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RESUMEN

Introduccién: Los elastomeros en ortodoncia son materiales que con frecuencia
son usados en los tratamientos ortoddnticos, tienen distintas aplicaciones clinicas
por lo que es indispensable conocerlos, dada las circunstancias este portafolio
abarca temas como conceptos generales, usos, implicancias clinicas y revision de
articulos que nos garanticen un aprendizaje educativo y de esta manera aportar con
la comunidad cientifica. Desarrollo tematico: Este desarrollo teméatico consta de
3 trabajos: Un Silabo, Revisidn de Literatura estomatoldgica y Proyecto de
Investigacion. Conclusiones: El silabo permite organizar y sistematizar temas de
ensefianza, donde los temas a tratar son especificados garantizando la informacion
y la forma de evaluacion a los participantes. En cuanto al analisis critico de
literatura permite observar, comparar, averiguar y distinguir los distintos manejos
sobre el uso de las cadenas elastoméricas en ortodoncia. Con el proyecto de
investigacion se estudia la degradacion de fuerza y ruptura de las cadenas

elastoméricas expuestas a bebidas energéticas.

Palabras clave: Elastomeros, Ortodoncia, degradacion de fuerzas, Cadenas

elastoméricas.



ABSTRACT

Introduction: Elastomers in orthodontics are materials that are frequently used in
orthodontic treatments, they have different clinical applications, so it is essential to
know them, given the circumstances, this portfolio will cover topics such as general
concepts, uses, clinical implications, and review of articles that inform us. guarantee
educational learning and thus contribute to the scientific community. Thematic
development: This thematic development consists of 3 works: A Syllabus, Review
of Stomatological Literature and Research Project. Conclusions: The syllable
allows organizing and systematizing teaching topics, where the topics to be
discussed are specified, guaranteeing the information and the form of evaluation to
the participants. Regarding the critical analysis of literature, it allows us to observe,
compare, find out and distinguish the different managements on the use of
elastomeric chains in orthodontics. The research project studies the strength

degradation of elastomeric chains exposed to energy drinks.

Keywords: Elastomers, Orthodontics, degradation of forces, Elastomeric chains.



I. INTRODUCCION

Este portafolio esta estructurado en 3 partes, teniendo como inicio un silabo de
docencia estomatoldgica universitaria, este silabo posee como tema: Elastomeros
en ortodoncia, donde se abarcd la parte tedrica, practica y casos clinicos referente a
los usos de estos elastbmeros en los tratamientos ortoddnticos.
En cuanto al segundo contenido del portafolio se realiz6 un andlisis critico de
literatura estomatoldgica, el cual fue un estudio transversal donde se analiz6 por
dieciséis semanas cadenas elastoméricas inalteradas que relacionan la degradacion
de la fuerza in vitro con el movimiento del diente en el espacio de extraccion in
vivo, por lo que se us6 el Strobe para estudios Transversales.
Para finalizar con este portafolio se elabord un proyecto de investigacion titulado:
Estudio IN VITRO sobre la degradacion de fuerzas y ruptura de las cadenas

elastoméricas expuestas a bebidas energéticas.



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatologica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIAY DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

I. DATOS GENERALES

1.1. Nombre del curso : Elastomeros en ortodoncia

1.2. Cadigo ; NR

1.3. Dirigido a : Cirujanos dentistas y especialistas
1.4. Organizado por : Unidad de posgrado y especializacion
1.5. Semestre académico : 2023-11

1.6. Tipo de asignatura : Educacion continua

1.7. Prerrequisito : Ninguno

1.8. Modalidad : Presencial

1.9. Creditos : 1 crédito

Horas tedricas: 16 horas
Horas practicas: 4 horas

1.10. Duracion : Del 20 de agosto al 22 de octubre de 2023
1.11. Coordinador : C.D. Marissella Gutierrez Mendoza
Marissella.gutierrez @upch.pe

Il. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El estudiante finalizando la asignatura puede:

1. Comprender los conceptos basicos de los elastdmeros en ortodoncia.
2. Reconocer las caracteristicas de los elastdmeros en un ambiente de laboratorio.
3. Capacidad de analisis de casos clinicos en ortodoncia.

I1l. CONTENIDOS

Unidad I: Conceptos basicos de los elastomeros
1. Definicion de elastomeros
2. Propiedades y caracteristicas de los elastomeros
3. Aplicaciones ortodonticas de los elastomeros
4. Aplicaciones de fuerza de los elastomeros en ortodoncia

Unidad II: Practicas de medicion de fuerzas de los elastdmeros

1. Reconocimiento de los tipos de elastémeros (cadenas elastoméricas, ligas y
elasticos separadores)

2.Reconocimiento de los tramos elastoméricos de las cadenas (tramo cerrado,
corto y largo).




3. Uso de la maquina de ensayo universal
4. Evaluacion de la resistencia en elastomeros (degradacion de fuerzas y ruptura)

Unidad I11: Analisis de casos clinicos en ortodoncia
1. Casos clinico de cierre de diastemas
2. Casos clinicos de retraccion de caninos
3. Casos clinicos de giroversion dental
4. Casos clinicos alineacién y nivelacion




IV.ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El curso al desarrollarse presencialmente considera las siguientes estrategias didacticas:
Sesiones tedricas: El docente podré explicar el marco tedrico e interactuar con los
participantes para la resolucién de las preguntas e inquietudes que puedan presentar
durante la parte tedrica.

Sesiones practicas: Estrategia practica que se basa en la identificacion de la maquina de
ensayo universal y la manipulacion de los elastomeros en ella, en estas sesiones los
alumnos aprenderan el uso adecuado de las fuerzas aplicadas en estos elastomeros.

Anédlisis de casos clinicos: Se realizara con el objetivo de que los participantes tengan
la capacidad de analizar los distintos casos ortodoncicos, donde se haga uso de los
elastomeros y otros materiales con el mismo fin, observando resultados en los
tratamientos.

Revision de articulos: Discusion de articulos cientificos con el objetivo de que los
participantes obtengan un mayor conocimiento y enfoque en cuanto al uso de
elastomeros.

V. EVALUACION

Aspectos a evaluar Ponderacio
n

Primer examen tedrico (U1) 30%

Presentacion de trabajo practico (U2) 40%

Segundo examen tedrico (U3) 30%

Total 100%

VI. CERTIFICACION

Certificado:

Se otorgara el certificado cuando el participante apruebe con éxito el curso con una
nota mayor o igual a 11.00.

Ademas, el participante debi6 haber aprobado la presentacién del trabajo practico y
asistido como minimo 18 horas académicas.
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VIIl. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado

0 Nombres | Apellidos Depart,am_e nto Cond|C|0.n Correo electrdnico
. Académico | Docente/Invitado
Titulo
. Gutierrez . . . .
C.D. | Marissella Mendoza Ninguno Invitado Marissella.gutierrez@upch.pe



mailto:Marissella.gutierrez@upch.pe

IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Sl\(le sig(:] Fecha Horario Contenido I(Ej?gr:éte%?: Docente
Tema: Conceptos
basicos de los CD.
. 20 de 08:00 — | elastomeros: Sesiones | Marissella
agosto | 10:00 am Definicién y tedricas Gutierrez
caracteristicas de Mendoza
los elastomeros
e | | o
9 27 de 08:00 — aplicaciones Sesiones Marissella
agosto | 10:00 am . tedricas Gutierrez
ortodonticas de los Mendoza
elastomeros.
Tema: Conceptos
sobre las CD.
3 03 de 08:00 — aplicaciones de Sesiones Marissella
setiembre | 10:00 am fuerza de los tedricas Gutierrez
elastomeros en Mendoza
ortodoncia.
Tema:
Reconocimiento de
elastomeros:
-Diferenciacion de
cadenas
elastoméricas, ligas cD
10 de 08:00— | Y elasticos Pr!m(_era Marissella
4 setiembre | 10:00 am separadores. practica Gutierrez
' -Reconocimientos laboratorial
Mendoza
de tramos
elastoméricos de
las cadenas
(cerrado, corto y
largo).
CD.
5 17 de 08:00 — Examen tedrico Primera Marissella
setiembre | 10:00 am evaluacion Gutierrez
Mendoza
Tema: Resistencia Primera CD.
5 24 de 08:00 — | de los elastomeros ractica Marissella
setiembre | 10:00 am | -Uso de la maquina p . Gutierrez
laboratorial
de ensayo Mendoza




universal, tensién
traccional de los
elastomeros
(degradacion de
fuerzas).

