J. 

JARABAK y FIZZEL, en su libro "Technique and Treatment with the Light Wire Appliance" 

(Mosby, pág. 70-82) describieron por primera vez la biomecánica de los elásticos de Clase II. 

Raymond BEGG, en su libro “Begg Orthodontic Theory and Technique” del año 1965, usaba 
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elásticos de Clase II que se cambiaban cada cinco días y en 1970 Robert M. RICKETTS creó 

la técnica Biprogresiva de arco cuadrado seccional, aconsejando el empleo de elásticos en los 

casos de mordida abierta. Así mismo, Ronald ROTH en 1972 recomendaba elásticos 

intermaxilares cortos de Clase II para ayudar en la nivelación de la curva de SPEE, asociada 

con la fuerza extraoral de tracción alta para controlar el sentido vertical. Entre los años 1973 – 

1996 Michael LANGLADE desarrolló la aplicación clínica de las fuerzas elásticas en 

diferentes situaciones, tales como los elásticos oclusales o los elásticos contralaterales en 

mordidas cruzadas, proponiendo biomecánicas comparativas de uso clínico. (40). 

Canut (41) en su libro menciona que el uso de las gomas elásticas parece proceder de 

John Farrar, el cual mencionó el uso de estos anillos en 1776. 

 

7.8 Impulso de la fuerza 

Movimiento dentario fisiológico es cuando existe la alteración en la posición de los dientes 

como resultado de su migración.  Ten cate (1986), Moyers (1992) y Dinataile (2001) 

concuerdan que, debido a la gran plasticidad del ligamento periodontal y hueso alveolar, es que 

se produce el movimiento fisiológico del diente. (42) (43) (44) 

El movimiento dental ortodóntico (MDO), proceso resultante de un remodelamiento del 

ligamento periodontal (LP) y el hueso alveolar en respuesta a una carga mecánica, acompañado 

por traumatismos reversibles y menores a los tejidos de soporte, se encuentra bajo la acción de 

un complejo sistema de mediadores moleculares. (45) (46) 

La aplicación de la fuerza tiene una influencia estratégica en el movimiento de ortodoncia, 

por medio de alambres y bandas de goma elástica.  

Histológicamente, el movimiento ortodóncico óptimo se ha relacionado con un aporte 

vascular indemne. La fuerza óptima no debe exceder de la presión sanguínea capilar (20 a 25 

gm/cm2). (40). 

Si la fuerza aplicada sobre el diente tiene una intensidad suficiente como para oprimir 

totalmente la luz de los capilares sanguíneos de algunas zonas del ligamento periodontal, allí 

el corte de suministro de sangre produce una necrosis aséptica en la zona comprimida. (47) 
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Biológicamente el movimiento dentario tiene dos requerimientos importantes: 1) el 

ligamento periodontal y 2) el recambio óseo; de esta forma, como respuesta a la fuerza 

ortodóntica el ligamento modula la movilidad del diente en el alvéolo. (48) 

Z. Davidovitch ha propuesto las fuerzas intermitentes como las más adecuadas porque su 

duración no es suficiente para producir la destrucción anóxica del ligamento periodontal. (45) 

De acuerdo con este autor, los osteoclastos, estimulados a entrar en acción por el efecto de 

la aplicación de la fuerza, continuarían reabsorbiendo hueso por un breve período de tiempo, 

movilizando los suficientes osteoclastos para remover el hueso. 

El uso de fuerzas intermitentes mediante vibración es quizás uno de los sistemas más 

fáciles de aceptar y llevar a cabo por el paciente. (49) 

 

7.9 Clasificación, usos y propiedades de los elásticos 

Como ya se mencionó, los elásticos se clasifican según su tamaño y su fuerza, a su vez 

estos pueden ser según indica Marafon y cols. (3) en: 

✓ Elásticos intrabucales: 

- Elásticos intermaxilares 

- Elásticos intramaxilares 

✓ Elásticos extrabucales. 

Los elásticos intermaxilares actúan en los dos maxilares, las fuerzas que producen son 

de tipo horizontal, transversal y vertical. 

Los elásticos intramaxilares actúan en un mismo arco dental y las fuerzas que producen 

son de tipo horizontal. 

  Los elásticos son utilizados como un elemento generador de fuerzas que, colocados en 

diferentes direcciones, producen movimientos dentarios. (2). 

Uribe y cols. (9) describe las variables que influyen sobre el comportamiento mecánico 

y estabilidad dimensional:  

• Variación de las temperaturas de trabajo y absorción de agua. 

• Duración de la aplicación de la carga. 

• Cantidad de deformación plástica. 
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• Esfuerzos dinámicos de la larga duración que provocan roturas por fatiga. 

• Envejecimiento y almacenamiento inadecuado. 

• Degradación producida por químicos, exposición a la luz y el medio ambiente. 

• Los defectos en la estructura molecular de la pieza moldeada. 

 

Los elásticos presentan varias propiedades, tales como: 

1. No presentan distorsión más allá de su límite de elasticidad 

2. Son homogéneos físicamente 

3. Son isotrópicos (dan la misma fuerza en cualquier dirección) (50). 

 

Ventajas de los elásticos 

• Son colocados y removidos por el paciente 

• Se desechan después de usarlos 

• No se necesita que sean activados por el ortodoncista 

• Puede ser cambiado por prescripción (una dos o tres veces al día) (50) 

 

Desventajas de los elásticos 

• Sufren deterioro y pérdida de elasticidad 

• Absorción de la humedad 

• No está libre de olor cuando se usan más de 24 horas. 

• Las fuerzas ejercidas varían impredeciblemente si la prescripción no está bien 

explicada y controlada 

• La fuerza ejercida no es constante y depende de la cooperación del paciente 

• Los elásticos pueden ser colocados incorrectamente 

• Motivación del paciente (50) 

Cuando surgieron las ligaduras elastoméricas se convirtieron en la forma de ligado más 

común, principalmente por el poco tiempo que se necesitaba para colocarlas y retirarlas en 

comparación con las ligaduras metálicas. Asimismo, era más fácil aprender a colocarlas, 

convirtiendo las ligaduras elastoméricas en las preferidas por los nuevos profesionales y el 
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personal clínico. Sin embargo, la facilidad y rapidez a la hora de utilizar ligaduras elastoméricas 

hicieron que, en general, se pasaran por alto otras desventajas. Los elastómeros no suelen fijar 

totalmente el arco cuando lo que se requiere es una total sujeción. Los brackets gemelares 

permiten colocar los elastómeros en forma de ocho, lo que es de gran ayuda. Sin embargo, 

aumentan la fricción. Otra desventaja bien documentada de los elastómeros es la notable 

degradación de sus propiedades mecánicas en el entorno oral. (1).  Khambay y cols. (51) 

midieron las fuerzas de asentamiento potenciales con el arco y las ligaduras elásticas y 

demostraron claramente que las fuerzas de asentamiento metálicas eran mucho mayores con 

ligaduras metálicas. Un estudio (52) analiza los motivos subyacentes y la importancia clínica 

de esta pérdida de propiedades mecánicas. Las cadenetas y ligaduras elastoméricas pierden más 

del 50% de la fuerza en las primeras 24 horas (53) cuando se probaron en entornos 

experimentales in vitro. Las elevadas temperaturas orales, la actividad enzimática y la 

absorción lipídica de los poliuretanos se citan como fuentes in vivo de relajación de la fuerza. 

Esto da lugar a que exista la probabilidad de que las ligaduras elastoméricas no logren o 

mantengan la sujeción total en la ranura del bracket. (1). 

Otro posible factor de importancia clínica es la variabilidad de las propiedades 

mecánicas de los elastómeros. Lam y cols. (54) lo describieron muy bien al registrar una 

variación notable en el rango y en la fuerza de tracción de los elastómeros de distintos 

fabricantes y elastómeros de distintos colores del mismo fabricante. 

Todos los materiales elastómeros sufren fatiga y el medio oral puede influir reduciendo 

su eficacia al actuar como un agente en la degradación de la fuerza, ya que modifica la 

estructura molecular de los elásticos debido a daños físicos (traumas mecánicos, alteración en 

la temperatura); y alteraciones químicas entre el material, la saliva y sustancias de la dieta (55). 

