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Resina fotopolimerizable para impresora 3D, resinas a base de
PMMA de termocurado, cadmara de post-polimerizacion,

rugosidad superficial, pulido

Photopolymerizable resin for 3D printers, heat-curing PMMA-based
resins, post-polymerization chamber, surface roughness, polishing

Karen Mireya Taimal Valencia'; Pablo Ruben Garrido Villavicencio®
RESUMEN

La rugosidad superficial juega un papel muy imporfante a la hora de evaluar los materiales dentfales, ya que
influye en su vida Ufil, el objetivo de este estudio fue evaluar la rugosidad superficial de resinas fofopolimeriza-
bles para impresoras 3D vy resinas a base de PMMA. Metodologia: Se realizaron 20 muestras de 25*25*3 mm,
se dividieron en dos grupos: grupo A (n=10) resinas fotopolimerizables para impresora 3D y el grupo B (n=10)
resinas a base de PMMA de fermocurado. Las muestras del grupo A se disefiaron en el software Meshmixer
y se organizaron en Photon Workshop 6.4 DLP 3D con una orienfacion de 0°. La impresion se realizd en una
impresora DLP modelo Photon Ultra (Anycubic, Hong Kong-China). Posteriormente, las muestras se lavaron
con alcohol isopropilico (90%) durante 5 minutos. Para el post-polimerizado, se utilizd una cdmara de curado
disenada en un proyecto de la facultad, aplicando una potfencia de 45 vatios y una longitud de onda de
400 a 470 nm durante 16 minutos. Las del grupo B se readlizaron a partir de muestras fabricadas con acrilico
de aufocurado, se les tomo impresiones creando llaves de silicona de condensacion, se colocaron en muflas
para la redlizacion de las muestras de PMMA, siguiendo las instrucciones del fabricante. Las superficies de
las muestras fueron pulidas con una pieza de mano de baja velocidad, operando entre 1500 y 2000 rpm, se
cred una tabla de Excel (Microsoft-USA), y los resultados fueron analizados con el software estadistico BioStat
5.3 (Brasil) mediante la prueba T de Student (o < 0,05). Resultados: Los valores obtenidos fueron menores o
iguales a 0,2 ym, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p > 0,05). Conelusién: Los
resulfados de este estudio destacan que ambos materiales son completamente aceptables para el uso en
odonfologia. Se recomienda realizar investigaciones adicionales que evalien la rugosidad superficial.

Palabras clave: Resina fotopolimerizable para impresora 3D, resinas a base de PMMA de fermocurado,
Cdamara de post-polimerizacion, Rugosidad superficial, Pulido

1. Universidad Central del Ecuador; Quito, Ecuador.
2. Universidad Central del Ecuador; Quito, Ecuador.

Karen Mireya Taimal Valencia @ https://orcid.org/0009-0004-7683-4834
Pablo Ruben Garrido Villavicencio @ https://orcid.org/0000-0002-5223-1017
Correspondencia: Lorena Garcia Agudelo, calle 15 No 07-95 Manzana L. Yopal, Colombia. kmtaimal@uce.edu.ec

