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RESUMEN

La propuesta de este estudio fue analizar el efecto de la pigmentacion y de la
desinfeccion quimica sobre la deformacion inicial y permanente de dos siliconas
(Silved Selant y Brascoved) utilizadas en la confeccidén de proétesis faciales. Las
muestras para los analisis de deformacién inicial y permanente (20 mm x 12,5
mm) fueron confeccionadas de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Para
cada silicona (n= 40), diez muestras fueron pigmentadas con polvo de maquillaje,
diez con oxido de hierro, diez con polvo de cerdmica y diez sin pigmentacién. Cinco
muestras de cada grupo fueron sometidas a desinfeccidon quimica, con clorhexidina
al 2 % por aspersién. Todas las muestras fueron inmersas en suero fisioldgico y
almacenado en estufa a 35 © £ 1 9C. Después de 90 dias, las muestras fueron
sometidas a los exdmenes de deformacion inicial y permanente. Para ambas
propiedades, los datos fueron analizados por el test de Tukey (a= 0,05). Los
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resultados mostraron que todos los materiales presentaron deformacion inicial y
permanente independiente de la desinfeccidén quimica y pigmentacion. Los grupos
pigmentados con éxido de hierro fueron los que presentaron menor deformacién,
inicial y permanente, cuando fueron sometidos a desinfeccion quimica,
independientemente de la silicona usada.

Palabras clave: protesis bucomaxilofacial, deformacién, pigmentacién, desinfeccion
guimica.

ABSTRACT

The purpose of present study was to analyze the effect of pigmentation and
chemical disinfection on the initial and the permanent deformation of two silicones
(Silved Selant and Brascoved) for facial prosthesis. Initial and permanent
deformation tests samples (20 mm x 12.5 mm) were made following the
manufacturer's instructions. For each silicone (n= 40), ten samples were used for
pigmentation with make up power, ten with iron oxide, ten with ceramics power
and tem were tested without pigmentation. Five samples of each group were
submitted to chemical disinfection using a 2 % Chlorhexidine spray. All samples
were immersed in physiological saline and stored in an oven at 35 © £ 1 °C. After
90 days, the samples were submitted to initial and permanent deformation tests
using a dial indicator. For both properties, data were analyzed by Tukey's test (a=
0.05). The results showed that all the materials had initial and permanent
deformation regardless of pigmentation and chemical disinfection. The groups were
used for pigmentation with iron oxide showed less initial and permanent
deformation when were submitted to the chemical disinfection regardless the
silicone used.

Key words: Maxillofacial prosthesis, initial deformation, permanent deformation.

INTRODUCION

La reparacion quirurgica de las deformidades faciales ha producido resultados
satisfactorios en la mayoria de los casos, siempre y cuando las condiciones locales
y generales sean favorables a tal procedimiento. La cirugia plastica es el método de
eleccidn cuando las circunstancias son favorables, y la que deberd merecer la
primera consideracidn, pues, obviamente, la reparacidn autoplastica (realizada con
tejido vivo) es mucho mas deseable que cualquier sustituto aloplastico.?

Las deformidades buco-maxilofaciales generan severos conflictos de identidad y
socializacion en el paciente que las sufre. En muchos casos los afectados se tornan
psicolégicamente traumatizados y se aislan de la sociedad. La deformidad facial
puede ser causada por anomalias congénitas, mutilaciones por resecciones
tumorales o de causa infecciosa, traumatica, entre otras.? La protesis buco-
maxilofacial esta relacionada a la restauracion y reposicion de estructuras
estomatognaticas y faciales por sustitutos artificiales, que pueden o no ser
removibles.? La rehabilitacién de estos pacientes por medio de la aloplastia o
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restauracion protésica ofrece condiciones bastante satisfactorias en la recuperacion
de la estética y del bienestar personal. En este caso se hace posible la reintegracién
de esos individuos en su medio social y familiar, pues la reconstruccion facial actda
como terapia psicoldgica, y los torna mas felices y seguros.*

Para obtener éxito en la confeccion de las protesis buco-maxilofaciales, es
necesario evaluar la extensién y naturaleza del defecto, la habilidad manual del
profesional y las propiedades del material usado en la confeccién de la protesis
facial. Se debe aplicar los conocimientos adquiridos y rehabilitar al paciente de la
mejor manera posible, al tomar en cuenta las condiciones especificas de cada
paciente en particular.®