Los elásticos con látex y sin látex no presentan un comportamiento similar (56) por lo 

que es necesario evaluar sus propiedades mecánicas. Se ha reportado en la literatura que los 

elásticos de látex en un medio acuoso u oral pierdan entre 10 % y 40 % de su fuerza inicial 

entre los 30 minutos y 24 horas después de su aplicación, y los elásticos sin látex pierden entre 

19 % y 73 % de su fuerza inicial después de 24 horas. (57) (58) (29) 

Las ventajas de los elásticos de látex incluyen su alta flexibilidad, fuerza relativamente 

mayor, bajos costos y mayor capacidad para volver a sus dimensiones originales después de 

sustancial deformación en comparación con elásticos sin látex. Es fácil para los pacientes 

mismos cambiar los elásticos y mantener una buena higiene bucal. (59). 
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El caucho natural 

Las propiedades físicas del caucho bruto varían con las temperaturas; con bajas se 

vuelven rígidos y con altas a más de 100°C se ablandan y sufren alteraciones permanentes. 

(60). Las propiedades físicas del caucho natural son muy superiores a las de cualquiera de los 

latex sintéticos experimentados hasta el presente. 

 

El caucho sintético. 

Se llama caucho sintético a todo polímero artificial que posea, en mayor o menor grado, 

las propiedades físicas del caucho natural. Es toda sustancia que puede ser estirada en forma 

repetida hasta un 300% o más de su longitud original y que retoma, en forma rápida y con 

fuerza, a su forma inicial. Ninguno de los cauchos sintéticos producidos hasta el presente posee 

todas las características del caucho natural, es esta la razón por la cual algunos prefieren 

clasificar estos polímeros como “como sustitutivos del caucho, elastómeros o elastoprenos”. 

(9) 

 

Los elastómeros uretanicos. 

Los polímetros uretanicos son los más nuevos entre los plásticos. Su bajo costo ha 

hecho que se difundan rápidamente. Tienen una combinación singular de alta resistencia a la 

tracción y al desgarramiento, buena elongación, excelente resistencia a la oxidación y a la 

abrasión y tienen un amplio rango de durezas, lo que lo hace ideales para el trabajo de 

ortodoncia. 

El rango de vida útil de los elastómeros uretanicos es de -20°C +120°C. Se utilizan en 

aplicaciones mecánicas en las que son importantes la resistencia a la flexión, a la abrasión y al 

corte. Duran tres veces más que los elaborados en caucho corriente. (9). 

La mayoría de las casas comerciales elaboran sus cadenas elásticas con una base de 

uretano, lo que produce fuerzas ligeras y constantes con mayor capacidad a la deformación; 

estas cadenas tienen una vida activa de 60 días en boca. Esto se debe a que su estructura 

molecular (cadena molecular) se encuentra plegada o retorcida en reposo, pero cuando son 

extendidas, se despliegan en forma lineal y ordenada. La exposición de las cadenas elásticas al 

ozono y a la radiación ultravioleta rompe las dobles ligaduras insaturadas a nivel molecular, lo 
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cual resulta en una reducción de la resistencia a la tracción y de la flexibilidad. Por lo tanto, los 

fabricantes agregan antioxidantes y antiozonatos para retardar estos efectos. (61) (2). 

En la cavidad bucal, los elásticos absorben agua y saliva, lo que produce una 

destrucción a nivel molecular y una deformación permanente de la cadena. (Fig. N° 10). 

Además, éstas se hinchan y se manchan debido a los fluidos y bacterias presentes en la saliva 

que llenan los espacios vacíos en la matriz de la goma. La saliva, la masticación, la placa 

dentobacteriana y la temperatura de la boca influyen sobre la velocidad de la degradación de 

la fuerza de la cadena (62) (63), los cuales provocan una diferencia notable respecto de las 

cadenas nuevas. (Fig. N° 11). 

 

Fig. N° 10. Cadenas deformadas y pigmentadas después de 30 días de uso 

 

 

Fig. N° 11. Comparación de una cadena nueva con una cadena usada (un mes de uso) 
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En la actualidad se utilizan poco los cauchos naturales y se prefieren los poliuretanos, 

debido a sus propiedades y a su bajo costo: 

- Tienen biocompatibilidad. 

- Tienen mayor y mejor resistencia tensil. 

- Tienen buen módulo de elasticidad. 

- Tienen mayor resistencia a la abrasión. 

- Tienen bajo costo. 

 

Presentaciones físicas de los elásticos, según Uribe (64): 

✓ Cadenas 

✓ Cuñas de rotación 

✓ Gomas de separación 

✓ Hilos elásticos 

✓ Módulos elásticos individuales 

✓ Elásticos de latex 

Se presentan en diversos colores y versiones: bastones, módulos, a granel, en cajas, en 

tubos.  

Las cadenas vienen en cuatro tamaños y la selección dependerá de la situación clínica 

particular 

o Cadena cerrada o continua. Recomendada para el cierre de espacios de los 

incisivos inferiores. En este tipo de cadenas la distancia intereslabón es de 3 

mm. 

o Cadena corta. Recomendada para el cierre de espacios de la arcada inferior. La 

distancia intereslabón es de 3.5 mm. 

o Cadena larga. Recomendada para el cierre de espacios de la arcada superior. La 

distancia intereslabón es de 4 mm. 

o Cadena extra larga. Tiene una distancia intereslabón de 4,5 mm y tienen la 

ventaja que hay menos huecos donde puede entrar comida, dando como 

resultado disminución de caries y de problemas periodontales. (62) (63) (65) 

(66) 
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Las cuñas de rotación se ubican en las aletas de los brackets en mesial o distal, según 

la rotación que se desea. (64) 

Las gomas de separación se ubican estirados y adelgazados entre los espacios 

interproximales de los dientes, atravesando el punto de contacto. Una vez colocados, vuelven 

a su tamaño y grosor inicial, separando y generando espacios que se utilizan para colocar 

bandas metálicas o para hacer reducciones interproximales. (64) 

Los hilos elásticos se utilizan para mover y traccionar dientes que están muy separados 

del arco principal. (64) 

Los módulos elásticos individuales son anillos pequeños que sirven para ligar los 

alambres contra la ranura de los brackets. (64) 

Los elásticos de látex, los cuales son el objeto de estudio de este trabajo, son bandas de 

caucho circulares que se clasifican de acuerdo con el diámetro del lumen interno y del espesor; 

factor que determina la fuerza que produce. (Fig. N° 12). 

 

 

Fig. N° 12. Espesor y diámetro de los elásticos 
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Tienen múltiples aplicaciones clínicas. Las más comunes son: 

- Corregir discrepancias en sentido anteroposterior. 

- Corregir discrepancias transversales. 

- Corregir las discrepancias de las líneas medias dentales. 

- Se utilizan en la etapa de finalización, para ajustes verticales menores. 

- Se usan para producir extrusiones y corregir mordidas abiertas de tipo dental. 

- Se utilizan para la extrusión individual de los dientes para mejorar la intercuspidación. 

- Se utilizan en mecánicas con fricción para desplazar dientes sobre arcos rígidos. 

- En algunas ocasiones producen cambios esqueléticos significantes. (64) 

Los paquetes de elásticos intraorales vienen en presentaciones de 50 o 100 ligas y están 

marcados con un cuadro de color, una letra, un animal, etc. (dependiendo de la marca) para 

diferenciar la fuerza que contienen (50). Como se señaló anteriormente, las fuerzas liberadas 

por los elásticos varían, dependiendo del tamaño y del espesor, así como de la disposición y la 

distancia entre los puntos de localización. (3) 

Medidas 

Son medidos en onzas o gramos y pulgadas o centímetros y milímetros 

1 onza = 28,35 gramos 

1 pulgada = 2,54 cm 

 

Los elásticos intrabucales son encontrados en distintos tamaños (3): 

• 1/8 pulgada = 3,2 mm de diámetro 

• 3/16 pulgada = 4,80 mm de diámetro 

• 1/4 pulgada = 6,40 mm de diámetro  

• 5/16 pulgada = 7,94 mm de diámetro 

• 3/8 pulgada = 9,53 mm de diámetro (Fig. N° 13). 
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Fig. N° 13. Medidas iniciales de los elásticos ortodónticos y al ser estirados hasta tres veces 

su diámetro inicial 

 

 Existen varias marcas en el mercado, siendo su formato circular, con espesores 

variados. Son clasificados en (3): 

✓ Leves (70 g / 2,5 OZ) 

✓ Medios (130 g / 4,5 OZ) 

✓ Pesados (180 g / 6,5 OZ) 

✓ Extrapesados (226,79 g / 8 OZ) 

 

Elección de un elástico 

      Muchos han sido los trabajos de investigación sobre las fuerzas necesarias para obtener 

un eficiente movimiento dentario inducido. Las primeras investigaciones de Storey y Smith 

recreando trabajos de la Escuela Australiana, hablaban de fuerzas de 200 g/cm2 de superficie 

radicular enfrentada al movimiento dentario. 