Recibido: 10/0ct/2024 - Aceptado: 12/nov/2024 - Publicado: 29/ene/2025

T
=
=
o
)
F
=
t
<



Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

ABSTRACT

Surface roughness plays a crucial role in evaluating dental materials as it influences their durability. The objecti-
ve of this study was fo assess the surface roughness of light-curable resins for 3D prinfers and PMMA-based re-
sins. Methodology: A tofal of 20 samples measuring 25x25x3 mm were prepared and divided intfo two groups:
Group A (n=10), consisting of light-curable resins for 3D printers, and Group B (n=10), composed of heat-cured
PMMA-based resins. Samples in Group A were designed using Meshmixer soffware and arranged in Photon
Workshop 6.4 DLP 3D with a 0° orientation. Printing was performed using a Photon Ultra DLP printer (Anycubic,
Hong Kong-China). The samples were then washed with 90% isopropyl alcohol for 5 minutes. For post-curing,
a custom-designed curing chamber from the faculty project was used, applying a power of 45 watts and @
wavelength of 400 to 470 nm for 16 minutes. Group B samples were created from self-curing acrylic impressions
using condensation silicone keys and were placed in flasks for PMMA sample production following the ma-
nufacturer’s instructions. The sample surfaces were polished using a low-speed handpiece operating between
1500 and 2000 rom. Data were recorded in an Excel spreadsheet (Microsoft-USA) and analyzed using the
BioStat 5.3 statistical software (Brazil) through a Student’s t-test (p < 005). Results: The obtained values were <
0.2 pm, with no statistically significant differences between both groups (p > 005). Conelusion: The results of this
study highlight that both materials are entirely acceptable for use in dentistry. Further research is recommended
to evaluate surface roughness in greater depth.

Keywords: Light-Curable Resin for 3D Prinfers, Heaf-Cured PMMA-Based Resins, Post-Curing Chamber, Surface
Roughness, Polishing.

Sin - embargo, el material  considerado
como gold standard es el PMMA, un po-

limero termopldstico, el mas conocido de
la familia de los metacrilatos; se obtiene @
partir de la polimerizacion en cadena del
metacrilato y presenta una excelenfe bio-
compatibilidad (5).

La rugosidad superficial es un conjunfo de
irregularidades que pueden llegar a encon-
trarse en cualquier superficie de los mate-
riales usados en la prdctica odontologica.
Esta depende de muchos factores, como la
composicion, el famano, el pulido, factores

incluso independientes, como el cepillado La literatura menciona que para garantizar
dental, el uso de enjuagues bucales, entre la vida Ufil de estos materiales es impor-
ofros (). tante el acabado de los mismos, es decrr,

deben ser sometidos a un proceso de pu-
lido, el cual ayudarda a disminuir la rugosi-
dad superficial, evitando asi acumulacion
de bacterias, el cambio de color en los
materiales vy, lo principal, ayudard a preve-
nir enfermedades en la cavidad bucal (6).

Una superficie rugosa puede traer como
consecuencia la acumulacion de placa
bacterianag, 1o que afectard directamente |a
durabilidad de los frabagjos protesicos reali-
zados y afectard también la salud bucal de

los pacientes (2).
Esta investigacion busca evaluar la rugo-

sidad superficial de resinas fotopolimeriza-
bles para impresoras 3D y resinas a base
de PMMA antes y despues de aplicar un
profocolo de pulido con el fin de determi-
nar, cudl es el material que presenta una
superficie mucho mas lisg, favoreciendo asf
a los estudiantes y profesionales de odon-
fologia, ya que les ayudard a elegir el ma-
ferial mas adecuado.

En la odonfologia existen un sinnumero de
materiales dentales que pueden ayudar
en la rehabilifacion de los pacientes; sin
embargo, en este estudio se habla de: La
resind de impresora 3D, la cual es mate-
rial liguido fotopolimerizable que tiene la
capacidad de solidificarse al exponerse a
la luz ultravioleta (UV), la combinacion de
los componentes que forman dicha resina
puede garantfizar resulfados provisionales ©
definitivos de buena calidad (3,4).
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Desarrollo

Resinas de PMMA
Definiciéon.

El PMMA se descubrio a inicios de la de-
cada de 1930 por los britanicos Rowland
Hill y John Crawford en Imperial Chemical
Industries (7).

Es un polimero termopldstico, el mas co-
nocido de la familia de los metacrilatos;
se obtiene mediante la polimerizacion en
cadena del metacrilato, suele ser trans-
parente y rigido, presenfa una excelente
biocompatibilidad y se utiliza ampliamente
en la odontologia para la elaboracion de
diversas protfesis definitivas y provisionales,
placas de ortodoncia, etc (5).