La busqueda de un material ideal para la rehabilitacion protésica de pacientes con
deformaciones faciales, existe desde los inicios de las primeras formaciones sociales
humana.® Varios son los materiales actualmente usados para la confeccién de las
protesis bucomaxilofaciales, como los polidimetil siloxanos (siliconas), los
poliuretanos, el polietileno clorenatado y el vinil plastisol, pues estos satisfacen la
mayoria de los criterios establecidos de materiales para prétesis faciales,! como
simular los tejidos lo mas cercano posible de la realidad, ademas de presentar
flexibilidad y resilencia similares.””®

De los materiales citados, las siliconas fueron utilizadas como material de eleccion
por presentar superioridad con respecto a las propiedades fisicas. Segun
Montgomery y otros,*° las siliconas presentan adecuada estabilidad de color,
repelencia al agua, sangre y materiales organicos; son inertes quimicamente y no
permiten la colonizacion bacteriana.

Muchas de las propiedades fisicas y mecanicas de las siliconas deben ser tomadas
en consideracion para la utilizacién de este material en la confeccién de las
protesis. Una necesaria caracteristica es la resistencia al rasgado, indicadora de la
integridad marginal y de la durabilidad clinica del material. Otra cualidad debe ser
la recuperacion elastica, necesaria para evitar alteraciones o distorsiones durante el
enmuflado de la pieza protésica o en la manipulacién en los actos diarios de
instalacion, remocidn y limpieza.'!

Dentro de las propiedades mecanicas de los materiales utilizados para la confeccién
de las proétesis buco-maxilofaciales, la deformacion es importante en relacién a la
estética, durabilidad y cuidados en el procesamiento del material. Un buen trabajo
de prétesis depende de un buen modelo y que a la vez depende, entre otros
factores, de una impresion sin distorsiones.'?

Por muchos afios, se sugirid la esterilizacién de los instrumentos de trabajo,
equipamientos y materiales odontoldgicos. Sin estos procedimientos, pacientes,
operadores y asistentes laboratoriales estan sujetos a infeccion cruzada. En las
protesis faciales, la deficiencia en la higienizacion de las mismas contribuye para
que los tejidos subyacentes a esas proétesis queden susceptibles a infecciones. Por
tanto, es de fundamental importancia el proceso de desinfeccion quimica de las
protesis con soluciones desinfectantes no irritantes, que garanticen la manutencién
de la salud de los tejidos que entran en contacto con los mismos. Segun Rowe y
Forrest,'* la desinfeccion debe ser hecha con solucién de clorhexidina por 1 minuto
para reducir la contaminacion por bacterias, sin afectar, la fidelidad de la
reproduccion.

El propdsito de este trabajo fue analizar la deformacion inicial y la deformacion
permanente de las siliconas de las marcas Silved Selant y Brascoved, bajo la
influencia de varias pigmentaciones: polvo de maquillaje, 6xido de hierro y polvo de
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ceramica; y de la desinfeccion quimica con solucion a base de clorhexidina al 2 %
(aspersion por 1 minuto), almacenados bajo temperatura de 35 +1 °C en suero
fisioldgico por 90 dias.

METODOS

Los examenes para evaluar la deformacion inicial y la deformacidén permanente
fueron realizados segun lo descrito por Hatamleh y otros.'* Se tuvo como base, las
normas referidas por Goiato y otros,'!' y se utilizd el material descrito en la tabla 1.