Tema: Andlisis de
casos clinicos en

ortodoncia:
. Analisis de (.:D'
7 1de 08:00 — -C_:asos clm_lcos de £asos Marl_ssella
octubre | 10:00 am | cierre de diastemas lini Gutierrez
-Casos clinicos de clinicos Mendoza
retraccion de
caninos
Tema: Analisis de
casos clinicos en
ortodoncia Analisis de CD.
8 8 de 08:00 — | -Casos clinicos de £asos Marissella
octubre | 10:00 am | giroversion dental L Gutierrez
- clinicos
-Casos clinicos Mendoza
alineacion y
nivelacion
CD.
9 15 de 08:00 — Presentacion de Revision de Marissella
octubre | 10:00 am | trabajo practico articulos Gutierrez
Mendoza
CD.
10 22 de 08:00 — Examen tedrico Segunda Marissella
octubre | 10:00 am evaluacion Gutierrez
Mendoza




IX. ANEXOS

RUBRICA DE EVALUACION DE REVISTA DE REVISTAS

AdUMNO: ..o e s arra e e Fecha:
Titulo de la
ROVIS AL .ot
Autor

................................................ Revista:.........coooiiiiiiii

ITEM A EVALUAR PUNTAJE PUNTAJE FIRMA DE
IDEAL OBTENIDO DOCENTE

Presentacion personal 02
Envia la traduccion al 03
docente y sus comparieros
hasta el sdbado anterior a
la fecha de presentacion
Presenta hoja de 02
resumen del articulo
el diade la
exposicion
Rev. Del esquema 03
teorico de la revista
de revistas
Oratoria y exposicion (20 03
minutos)
Comprension de la revista | 03
Material audiovisual y 02
didactico, presentacion
del PPT
Calidad de las 02

respuestas (10
minutos)

Nota Final




I1.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

11.2.1. Informacién general

Informacion Descripcion

Sixteen-week analysis of unaltered elastomeric chain relating

Titulo in-vitro force degradation with in-vivo extraction space tooth
movement

Autores Evans K, Wood C, Moffitt A, qugan_J, Holman J, Marshall S,
Pope D, Sample L, Sherman S, Sinclair P, Trulove T.

Revista American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics

Afio de publicacion 2018

Pais Estados Unidos

Tipo de estudio Transversal

Objetivo

El estudio tuvo 2 objetivos:

1.Evaluar si una cadena elastomeérica sin alteracion puede continuar moviendo los dientes
durante 16 semanas y reportar la cantidad de fuerza restante para el mismo lote de cadenas
elastoméricas (In vivo)

2.Evaluar la cantidad de fuerzas restantes de las cadenas elastomeéricas en las plantillas
confeccionadas (In vitro)

Metodologia

La parte in vivo del estudio tuvo como muestra a 22 individuos que presentaron 30 sitios de
espacios de extraccion emparejados a quienes se midio el cierre del espacio cada 28 dias. La
cadena elastomérica del lado alterado sirvio como control y fue reemplazada a intervalos de
28 dias, mientras que el lado experimental permanecio inalterado.

En la parte in vitro del estudio, se colocaron 100 de cada uno de los segmentos de 2 y 3
unidades del mismo lote de cadenas elastoméricas en un bafio de agua y se midio la fuerza en
20 de cada longitud de segmento en los dias 28 de cada mes.

Resultados

Se produjeron cantidades estadisticamente significativas de cierre de espacios tanto en los
sitios alterados como en los no alterados en todos los puntos temporales de medicion. El cierre
del espacio medio en los sitios alterados fue minimamente mayor que el observado en los sitios
no alterados. Las diferencias medias del cierre de espacios entre los sitios alterados y no
alterados variaron desde 0,05 mm durante las 4 semanas y llego a 0,14 mm a las 8 semanas.
La fuerza de la cadena elastomérica se degradd rapidamente a las 4 semanas, pero continuo
con una disminucién gradual de la fuerza a 86 g a las 16 semanas.

Conclusiones

La cadena elastomérica como no tuvo ninguna alteracion siguié moviendo los dientes con
direccion a los espacios de extraccion durante 16 semanas, desde el punto de vista estadistico
hubo diferencias estadisticas minimas en las medidas de cierre del espacio entre los lados
alterados como también en los no alterados.

La fuerza de la cadena elastomérica evaluada a las 16 semanas era menor a 100 g, a pesar de
esa disminucion los dientes seguian moviéndose clinicamente.




11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales

Secciones Item Recomendacion Descripcion Pégina
Tituloy resumen
(@) Indica en el titulo o en el a) No, el estudio no
resumen, el disefio del menciona el disefio
estudio con un término de investigacion.
habitual.
. b) Si, los grupos de
Titulo y resumen . (b) Proporciona en el resumen estudio tanto In vitro [
una sinopsis informativa y como In vivo se
equilibrada de lo que se ha presentan de manera
hecho y lo que se ha clara y resumida.
encontrado.
Introduccion
Si, el estudio detalla el
fundamento cientifico,
haciendo énfasis en las
Explica las razones vy el | informaciones
g:rigtsexto/fundam 2 fundar'nent'o cientifico dg la _proporcionadas por otros 772278
investigacion que se comunica. investigadores con
relevancia cientifica
referente al tema.
Si, se menciona en el parrafo
Indica los objetivos especificos, | final de la investigacion la
Objetivos 3 incluyendo cualquier hipotesis | formulacion del problema y 728
preespecificada. la hipdtesis principal del
estudio.
Meétodos
- Presenta al principio del N_o,~el estudip no detalla el
Disefio del 4 documento los elementos clave disefio comienza por |la 728
estudio o X confeccidn de plantillas para
del disefio del estudio. . )
el estudio In vitro.
Si, el estudio menciona el
reclutamiento de las
Describe el marco, los lugares y | muestras, el tiempo de
las fechas relevantes, incluyendo | exposicién y cambio de
Contexto 5 los periodos de reclutamiento, | muestras; asi mismo detalla | 728
exposicion,  seguimiento vy | la manera del reclutamiento
recogida de datos. de los pacientes y las
condiciones exactas del
estudio.
Proporciona los criterios de Sil eI_ estudio es_p(_eglflca los
Participantes 6 criterios de elegibilidad, que | 728

elegibilidad y las fuentes y

son las caracteristicas

10




métodos de seleccion de los
participantes.

clinicas de tratamiento que
el paciente debe poseer
(extraccion  dentaria  de
premolares en  ambos
cuadrantes y arcadas).

Si, es muy minucioso en la
explicacion de las variables,

\E/)aer];;nbeles.clararréeente t?eqs?)zesltzs mostrando _Ias caracteristicas
o . " | de estas mismas, la correcta
Variables 7 exposicion, . _predlctoras, evaluacion, la distancia de | 728
confusoras y modificadoras del medida y el tiempo
fggi:tfiiersi:)spgci);geggétrc rgspormona enfoc_;éndosg en los criterios
' de diagndsticos dados en el
articulo.
Si, se menciona con claridad
. . las medidas que se toman
Para cada variable de interés,
indica las fuentes de datos y los tanto para los 2 grupos
detalles de los métodos de e>_<per|mentales (?,StUd'O. In
Fuentes de 3 valoracién (medida). Si hubiera vitro) como también a nivel | 728-
datos/medidas més de un grupo éspecifica la In vivo. Para ambos grupos | 729
. ' las medidas y registros de
ggnr:]pezg%b{;hdad de los procesos d_atos se dan en los mismos
' tiempos culminando a las 16
semanas.
Especifica todas las medidas N?’ eI_ esgudlo no hace
Sesgos 9 adoptadas para afrontar posibles referencia de este punto, 729
fuentes de sesgo. cabe_ recalcar . que lo
menciona en la discusion.
No, pero si especifica la
cantidad de muestra que
utilizd a nivel In vitro los
Exoli , determing el cuales fueron 100, en
Tamafio muestral 10 ta)r(r?aln”cg r;ﬁems(:rafle etermino € relacion al estudio In vivo | 729
' solo menciona las
caracteristicas  de los
individuos aptos para la
investigacion.
Explica como se trataron las | Si, el estudio muestra el uso
Variables 1 variables cuantitativas en el | del promedio y desviacién 729
cuantitativas analisis. Si procede, explica qué | estandar para cada muestray
grupos se definieron y por qué. | tiempo de evaluacion.
(a) Especifica todos los métodos 9) S", . las pruebas
. estadisticos, incluidos los esta_d|st|cas que S
Métodos 12 empleados para controlar los realizaron en este estudio | 728-
estadisticos fueron la prueba T | 729

factores de confusion.

bilateral y la prueba T
pareada.

11




(b)

(©)

Especifica todos los métodos
utilizados para analizar
subgrupos e interacciones.

Explica el tratamiento de los
datos ausentes  (missing
data).

(d) Si procede, especifica como

(€)

se tiene en cuenta en el
analisis la estrategia de
muestreo.

Describe los analisis de
sensibilidad.

b) No, el estudio no precisa
método para analisis de
subgrupos ni
interacciones.

¢) No, no se mencionaen el
estudio.

d) No, no se menciona el
criterio ni  la base
estadistica  establecida
para  determinar el
muestreo.

e) Si, los cuales son:

Calibrador electronico

Calibre Boley con escala
vernier y una regla de
divisor

mecanico puntiagudo.

Resultados

()

Indica el numero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo, nUmero
de participantes elegibles,
analizados para ser incluidos,
confirmados elegibles,
incluidos en el estudio, los

a) Si, indica la cantidad de
participantes con
extracciones  dentarias
que eran aptos para el
estudio desde el inicio
hasta final, en cuanto el
estudio In vitro lo
especifica de la misma
manera.

Participantes 13 que tuvieron un seguimiento b) Si, espec_ifica la cantidad | 729-
completo y los analizados. de pacientes que se| 730
retiraron del estudio,
(b) Describe las razones de la como también pacientes
pérdida de participantes en que se llegaron a perder
cada fase. por cierre prematuros de
espacios,  estos  son
(c) Considera el uso de un definidos en cada fase.
diagrama de flujo.

c) No, el estudio no
presenta ningun
diagrama de flujo.