Las fuerzas optimas, según Ricketts para lograr un movimiento varían entre los 100 y 

los 150 g/cm2 de superficie radicular enfrentada. De tal forma, sabiendo cual es la fuerza optima 

desde el punto de vista fisiológico, y conociendo la superficie radicular de las piezas o piezas 

dentarias a desplazar, podemos obtener la fuerza ideal para cada diente en particular. 
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Es el fin del presente trabajo, determinar la fuerza que ejercen los elásticos 

intermaxilares, y a su vez verificar si el valor obtenido coincide con lo especificado por el 

fabricante, comparar los resultados del mismo elástico con distintas marcas comerciales y 

determinar la cantidad de elásticos presentes en cada paquete a estudiar. 
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8. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

8.1 Materiales 

En este estudio se evaluaron gomas intermaxilares 1/8 (3,2 mm) Heavy (6.5 oz. =184,2 gr), 

de las siguientes 5 marcas comerciales:  

a) G & H®  

b) Ortho Organizers®  

c) Dentsply Sirona®  

d) American Orthodontics®  

e) Ortho Technology® (Fig. N°14) 

 

 

Fig. N° 14. Marcas comerciales de elásticos intermaxilares. 

De izquierda a derecha y de arriba hacia abajo. 

G & H®, Ortho Organizers®, Dentsply Sirona®, 

American Orthodontics®, Ortho Technology®. 

 

Se tomó como criterios de inclusión paquetes de elásticos que se encontraran antes de la 

fecha de caducidad, sellados y almacenados en un lugar fresco y oscuro. 

Como criterio de exclusión se dejaron de lado elásticos que presentaron falla o rotura. 
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Las fuerzas de tracción que son capaces de desarrollar al estirarse tres veces en su diámetro 

fueron medidas con un dinamómetro de mano MORELLI® de 25 a 250 gf color azul. (Fig. N° 

15) 

Fig. N° 15. Dinamómetro de mano MORELLI® 

 

Se utilizó para la medición una placa de madera marcada con la medida a estudiar y un 

calibre electrónico digital con coliza de la marca ESSEX® (Fig. N° 16). 

 

 

Fig. N° 16. Calibre electrónico digital con coliza de la marca ESSEX® 
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8.2 Métodos 

 

8.2.1 Cantidad: Como primera medida se realizó un conteo de cada bolsa para determinar 

el número de gomas que contenía cada paquete. Se ordenaron y se separaron los 

elásticos defectuosos y pegados. 

 

8.2.2 Fuerza de Tracción: Se midieron individualmente cada uno de los elastómeros con 

el dinamómetro MORELLI®, instrumento ideal para medir fuerzas de resortes, 

elásticos y todo tipo de accesorios que requieran evaluación de vectores de fuerza, 

posee un rango de medición de 25 a 250 gf y una marca de precisión cada 12.5 gf.  

Para hacer más preciso el estudio, se adhirió una hoja milimetrada de 15 mm al 

dinamómetro, en el rango cercano al valor esperado de fuerza según 

especificaciones del fabricante (6.5 0z = 184.2 gramos), este rango del dinamómetro 

va de 162.5 gf a 212.5 gf (o lo que es equivalente entre 5.7 oz a 7.5 oz.). (Fig. N° 

17) 

De esta forma logramos representar 50 gf del rango antes mencionado con 

mayor precisión utilizando los 15 mm de la hoja milimetrada, por lo tanto, cada 

milímetro representa un aumento de 3.33 gf (0.12 oz), a su vez 3.75 mm representan 

12.5 gf entre marcas del dinamómetro. (Fig. N° 18). 

Mediante este complemento se confeccionó una tabla donde se puede visualizar 

para cada milímetro de los 50 gf del rango antes mencionado su equivalencia en 

gramos fuerza y en onzas. (Tabla N° 1). 
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Fig N° 17. Hoja de 15 mm  adherida al dinamómetro para medición mas precisa. 

 

  

Fig. N° 18. Marcas del fabricante cada 12.5 gf equivalente a 3.75 mm.  
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Milímetro Gramos Fuerza Onzas 
0 162.50 5.73 
1 165.83 5.85 
2 169.17 5.97 
3 172.50 6.08 
4 175.83 6.20 
5 179.17 6.32 
6 182.50 6.44 
7 185.83 6.55 
8 189.17 6.67 
9 192.50 6.79 

10 195.83 6.91 
11 199.17 7.03 
12 202.50 7.14 
13 205.83 7.26 
14 209.17 7.38 
15 212.50 7.50 

Tabla N° 1. Equivalencia de Gf y Oz por milímetro del aditamento. 
 

Como se puede apreciar entre los milímetros 6 y 7, es el rango esperado según 

las especificaciones de los fabricantes, 6.5 onzas (182.2 gf), valores resaltados en 

la tabla 1. 

Para medir la fuerza se confeccionó una placa de madera a la cual se le insertó 

un elemento rígido y una marca realizada a los 9,6 mm del elemento mencionado, 

medida con el calibre digital ESSEX®, dicha distancia de separación corresponde 

al diámetro del elástico a estudiar al ser estirado tres veces. El diámetro inicial es 

de 1/8 = 3,2 mm. (Fig. N° 19). 

 

 
                Fig. N° 19. Distancia correspondiente a tres veces 

                       el diámetro inicial del elástico a estudiar. 
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Para realizar la medición de fuerzas se eligieron aleatoriamente 100 elastómeros 

de cada marca, cada uno fue colocado en el pin de la tabla de madera, se estiró con 

el dinamómetro y se observó al llegar a la marca de 9,6 mm dónde marcaba en el 

dinamómetro, si en la hoja milimetrada o en algunas de las marcas de fábrica del 

dinamómetro. Si la medición era en la hoja milimetrada se buscaba su valor 

correspondiente en la tabla mencionada N° 1 en gf y oz y si no se utilizó el valor en 

gramos fuerza del dinamómetro. 

 

8.2.3 Análisis Estadísticos:  

Luego de haber concluido con todas las mediciones, se procedió a realizar el 

análisis estadístico de las muestras, primero determinando la distribución de los 

resultados, calculando la media, la desviación estándar (DS) y los intervalos de 

confianza (límite inferior igual a la media menos la DS, y límite superior igual a la 

media más la DS), también se incluyó el valor informado por el fabricante como 

referencia. 

A continuación, se realizó un análisis para agrupar en diferentes rangos los 

resultados de las mediciones de fuerza, logrando mostrar en gráficos circulares los 

porcentajes de gomas que tuvieron una medición de fuerza dentro del rango 

esperado (con un +/-5% de tolerancia con respecto al valor del fabricante, o sea 

entre 6.18 Oz y 6.83 Oz), y aquellas gomas que estuvieron por debajo del 5% (< 

6.18 Oz) o por encima del 5% (> 6.83 Oz). También se agregó como referencia el 

valor en porcentaje de gomas que midieron en un rango del +/- 1 % del valor 

establecido por la marca comercial (entre 6.44 Oz y 6.57 Oz). 

Por último se utilizó la prueba Student “T” Test para examinar la diferencia 

entre muestras independientes, con el objetivo de determinar si existen o no 

diferencias significativas entre las muestras, para cada marca comercial se procedió 

a realizar 5 comparaciones, la primera contra los valores estipulados del fabricante, 

para entender cuan confiable es la marca, y luego se realizaron otras 4 

comparaciones contra las otras marcas comerciales, con el objetivo de determinar 

diferencias entre las mismas. 
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9. RESULTADOS 

 Como primer resultado, luego del conteo, se obtuvo que la cantidad de elastómeros por 

paquete de todas las marcas estudiadas no era la misma, todas estuvieron por encima de los 

100 elastómeros. 