Tabla 1. Materiales utilizados

Material Fabricante
Silved Selant Sil Trade Ind, & Com, Ltda.
Brascowved Super Brascola Ltda.
Oxido de hierro ®adrez Bayer, SP, Brasil
Polvo de Magquillaje Avon, SP, Brasil
Polvo de Ceramica Williarms, Liechtenstein, USA

Solucion de Clorhexidina al 2 9% | Farmacia de Manipulacion Aphaoticario, SP, Brasil

Las siliconas fueron manipuladas de acuerdo con las instrucciones del fabricante, a
temperatura ambiente de 23 £ 1 °C y humedad relativa de 50 £ 10 %. El grupo
control no recibié pigmentacion. Los grupos pigmentados, fueron subdivididos en
pigmentados con polvo de maquillaje, éxido de hierro y polvo de ceramica. Antes
de la pigmentacion, los polvos fueron pesados a 0,2 % en relacién al peso de la
silicona, por lo que se empled una balanza digital de precisiéon 0,001 g (MPL
Materiales para laboratorio, SP, Brasil). Después de la manipulacién, fueron
colocados en el interior de una matriz metalica cilindrica, cuyas medidas internas
fueron de 20 mm x 12,5 mm (Fig.).

( 12,5 mm
¥ DO e -

20 mm

i

Fig. 1. Esquema de las muestras de sibcona

Las siliconas permanecieron a temperatura ambiente durante 24 horas, para que
ocurriera el proceso de vulcanizacion. Posteriormente, las muestras fueron
separadas cuidadosamente de la matriz metalica para evitar distorsiones. Fueron
confeccionados 10 discos para cada grupo, totalizando 40 muestras. Todas las
muestras fueron almacenadas, inmersas en suero fisioldgico, en estufa con
temperatura de 35 = 1 °C por 90 dias, en recipientes distintos para cada grupo. Los
grupos fueron subdivididos (n= 5) para que la mitad de las muestras recibieran
desinfeccion por clorhexidina al 2 % por 1 minuto, diariamente. Después del
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periodo de almacenamiento, fueron realizadas las lecturas de la deformacién inicial
y permanente de las siliconas evaluadas.

Los analisis de deformacién inicial y permanente fueron realizados a través de la
mensuracién por medio de un marcador dial-reloj-reoldgico marcado en cero. Fue
realizada una presion de 1000g sobre las muestras, cuya marcacion en el marcador
dial indicé la deformacion inicial de las muestras A. Después de 1 minuto de
presion, fue retirada la fuerza y observada la marcacion del marcador B. La
diferencia entre A y B dividida por el largo original de la muestra multiplicado por
100 fue considerada como la deformacién permanente de las muestras.*!

RESULTADOS

En las tablas 2 y 3, son presentados los valores promedios de la deformacién inicial
y permanente de la silicona marca Silved Selant bajo la influencia de la desinfeccién
guimica y de la pigmentacion intrinseca, respectivamente. Después del analisis
estadistico de los valores promedios, se pudo observar que la desinfeccion quimica
tuvo influencia estadisticamente significativa sobre las muestras pigmentadas con
polvo de maquillaje y éxido de hierro, evaluadas por los examenes de deformacién
inicial y deformaciéon permanente.

Tabla 2. Media {mm} y desvio padron de la defarmacion inicial de |a silicona Silved Selant

Desinfeccion quimica

Pigmento - - — - —
Sin desinfeccion | Con desinfeccion
Maguillaje 3,636 (1,26)4,a | 3,902 (1,39)4B,b
Ceramica 3,854 (1,374,a | 3,846 {1,3434,a
Incoloro 3,530 (1,23%4,8 | 3,638 {1,2714B,a

Oxido de Hierro | 3,692 {1,294,a | 3,374 (1,13B,b

Medias seguidas de la misma letra mindscula en linea ¥ medias seguidas de la misma letra mayuscula
en columna no difieren estadisticarmente por el test de Tukey (5 %),

Tabla 3. Media (%) v desvio padron de deformacion permanente de la silicona Siived Salant

Desinfeccion quimica

Pigmento Sin desinfeccian _ .
. — ; Con desinfeccian
Media (%) | Desviacian estandar
Maguillaje 11,72 (6,294,a 12,71 (6,86)4E,h
Ceramica 12,74 {6,90A,a 12,14 {5,78%A,a
Incaoloro 11,47 (6,1)A,a 11,61 {6,120AB,a
Oxido de Hierro 11,66 (6,141A,3 10,25 {5,9838,b

Medias seguidas de la misma letra mindscula en linea v medias seguidas de la misma letra
mayuscula en columna no difieren estadisticamente por el test de Tukey (5 %7,

En la tabla 4, son mostrados los valores promedios de la deformacién inicial de la
silicona Brascoved bajo la influencia de la desinfeccién quimica y de la pigmentacién
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intrinseca. Después del analisis estadistico de los valores promedios, se aprecié que
la desinfeccion quimica no tuvo influencia estadisticamente significativa bajo el
comportamiento evaluado por el examen de deformacién inicial.