(a) Describe las caracteristicas | @) No, no hace referencia.
Datos de Io_s participantes_ en el ] 3
descrinti 14 estudio _ (por ejemplo, b) Si, especifica 730
ptivos . .
demogréficas, clinicas, | claramente a los

sociales) y la informacion

participantes

12




sobre las exposiciones y los

posibles factores de
confusion.
(b) Indica el numero de

participantes con  datos
ausentes en cada variable de

ausentes 'y el
motivo por el
cual fueron
descartados.

interés.
Si, indica la evaluacion en
todos los tiempos con las
mediciones para cada grupo
Datos de las Indica el nimero de eventos de estudio, donde se hace
variables de 15 |resultado o bien proporciona | -0 de la desviacion estandar 730
resultado medidas resumen Prop para cada grupo con el uso
' de promedios, cabe recalcar
que fue dado para cada
tiempo de  evaluacion
durante las 16 semanas.
. a) Si, realiza el anélisis para
@ Proporciona .
estimaciones no ajustadas'y, si cadg grupo  tiempo con
: : un intervalo de confianza
procede, ajustadas por factores del 95%
de confusion, asi como su '
recision (como por ejemplo . .
P ( por ejemp b) Si, lo categoriza de la
intervalos del 95%). - i
- siguiente manera:
Especifique los factores de .
- . Intervalo de confianza
confusién por los que se ajusta
Resultados AP para las 4 semanas
- 16 y las razones para incluirlos. . 730
principales Intervalo de confianza
: . . para las 8 semanas
O s St oo | e e confn
L para las 12 semanas
de los intervalos. e
y por ultimo Intervalo de
: . confianza por las 16
(c) Si fuera pertinente, valora P
O semanas.
las estimaciones de los
factores asociados. :
c) No, no hace referencia.
No, todos los grupos y
tiempos tienen detallado el
Describe otros analisis | tipo de analisis desde el
Otros analisis 17 | efectuados  (de  subgrupos, | principio y no se afiaden| 730
interacciones o sensibilidad) otros, en cuanto la
calibracion no se realizo
ninguna.
Discusion
Resume los resultados Si, de forma clara y precisa
Resultados clave 18 | principales de los objetivos del ' yp ' 732

estudio.

buscando explicar

13




Unicamente los objetivos del
estudio.

Limitaciones

19

Discute las limitaciones del
estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo de
imprecision. Razone tanto sobre
la direccibn como sobre la
magnitud de cualquier posible
sesgo.

Si, la discusibn menciona
antecedentes de estudios que
pudieron causar sesgos en la
investigacion, haciendo un
analisis razonable sobre las
imprecisiones del estudio.

733

Interpretacion

20

Proporciona una interpretacion
global prudente de los resultados
considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios
similares 'y otras pruebas
empiricas relevantes.

Si, interpreta cada resultado
de forma analitica, haciendo
comparaciones con estudios
similares, compara datos
obtenidos y especifica el
porqué del resultado en base
a los antecedentes.

733

Generalizacién

21

Discute la  posibilidad de
generalizar los  resultados
(validez externa).

No, no hace mencion de
realizar una validez externa.

733

Otra
informacion

22

Especifica la financiacion y el
papel de los patrocinadores del
estudio, y si procede, del estudio
previo en que se basa su articulo.

No, el estudio no recibio
ninguna financiacion para su
elaboracion, solo muestra un
agradecimiento al  Dr.
Lingling Zhang y hace
referencia al aporte del lote
de los elastomeros.

733

11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: AXIS para estudios transversales

Introduccion

Si

No

No sé

¢Por que?

Pagina

1. ¢Fueron los objetivos
del estudio claros?

En la parte del resumen e
introduccion se especifica ambos
objetivos de manera clara.

728

Métodos

2. ¢Fue el estudio disefiado
apropiadamente para los
objetivos propuestos?

El disefio va de acorde a los
objetivos planteados en el estudio.

728-729

3. ¢Fue el tamafio de
muestra justificado?

El estudio no muestra de qué

manera se logrd obtener el tamafio
muestral, s6lo menciona la cantidad
de muestra utilizada tanto para el

728-729
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estudio In vitro como para el estudio
In vivo.

Solo los datos de la poblacién son

precision, o ambos? (por
ejemplo: valores p,
intervalos de confianza)

del 95% para cada grupo de
evaluacion.

4 %T:rzglifrl]?édlg poblacién vélidos para este estudio, debido a 798279
de referencia? las caracteristicas que se especifican

dentro del estudio.

> igrneaggrgzrsgamuestral El estudio no muestra ninguna lista
poblacion de base de participantes, ya que fue _gle
apropiada, que manera volunta_rla la participacion 798
represente de forma de los ortodonmstag quienes fueron
cercana la poblacion de los _Que proporcionaron  a los
referencia? pacientes.

6. ¢Fue el proceso de Solo se vio la disponibilidad de
seleccion de ortodoncias que quisieron participar
participantes fue en la investigacion, donde también 798
representativos de la fueron descartando a algunos ya que
poblacion de referencia sus pacientes no cumplian con los
en investigacion? criterios de elegibilidad.

7 (bi?;c;r;;grncigrr;edldas El estudio no menciona medidas
categorizar los para categorizar a estos |_nd|V|duos 799
individuos con no solo los excluye de! estudio y las da

como muestra perdida.
respuesta?

8. ¢Se midieron
?Sci%ﬁ(sjigzrslgec:gcszién y Se realizaron pruepas esj[adis'tlicas
el resultado de acuerdo para cada grupo de |nvest|g§p|on y 730

o para cada tiempo de evaluacion.
con los objetivos del
estudio?

9. (/Se midieron
correctamente los
factores de asociacion y No se realizé ningun tipo
el resultado con el uso de calibracion para la toma de
de instrumentos o resultados solo usaron medidas 730
medidas que hayan sido estandares para la obtencion de los
experimentadas, resultados.
probadas o publicadas
previamente?

10. ¢Esta claro que se usd
E%rsigi;egé?;neirtadistica El ,estudio ‘Muestra la desviqcic’)n

. ' estandar e intervalos de confianza
estimadores de 730
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11.

¢Fueron los métodos
(incluye métodos
estadisticos)

Los meétodos estadisticos aplicados
fueron claros por lo que se podria

Zl;fslgrlftgtse?aergt;ermitir realizar futurgs investigaciones con 728-729
la metodologia expuesta.
que estos sean
repetidos?
Resultados
Las tablas que se muestran
12. ¢Fueron descritos corresponden al tipo de estudio, son
adecuadamente los datos especificadas de manera clara y | 730-731
basicos? responden a los objetivos buscados
en el estudio.
El estudio presenta pérdida de
13. ¢La tasa de respuesta pacientes por cierre prematuro de
aumenta las espacios, ruptura de cadenas, la
preocupaciones acerca inasistencia del paciente al control, | 732-733
del sesgo de no por lo que aumenta las
respuesta? preocupaciones acerca de los
posibles sesgos en la investigacion.
Se muestra la cantidad de individuos
14. ;Si es apropiado, la perdidos en el estudio y los motivos.
informacion de los Por lo que solo hacen las pruebas 732-733
individuos con no estadisticas con los que si llegaron a
respuesta fue descrita? concretar con la obtencién de datos
adecuados.
El estudio no muestra los procesos
15. ;Fueron los resultados de (_:alit_),raci()n, validac_ién ni
' ) capacitacion a los ortodoncistas que
consistentes . -, 732-733
ternamente? aportaran la |.nformaC|0n de las
medidas obtenidas durante las 16
semanas de estudio.
En materiales y métodos no se
menciona que prueba estadistica se
16. ¢Fueron presentados los empleardn en el estudio, sin
resultados segun lo embargo, en la seccion de resultados 798
descrito en la se observa que se hallaron
metodologia? frecuencias absolutas, promedios,
desviacion estandar, intervalos de
confianza, prueba T y el valor de P.
Discusion
_ L Se menciona de manera clara y
17. ¢Fueron las discusiones concisa los resultados con sustento | 731-732

y conclusiones de los

tedrico 'y antecedentes  que
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autores justificadas por
los resultados?

comprueban  la  similitud o
discrepancia en los resultados.

18. ¢Fueron discutidas las

Se menciona con claridad las
limitaciones que presentd este
estudio donde se hace énfasis en la
pérdida de pacientes por distintas

limitaciones del estudio? causas durante las 16 semanas, la 732-733
falta de calibracion para la
recoleccién de datos ya se realizo
con distintos ortodoncistas.

Otros
19. ¢Existieron algunas

fuentes de financiacion El estudio no hace ninguna

o conflictos de interés : iy 9

que puedan afectar la X refsrenc[a sgbre estos |temsr,] pero ;e 733

interpretacion de los :ﬁ};ﬁg:‘;&gﬂ € que no fa sido

resultados por los por ninguna institucion.

autores?

20. ¢Se obtuvo aprobacion Solo se menciona que es estudio
ética 0 consentimiento X tuvo un consentimiento de la 728

de los participantes?

Universidad de VVanderhilt.

Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation
and elaboration]. Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ

Open 2016;6:011458.

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suarez AA. Odontologia basada en la evidencia:
de la teoria a la practica. Medellin: Corporacion para Investigaciones

Biologicas; 2020.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO
Estudio in vitro sobre la degradacion de fuerzas y ruptura de las cadenas

elastoméricas expuestas a bebidas energeticas.