La marca G & H® presento 130 elastómeros (Fig. N° 20), muchos se encontraron pegados y al 

despegarlos quedaron de diferentes grosores. (Fig. N° 21) 

 

 

Fig. N° 20. Cantidad de elastómeros de la marca G & H® 

 

 

Fig. N° 21. Elastómeros pegados de la marca G & H® 
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En la marca Ortho Organizers® se contabilizaron 128 elastómeros en el paquete, y uno 

defectuoso. (Fig. N° 22) 

 

Fig. N° 22. Cantidad de elastómeros de la marca Ortho Organizers® 

 

Dentro del paquete de la marca Dentsply Sirona® se encontraron 111 elastómeros (Fig. N° 

23), y algunas estaban pegados. (Fig. N° 24) 

 

Fig. N° 23. Cantidad de elastómeros de la marca Dentsply Sirona® 

 

Fig. N° 24. Elastómeros que vinieron pegados de la marca Dentsply Sirona® 
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En el paquete de la marca American Orthodontics® vinieron 117 elastómeros y en general se 

encontraban uniformes y sin estar pegados. (Fig. N° 25) 

 

Fig. N° 25. Cantidad de elastómeros que vinieron de la marca American Orthodontics® 

 

Con la marca Ortho Technology® se contabilizaron 124 elastómeros en el paquete y algunos 

vinieron deformados. (Fig. N° 26) 

 

 

Fig. N° 26. Cantidad de elastómeros que vinieron de la marca Ortho Technology® 
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Una vez contabilizados, se seleccionaron aleatoriamente 100 elásticos de cada marca, y se 

procedió a realizar la medición de fuerza de los mismos. Los resultados fueron volcaron en una 

tabla para las 100 gomas de cada marca comercial, resultando un total de 500 evaluaciones en 

gramos fuerza y en onzas (Tablas N° 2, 3, 4, 5 y 6). 

G & H®
 

# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
1 62.5 2.20  26 165.8 5.85  51 182.5 6.44  76 150.0 5.29 
2 162.5 5.73  27 50.0 1.76  52 182.5 6.44  77 175.0 6.17 
3 137.5 4.85  28 125.0 4.41  53 175.0 6.17  78 150.0 5.29 
4 184.0 6.49  29 165.8 5.85  54 179.2 6.32  79 175.8 6.20 
5 165.8 5.85  30 162.5 5.73  55 150.0 5.29  80 137.5 4.85 
6 125.0 4.41  31 150.0 5.29  56 169.2 5.97  81 182.5 6.44 
7 125.0 4.41  32 150.0 5.29  57 175.0 6.17  82 162.5 5.73 
8 162.5 5.73  33 162.5 5.73  58 137.5 4.85  83 162.5 5.73 
9 112.5 3.97  34 137.5 4.85  59 172.5 6.08  84 162.5 5.73 

10 150.0 5.29  35 150.0 5.29  60 162.5 5.73  85 162.5 5.73 
11 125.0 4.41  36 137.5 4.85  61 169.2 5.97  86 172.5 6.08 
12 165.8 5.85  37 175.0 6.17  62 169.2 5.97  87 169.2 5.97 
13 175.0 6.17  38 182.5 6.44  63 169.2 5.97  88 172.5 6.08 
14 162.5 5.73  39 150.0 5.29  64 175.0 6.17  89 169.2 5.97 
15 137.5 4.85  40 172.5 6.08  65 162.5 5.73  90 165.8 5.85 
16 162.5 5.73  41 175.0 6.17  66 169.2 5.97  91 175.8 6.20 
17 150.0 5.29  42 112.5 3.97  67 185.8 6.55  92 162.5 5.73 
18 150.0 5.29  43 125.0 4.41  68 172.5 6.08  93 205.8 7.26 
19 175.0 6.17  44 162.5 5.73  69 169.2 5.97  94 169.2 5.97 
20 150.0 5.29  45 150.0 5.29  70 125.0 4.41  95 150.0 5.29 
21 125.0 4.41  46 137.5 4.85  71 165.8 5.85  96 150.0 5.29 
22 162.5 5.73  47 162.5 5.73  72 162.5 5.73  97 172.5 6.08 
23 162.5 5.73  48 150.0 5.29  73 137.5 4.85  98 162.5 5.73 
24 165.8 5.85  49 165.8 5.85  74 112.5 3.97  99 162.5 5.73 
25 169.2 5.97  50 175.0 6.17  75 162.5 5.73  100 162.5 5.73 

 

Tabla N° 2. Medición de fuerza de los 100 elastómeros de la marca G & H® 

Ortho Organizers® 

# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  
# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  
# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  
# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
1 187.50 6.61  26 212.50 7.50  51 184.00 6.49  76 200.00 7.05 
2 189.20 6.67  27 225.00 7.94  52 225.00 7.94  77 202.50 7.14 
3 212.50 7.50  28 212.50 7.50  53 212.50 7.50  78 209.20 7.38 
4 200.00 7.05  29 212.50 7.50  54 209.20 7.38  79 192.50 6.79 
5 200.00 7.05  30 225.00 7.94  55 237.50 8.38  80 200.00 7.05 
6 184.00 6.49  31 200.00 7.05  56 237.50 8.38  81 192.50 6.79 
7 205.80 7.26  32 205.80 7.26  57 200.00 7.05  82 250.00 8.82 
8 225.00 7.94  33 200.00 7.05  58 192.50 6.79  83 212.50 7.50 
9 225.00 7.94  34 212.50 7.50  59 225.00 7.94  84 195.80 6.91 
10 225.00 7.94  35 205.80 7.26  60 212.50 7.50  85 212.50 7.50 
11 212.50 7.50  36 187.50 6.61  61 179.20 6.32  86 212.50 7.50 
12 237.50 8.38  37 200.00 7.05  62 200.00 7.05  87 237.50 8.38 
13 202.50 7.14  38 212.50 7.50  63 187.50 6.61  88 212.50 7.50 
14 162.50 5.73  39 212.50 7.50  64 192.50 6.79  89 225.00 7.94 
15 212.50 7.50  40 225.00 7.94  65 212.50 7.50  90 237.50 8.38 
16 200.00 7.05  41 212.50 7.50  66 199.20 7.03  91 225.00 7.94 
17 200.00 7.05  42 195.80 6.91  67 212.50 7.50  92 225.00 7.94 
18 200.00 7.05  43 200.00 7.05  68 250.00 8.82  93 200.00 7.05 
19 212.50 7.50  44 212.50 7.50  69 212.50 7.50  94 212.50 7.50 
20 205.80 7.26  45 212.50 7.50  70 150.00 5.29  95 225.00 7.94 
21 200.00 7.05  46 212.50 7.50  71 237.50 8.38  96 200.00 7.05 
22 195.80 6.91  47 212.50 7.50  72 212.50 7.50  97 212.50 7.50 
23 212.50 7.50  48 212.50 7.50  73 225.00 7.94  98 237.50 8.38 
24 212.50 7.50  49 212.50 7.50  74 237.50 8.38  99 195.80 6.91 
25 225.00 7.94  50 212.50 7.50  75 225.00 7.94  100 225.00 7.94 

 

     Tabla N° 3. Medición de fuerza de los 100 elastómeros de la marca Ortho Organizers®. 
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American Orthodontics® 

# 
Valor 

Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  
# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  
# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  
# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
1 175.0 6.17  26 169.2 5.97  51 184.0 6.49  76 200.0 7.05 
2 179.2 6.32  27 169.2 5.97  52 175.0 6.17  77 182.5 6.44 
3 167.5 5.91  28 162.5 5.73  53 200.0 7.05  78 189.2 6.67 
4 184.0 6.49  29 172.5 6.08  54 184.0 6.49  79 189.2 6.67 
5 184.0 6.49  30 162.5 5.73  55 175.8 6.20  80 172.5 6.08 
6 172.5 6.08  31 175.8 6.20  56 187.5 6.61  81 189.2 6.67 
7 195.8 6.91  32 175.8 6.20  57 175.0 6.17  82 184.0 6.49 
8 172.5 6.08  33 187.5 6.61  58 184.0 6.49  83 184.0 6.49 
9 192.5 6.79  34 175.8 6.20  59 175.0 6.17  84 192.5 6.79 
10 184.0 6.49  35 184.0 6.49  60 175.0 6.17  85 162.5 5.73 
11 184.0 6.49  36 182.5 6.44  61 169.2 5.97  86 187.5 6.61 
12 184.0 6.49  37 200.0 7.05  62 175.0 6.17  87 184.0 6.49 
13 169.2 5.97  38 187.5 6.61  63 175.0 6.17  88 137.5 4.85 
14 195.8 6.91  39 172.5 6.08  64 187.5 6.61  89 195.8 6.91 
15 175.8 6.20  40 175.8 6.20  65 189.2 6.67  90 185.8 6.55 
16 182.5 6.44  41 165.8 5.85  66 165.8 5.85  91 187.5 6.61 
17 182.5 6.44  42 182.5 6.44  67 184.0 6.49  92 162.5 5.73 
18 169.2 5.97  43 187.5 6.61  68 179.2 6.32  93 162.5 5.73 
19 175.0 6.17  44 162.5 5.73  69 184.0 6.49  94 189.2 6.67 
20 179.2 6.32  45 179.2 6.32  70 165.8 5.85  95 187.5 6.61 
21 175.0 6.17  46 175.0 6.17  71 184.0 6.49  96 175.0 6.17 
22 172.5 6.08  47 179.2 6.32  72 200.0 7.05  97 199.2 7.03 
23 184.0 6.49  48 150.0 5.29  73 169.2 5.97  98 184.0 6.49 
24 179.2 6.32  49 187.5 6.61  74 187.5 6.61  99 175.0 6.17 
25 167.5 5.91  50 184.0 6.49  75 162.5 5.73  100 184.0 6.49 

 

     Tabla N° 4. Medición de fuerza de los 100 elastómeros de la marca American Orthodontics®. 