El PMMA cuenta con varios componentes
dentro del polvo y el liquido, los mismos
que serdn mencionados a continuacion en
las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Componentes del polvo de las
resinas de PMMA.

Polvo

Componente Funcion

Poli (metilmetacrilato) | Particulas de polimero.

Peroxido de benzoilo | Iniciador.

Dioxido de fitanio Reduce la translucidez.

Pigmentos Simula los colores de los tejidos.

Fibras de colores

Simula los pequenos vasos sanguineos.

Fuente: Ccarol Dixon Hatrick, W. Stephan
Eakle, Williom F. Bird.

Tabla 2. Componentes del polvo de las
resinas de PMMA,

Polvo
Componente Liquido
Metilmetacrilato Monomero.

Inhibidor que previene la polimeri-
zacion del mondomero durante su
almacenamiento.

Hidroquinona

Dimetacrilato de Agente  para el entrecruzamiento de

glicol cadenas.

Fuente: Carol Dixon Hatrick, W. Stephan
Eakle, William F. Bird.
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Reaccién quimica

Las resinas acrilicas son activadas por ca-
lor o guimicamente; el polvo fiene peroxido
de benzoilo, el cual es activado y se des-
pliega en dos radicales benzoicos libres™?.

Peroxido de benzoilo + calor o amina: Ra-
dicales benzoicos.

Estos radicales son capaces de reaccio-
nar con las moléculas de mondmeros
(metacrilato de metilo), rompen la doble
ligadura e inicia el proceso de polime-
rizacion llamado iniciacion. La reaccion
contfinua llamandose propagacion vy, al
finalizar la reaccion, se le denomina ter-
minacion:

Radicales benzoicos + Mondmero: polime-

ro(8,9).

Propiedades fisicoquimicas

Al realizar la mezcla del polvo con el liqui-
do, se presentan diferentes fases, esto su-
cede generalmente cuando la mezcla fiene
una proporcion de 3 a 1 en volumen y 2 @
1 en peso (8).

Fase arenosa

Sucede al entrar en contacto el liquido con
el polvo (8).

Fase filamentosa

Tambien llamada peggjosa, comienza al
diluirse el polvo dentro del liquido, iniciando
asi la polimerizaciéon (8).

Fase plastica

En el proceso de polimerizacion confinuag,
se forman cadenas con longitudes; la mez-
cla ya no se pega en la espdtula ni en los
dedos, vy es la fase en la que debe colo-
carse O empacarse en las zonas que se
quieren reproducir. Esta fase se prolonga
entre los 10 y 40 minutos (8).
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Fase elastica

Se produce la evaporacion del mondme-
ro remanente y adquiere una consistencia
eldstica. En esta fase no se recomienda
utilizarlo para la realizacion de protfesis de-
finitivas, provisionales, entre ofros, ya que
solo es parte de una secuencia en el pro-
ceso de polimerizacion anfes de empezar
la siguiente fase (8).

Fase de solidificacion

En esta fase se presenta la reaccion exo-
termica (8).

Fase rigida

La resina endurece hasta el punto de no
permitir su deformacion facilmente (8).

Tiempos de polimerizaciéon

Para las resinas a base de PMMA de ter-
mocurado, se deben sumergir las muflas en
aguq, la cual debe fener diferentes tempe-
rafuras, esto con el fin de oforgar el calor
necesario para gque se de la reaccion de
polimerizacion (7,8).

Existen dos ciclos que pueden ser acepto-
dos de tiempo y temperatura:

e Durante 8 horas o mas a 74°C (7.8).

* Durante 2 horas a 74°C y después se
incrementa a 100°C por 1 hora mas (7,8).

Uso odontolégico

El PMMA fiene multiples aplicaciones en
la odontologio, abarcando la fabricacion
de diversos elementos como son: placas
miorrelajantes, base para protfesis parcia-
les y totales, cubetas individuales, patrones
de yeso, dentaduras postizas provisionales
inmediatas, coronas provisionales, dientes
artificiales, reparacion de dentaduras pos-
fizas completas, acrilacion de aparatos de
orfodoncia y ortopedia, guardas para co-
locacion de fluor y para blangueamientos.
Ademads de eso, pueden crearse artefactos
que sustituyan la pérdida de fejidos blan-

dos y 0seos causados por traumatismos,
cirugias o defectos de nacimiento(10).