RESUMEN

Antecedentes: Actualmente, los tratamientos de ortodoncia son realizados de
manera continua en los distintos consultorios odontologicos, debido a esta gran
demanda existen distintos materiales usados en los tratamientos ortodoncicos, como
las cadenas elastoméricas, las cuales tienen distintos usos en esta area. Estas
cadenas al ser elastomeros suelen tener alteraciones en sus propiedades por lo que
se estudiara la degradacion y ruptura de estas cadenas elastoméricas. Objetivo:
Evaluar la degradacion de las fuerzas y ruptura en las cadenas elastomeéricas con
memoria American Orthodontic® al ser expuestas a las bebidas energizantes.
Material y métodos: Estudio experimental, para el estudio se emplearan 160
cadenas elastoméricas con memoria American Orthodontic®, las cuales se
sumergiran en saliva artificial durante todo el periodo del estudio y en inmersiones
de Red Bull®, Monster® y Agua destilada 1 vez al dia. La degradacion de la fuerza
se medira a traveés de una maguina de ensayo universal en 6 intervalos de tiempo;
mientras que la ruptura se medira a los 28 dias post exposicion de las cadenas a las

sustancias de inmersion.

Palabras clave: Cadenas elastoméricas, degradacién de fuerzas, ortodoncia.
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INTRODUCCION

La biomecénica es indispensable en el tratamiento de ortodoncia, que utiliza un
sistema de fuerzas para lograr movimientos dentales controlados por lo que existen
distintos aparatos como los resortes Niti y Cadenas Elastoméricas que cumplen
estas funciones (1). Las cadenas elastoméricas son las mas utilizadas, los cuales
estan fabricados de resina transparente y de una sustancia plastica llamada
poliuretano, para su produccién se necesita una reaccion quimica que se da entre el
disocianato y poliol (2, 3), estas tienen distintas funciones como la nivelacion y
alineacion de las piezas dentarias, corrige la rotacion dentaria, retrae los dientes
después de la exodoncia, cierre de espacios, corrige la linea media, desplazamiento
mesial en los cuadrantes posteriores y en los dientes impactados realiza la traccion
(4,5). Estos elastomeros poseen una capacidad para volver a su forma original
después de una deformacidn elastica, son faciles de usar y econdémicos (6), pero
también presentan desventajas debido a sus propiedades viscoelasticas son la
inconsistencia en sus niveles de fuerza con el tiempo, la absorcion de fluidos que

producen decoloracion y deterioro en el material (5).

Estas cadenas presentan el nivel de fuerza dependiente del tramo de su longitud
siendo cerradas, cortas y largas. En cuanto a las cadenas cerradas son las que tiene
mayor fuerza al iniciar la traccion, las de tramo corto poseen una fuerza intermedia
y en las de tramo largo una minima fuerza, debido a esta inconsistencia deben
cambiarse regularmente cada 4 a 6 semanas (5,9). Actualmente, se han elaborado

cadenas elastoméricas con refuerzos en sus propiedades llamadas cadenas de
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memoria, estas poseen mejores caracteristicas dentro de la calidad y durabilidad

(20,21).

En las primeras 24 horas, las cadenas elastoméricas tienen una pérdida de fuerza
del 50 al 70% del valor inicial, luego la inconsistencia es menor con una
disminucion de 10 a 20%, hasta la cuarta semana segun diversos estudios (3,5,7).
Estas pueden afectarse por distintos factores como la temperatura y pH (8) Se
realizaron estudios sobre la degradacién de fuerzas de las cadenas elastoméricas
sumergidas a distintos medios como las bebidas carbonatadas, colutorios
blanqueadores, pastas dentales blanqueadoras, expuestas a alcohol, esterilizacion,

en las que se obtuvo diferentes valores de fuerza (1,12-17).

Las cadenas elastoméricas no se estudiaron frente a la exposicion de estas bebidas
energéticas. Las cuales se dieron a conocer en el comercio en los afios 1989-1990
(18) para mejorar y potenciar el rendimiento fisico y mental, estas poseen
ingredientes que a la larga dafian el organismo (19), como la cafeina y los distintos
acidos que contienen (20). EIl consumo de estas bebidas fue creciendo en los ultimos

afios, donde los adultos jovenes y adolescentes los consumen en mayoria (23-29).

La importancia tedrica de este estudio es la inexistencia de investigaciones sobre el
efecto que producen las bebidas energizantes con respecto a la degradacion y
ruptura moleculares de las cadenas elastoméricas. Brindara un aporte clinico, donde
permitira conocer y comprender el comportamiento de las cadenas elastoméricas

frente a estas bebidas, permitira al ortodoncista entender las respuestas durante el
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tratamiento brindado ya sea negativamente o positivamente, y asi realizar una mejor
eleccion de cadenas elastoméricas o de otros dispositivos que tengan las mismas
funciones.

Debido a que la venta y consumo diario de estas bebidas energizantes aumento en
los dltimos afios y quienes mas las consumen son los jovenes adultos y
adolescentes, puesto que también ellos acuden en su mayoria para tratamientos
ortoddnticos, se presenta la pregunta de investigacion: ¢EI consumo de bebidas
energéticas tendré algin efecto negativo en la degradacion de la fuerza y ruptura de

las cadenas elastoméricas?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar in vitro la degradacion de fuerzas y ruptura de las cadenas elastoméricas

American Orthodontic® al ser expuestas a las bebidas energizantes Red Bull® y

Monster®.

Objetivos especificos

1. Comparar la degradacion de fuerzas de las cadenas elastoméricas expuestas a

Red Bull® en seis intervalos de tiempo.
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2. Comparar la degradacién de fuerzas de las cadenas elastoméricas expuestas a

Monster® en seis intervalos de tiempo.

3. Comparar la degradacion de fuerzas de las cadenas elastoméricas expuestas a

agua destilada en seis intervalos de tiempo.

4. Comparar la degradacion de fuerzas de las cadenas elastoméricas expuestas a

Red Bull®, Monster® y agua destilada en seis intervalos de tiempo.

5. Comparar la ruptura de las cadenas elastomericas expuestas a Red Bull®,

Monster® y agua destilada a los 28 dias.

MATERIAL Y METODOS

Tipo del estudio

In vitro

Muestra

Para obtener el tamafio muestral, se considerd el estudio de Kumar K, et al. (12)

Los cuales emplearon una muestra de 480 cadenas elastoméricas los cuales fueron

sometidas a 3 sustancias de inmersién adicional el grupo control, en este estudio
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seran sumergidos a 2 sustancias de inmersion mas el grupo control por lo que se

utilizaran 150 cadenas elastoméricas.

Las muestras serdn de la marca American Orthodontic® Sheboygan, USA. Por lo
que habiendo 1 sola distribuidora se adquirira en ella, comprandolas de lotes
diferentes, por lo que se compraran 2 unidades de cada lote, estas muestras seran
adquiridas en el mes de octubre y estan conformadas por segmentos de 7 eslabones

seran transparentes con memoria y de tramo corto.

Se experimentaran 3 grupos:

Grupo 1: Red Bull® + American Orthodontic®.
Grupo 2: Monster® + American Orthodontic®.

Grupo 3: Agua destilada + American Orthodontic®.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

« Cadenas elastoméricas de tramo corto.
« Cadenas elastoméricas con memoria.

« Cadenas elastoméricas de 2 lotes.

« Cadenas elastoméricas de color transparente.
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Criterios de exclusion:
 Cadenas elastoméricas en deficiente estado.
« Cadenas elastoméricas que estén caducadas.

« Cadenas elastoméricas que no se vendan en la misma distribuidora.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Degradacion de fuerzas: Definida como disminucion de fuerzas de las cadenas
elastoméricas debido al deterioro y ruptura de las estructuras moleculares,
operacionalmente se medird mediante la exposicion a bebidas energéticas. Es de

tipo cuantitativa, escala de razén y categoria continua con valores gf.

Ruptura de las cadenas elastoméricas: Definida como la ruptura completa de las
estructuras moleculares de los elastdmeros, operacionalmente se medird mediante
la fuerza ejercida hasta su ruptura en las cadenas inmersas en las bebidas
energéticas. Es de tipo cuantitativa, escala de medicion de razon y categoria

continua con valores en gf.

Bebidas Energéticas: Definida como sustancias estimulantes sin alcohol, que
contienen principalmente cafeina y azlcares para mejorar el rendimiento fisico y
mental, operacionalmente son las sustancias con las que se realizaran los ciclos de
inmersién. Es de tipo cualitativa, de escala nominal y categoria politdmica con
valores Red Bull® y Monter® (sustancias experimentales), Agua destilada

(control).
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Tiempo: Definido como el periodo de tiempo necesario en el que se realiza la
inmersion, operacionalmente evaluado por 6 tiempos al mes. De tipo cualitativa, de
escala nominal y categoria politomica con valores: TO = inicial, T1 =1 dia, T7=7

dias, T14 = 14 dias, T21 = 21 dias y T28 = 28 dias.

Procedimientos y técnicas

Permisos y autorizaciones

Se solicitara permiso y autorizaciones para el uso de la maquina de ensayo universal
y estufa en el laboratorio High Technology Laboratory Certificate y para el uso del
pH-metro al laboratorio de quimica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

para la realizacion del proyecto de investigacion (Anexo 2 y Anexo 3).