 

Ortho Technology® 

# 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas  # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
1 192.5 6.79  26 150.0 5.29  51 179.2 6.32  76 172.5 6.08 
2 192.5 6.79  27 184.0 6.49  52 202.5 7.14  77 184.0 6.49 
3 182.5 6.44  28 212.5 7.50  53 199.2 7.03  78 200.0 7.05 
4 182.5 6.44  29 195.8 6.91  54 189.2 6.67  79 179.2 6.32 
5 182.5 6.44  30 175.0 6.17  55 184.0 6.49  80 187.5 6.61 
6 184.0 6.49  31 212.5 7.50  56 172.5 6.08  81 209.2 7.38 
7 202.5 7.14  32 150.0 5.29  57 184.0 6.49  82 192.5 6.79 
8 212.5 7.50  33 172.5 6.08  58 212.5 7.50  83 189.2 6.67 
9 187.5 6.61  34 179.2 6.32  59 172.5 6.08  84 172.5 6.08 

10 150.0 5.29  35 165.8 5.85  60 212.5 7.50  85 192.5 6.79 
11 182.5 6.44  36 212.5 7.50  61 175.8 6.20  86 150.0 5.29 
12 200.0 7.05  37 179.2 6.32  62 212.5 7.50  87 212.5 7.50 
13 172.5 6.08  38 165.8 5.85  63 184.0 6.49  88 225.0 7.94 
14 162.5 5.73  39 199.2 7.03  64 172.5 6.08  89 212.5 7.50 
15 175.8 6.20  40 179.2 6.32  65 169.2 5.97  90 195.8 6.91 
16 150.0 5.29  41 172.5 6.08  66 225.0 7.94  91 184.0 6.49 
17 172.5 6.08  42 212.5 7.50  67 225.0 7.94  92 202.5 7.14 
18 184.0 6.49  43 195.8 6.91  68 189.2 6.67  93 212.5 7.50 
19 172.5 6.08  44 172.5 6.08  69 172.5 6.08  94 189.2 6.67 
20 175.0 6.17  45 212.5 7.50  70 175.8 6.20  95 225.0 7.94 
21 209.2 7.38  46 179.2 6.32  71 195.8 6.91  96 200.0 7.05 
22 225.0 7.94  47 195.8 6.91  72 189.2 6.67  97 195.8 6.91 
23 212.5 7.50  48 167.2 5.90  73 175.0 6.17  98 192.5 6.79 
24 184.0 6.49  49 179.2 6.32  74 192.5 6.79  99 205.8 7.26 
25 172.5 6.08  50 200.0 7.05  75 184.0 6.49  100 175.0 6.17 

 

     Tabla N° 5. Medición de fuerza de los 100 elastómeros de la marca Ortho Technology®. 
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Dentsply Sirona® 

# 
Valor 

Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
 # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
 # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
 # 

Valor 
Medición 
Gramos 

Valor 
Medición 

Onzas 
1 137.5 4.85  26 150.0 5.29  51 125.0 4.41  76 150.0 5.29 
2 137.5 4.85  27 150.0 5.29  52 150.0 5.29  77 137.5 4.85 
3 137.5 4.85  28 150.0 5.29  53 125.0 4.41  78 150.0 5.29 
4 125.0 4.41  29 137.5 4.85  54 150.0 5.29  79 150.0 5.29 
5 137.5 4.85  30 150.0 5.29  55 150.0 5.29  80 137.5 4.85 
6 150.0 5.29  31 150.0 5.29  56 137.5 4.85  81 150.0 5.29 
7 137.5 4.85  32 150.0 5.29  57 125.0 4.41  82 150.0 5.29 
8 137.5 4.85  33 137.5 4.85  58 125.0 4.41  83 137.5 4.85 
9 137.5 4.85  34 150.0 5.29  59 150.0 5.29  84 125.0 4.41 

10 150.0 5.29  35 137.5 4.85  60 137.5 4.85  85 150.0 5.29 
11 125.0 4.41  36 150.0 5.29  61 137.5 4.85  86 150.0 5.29 
12 150.0 5.29  37 137.5 4.85  62 125.0 4.41  87 150.0 5.29 
13 150.0 5.29  38 150.0 5.29  63 137.5 4.85  88 162.5 5.73 
14 137.5 4.85  39 137.5 4.85  64 137.5 4.85  89 150.0 5.29 
15 150.0 5.29  40 137.5 4.85  65 137.5 4.85  90 150.0 5.29 
16 150.0 5.29  41 162.5 5.73  66 150.0 5.29  91 125.0 4.41 
17 137.5 4.85  42 125.0 4.41  67 137.5 4.85  92 150.0 5.29 
18 150.0 5.29  43 150.0 5.29  68 137.5 4.85  93 137.5 4.85 
19 150.0 5.29  44 150.0 5.29  69 137.5 4.85  94 125.0 4.41 
20 125.0 4.41  45 137.5 4.85  70 137.5 4.85  95 137.5 4.85 
21 125.0 4.41  46 137.5 4.85  71 150.0 5.29  96 137.5 4.85 
22 137.5 4.85  47 125.0 4.41  72 150.0 5.29  97 137.5 4.85 
23 137.5 4.85  48 137.5 4.85  73 150.0 5.29  98 150.0 5.29 
24 150.0 5.29  49 137.5 4.85  74 150.0 5.29  99 137.5 4.85 
25 137.5 4.85  50 137.5 4.85  75 137.5 4.85  100 137.5 4.85 

 

     Tabla N° 6. Medición de fuerza de los 100 elastómeros de la marca Dentsply Sirona®. 

 

A continuación, y utilizando los valores de medición de fuerza obtenidos y volcados en las 

tablas que se mostraron anteriormente, se procedió con los análisis estadísticos, debajo se 

detallan los resultados/valores obtenidos para cada marca.  

 

Para la marca G & H® la media de la medición de las fuerzas fue 5.54 Oz, se encuentra a 

0.96 Oz por debajo de lo informado por el fabricante, incluso la muestra es bastante variada, 

dando una alta desviación estándar (DS) de 0.81 Oz, también se puede ver que la media del 

fabricante se encuentra por 0.15 Oz por encima del límite superior del intervalo de confianza. 

(Gráfico N° 1). Con respecto al gráfico circular, se pudo determinar que dentro del rango 

esperado +/- 5% fueron el 18% de los elastómeros, el 81% estuvo por debajo del 5% (< 6.18 

Oz), y el restante 1% por encima del 5% (> 6.83 Oz). Vale destacar que el 25% de las gomas 

midieron en el rango de +/- 1% de lo estipulado por el fabricante. (Gráfico N° 2). 
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Gráfico N° 1. Distribución de muestras de la marca G & H® 

 

 

Grafico N°2. Distribucion de rangos de medidas de la marca G & H®. 

 

 

 

  

 

 
 

  

  

 

  

 

 

 
 

 

   

 

 

  

  

  

  

                                                                    

    
     

          

    
     
       

    
              

             

    
              
           

               

            

      

81%

1% 18%

Distribución Rango Medidas Fuerza sobre
Especificación de la marca G & H®

Por Debajo 5% (< 6.18 Oz)

Por Encima 5% (> 6.83 Oz)

Esperado +/- 5% (entre
6.18 Oz y 6.83 Oz)

*El 6% corresponde a un rango de +/- 1% (entre 6.44 Oz y 6.57 Oz)
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Para la marca Ortho Organizers® el promedio de las fuerzas fue 7.42 Oz, se encuentra a 

0.91 Oz por encima de lo informado por el fabricante, la muestra se comportó no tan uniforme, 

resultando un DS de 0.58 Oz, también se puede ver que la media del fabricante se encuentra 

por debajo del límite inferior del intervalo de confianza. (Gráfico N° 3). Con respecto al gráfico 

circular, se pudo determinar que dentro del rango esperado +/- 5% fueron el 11% de los 

elastómeros, 2% estuvo por debajo del 5% (< 6.18 Oz), y el restante 87% por encima del 5% 

(> 6.83 Oz). Vale destacar que el 5% de las gomas midieron en el rango de +/- 1% de lo 

estipulado por el fabricante. (Gráfico N° 4). 