Tabla 4. Media {mm} v desvio padrdn de |a defarmacian inicial de |a silicona &rascoved

Desinfeccion quimica

Pigmento : . -~ : -~
Sin desinfeccian | Con desinfeccian
rMaquillaje 3,320 {0,934,3 3,450 {1,123BC,a
Ceramica 3,642 (1,24)4,8 | 3,834 (1,3414B,a
Incaloro 3,576 (1,22%4,a | 3,846 {1,3634,a

Oxido de Hierro | 3,520 (1,14%4,3 | 3,324 (0,93)C, 3

Medias seguidas de la misma letra mindscula en linea ¥ medias seguidas de la misma letra
mayuscula en columna no difieren estadisticamente por el fest de Tukey (5 %),

En la tabla 5, son presentados los valores promedios de la deformacion permanente
de la silicona Brascoved bajo influencia de la desinfeccion quimica y de la
pigmentacién intrinseca. Después del analisis estadistico de los valores promedios,
se pudo observar que la desinfeccion quimica tuvo influencia estadisticamente
significativa sobre el comportamiento de las muestras pigmentadas con polvo de
maquillaje, cerdamica y el grupo incoloro, evaluados por el examen de deformacion
permanente. El factor pigmento, tuvo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos analizados con y sin desinfeccién quimica, independiente del examen
realizado o del grupo evaluado.

Tabla 5. Media (%) v desvio padran de la deformacion permanente de |la silicona Brascoved

Desinfeccion quimica

Pigmento : _ — . =
Sin desinfeccion | Con desinfeccion
Maquillaje 13,55 (7,604B,a | 14,53 (8,3 AB,b
Ceramica 13,84 (7,8)4B,a | 15,50 (8,8)4B,b
Incoloro 12,22 {6,8)B,a 15,97 {9,237 A,b

Oxido de Hierro | 14,22 {8,234, 3 13,81 {7,723B,a

Medias seguidas de la misma letra mindscula en linea ¥y medias seguidas de la misma letra
mayuscula en columna no difieren estadisticamente por el test de Tukey (5 %],

DISCUSION

Para que la rehabilitacién protésica de pacientes mutilados pueda satisfacer tanto
las necesidades estéticas como las funcionales, y mejorar asi la calidad de vida de
estos pacientes, los materiales utilizados para la confeccion de las proétesis
bucomaxilofaciales deben ser evaluados. En este estudio, evaluamos dos de estos
requisitos: la deformacion inicial y la deformacidon permanente, bajo la influencia de
la pigmentacion y desinfeccién quimica.

Los datos obtenidos evidenciaron que la desinfeccion quimica tuvo influencia
estadisticamente significativa en el comportamiento de las muestras evaluadas con
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polvo de maquillaje y éxido de hierro para el test de deformacion inicial. En los
estudios de Guiotti y Goiato'® y de Goiato y otros,'* también fue observada la
influencia de la desinfeccion quimica y pigmentacién intrinseca (pigmentos de polvo
de maquillaje y oxido de hierro) en el comportamiento de las siliconas utilizados en
la confeccion de las proétesis faciales.

Se puede observar que el grupo pigmentado con polvo de maquillaje, bajo
influencia de la desinfeccion quimica, presenté mayor deformacion inicial (tabla 2).
Ese hecho se debe, probablemente, a la interaccién de la clorhexidina con los
pigmentos de polvo de maquillaje (orgédnico), que se disuelven*!® y provocan una
mayor deformacidn inicial. Las muestras de ceramica no registraron diferencia
estadisticamente significativa después de la desinfeccion quimica, esto puede ser
debido a que la ceramica esta clasificada como un pigmento inorganico, que la
mayoria de las veces es considerada estable. Las muestras incoloras no
presentaron diferencia estadisticamente significativa después de la desinfeccion
quimica, posiblemente por la ausencia de otros tipos de moléculas incorporadas a la
silicona.