Ventajas en odontologia
* Material alfamente biocompatible.

e Tolerante a los fuerzas masticatorias,
debido a que presenfta una resistencia
a la flexion de 90 MPa.

e Posee una resistencia a la traccion de
60 MPa.

e De facil pulido.

* Presenta resistencia al desgaste, 1o que
estd directamente relacionado con la
dureza de su superficie, que es de 300
MPa.

e Posee un modulo de elasficidad cerca-
no a 2,400 MPa.

* La resistencia a la fractura del PMMA
muestra la capacidad que tfiene para
resistir a la propagacion de grietas,
siendo de 2 MN/m3 (7).

Desventajas en odontologia
* Carece de propiedades antimicrobianas.

* La conductividad termica del PMMA es
relativamente bagja, siendo este un in-
conveniente a la hora de realizar protfe-
sis, ya que la base de estas debe tener
una conductividad adecuada para di-
sipar la temperatura que presentan los
alimentos hacia los tejidos de la cavi-
dad bucal.

* Presenta una alta absorcion de agua.

e Posee una solubilidad bastante elevada
en cetonas y esteres, por lo que debe
evitarse el contacto o limpieza de pro-
tesis con alcoholes.

e Suelen presentar cambios dimensionales
debido a su confraccion de polimeriza-
cion que va de -05 a -058% (7).

Toxicidad

La ficha clinica de la resina acrilica a base
PMMA de fermocurado indica que no hay

Pagina 7 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero-Abril
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riesgo foxico si se ufiliza siguiendo las ins-
frucciones del fabricante. Sin embargo, si
un paciente es alérgico a cualquiera de los
componentes del polvo o del liquido, se re-
comienda evitar el uso de este producto ™.

No obstante, el PMMA causa una reduccion
en la presion arterial, siendo mdas notable
en individuos de edad avanzada o con
afecciones cardiovasculares, debido a su
efecto citfotoxico en el musculo liso vascular
y/o en el miocardio. Muy espordadicamente
se aprecian fendmenos de microembolias
pulmonares multiples, apareciendo histolo-
gicamente eémbolos grasosos © de mono-
mero (11).

Manipulacién

La técnica empleada para las resinas de
termocurado implica el uso de enmuflado.
En un recipiente de boca ancha con tapg,
se mezcla el polvo vy el liquido siguiendo la
proporcion recomendada por el fabrican-
te, que suele ser de 3 a1 en volumen. Se
espera que pase por las efapas arenosa
y pegagjosa. Durante la etapa pldstica, se
extrae el material con una espdatula o con
los dedos, luego se coloca sobre el yeso
de la media muflg, previamente cubierto
con un aislante para separar el yeso de
la resina acrilica a base de PMMA. Una
vez redlizado este proceso, se comprime
la resina con los dedos y se aplica una
presion utilizando la contratapa de la mufla
y se procede a prensar. Posteriormente, se
sumerge la prensa ya con la mufla en el
agua a la temperatura requerida. Ya que
han franscurrido 30 minutos, se refira la
prensa con la mufla del agua caliente y se
lleva a enfriar, con un chorro de agua o
sumergiendola en abundanfte agua duran-
te 15 minutos. Finalmente, una vez culmina-
dos todos estos pasos, se puede abrir la
mufla y refirar el objeto fabricado (12).

Resinas de impresoras 3D

Las resinas para impresoras 3D en la odon-
tologia son materiales liquidos fotopolimeri-
zables que se solidifican al exponerse a la
luz ultravioleta (UV).