Confeccion de las plantillas personalizadas

Se procedera a confeccionar las plantillas personalizadas (Acrily Montano, Perd,
Lima), la cual consta de bases acrilicas resinosas transparentes de 62 mm de largo,
el ancho medird 30 mm y tendrd un espesor de 15 mm. En estas plantillas
personalizadas se realizaran perforaciones con una separacién de 5 mm entre cada
perforacién, también tendra una profundidad de 5mm, en cada perforacion se
colocaran pines de metal de 15 mm de alto, estos seran elaborados con alambres de
acero inoxidable ortodontico redondo (American Orthodontic, Sheboygan, USA) el
cual tendra un diametro de 1.2 mm, la funcion de estos pines seran para mantener

las cadenas traccionadas a una distancia de 25 mm (Anexo 4).
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Preparacion de las muestras

Las muestras seran adquiridas del mismo distribuidor y se verificara los lotes y el
estado del producto. Estaran conformadas por las cadenas elastoméricas de tramo
corto, con memoria y transparentes (American Orthodontic®, Sheboygan, Estados
Unidos). Se confeccionaran las muestras de las cadenas elastoméricas donde se
seleccionard 7 eslabones para luego cortarlas con una tijera de mayo recta
(Laubabet, Cobiomedic, Alemania), para luego colocarlas en las plantillas
personalizadas. Se formaran 3 grupos donde se les asignard muestras de cadenas

elastoméricas de manera aleatoria.

Medicion del pH

Se medira el pH de las sustancias de inmersion: Red Bull®, Monster® y agua
destilada, esta serd medida con el pH-metro al cual antes de las medidas se le

calibrara en sensor.

Inmersién de las muestras a la saliva artificial

Las muestras seran sumergidas con 200 ml de saliva artificial, estas seran
sumergidas en envases de vidrio los cuales estaran rotulados. Esta saliva sera
cambiada cada 24 horas para posteriormente colocarla en la estufa mara (Precision
Memmert, Schwabach, Alemania), esta estufa mantendra a 37°C las muestras

durante los 28 dias de estudio.
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Medicién de la degradacién de fuerza e inmersién a las soluciones

Se mediré la degradacion de fuerzas de las cadenas elastoméricas en la maquina
universal de ensayos (Zwick, Ulm, Alemania), iniciando desde 0 y tomando una
velocidad de 0.5 mm/s, los cuales seran programados en el software Test Xpert 11-
V 3.5 de la maquina, traccionando a una longitud de 25 mm. Para realizar las
medidas de cada muestra se dejardn un eslabon de cada lado de las cadenas
elastoméricas para luego colocarlas en el aditamento para sujetarlas al dispositivo

de fijacion de la maquina de ensayo universal.

La primera medicion se realizara antes de insertar las cadenas elastoméricas en las
plantillas el cual serd el tiempo 0. Una vez obtenido estas medidas seran
almacenadas en saliva artificial, ya sumergida en saliva artificial se realizaran las
tomas de medidas cada ciclo de inmersién con el Red Bull, Monster y agua
destilada, los tiempos en los que se tomaran las medidas seran tiempo 1, 7, 14,21y

28 dias (12).

La degradacion de la fuerza se registrara utilizando la unidad de medida gramo-
fuerza (gf). Se realizara la inmersion de las sustancias formando grupos Red Bull
(Red Bull Company, Australia), Monster (Monster Energy Company, EE UU) y
Agua destilada, a los que se les asignara diferentes muestras de cadenas

elastoméricas.
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GRUPO 1 Red Bull® + American Orthodontic® serén colocadas en las plantillas
y se sumergiran en 250 ml con su pH calculado y a temperatura ambiente durante
15 min una vez por dia.

GRUPO 2 Monster® + American Orthodontic®, seran colocadas en las plantillas
personalizadas y se sumergiran en 250 ml con su pH calculado a temperatura

ambiente durante 15 minutos una vez por dia.

GRUPO 3 Agua Destilada + American Orthodontic®, serdn colocadas en las
plantillas y se sumergiran en 250 ml de agua destilada con su pH calculado a

temperatura ambiente con un tiempo de 15 minutos una vez por dia.

Se realizaran las mismas inmersiones durante los 28 dias del experimento. Después
de realizar las inmersiones, las muestras seran colocadas en los envases rotulados y
almacenados en saliva para luego colocarlos en la estufa a 37 °C el se asemeja a la
temperatura de la cavidad bucal. Para realizar cada inmersion las bebidas
energizantes que se usaran seran nuevas y estaran almacenadas a temperatura
ambiente, una vez que sean sumergidas las cadenas elastomeéricas seran retiradas
para poder lavarlas y luego secarlas con papel toalla y de esa manera se podra

realizar las pruebas de ensayos respectivos.

Control de Temperatura y Tiempo de inmersion

El control de temperatura se realizara con el termo-higrémetro HTC-2 (Boeco,
Hamburgo, Alemania). En cuanto al control de tiempo de ciclos de inmersion

también seran analizados con el termo- higrometro HTC-2.
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Ruptura de las cadenas elastoméricas

Luego de que se realice la toma de datos de la degradacion de fuerza se procedera
a retirar 1 cadena elastoméricas de cada grupo experimental para estirarlos en la
maquina de ensayo universal hasta que se rompan en su totalidad evaluando cudl
de estas cadenas elastoméricas sometidas a estos grupos experimentales se rompio

mas rapido y con cuénta fuerza aplicada.

Plan de analisis

Los resultados se presentaran en el programa Microsoft Excel 2021, luego los datos
seran analizados en el programa estadistico STATA Version 17.0 con un nivel de
confianza de 95% y un p<0.05. Se realizaran analisis invariados, el cual analizara
los célculos de media y asi mismo la desviacion estandar. Se utilizara la prueba de
andlisis bivariado de las variables cualitativas politdmicas con relacion a las
cuantitativas por lo que se empleard (ANOVA) el cual nos permitira evaluar la
diferencia promedio de la degradacion de fuerzas y ruptura de las cadenas
elastoméricas sometidas a las sustancias de inmersion. Asi mismo se empleara la
prueba post hoc Tukey y la normalidad se evaluara mediante Kolmogorov-Smirnov
y de no cumplirse la normalidad se utilizara Kruskal Wallis y la U de Mann

Whitney.
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Aspectos eticos del estudio

Al ser un estudio in vitro se solicitara la aprobacién de la Direccion Universitaria
de Asuntos Regulatorios de la investigacion (DUARI). También se solicitaran los
permisos al laboratorio de High Technology Laboratory Certificate y a la
coordinadora del laboratorio de Quimica de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Peruana Cayetano.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Cantidad Unidad de Instrumental y Costo Unitario | Total
medida material (soles) (soles)
MATERIALES
Resina de Acrilico
12 Paquete x12 Transparente 25.00 25.00
Fresa redonda
2 Unidad 5 multilaminada 8.00 16.00
Alambres de acero
inoxidable
5 Paquete x2 (ortodoncia) 7.00 35.00
Cadenas Elastomeras
de tramo corto, con
memoria y
2 Carrete x4 transparente 115.00 230.00
Unidad 1 Tijera de mayo recta | 45.00 45.00
1 Unidad 1 Pinza Mathiu 80.00 80.00
Red Bull, Monster y
90 Unidad 90 Agua destilada 15.50 1,395.00
1 Caja x 50 Guantes 15.00 15.00
5 Unidad x 30 Saliva Artificial 50.00 250.00
1 Unidad x 1 Pie de rey o vernier | 90.00 90.00
1 X especimenes | Termo - Higrometro | 90.00 90.00
SERVICIOS
Maquina de Ensayo
1 X especimenes Universal 2,000.00 2,000.00
1 X especimenes pH - metro 300.00 300.00
1 X especimenes Estufa 500.00 500.00
TOTAL
S/. 5,301.00
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicién .
Variables conceptual operacional Tipo Escala Valores
Disminucién de
fuerzas de las Disminucién de
cadenas, . fuerzas en el
Degradacion de elas_tomerlcas transcurso del _ .| of
las fuerzas debld_o al tiempo por accién Cuantitativo | De razon
deterioro y de las sustancias
ruptura de las de inmersién
estructuras '
moleculares.
Ruptura total de | Ruptura de las
las estructuras moléculas por
Rupturade las | moleculares de | accion de las f
cadenas las cadenas sustancias de Cuantitativo | De razén |9
elastoméricas | elastoméricas inmersiony fuerza
debido al total ejercida en el
deterioro. elastomero.
sustancias
estimulantes sin -Red
alcohol, que Bull®
contienen sustancias con las |-
. L o Politdmic
Bebidas principalmente | que se realizaran Cualitati Monster
" ; . ualitativa | a
energéticas cafeinay los ciclos de Nominal ®
azucares para Inmersion. -Agua
mejorar el destilada
rendimiento (control)
fisico y mental.
TO=
inicial
T1=1
. dia
Itaigi:](z)%on((jaecesario Perl'odo. de tiempo N T,7 =7
Tiempo para en el que necesario para. Cualitativa POI'tO.m'C dias _
realiza la completar.l,m ciclo a Ordinal T,14 =14
iMersion. de inmersion. dias
T21=21
dias
T28 =28
dias
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Anexo 2

Solicit6: Permiso para el uso del laboratorio de High Technology Laboratory
Certificate

Ing. Robert Nick Eusebio Teheran Coordinador del laboratorio de High
Technology Laboratory Certificate

Presente.-

Yo, Marissella Gutierrez Mendoza, identificado con DNI N° [ ] alumna de
la Maestria en Estomatologia de la Unidad de Postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de realizar
la ejecucion de mi tesis titulada: Estudio In Vitro sobre la degradacion de fuerzas y
ruptura de las cadenas elastoméricas expuestas a bebidas energeticas.