Las muestras de oxido de hierro presentaron un menor valor de deformacion inicial,
al compararlas con los demds valores de las otras muestras, con diferencia
estadisticamente significativa después de la desinfeccion quimica. Segun Guiotti y
Goiato,*'® las particulas pequefias tienden a agregarse a la silicona, y contribuyen
como agente de refuerzo del material. Esto hace que la muestra, cuando entre en
contacto con la solucién de clorhexidina, ocasione una menor deformacion.

Al observar la tabla 3, referente a los valores de deformacion permanente de la
silicona Silved Selant, notamos que la desinfeccion quimica tuvo influencia
estadisticamente significativa en las muestras pigmentadas con polvo de maquillaje
y oxido de hierro, respecto a la ausencia de desinfeccidon quimica, asi como en los
resultados del examen de deformacion inicial (tabla 2). El comportamiento de esta
silicona, en todos los grupos, puede ser explicado por los mismos factores
anteriormente mencionados.

Los datos reflejados en la tabla 4, evidencian que la desinfeccidon quimica no
influencié de forma estadisticamente significativa el comportamiento de las
muestras evaluadas, sin embargo se observoé una diferencia numérica significativa.
Basados en eso, se notd que el comportamiento de las muestras de la silicona
Brascoved, en el examen de deformacién inicial, fue semejante al que mostro la
silicona Silved Selant (tabla 2). Encontramos un menor valor de deformacidn inicial
en las muestras de 6xido de hierro, principalmente cuando estuvo en contacto con
la solucidn de clorhexidina, y una deformacién inicial mayor de las muestras de
polvo de maquillaje, en contacto con la solucién de clorhexidina. Las muestras
incoloras y pigmentadas con cerdmica también presentaron una deformacién inicial
mayor cuando estuvieron en contacto con la clorhexidina, posiblemente por la
accion del plastificante de la silicona Brascoved; asi, habria alteracion del médulo
de elasticidad de la silicona lo que produjo una mayor deformacion.

La tabla 5, muestra los valores de deformacion permanente de la silicona
Brascoved. Podemos observar que la desinfeccion quimica tuvo una influencia
estadisticamente significativa en el comportamiento de la deformacién de las
muestras pigmentadas con polvo de maquillaje, ceramica y el grupo incoloro
respecto al grupo sin desinfeccion quimica.

Las muestras pigmentadas con polvo de maquillaje, cuando entraron en contacto
con la solucién de clorhexidina, presentaron una deformacién permanente mayor
respecto a las muestras que no recibieron desinfeccién quimica. Esto se debe a la
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disoluciéon de las moléculas de polvo de maquillaje en contacto con la solucién de
clorhexidina, al actuar sobre el plastificante de la silicona Brascoved. Esto se debe a
la alteraci'on de la elasticidad, lo que condiciona una menor recuperacion elastica y
en consecuencia una mayor deformacién permanente.

El comportamiento de las muestras incoloras y pigmentadas con ceramica que se
aprecia en la tabla 5, fue similar al que se muestra en la tabla 4. Estas presentaron
una deformacion permanente mayor al contacto con la clorhexidina; posiblemente
también por la accién del plastificante de la silicona Brascoved. Ademas, se aprecia
una mayor deformaciéon permanente de las muestras incoloras, tal vez por no
contener ninguna otra molécula agregada a la silicona, con mayor concentracion del
plastificante.” Las muestras de éxido de hierro (tabla 5) presentaron un
comportamiento diferente. Fue observado un menor valor de deformacion
permanente bajo la influencia de la solucién de clorhexidina. Se deduce, que la
capacidad de endurecimiento de las moléculas de 6xido de hierro supero, la del
plastificante. Esto generd una menor deformacion permanente, sin diferencia
estadisticamente significativa entre ambas muestras.

En vista de los resultados obtenidos, parece licito concluir que todos los materiales
presentaron deformacién inicial y permanente, independientemente de la
desinfeccion quimica y la pigmentacion. Los grupos pigmentados con éxido de
hierro fueron los que presentaron menor deformacion inicial y permanente, cuando
fueron sometidos a la desinfeccién quimica, independientemente de la silicona
utilizada.
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