Pagl'na 8 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero—Abril
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Estadn formadas por:

*  Mondmeros: como acrilatos y metacrilo-
fos, los cuales forman estructuras rigidas
y duraderas.

*  Oligdbmeros: como poliuretanos y epoxi-
dos, estos aportan flexibilidad vy la resis-
fencia.

* Fotoiniciadores: inician la polimerizacion
bajo luz UV, dando como resultado im-
presiones precisas y detalladas.

La combinacion de todos estos compo-
nentes garantiza que las protesis, ya sean
provisionales o definitivas, sean de buena
calidad (3,4).

Métodos para Impresiéon 3D
Estereolitografia (SLA):

En este meétodo, la resina es expuesta a
ladser UV en un fanque, esto con la finalidad
de provocar la fotopolimerizacion y solidi-
ficacion precisa punto por punto, permi-
fiendo crear detfalles sumamente finos, los
cuales son aceptables e ideales para el
uso en odontologia (13).

Procesado digital de luz (DLP):

Utiliza un proyector, el cual permite mostrar
la imagen de cada copa del objeto que
se va a fabricar. Esto permite que la luz
fotopolimerice toda la capa de una sola
vez, haciendo el proceso mas rapido en
comparacion con la estereolitografia tradi-
cional (14,15).

Pantalla de cristal liquido (LCD):

Se emplea una pantfalla LCD que proyecta
luz UV al encenderse. Esta luz afraviesa la
panfalla, donde se bloquean las areas que
no necesitan fotopolimerizacion, creando
patrones para cada capa del objefto. De-
bido a la posibilidad de fugas de luz, esta
técnica tiene una precision inferior en com-
paracion con SLA y DLP (16).

PolyJet:

Este metodo permite la impresion de mul-
fiples colores simultdneamente. Estas im-
presoras cuentan con dos cabezales, uno
que es el encargado de depositar la resina
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liquida y el otro que se encarga de la ac-
tivacion de la luz UV (17).

Ventajas en odontologia

e Una de los principales ventajas en
odontologia es que pueden producir
modelos dentales y dispositivos con una
precision excepcional y detalles finos, lo
que permite una reproduccion exacta
de la anatomia oral del paciente (18).

e [a personadlizacion de los aparatos
dentales impresos en 3D permite adap-
tarlos a las necesidades especificas que
presenta cada paciente, mejorando asi
la efectividad del fratamiento (18).

* El fliempo de fabricacion de aparafos
denfales, tanto fijos como provisionales,
es mas corto; esto agiliza el proceso del
tratamiento y reduce significativamente
el fiempo de espera (19).

Desventajas en odontologia

* La durabilidad vy la resistencia de las
resinas impresas en 3D se ven un poco
afectadas en comparacion con otros
materiales dentales, como lo son la ce-
ramica o el metal (20,21).

* Requiere una inversion significativa en
equipos y capacitaciones (21,22).

* No todas las resinas para impresion 3D
cumplen con los estandares neceso-
rios. La biocompatibilidad de las resinas
debe ser evaluada para evitar reaccio-
nes adversas (20,22).

Toxicidad

Las resinas fotopolimerizables para impre-
soras 3D presentan un buen rendimiento en
aplicaciones clinicas, con muy bajas com-
plicaciones relacionadas con la foxicidad.

Hay que tener en cuenta que, durante el
proceso de impresion 3D y fotopolimeriza-
cion de las resinas, se pueden liberar com-
puestos orgdnicos voldatiles (COV), que son
sumamente toxicos. Estar expuestos a los
CQOV puede provocar irritacion en los 0jos,

la piel y las vias respiratorias, y en casos
graves, puede tfener efectos adversos en la
salud a corto o largo plazo. Como 1o es el
caso de las resinas liquidas, ya que estas
presentan mondmeros que pueden resultar
irritantes y toxicos si enfran en contacto di-
recto con la piel o si se inhalan (21,23).

Manipulacién

Se debe tener una buena manipulacion a
la hora de utilizar la resina de impresora
3D; esto es crucial para garantizar la se-
guridad tanfo de los pacientfes como del
personal clinico (21).