Solicito a Ud. me brinde las facilidades para poder utilizar la Maquina digital de

ensayos universales CMT — 5L (LG Corp)

Atentamente

Marissella Gutierrez Mendoza

DN/ I
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Anexo 3
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Dra. Sonia Sacsaquispe

Coordinadora del laboratorio de Quimicade la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano

Presente. -

Yo, Marissella Gutierrez Mendoza, identificado con DNI N° [} alumna de
la Maestria en Estomatologia de la Unidad de Postgrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de realizar
la ejecucion de mi tesis titulada: Estudio In Vitro sobre la degradacion de fuerzas y
ruptura de las cadenas elastoméricas expuestas a bebidas energéticas. Solicito a Ud.
me brinde las facilidades para poder utilizar las instalaciones del Laboratorio de

Quimica para el uso del Ph metro.

Atentamente,

Marissella Gutierrez

Mendoza

DN/
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1. CONCLUSIONES

Se detalla las conclusiones del presente trabajo:

1. El silabo es un instrumento de gran importancia que permite sistematizar un tema
de manera clara y concisa, en el cual el docente detalla las actividades a realizar en
los cursos a su cargo, para que los alumnos se informen sobre el contenido o temario

de este.

2. El andlisis critico de la literatura permite realizar una evaluacion de los distintos
articulos publicados, en el cual se podra analizar si el articulo que se esta revisando

presenta sesgos 0 no en cada parte de su estructura.

3. El proyecto de investigacion que se realizd pretende evaluar In vitro la
degradacion de fuerzas y ruptura de las cadenas elastoméricas American
Orthodontic® al ser expuestas a las bebidas energizantes Red Bull® y Monster®.
Debido a que no existen estudios que usen estas sustancias de inmersion en
investigaciones con cadenas elastoméricas sera un gran aporte a la sociedad y la

comunidad cientifica.
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V. ANEXOS

Anexo 1. Articulo empleado para el andlisis critico de literatura
estomatoldgica

ORIGINAL ARTICLE

Sixteen-week analysis of unaltered
elastomeric chain relating in-vitro force
degradation with in-vivo extraction
space tooth movement

Kristin S. Evans,® Cory M. Wood.” Allen H. Moffitt.® John A. Colgan,” J. Kevin Holman,® Steven D. Marshall,'

D. Spencer Pope,® Lew B, Sample," Stephen L. Sherman,' Peter M. Sinclair,) and Tim S. Trulove*

Dalias, Tex, Nashville, Tenn, Paducah, Ky. Tupelo, Miss, Chicago and Flossmoor, Iil, Decatur and Montgomery, Ale. Baton Rouge,
La, and Torrance, Calif

Introduction: The purposes of this study were to evaluate whether unaltered elastomeric chain can continue
move teeth for 16 weeks and 1o relate it to the amount of force remaining for the same batch of elastomeric
chains. Methods: The in-vivo portion of the study had a sample of X paired extraction space sites from 22
subjects who were measured for closure of the space every 28 days. The altered side elastomenc chain
served as the control and was replaced al 28day intervals whereas the expermental side remained
unaltered. In the in-vitro portion of the study, 100 each of 2-unit and 3-unit segments of the same batch of
elastomeric chains were placed in a water bath, and he force was measured for 20 of each segment length
at the 28-day measurement points. Results: Statistically significant amounts of space closure occurred at
both the altered and unattered sites at all measurement time paints. The mean space closure at the altered sites
was minimally greater than that observed at the paired unaltered sites. The mean differances of space closure
between the allered and unaltered sites ranged from a minimum of ~0.05 mm at 4 weeks to a maximum of
~0.14 mm at 8 weeks. The elasiomenc chain force degraded rapidly by 4 weeks but continued a gradual dimi-
nution of force 10 86 g at 16 ks. Conclusions: Unaltered elastomenc chain continued to move teeth into
extraction spaces for 16 weeks in this sample from both statistically and clinically significant standpoints. There
were minimal and statistically insignificant differances in the mean space closure measurements between the
paired altered and unaltered sites. The dastomenc chain force at 16 weeks was less than 100 g, yet at the
same tme point, teeth continued 1 move clinically. (Am J Orthod Dentofacial Onthop 2017,151:727-34)

used examples are closing loops, coil springs, elastics,
and elastomeric dhains.’ In the mid 1960s, Roknd An-
derson and Paul Klein had the idea for using an elastic
matenal for archwire ties. They developed an elastomeric
material, patented the process, and formed a company

spaces created by extraction of permanent teeth.
Consequently, numerous mechanisms have been
used to close these extraction spaces. Some commaonly

Or(hodonﬂsm have always had a need to close
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& 2016 hy the Amencan Azocation of Orfodontests. Al sghts memred.

Tty /cdhdalowg /10101 65 2jodo. X1 1610020

(Modeom) to produce AlastiK products. The Unitek Cor-
poration purchased the preducts and began marketing
to the orthodontic community in 1968.°

Research was first published on elastomeric chain by
Andreasen and Bishara™ in 1970. Other investigators
have provided information to describe the benefits of
elastomeric chains such as low cost, ease of use, and
reduced need for patient compliance.” " However,
there are the disadvantages of increased entrapment of
biofilm” and the degradation of elastic force through
time as determined by predominantly in-vitro
studies.* ="

Elastomeric chains are synthetic elastomers. They are
primarily made from polyurethane, which can be either
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thermoplastic or thermoset. Thermoplastic polyurethanes partially simulate the oral environment®® ™! #151820.21
are moldable at high temperatures and can be made from A 600-g spring gauge (Pesola, Schindellegi, Switzerland)
plastic. It has been shown that these chains experience was used to measure 20 samples for the initial force of
more force decay at 28 days in vitro and require less pre- the 2-unit and 3-unit segments at twice the resting
stretching than do thermoset chains.”” length. Twenty samples of each segment length were
Themoset materials are cured imeversibly during remaoved from the jigs at every 28-day time point (4, 8,
manufacturing and have been shown to decay less 12, and 16 weeks), and the force was measured at the
in vitro.”' Elastomeric chains produced by different respective 10-mm and 18-mm stretchings. The distilled
manufacturers generate various initial force levels water was replaced at each measurement time point.
when stretched the same amount.” Most elastomeric For the in-vivo component, a practice-based clinical
chains experience force decay of 50% to 708 in the first research network of 23 volunteer orthodontic clinicians

24 hours, followed by a more stable phase of 109 to was approached to participate in the research and pro-
20% force decay in the first 4 weeks,? 51713 15182223 vide patients for the study.”*** Sixteen agreed to the

There is limited information on the rate of decay past research protocol. The clinicians were asked to seledt
this 4-week point.”’ The force decay loss is due to per- as many extraction patients as possible from their
manent deformation of the elastomer when polymer practices who would meet the study’s selection criteria.
molecules imeversibly slide past each other.'® Few in- Appropriate consent for the research project was
vivo studies have been done to study the potential decay obtained from Vanderbilt University’s institutional
of elastomeric chain.” Since there is a loss of force over review board.
time, clinidans typically replace the chain in a patient’s A split-mouth research design was used in each arch,
mouth every 4 to 6 weeks. However, since the chains with 1 extraction side serving as the control site (altered
probably retain some level of force past 4 weeks, it i un- elastomeric chain) and the contralateral extraction side
known whether the force remaining & sufficient to move serving as the experimental site (unaltered elastomeric
teeth in a clinical environment. 1t has been shown thatin chain), thus creating paired sites in each arch. A precise
a simulated oral environment with a basic pH (7.26), research protocol wasissued to each participating ortho-
force degradation occurs more rapidly than in an acidic dontist. It delineated the case selection criteria: adoles-
pH (4.95) environment or in air,*'® cent patient, less than 16 years of age, with bilateral
Anecdotally, when there has been an inadvertent premolar extractions in the maxillary or the mandibular
nonreplacement of elastomeric chain, a continued arch, or in both arches. Each patient’s parent was made
closure of space over a much longer than anticipated aware of the research project and its implications for
time frame can often be observed. The clinical question treatment. All parents of participating subjects signed
then arises: “why would the space continue to close with an informed agreement of participation.
an elastomeric chain that should have wom out?” In this After leveling and alignment of the patient’s arches,
study, we tested the primary hypothesis: unaltered elas- the clinician decided when to commence space dosure.
tomeric chains continue to produce extraction space The requirements for space closure involved sliding me-
closure over a 16-week period in a patient’'s mouth. In chanics with no auxiliaries and either segmental extrac-
addition, to relate the space closure to the predicted tion space closure (canine retraction or reciprocal molar
force degradation of elastomeric chain material, in the to premolar) or total arch en-masse extraction space
in-vitro component of the study, we tested the force closure. For en-masse space closure, the teeth anterior
degradation for 16 weeks of the same batch of elasto- to the extraction space were stabilized as a sedtion
meric chain that was used in the dinical component. with either wire ligature or elastomeric chain, This

enabled the extraction sites to be handled independently

of the anterior segment of the arches. The same thermo-

MATERIAL AND METHODS plastic elastomeric chain production batch (AlastiK Gray
For the in-vitro component, 2 wood jigs were con- Spool Chain C-1 Medium Force, Lot No. GGIWI) was
structed with 10 pairs of steel finishing nails placed provided to the participating clinicians and used for all