 

Gráfico N° 3. Distribución de muestras de la marca Ortho Organizers® 
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          Grafico N° 4. Distribucion de rangos de medidas de la marca Ortho Organizers®. 
 

Para la marca Denstply Sirona® el promedio de las fuerzas fue 4.99 Oz, se encuentra a 

1.51 Oz por debajo de lo informado por el fabricante, la muestra se comportó uniforme 

resultando una DS de 0.32 Oz, también se observa que el valor del fabricante se encuentra por 

encima del intervalo de confianza. (Gráfico N°5). En el gráfico circular, el 100% de la muestra 

estuvo por debajo del 5%. (Gráfico N° 6). 

 

Gráfico N° 5. Distribución de muestras de la marca Dentsply Sirona® 

2%

87%

11%

Distribución Rango Medidas Fuerza sobre
Especificación de la marca Ortho Organizers®

Por Debajo 5% (< 6.18 Oz)

Por Encima 5% (> 6.83 Oz)

Esperado +/- 5% (entre
6.18 Oz y 6.83 Oz)

*El 5% corresponde a un rango de +/- 1% (entre 6.44 Oz y 6.57 Oz)
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Grafico N° 6. Distribucion de rangos de medidas de la marca Dentsply Sirona®. 

 

Para la marca American Orthodontics® el promedio de las fuerzas fue 6.32 Oz, se 

encuentra a 0.18 Oz por debajo de lo informado por el fabricante, la muestra se comportó 

uniforme resultando una DS baja de 0.38 Oz, también se puede ver que la media del fabricante 

se encuentra dentro intervalo de confianza. (Gráfico N° 7). Con respecto al gráfico circular, se 

pudo determinar que dentro del rango esperado +/- 5% fueron el 66% de los elastómeros, 26% 

estuvo por debajo del 5% (< 6.18 Oz), y el restante 8% por encima del 5% (> 6.83 Oz). Vale 

destacar que el 6% de las gomas midieron en el rango de +/- 1% de lo estipulado por el 

fabricante. (Gráfico N° 8). 

 

 

 

 

 

 

 

100%

Distribución Rango Medidas Fuerza sobre
Especificación de la marca Dentsply Sirona®

Por Debajo 5% (< 6.18 Oz)

Por Encima 5% (> 6.83 Oz)

Esperado +/- 5% (entre
6.18 Oz y 6.83 Oz)
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         Gráfico N°7. Distribución de muestras de la marca American Orthodontics® 

 

 

 Grafico N° 8. Distribucion de rangos de medidas de la marca American Orthodontics®. 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

                                                                            

    
     
       

    
     

          

    
              

             

    
              
           

               

            

      

26%

8%
66%

Distribución Rango Medidas Fuerza sobre
Especificación de la marca American 

Orthodontics®

Por Debajo 5% (< 6.18 Oz)

Por Encima 5% (> 6.83 Oz)

Esperado +/- 5% (entre
6.18 Oz y 6.83 Oz)

*El 25% corresponde a un rango de +/- 1% (entre 6.44 Oz y 6.57 Oz)
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Para la marca Ortho Technology® el promedio de las fuerzas fue 6.65 Oz, se encuentra 

a 0.15 Oz por encima de lo informado por el fabricante, la muestra es bastante variada, dando 

una alta desviación estándar (DS) de 0.64 Oz, también se puede ver que la media del fabricante 

se encuentra dentro del intervalo de confianza. (Gráfico N° 9). Con respecto al gráfico circular, 

se pudo determinar que dentro del rango esperado +/- 5% fueron el 41% de los elastómeros, el 

23% estuvo por debajo del 5% (< 6.18 Oz), y el restante 36% por encima del 5% (> 6.83 Oz). 

Se destaca que el 14% de las gomas midieron en el rango de +/- 1% de lo estipulado por el 

fabricante. (Gráfico N° 10). 

 

 

Gráfico N°9. Distribución de muestras de la marca Ortho Technology® 
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     Grafico N° 10. Distribucion de rangos de medidas de la marca Ortho Technology ®. 

 

A continuación, se muestran los resultados del análisis estadístico Student “T” Test, 

realizados en https://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest1/?Format=SD. Se efectuaron 5 

comparaciones para cada marca comercial, una primera comparación contra el valor del 

fabricante y luego otras 4 comparaciones contra las otras marcas comerciales para determinar 

si existen o no diferencias significativas entre las muestras independientes, al final se incluyó 

una tabla como resumen de los resultados estadísticos obtenidos para cada marca (Tablas N° 

7, 8, 9, 10 y 11). 

 

Para la marca G & H® vs. Fabricante el resultado del análisis estadístico de Student 

“T” Test arrojó un valor de P < 0.0001, resultando la asociación altamente significativa (Fig. 

N° 27). Con respecto a la marca Ortho Organizers® el análisis dio P < 0.0001, o sea que 

existe una diferencia altamente significativa (Fig. N° 28). Comparando con Denstply 

Sirona® en análisis también resultó en P < 0.0001, por ende, también existe una diferencia 

altamente significativa (Fig. N° 29). Para la comparación con American Orthodontics® el 

resultado fue de P < 0.0001, resultando la diferencia altamente significativa (Fig. N° 30). Y 

confrontando finalmente con la marca Ortho Technology® dio un valor P < 0.0001 existiendo 

una diferencia altamente significativa (Fig. N° 31). 

23%

36%

41%

Distribución Rango Medidas Fuerza sobre
Especificación de la marca Ortho Technology®

Por Debajo 5% (< 6.18 Oz)

Por Encima 5% (> 6.83 Oz)

Esperado +/- 5% (entre
6.18 Oz y 6.83 Oz)

*El 14% corresponde a un rango de +/- 1% (entre 6.44 Oz y 6.57 Oz)

https://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest1/?Format=SD
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Para la marca Ortho Organizers® vs. Fabricante el resultado del análisis estadístico 

de Student “T” Test arrojó un valor de P < 0.0001, resultando la asociación altamente 

significativa (Fig. N° 32). Con respecto a la marca G & H® el análisis dio P < 0.0001, o sea 

que existe una diferencia altamente significativa (Fig. N° 33). Comparando con Denstply 

Sirona® en análisis también resultó en P < 0.0001, por ende, también existe una diferencia 

altamente significativa (Fig. N° 34). Para la comparación con American Orthodontics® el 

resultado fue de P < 0.0001, resultando la diferencia altamente significativa (Fig. N° 35). Y 

confrontando finalmente con la marca Ortho Technology® dio un valor P < 0.0001 existiendo 

una diferencia altamente significativa (Fig. N° 36). 

 

Para la marca Denstply Sirona® vs. Fabricante el resultado del análisis estadístico 

de Student “T” Test arrojó un valor de P < 0.0001, resultando la asociación altamente 

significativa (Fig. N° 37). Con respecto a la marca G & H® el análisis dio P < 0.0001, o sea 

que existe una diferencia altamente significativa (Fig. N° 38). Comparando con Ortho 

Organizers® en análisis también resultó en P < 0.0001, por ende, también existe una 

diferencia altamente significativa (Fig. N° 39). Para la comparación con American 

Orthodontics® el resultado fue de P < 0.0001, resultando la diferencia altamente 

significativa (Fig. N° 40). Y confrontando finalmente con la marca Ortho Technology® dio 

un valor P < 0.0001 existiendo una diferencia altamente significativa (Fig. N° 41). 

 

Para la marca American Orthodontics® vs. Fabricante el resultado del análisis 

estadístico de Student “T” Test arrojó un valor de P < 0.0001, resultando la asociación 

altamente significativa (Fig. N° 42). Con respecto a la marca G & H® el análisis dio P < 

0.0001, o sea que existe una diferencia altamente significativa (Fig. N° 43). Comparando con 

Ortho Organizers® en análisis también resultó en P < 0.0001, por ende, también existe una 

diferencia altamente significativa (Fig. N° 44). Para la comparación con Denstply Sirona® 

el resultado fue de P < 0.0001, resultando la diferencia altamente significativa (Fig. N° 45). 