Manipulacién segura de resinas no cu-
radas.

Las resinas no curadas contienen mono-
meros y fotoiniciadores que pueden ser irri-
fantes y toxicos si N0 se manejan adecuo-
damente. Es fundamental que el personal
clinico utilice equipo de profeccion perso-
nal (EPP). La exposicion repetida a estos
componentes puede causar dermatitis de
confacto y sensibilizacion quimica. Ademads,
las areas donde se manipulan resinas de-
ben estar bien ventiladas para reducir la
concentracion de compuestos  orgdanicos
voldtiles (COV) en el aire (21).

Procedimientos de manipulacién y uso
de equipos.

Los procedimientos incluyen la fransferencia
cuidadosa de las resinas desde sus conte-
nedores hasta los tangques de las impreso-
ras 3D, evitfando derrames y salpicaduras.
Es importante utilizar herramientas delica-
das vy limpias para la manipulacion de las
resinas, hay que seguir las instrucciones del
fabricante respecto al almacenamiento y al
Uso de los productos.

Duranfe el proceso de impresion, hay que
asegurarse que la polimerizacion de la resi-
na sea completa. Los objetos impresos de-
ben someterse a un curado post-impresion
en camaras de curado UV, garantizando
asi que todos los mondmeros residuales se
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polimericen, disminuyendo el riesgo de to-
xicidad al manipular los objetos finales (21).

Disposicion de residuos

Las resinas que no fueron curadas y los
restos de la impresion deben considerarse
materiales peligrosos y deben ser desechao-
dos segun las normativas locales e inferna-
cionales sobre desechos peligrosos (21).

Los embaces o contenedores para residuos
deben estar etfiquetados y ser manejados
pOr empresas y personas especializadas en
la eliminacion de productos quimicos (21).

Capacitacién y educacién

Los profesionales deben estar en constante
capacitacion, ya que esto es esencial para
mantener practicas de manipulacion segu-
ras sin correr ningun riesgo (21).

Rugosidad superficial

Es un conjunto de irregularidades que pre-
senta la superficie de cualquier material.
La rugosidad superficial depende de multi-
ples factores tanto intrinsecos y extrinsecos.
Los intrinsecos son de carga: composicion,
tamano vy distribucion. Los factores extrin-
secos hacen referencia a: procedimientos
de pulido, factores como la masticacion,
cepillado dental y uso de enjuagues bucao-
les (24).

Las formas de medir la rugosidad se basan
en la clasificacion infernacional de irregulo-
ridades, cuantificadas en micrometros (um).
Este proceso consiste en calcular la media
aritmética (Ra) de los valores de alfura me-
didos desde una linea central. Para ello, se
ufiliza un rugosimetro, un instfrumento que
cuenfa con una punta fina que enfra en
confacto con la superficie y realiza un ba-
rrido para detfectar diferencias de alfura.
Estas diferencias se transforman en senales
eléctricas, que luego son medidas vy dibu-
jadas (25,26).

Irregularidades superiores a 0,2 ym pueden
causar un notable desgaste de la superfi-
cie, haciendola mas propensa a la fincion y
favoreciendo la refencion de microorganis-
mos. Esto, a su vez, aumenta la incidencia
de inflamaciones periodontales y lesiones
secundarias. Esta propiedad esta directo-
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mente relacionada con la fécnica de aca-
bado y pulido de las restauraciones (24,27).

Importancia del acabado y pulido en re-
sinas

El procedimiento de acabado y pulido ayu-
dan a eliminar las imperfecciones, reducir
la rugosidad superficial, mejorar la estética
y funcionalidad, es crucial para lograr una
superficie completamente lisa. El acabado
y pulido de las restauraciones no solo se
basa en mejorar su aspecto, sino tambien
en prevenir la acumulacion de residuos en
superficies irregulares. Esta  acumulacion
puede facilitar la adhesion de placa bac-
feriana, aumentando el riesgo de caries
secundarias y enfermedades de los tejidos
blandos. Por lo tanto, el acabado y pulido
de los materiales dentales son esenciales
no solo para mantener la apariencia de la
restauracion ya sea fija o provisional sino
fambien para profeger la salud bucal de
los pacientes (27,28).