10 mm apart on 1 jig and 18 mm apart on the other. subjects. Sectional chains were placed on both sides of
One hundred each of 2-unit and 3-unit elastomeric an arch from the most distal tooth with a bracket to
chain (AlastiK Gray Spool Chain C-1 Medium Force, the tooth on the mesial side of the extraction space
Lot No. GGYWJI; 3M Unitek, Monrovia, Calif) segments (from a mandibular first molar to a mandibular first pre-
were stretched twice their resting length on the 10- molar in case of a second premolar extraction). The clini-
mm and 18-mm pegs, respectively. The jigs were sub- cian selected the side that served as the control (altered

merged in a distilled water bath at 37°C (Fig 1) to elastomeric chain) with the segmental elastomeric chain
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replaced every 28 = 5 days, The contralateral side served
as the experimental side (unaltered elastomeric chain),
and the elastomeric chain was not replaced. Clinicians
measured the closure of the each extraction space using
the same intraoral reference points (between brackets on
the teeth or tooth surfaces) at every time measurement
point. The intracral measurement was made using one
of the following: an electronic caliper, a Boley gauge
with vemier scale, or a sharp pointed mechanical divider
and ruler (Fig 2). Measurements to a tenth of a milli-
meter were placed on a recording data sheet provided
for each participating pafient, A 16-week experimental
time was selected for the clinically pragmatic reason
that orthedontists and their patients would likely not
risk the lack of extraction space dosure for a longer
period of time. There was a 6-month experimental
time window in which to accomplish the 16 weeks of
space closure per subject. In other words, each clinician
could begin a selected extraction patient at the begin-
ning of the first month and have 2 months to continue
to select patients for the study. The recording data sheets
were collected from the partidpating clinicians at the
end of the experimental time period. Those data were re-
corded, and appropriate statistical manipulations were
performed and presented in the results,

A portion of the experimental protocol pertained to
the criteria for disqualification of a subject during the
experimental time period that would end the subject’s
involvement in the project. Those reasons were as fol-
lows: (1) if a subject appeared at his or her appoeintment

American Journal of Orthodontics and Dentofucial Orthopedics

Fig 2. Divider used to measure the extracton space dis-
tance.

with either the unaltered site or the altered site elasto-
meric chain broken or missing; (2) if at the unaltered
site the elastomeric chain was inadvertently removed
during the experimental time or the extraction space
became closed; and (3) if the time between monthly
measurements exceeded 33 days. After disqualification
of a subject, all previcus measurements would be
acceptable data,

RESULTS

Of the 16 dinicians who consented to participate in
this study, only 8 were able to conmribute patients to
the study's sample, The sample comprised 22 extraction
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Table L. Summary statistics of space closure for all patients

Time potnt fwk) Site n Mean (mm) sb
4 Unaltered 30 L5 agl
Altered 30 L& aR
f Unaltered 27 asl ag
Altered 26 LO5 0%
12 Draltered 29 n% oM
Altered 24 L Q&7
15 s ftered 16 ‘a8 ‘as!
Altered 5 g7 a5

Tun-sided 1-sample t fest

Minimum  Marimum 95% 1 t P
05 43 127-187  t{29) ~ 1065 >0.001
0.3 17 1.27-196  t{29) - 961 =0.001
00 21 0.66-1.16 (26 ~ 748 >0.001
0.3 22 0.83-1.24 1{25 - 9.67 =0.001
00 26 071-1.26  1{22) - 740 >0.001
o.i 3 074131 1{23) - 7.46 =0.001
al 21 056-1.12 t{15 - 668 >0.001
02 22 0.67-1.27 t{14) - 7.04 >0.001

The ¢statistics were obialned from 2-sided 1-sample 1 tests, comparing the mean dosune 1o 2er0. P <0.05 suggests that, with a 95% confidence

Jevel, the space closute & statistically. di fferent from zero.

patients using a split-mouth design for each arch. There
were a total of 31 paired sites composed of a control side
(altered site) where the elastomeric chain was replaced
every 28 days and an experimental side (unaltered site)
where the original elastomeric chain remained in place.
One paired site did not have the first 4-wieek measure-
ment because of resignation of the subject. Thus, the
subsequent analysis was based on 30 paired extradion
sites.

The first evaluation used the actual space closure
reduction between 2 consecutive measurement time
points for each extraction space, A positive value would
indicate a reduction in space. For each follow-up mea-
surement, we conducted a 2-sided 1-sample 1 test to
assess whether the space closure was significantly
different from zero.™ Table | presents the summary sta-
tistics and the ¢ test results for all the sites measured at
each time point. Not surprisingly, we observed statisti-
cally significant amounts of space closure for the altered
sites with mean reductions of 1.62, 1.05, 1.03, and
0.97 mm at the measurement fime points of 4, 8, 12,
and 16 weeks, respectively. The space closure values
for the unaltered sites were also significantly different
from zero at all follow-up times, with means of 157,
0.91,0.98, and 0.85 mm for the respective measurement
points. The sample size became smaller at each measure-
ment point. At week 8, 3 subjects dropped out, reducing
the sample to 27 paired sites, and 1 altered site space
became closed. By the end of the study at week 16, 12
[4090) unaltered sites were completely closed (3 closed
at B weeks, 4 dosed at 12 weeks, and 5 closed at
16 weeks). For the altered sites, there was space closure
at week 16 for 13 (43%) sites (1 closed at 4 weeks, 1
closed at 8 weeks, 6 closed at 12 weeks, and 5 closed
at 16 weeks).

The second evaluation was to determine to what
extent the space closure was different between the unal-
tered and altered sites. We conducted a 2-sided paired ¢
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test to assess whether the difference in space closure be-
tween the altered and unaltered sites was statistically
different from zero.™ The summary statistics appear in
Table 1L At week 4 after initial placement of chain at
all sites, the mean redudtion of the unaltered sites was
smaller than that of the altered sites by 0.05 mm, which
was 6% of the standard deviation for the differences.
The 9%% confidence interval (C1) at 4 weeks was
~0.39 to 0.29; a confidence interval including 0 sug-
gested that the difference between the unaltered and
altered sites was statistically indistinguishable from
zer,”® Similarly, at week 8, the reduction for the unal-
tered sites was smaller than that for the altered sites by
0.14 mm or 21% of the standard deviation; at week
12, the difference was 0.08 mm or 12% of the standard
deviation, and at week 16, the difference was 0.07 mm
or13% of the standard deviation, Overall average reduc-
tion for the unaltered sites was always smaller than the
reduction for the altered sites at all measurement time
points. However, the test results did not provide enough
evidence to claim that the differences were statistically
different from zero.

Last, we related the space reduction to the force
degradation of the elastomeric chain measured in a lab-
oratory environment. The in-vitro bench measurement
of force degradation was performed on both 2-loop
chain segments stretched to 10 mm and 3-loop chain
segments stretched to 18 mm. The gross force measure-
ment for both lengths of chain was so similar that we
elected only to report the 2-loop chain segment results.
For each measurement time point, we plotted (Fig 3) the
space closure in millimeters using the left vertical axis
and the chain force measurement in grams using the
right vertical axis. For the force degradation (black line
in Fig 3), an elbow-shaped pattern can be seen. The
average force for the chain segments declined rapidly
from 465.0 g at the baseline to 124.0 g at 4 weeks,
but the degradation slowed afterward (113.5 g at
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Table Il Differences in space closure between unaltered and altered sites

Two-sided puired t

4 Two-sided rest (adfusting for g

Time paired 1 test corvelated sites) Sample size
point Mean from power
fuk) n  (mm)] SD Mirmewnm  Motimum 95% (! t P t P anabsis
1 30 -005 090 —L& 19 -03910029 ({29 - -023 0772 (B~ 0537 2748

] 26 -0.14 068 -6 1.5 -042100.13 125 - —109 0288 (25~ -107 029 175
12 23 008 066 —L7 L3 —0.37 10 D21 Nl_n - —058 056 1{2]~ =042 0600 531

13 15 —007 059 —-a8 L0 -04010 025 ({14~ -048 06377 ([M4) - —0.19 084 508
The frst set of £ statistks was under the that sites are independent of eachother, and the second set was adjusted for the time-spec fic

mmmmmsormmmmm 2 sites from the same patient are positively correlated. the standard enors of the estimates

¢

16 be Ind

would be higher than when sites

p resulting In greater P values when we adjisted forthe correlated sites. Rogardies
of which caleuls ton we psed we reactied the same conclusion: there &

s tical difference by he

d andaltered sites For power

analysts, we calculated the sample size needed 1o detect statistical significance for the dbserved mean and standuel deviation, with the signifizinee

level set 1o Q.05 and power st to 0.80.

15 2

1

5

L

Space closure score (mm)

0

12

[Ex;:cnmenm Control Chain force

Fig 3. Line plot of dlastomeric chain mean force and mean extraction space closure.