Y confrontando finalmente con la marca Ortho Technology® dio un valor P < 0.0001 

existiendo una diferencia altamente significativa (Fig. N° 46). 
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Para la marca Ortho Technology® vs. Fabricante el resultado del análisis estadístico 

de Student “T” Test arrojó un valor de P = 0.0201, resultando la asociación significativa (Fig. 

N° 47). Con respecto a la marca G & H® el análisis dio P < 0.0001, o sea que existe una 

diferencia altamente significativa (Fig. N° 48). Comparando con Ortho Organizers® en 

análisis también resultó en P < 0.0001, por ende, también existe una diferencia altamente 

significativa (Fig. N° 49). Para la comparación con Denstply Sirona® el resultado fue de P < 

0.0001, resultando la diferencia altamente significativa (Fig. N° 50). Y confrontando 

finalmente con la marca American Orthodontics® dio un valor P < 0.0001 existiendo una 

diferencia altamente significativa (Fig. N° 51). 
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GRUPO CONTROL G & H® (Media = 5.54 Oz y DS = 0.81) 

 
Fig. N° 27 – T Student G&H® vs. Fabricante 

  
                Fig. N° 28 – T Student G&H® vs. Ortho Organizers®                          Fig. N° 29 – T Student G&H® vs. Dentsply Sirona® 

   
            Fig. N° 30 – T Student G&H® vs. American Orthodontics®                   Fig. N° 31 – T Student G&H® vs. Ortho Technology® 

 

DESCRIPCIÓN Especific. 
Fabricante 

Ortho 
Organizers® 

Dentsply 
Sirona® 

American 
Orthodontics® 

Ortho 
Technology® 

MEDIA Y DESVÍO 
ESTÁNDAR 6.50 +/- 0.00 7.41 +/- 0.58 4.99 +/- 0.32 6.32 +/- 0.38 6.65 +/- 0.64 

RESULTADO VALOR P < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 
RESULTADO 
ASOCIACIÓN 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

 

Tabla N° 7: resultados de T Student de la marca G & H® contra Fabricante y otras marcas comerciales.  
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GRUPO CONTROL Ortho Organizers® (Media = 7.41 Oz y DS = 0.58) 

 
Fig. N° 32 – T Student Ortho Organizers® vs. Fabricante 

       
              Fig. N° 33 – T Student Ortho Organizers® vs. G&H®           Fig. N° 34 – T Student Ortho Organizers ® vs. Dentsply Sirona® 

       
Fig. N° 35 – T Student Ortho organizers® vs. American Orthodontics®   Fig. N° 36 – T Student Ortho Organizers® vs. Ortho Technology® 

 

DESCRIPCIÓN Especific. 
Fabricante G &H® Dentsply 

Sirona® 
American 

Orthodontics® 
Ortho 

Technology® 
MEDIA Y DESVÍO 
ESTÁNDAR 6.50 +/- 0.00 5.54 +/- 0.81 4.99 +/- 0.32 6.32 +/- 0.38 6.65 +/- 0.64 

RESULTADO VALOR P < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 
RESULTADO 
ASOCIACIÓN 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

 

Tabla N° 8: resultados de T Student de la marca Ortho Organizers® contra Fabricante y otras marcas comerciales.  
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GRUPO CONTROL Dentsply Sirona® (Media = 4.99 Oz y DS = 0.32) 

 
Fig. N° 37 – T Student Dentsply Sirona® vs. Fabricante 

        
            Fig. N° 38 – T Student Dentsply Sirona® vs. G&H®             Fig. N° 39 – T Student Dentsply Sirona® vs Ortho Organizers® 

        
Fig. N° 40 – T Student Dentsply Sirona® vs. American Orthodontics®       Fig. N° 41 – T Student Dentsply Sirona® vs. Ortho Technology® 

 
 

DESCRIPCIÓN Especific. 
Fabricante G & H® Ortho 

Organizers® 
American 

Orthodontics® 
Ortho 

Technology® 
MEDIA Y DESVÍO 
ESTÁNDAR 6.50 +/- 0.00 5.54 +/- 0.81 7.41 +/- 0.58 6.32 +/- 0.38 6.65 +/- 0.64 

RESULTADO VALOR P < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 
RESULTADO 
ASOCIACIÓN 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

 

Tabla N° 9: resultados de T Student de la marca Dentsply Sirona® contra Fabricante y otras marcas comerciales.  



 
58 

 

GRUPO CONTROL American Orthodontics® (Media = 6.32 Oz y DS = 0.38) 

 
Fig. N° 42 – T Student American Orthodontics® vs. Fabricante 

        
      Fig. N° 43 – T Student American Orthodontics® vs. G&H®             Fig. N° 44 – T Student American Orthodontics® vs Ortho Organizers® 

        
Fig. N° 45 – T Student American Orthodontics® vs. Dentsply Sirona®         Fig. N° 46 – T Student American Orthodontics® vs. Ortho Technology® 

 

DESCRIPCIÓN Especific. 
Fabricante G & H® Ortho 

Organizers® 
Dentsply 
Sirona® 

Ortho 
Technology® 

MEDIA Y DESVÍO 
ESTÁNDAR 6.50 +/- 0.00 5.54 +/- 0.81 7.41 +/- 0.58 4.99 +/- 0.32 6.65 +/- 0.64 

RESULTADO VALOR P < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 
RESULTADO 
ASOCIACIÓN 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

Altamente 
Significativa 

 

Tabla N° 10: resultados de T Student de la marca American Orthodontics® contra Fabricante y otras marcas comerciales. 
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GRUPO CONTROL Ortho Technology® (Media = 6.65 Oz y DS = 0.64) 

 
Fig. N° 47 – T Student Ortho Technology® vs. Fabricante 

  
             Fig. N° 48 – T Student Ortho Technology® vs. G&H®         Fig. N° 49 – T Student Ortho Technology® vs Ortho Organizers® 

  
  Fig. N° 50 – T Student Ortho Technology® vs. Dentsply Sirona®   Fig. N° 51 – T Student Ortho Technology® vs. American Orthodontics® 

DESCRIPCIÓN Especific. 
Fabricante G & H® Ortho 

Organizers® 
Dentsply 
Sirona® 

American 
 Orthodontics® 

MEDIA Y DESVÍO 
ESTÁNDAR 6.50 +/- 0.00 5.54 +/- 0.81 7.41 +/- 0.58 4.99 +/- 0.32 6.32 +/- 0.38 

RESULTADO VALOR P 0,0201 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 
RESULTADO 
ASOCIACIÓN Significativa Altamente 

Significativa 
Altamente 

Significativa 
Altamente 

Significativa 
Altamente 

Significativa 
 

Tabla N° 11: resultados de T Student de la marca Ortho Technology® contra Fabricante y otras marcas comerciales. 
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10. DISCUSIÓN 

La utilización de gomas intermaxilares dentro del tratamiento de ortodoncia es un recurso 

muy utilizado y de mucha ayuda, por tal motivo es importante saber si estos elementos cumplen 

con la información proporcionada por los fabricantes. 

Cuando se elige el tamaño y fuerza de un elastómero, se lo hace midiendo la distancia de 

las piezas dentarias a enfrentar y el tamaño de sus raíces. Esta medida es de suma importancia 

para obtener buenos resultados, evitando efectos indeseados. Recordemos que los principios 

biológicos del movimiento ortodóntico mencionan que las fuerzas requeridas para producir 

movimientos dentales deben ser ligeras y continuas para no causar daños en los tejidos 

periodontales. (67). 

Existen en el mercado variedad de marcas, por lo cual es útil saber a la hora de elegir estos 

materiales, cual es el más adecuado para nuestro tratamiento. 

Hasta el momento no se han encontrado trabajos similares que estudien las fuerzas que 

tienen los elásticos intraorales especificadas por cada marca comercial, para poder hacer una 

comparación sobre los resultados obtenidos en el presente trabajo. Se encontró en la 

bibliografía muchos estudios que hablan sobre que la fuerza decae mucho luego de horas y días 

de estiramiento tanto en medios secos como en medios húmedos con saliva artificial. Con lo 

cual si la fuerza inicial que especifica el fabricante no es la adecuada mayor influencia va a 

tener en ese decaimiento de fuerza luego del paso del tiempo y menor precisión en los estudios. 