Metodologia

Este documento de invesfigacion describe
un estudio experimental in vitro que com-
para dos biomateriales dentales: resina de
impresora 3D vy resina a base de PMMA.

El estudio involucrd 20 muestras cuadran-
gulares (25 x 25 x 3 mm) divididas en dos
grupos de 10: uno hecho de resina de im-
presora 3D vy el otro de resina de PMMA
termocurada. Se utilizd un método de mues-
freo no probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusion para ambos fi-
pos de resina especificaron: muestras de
prueba fotopolimerizadas/termocuradas e
infactas de las dimensiones definidas, fanto
sin pulir como pulidas con puntas de goma
gruesa, mediana y fing, y un cepillo de
pelo de cabra.

Los materiales utilizados en el estudio in-
cluyeron un rugosimetro, un calibrador di-
gital, una camara de post-polimerizacion,
resinag para impresora 3D, una impresora
3D Anycubic Photon Ultrg, resina a base
de PMMA, silicona de condensacion, yeso
piedra, yeso blanco, muflas, aislante, una
prensa, una cocing, agua, una ollg, alcohal,
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agua destilada, puntas de goma para pulir
(granulacion: grueso, mediana y fing), un
cepillo de pelo de cabra, un micromotor
Marathon 3 Champion, acrilico de auto-
curado, un lapiz, una regla y un disco de
diamante.

Estandarizacion
Grupo A

La distribucion y el tamano de las muestras
se realizd utilizando el software Meshmixer.
Una vez impresas las muestras, se limpid
exhaustivamente cada una de ellas con al-
cohol isopropilico al (90%). Posteriormente,
las muestras fueron fratadas mediante un
proceso de polimerizacion en una camara
de post-polimerizacion durante un lapso de
16 minutos, con una potencia de 45 vatios
y una longitud de onda de entre 400 y 470
nm, condiciones optimas que permiten rec-
lizar una polimerizacion completa y unifor-
me. Para finalizar, se comprobd, ufilizando
un paquimetro digital, que cada muestra
cumpliera con las dimensiones establecidas
de 25 mm de largo * 25 mm de ancho y *
3 mm de espesor.

Grupo B

Una vez obtenidas las muestras de PMMA
en crudo, se verificaron sus dimensiones
con la ayuda del paquimetro digital, esto
con el fin de asegurarse que cumplan con
las medidas establecidas, es decir, 25 mm
de largo, * 25 mm de ancho y * 3 mm
de espesor. Aquellas muestras que no cum-
plian con estas dimensiones fueron des-
gastadas en los lafterales. Dichos desgastes
ayudaron a obtfener las medidas exactas
y a garanfizar que las muestras se adap-
taran correctamente a los requerimientos
del estudio. Es importante mencionar que,
durante la fabricacion de estas muestras,
se evitd manipular las superficies para no
interferir, ni distorsionar las mediciones de
la rugosidad superficial.

Pulido de las muestras

Las muestras, tanto del grupo A como del
grupo B, fueron sometidas a un proceso de
pulido el cual consistia en pulir las muestras

durante 4 minutos utilizando tres diferentfes
gomas de granulacion progresiva: gruesa,
mediana y fina. Para finalizar el proceso de
pulido se utilizd un cepillo de pelo de ca-
bra. Todo este proceso se realizd utilizando
un micromotor Marathon 3 Champion, el
cual permitio un control preciso y constante
durante todo el profocolo de pulido. Con
la ayuda de un crondmetro, se verificaron
los fiempos de pulido, destinando 1 minuto
para cada goma a 8000000 rpm, el cuadl
se distribuyd en intervalos de 15 segundos
por cada lado de la superficie de la mues-
fra. El mismo procedimiento se aplicd du-
rante el uso del cepillo de pelo de cabra,
garantizando asi la uniformidad vy precision
en el proceso de pulido de todas las mues-
fras.