8 weeks, 99.0 g at 12 weeks, and 863 g at 16 weeks).
Interestingly, we saw a parallel declining trend for the
plot of the clinical space dosure of both the unaltered
[red line in Fig 3) and the altered (green line in Fyg 3)
sites. The greatest amount of space closure occumed
during the initial 4 weeks with declining space closure
for the remaining measurement points. As might be ex-
pected, the altered sites’ mean measurements of space
closure were greater than the unaltered sites for each
measurement point.

DISCUSSION

Elastomeric chains have been used for space closure
by orthodontists since the late 1960s.” Early in-vitro
studies of elastomeric chain forces described rapid force
degradation over the first few hours through weeks of
activation,” "' *1 ISR e the clinical use of

American Jourmal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics

elastomeric chain evolved to removal of the old chain
and replacement with rew chain every 4 to 6 weeks.
This became the conventional and common practice by
orthodontists. On an anecdotal and accidental basis,
elastomeric chains that were left for longer periods of
time would sometimes exhibit continued space dosure.
This clinical chservation became the nidus for this study.

As shown in Table 1, the mean space closure at both
the altered and unaltered elastomeric chain extradion
sites demonstrated continuing clinically and statistically
significant tooth movements for the 16 weeks of obser-
vation. The line graph (Fig 3) shows the parallel dedining
trend for the plot of the clinical space closure of both the
unaltered sites (red line in Fig 3) and the altered sites
(green line in Fig 3). The greatest space closure occumed
at 4 weeks after initial placement of the elastomeric
chains. The subsequent measurement fime points
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demonstrated declining mean space closure amounts. As too small to provide sufficient statistical power to detect

might be expedted, the altered sites with new elastomeric such a difference. The second point was particularly rele-
chain had greater amounts of mean space dosure than vant to studies with a modest sample size like this one.
did the unaltered sites for each measurement time point To assess to what extent the insignificant results found
but only by slight amounts. The number of paired sites here were perhaps due to the sample size, we conduded
began at 30 but decreased to 15 after 16 weeks. Conse- a power analysis to calculate the necessary sample size
quently, 16 weeks after the baseline, the 95% CI for the needed to claim statistical significance for the observed
space closure at the unaltered sites was 0.58-1.12, sug- differences as reported in Table 1l. The calculation was
gesting a dinically meaningful closure even after the performed using the power analysis routine (power one-
elastomeric chain would be conventionally considered mean)in the Stata software program (StataCorp, College

to be depleted. The P <0001 for each measurement Station, Tex) that we used, which was based on a 2-sided
time point strongly supported the significance of the 1 test with asignificance level of P = 0.05 and a power of
findings. Clinically, these observations confirmed that 0.80.” For the observed mean difference at week 4,

unaltered elastomeric chain continued to influence which was —0.05 mm (SD, 0.90), a sample of 2748
tooth movement with closure of the extraction space paired sites would be needed to claim that such a
for the entire 16 weeks of the experiment. The diminish- mean was significantly different from zero. The sample
ing number of the paired sites occurred for the following sizes needed to make the mean difference at each subse-
reasons: (1) resignation of a subject from the project (5 quent time point statistically significant (at the P = 0.05
paired sites), (2) accidental removal of the chain from level) were as follows: 8 weeks, 175 paired sites;

the unaltered site (2 paired sites), (3) broken chain at 12 weeks, 531 paired sites; and 16 weeks, 508 paired
the unaltered site (1 paired site), and (4) extraction space sites. From a pragmatic standpoint, these sample sizes

closure at the unaltered site (7 paired sites). needed for statistical significance would be extremely

When the mean space closure differences between difficult to gather. Therefore, the power analysis results
the altered and unaltered sites were compared, little suggested that the observed differences between the
difference was seen. The altered site where the chain experimental and control sites were so small that they
wasreplaced every 4 weeks did close more than the un- would have required a relatively large sample size to
altered chain site, but the difference ranged from the claim a statistical difference. The small difference be-
mean of —~0.05 mmat 4 weeksto —~0.14 mm at 8 weeks tween the sites actually was additional confirmation
(Table Tl). The differences between the altered and that the unaltered elastomeric chain was influencing
unaltered sites were not stafistically significantly tooth movement throughout the experimental period.
different from zero. Because 8 subjects had 2 paired The reactivation of new chain forces did not seem to
extraction sites, there may be a question of the comre- make an appredable difference from the unaltered
lated influence between 2 sites in 1 patient. Table 11 side. The power analysis that was performed demon-
gives 2 { tests, 1 using each site as independent and strated that, because of the small differences between
the other adjusting for the 8 correlated sites. Regard - the unaltered (experimental) and altered (control) sites,
less of the calculation, the same conclusion occurred. large samples would have been required to claim that
There was no statistical difference between the altered such differences were statistically significant (from
and unaltered sites. This confinns that little difference zero). The clinically significant interpretation was that
was measured between the mean space closures at the little difference in extraction space closure was observed
altered and unaltered sites. between the altered and unaltered elastomeric chains for

1f we explore the reasons for the statistical insignifi- the 16 weeks of the study.
cance, it might have occurred because of 2 possibilities. The in-vitro laboratory measurement of the same
First, statistical insignificance could occur because the batch of elastomeric chain that was used clinically
differences between the unaltered and altered sites exhibited force degradations similar to results in the
were not distinguishable from zero at the specified sig- literature,” 5*1® 13158223 The  (ifference between
nificance level [P <0.05). That is, the direction of the dif- this study and previous studies was the length of
ference between the paired sites could be either that the measurement time. Even after 16 weeks of water bath
unaltered site was greater (positive number) or was less stretching, the elastomeric chain mean force was

[negative number) than the unaltered site. This created 86.3 g and had only decreased by 13 g from the
a 95% (1 that included 0. Thus, there was no predictable previous 12-week mean. 1f these laboratory

difference between the altered and unaltered sites. Sec- measurements were related to the observed clinical
ond, statistical insignificance could occur when the dif- movement of the teeth toward closure of the
ference was substantially large, but the sample size was extraction site spaces, light forces may be all that were
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needed to move the teeth of the patients in this sample statistical  significance  might not have been
(Fig 3). practically feasible.

A determination of the optimum force level for tooth
movement has been elusive, In 1964, Reitan”® suggested CONCLUSIONS

that forces as light as 50 g were favorable, but his chap- The primary purpose of this study was to evaluate
ter in Salzmann’s 1974 textbook recommended that 70 whether elastomeric chains can continue to close extrac-
to 120 g of force was reasonable.”” Tn a 2008 rat study, tion space without the customary monthly reactivation
Gonzales et al™ concluded that 10 g of force resulted in with new chain for 16 weeks of observation. A network
tooth movement and less root resorption than heavier of orthodontic practitioners in their clinical settings
forces. Samuels et al™' in 1998 suggested 150 to 200 g wasrecruited to measure the closure of extracdtion spaces
as the most effective range of force for tooth movement: in their patients. A secondary purpose was to compare
A 2003 systematic literature review by Ren et al™ the clinical findings with measurements of elastomeric
concluded that the literature presented no evidence force degradation for a similar time peried of 16 weeks.
about optimal force levels for tooth movement, This We made the following conclusions.

study supports the concept that lighter forces can effec- J -

tively influence tooth movement. The argument could . In this unique sample of extraction site
also be made that other factors may be involved in tooth space closure, the unaltered elastomeric chains
movement and closure of space. Extraction spaces can continued to exhibit space closure throughout the
close spontaneously over time without mechanical 16 weeks of measurement.

forces, ™™ and occlusal contacts of the dentition may 2. Thedata demonstrated few clinically signifiant dif-

ferences between the altered and unaltered elasto-
meric chains used for space closure, A statistically
insignificant difference in space doesure means be-

influence space dosure.” Perhaps factors such as differ-
ences in sex, age, hormones, and others unknown may
influence tooth movement.

Every research project has innate deficiencies that tween the altered and unaltered paired sites was
may be anticipated before the research or arise unex- additional proof that little d‘“ffe."“'. occurred be-
pectedly during the process. Decisions for the research tween the paired sites. The statistical insignificance
protocol took into consideration the potential incon- was partially due to the small magnitude of differ-
veniencesto a private clinical practice yet allow for the ences in space (‘|051{f?.5mu‘s and pani?lly aftribut-
collection of the relevant data. We were aware before able to the low statistical power resulting from the
the study that a level of bias could be introduced. Dne modest sample size. y o
such bias was the lack of randem selection for the un- 3. When the in-vivo data were mlath to the in-vitro
altered (experimental) and altered (control) extraction Measumments ?f force degradation for the same
sites in each subject. Another was concern for the lack elastomeric chain, the resultant force of less than
of blinding of the person who would measure the 100g appa.mnd.y had a clinical influence on tooth
extraction site space closure. Intracral measurements movement in this sample.

were likely to be performed by persons who were
aware of which side was the control or the experi-

mental site. But the pragmatics of how the study We thank Dr Lingling Zhang, Assistant Professor of
would potentially interfere with the volunteer clinical Marketing Uni\ersi-ry of Maryland for her statistical

p.ractice.s preciuded the ability to selectively expertise in analyzing the data and 3M Unitek for the
randomize orblind the collection of data. Another dif- contribution of the same batch of AlastiK elastomeric

ficulty involved not specifying a minimum amount of chain,
beginning extraction space; this resulted in early

space closure for certain sites, This phenomenon re- REFERENCES
sulted in a diminishing number of paired sites during
the experiment, Finally, the modest number of orig-
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