Sin embargo existen varios estudios donde se confrontan diferentes marcas comerciales de 

cadenas elastoméricas observando la degradación de las fuerzas con el paso del tiempo, en 

las cuales se realizan mediciones de la fuerza inicial correspondiente a cada material a estudiar, 

como ser el trabajo de investigación de Jhonny Eduardo Morales Bermudez y Raibert Luis 

Flores Montes, donde se compararon la fuerza de dos cadenetas elastoméricas de cuatro marcas 

comerciales sometidas a distintas longitudes de estiramiento y en distintos tiempos, se analizó, 

como uno de los objetivos específicos, la cuantificación de la fuerza inicial de las cadenetas 

una de cadena corta y otra de cadena continua de las cuatro marcas, al ser estiradas al 50%, al 

75% y al 100% de su tamaño y medidas en distintos momentos. Como resultado obtuvieron 

que las fuerzas iniciales, comparando las distintas marcas comerciales tanto sea de las 

cadenetas de eslabones cortos como continuos, mostraron una diferencia estadísticamente 

significativa en los tres tipos de estiramientos (68), resultado que coincide con el presente 
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estudio. Es de destacar que del trabajo citado dos de las marcas utilizadas fueron Dentsply 

Sirona® y American Orthodontics®. 

Lo mismo sucede con el trabajo realizado por Morales-Pulachet EC, Lavado-Torres A, 

Quea-Cahuana E. donde se determinó la cantidad de degradación de fuerzas en cadenas 

elastoméricas de dos marcas diferentes, observando que al inicio del estudio hubo una 

diferencia altamente significativa (P<0.0001) de fuerzas iniciales entre las dos marcas que 

fueron Dentsply Sirona® y American Orthodontics® (69). Ambas marcas estudiadas en este 

trabajo. 

En otro estudio realizado por Andrade Solis María Daniela, Cedillo Chica Flor Paulina y 

Bravo Calderón Manuel Estuardo, se midieron módulos elastoméricos de tres marcas 

distintas, ninguna de ellas estudiadas en este trabajo, y con la salvedad que los materiales fueron 

de diferentes colores. Concluyen que en las tres marcas estudiadas se pudo observar una 

diferencia significativa de las mediciones tomadas desde inicio hasta las mediciones tomadas 

a los 28 días. (70). Concluyendo de igual manera respecto a las fuerzas iniciales analizadas en 

este estudio. 

Sin embargo, en el estudio de Ma. Lurim Sánchez Herrera, Mario Katagiri Katagiri, Carlos 

Álvarez Gayoso, que, si bien no fue sobre elásticos intraorales, sino de cadenas elastoméricas, 

donde se estudiaron tres marcas comerciales y de cada una de ellas se midieron diez cadenas 

de 5 módulos cada una. Concluyeron que los valores de fuerza para T0 (fuerza inicial) no 

muestran diferencias estadísticamente significativas para un valor de P = 0.273. (71). Siendo 

esta conclusión contraria a la de este trabajo, con la salvedad que en el presente estudio se 

analizaron elásticos y el elemento de medición fue distinto. De su estudio solo una marca 

coincide con este trabajo de investigación, Dentsply Sirona®, que para los autores sería la más 

indicada para los fines ortodónticos, ya que, tanto en las mediciones de fuerza como en las 

mediciones de alargamiento, fue la que se comportó de manera más uniforme durante todo el 

estudio, mientras que en este trabajo fue la marca que si bien fue uniforme en fuerza, su media 

estuvo 1,5 onzas por debajo de la fuerza especificada por el fabricante. 
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11. CONCLUSIONES 

 

Las conclusiones a las que se pudo arribar fueron las siguientes: 

Confirmando la hipótesis planteada para este trabajo de investigación, la totalidad de los 

elásticos de un mismo paquete no generan fuerzas uniformes al ser estirados tres veces su 

diámetro. Hubo, en cuanto al gramaje de la misma bolsa de cada marca, diferentes resultados, 

desde significativo a altamente significativo. Cabe aclarar que un porcentaje de cada marca se 

encontró muy cerca del valor informado por las diferentes marcas.  

El contenido de los paquetes fue variado, encontrándose entre 111 y 130 elastómeros por 

paquete. 

Otro punto a destacar es sobre las características físicas, ya que se pudo observar que en 

algunas marcas los grosores fueron distintos, como así también la forma. 

Se determinó que en la marca G & H® vinieron muchas gomas pegadas entre sí, varios 

deformados y con distintos grosores, son en general, más blandas de lo esperado, lo cual fue 

confirmado luego de realizar las mediciones de fuerza, dado que la media estuvo casi 1 onza 

por debajo de lo especificado, y a su vez el DS fue alto, y confirma la observación en cuanto a 

la forma y grosor de los elastómeros, demostrando que la medición de fuerzas fue altamente 

variada. El rango de confianza que se estipulo como aceptable que es de +/- 5%, resultó del 

18%, aproximadamente 1 de cada 5 elastómeros del paquete se encuentra muy cercano al 

valor estipulado por el fabricante. 

 

Con respecto a la marca Ortho Organizers® se pudo ver que los elastómeros son 

medianamente uniformes y más fuertes de lo esperado, esto se confirmó luego de la medición 

de fuerzas, dado que la media dio aproximadamente 1 Onza por encima de las especificaciones 

del fabricante, por otra parte, el DS resultó intermedio con respecto a las otras marcas, lo cual 

significa una alta variedad de resultados en las mediciones de fuerzas. También sería una marca 

a evaluar dependiendo de las necesidades de tratamiento, ya que por los resultados se considera 

una marca intermedia entre las estudiadas. Aproximadamente 1 de cada 10 elastómeros, el 

11%, se encontraron dentro del rango de confianza de +/-5%, cercano a lo especificado por 

el fabricante. 



 
63 

 

Se concluye que los elastómeros de la marca Dentsply Sirona® son todos más blandos de 

lo esperado, luego de concluir las mediciones de fuerza se confirmó esto dado que la media 

estuvo aproximadamente 1.5 onzas por debajo de la especificación de su fabricante, a su vez 

se notó que el DS fue bastante pequeño, lo cual confirmo que la muestra fue bastante uniforme. 

Además, muchos de los elastómeros vinieron pegados. Sería una marca para evaluar según la 

necesidad en cuanto al paciente y su tratamiento, ya que no llegaría al valor indicado con la 

posibilidad de no tener los resultados deseados. Del estudio se concluyó que ninguna de las 

gomas logró la medición de fuerza esperada, ni tampoco estuvieron cerca de lo especificado. 

 

La conclusión de la marca American Orthodontics® es que la forma y el grosor de todos 

sus elastómeros es muy pareja y uniforme, luego de las mediciones de fuerzas se concluyó que 

es la más cercana a las especificaciones del fabricante ya que la media dio 6.53 Onzas, muy 

cerca al valor de 6.50 Onzas de referencia del fabricante y su vez la DS fue de las más bajas de 

todo el estudio (0.32 Onzas) demostrado una alta uniformidad. Por todo esto se considera una 

marca muy confiable a la hora de elegir una goma intermaxilar. Del resultado obtenido, se 

pudo determinar que aproximadamente 2 de cada 3 elastómeros, el 66%, midió dentro del 

rango +/- 5% cercano al valor establecido por el fabricante.  

 

Con la marca Ortho Technology®, se concluyó que, si bien es una de las marcas que está 

muy cercana a las especificaciones del fabricante, dado que su media resultó en 6.65 Onzas, se 

observó que eran bastantes desparejas, esto se vio reflejado en su DS que fue muy grande (0.64 

Onzas), lo que significa que tuvo una gran variedad de muestras. Sería una buena marca al 

momento de la elección para un tratamiento. De los resultados se pudo concluir que 

aproximadamente 4 de cada 10 elastómeros, el 41%, midieron dentro del rango estipulado 

por el fabricante +/- 5%.  

 

Concluyendo que, de las cinco marcas estudiadas, la que mejor se comportó frente a las 

mediciones de fuerzas iniciales fue American Orthodontics®. 
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Se concluye que es de importancia, dados los resultados de este estudio, la utilización del 

dinamómetro durante los tratamientos ortodónticos. Como así también sería adecuado conocer 

la composición exacta de los elastómeros ya que la presencia de plastificantes o aditivos influye 

en la flexibilidad del material. También cerciorarse sobre la fecha de caducidad y la 

temperatura a la que fueron almacenados ya que dichos aspectos podrían alterar sus 

características. 

La ortodoncia es ciencia y es arte, saber diagnosticar y encontrar las mejores opciones 

para nuestro plan de tratamiento es fundamental, todo lo aquí analizado, sin conflictos 

de interés, apoya la idea de obtener una mayor precisión y un gran resultado. 
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