Procedimiento

Figura 1. Ufilizando el soffware Meshmixer,
se genero la plantila donde consta fanfo
el tamano (25*25*3) como la distribucion
de las muestras (A). Impresion de las mues-
tras de resina 3D (B). Polimerizacion de las
muestras (C). Muestras de resina impresa
en 3D y enumeradas (D). Medicion de las
muestras con paquimetro digital (E).

Grupo A

El estudio experimental in vitro se llevd a
cabo con 20 muestras cuadrangulares (25
x 25 x 3 mm) divididas en dos grupos de 10:
resina de impresora 3D (Grupo A) vy resina
a base de PMMA (Grupo B), seleccionadas
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mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para el Grupo A, las muestras
se disenaron en Meshmixer, se imprimieron,
se limpiaron con alcohol isopropilico al 90%
y se post-polimerizaron durante 16 minutos.
Se verificaron sus dimensiones y se enu-
meraron. En el Grupo B, se recibieron las
muestras de PMMA en crudo y se ajustaron
sus dimensiones mediante desgaste |aferal
Sl era necesario, evitando la manipulacion
superficial. Todas las muestras, de ambos
grupos, se sometieron a un proceso de
pulido de 4 minutos con gomas de granu-
lacion progresiva (grueso, mediana y fina)
y un cepillo de pelo de cabrag, utilizando un
micromotor con tiempos confrolados (1 mi-
nuto por goma a 8000000 rpom y 1 minuto
para el cepilo a 10000000 rpm). Para el
Grupo A, el procedimiento incluyo la gene-
racion de la plantilla en Meshmixer, la im-
presion, la limpieza, la post-polimerizacion,
la verificacion dimensional, la medicion ini-
cial de la rugosidad en cuatro puntos, el
pulido secuencial con las fres gomas vy el
cepillo, y finalmente, la medicion de la ru-
gosidad post-pulido, utilizando un rugosi-
metro con una longitud de medicion de 1
mm y una velocidad de 0.5 mm/s.

Grupo B

Figura 2. Moldes de resina acrilica de au-
tocurado (A y B). Muflas con impresiones vy
molde de resina acrilica de autocurado (C).
Muflas con impresiones (D).

Para el Grupo B (resina a base de PMMA),
se fabricaron 10 moldes de resina acrili-
ca autocurable de 25x25x3 mm, los cuales
fueron recortados con un disco de dio-
mante y se les tomd una impresion con
silicona de condensacion. Estos moldes se
colocaron en muflas con una mezcla de

Pagl'na 12 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero-Abril

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

yeso fipo Il y Il para evitar deformaciones
en la silicona durante el fraguado del yeso.
Tras fraguar, se refiraron los moldes de si-
licona, se prepard la resina PMMA segun
las instrucciones del fabricante y se coloco
en los espacios vacios. Las muflas se pren-
saron, se eliminaron los excesos, se volvie-
ron a prensar y se termopolimerizaron en
agua caliente durante 1 hora. Las muestras
se almacenaron en agua destfilada por 48
horas para eliminar mondmeros residuales
y se calibraron a 25x25x3 mm con un po-
quimetro. Cada muestra se enumerd para
el seguimiento pre y post-pulido. Se midio
la rugosidad inicial en cuatfro punfos de
cada muestra con un rugosimetro. Poste-
riormente, se pulieron las muestras duran-
fe 4 minutos con gomas de granulacion
gruesa, media y fina a 8000000 rpm (I
minuto por goma, 15 segundos por lado) y
se finalizd con un cepillo de pelo de cabra
a 10000000 rpm durante 1 minuto. Final-
mente, se realizd una segunda medicion de
rugosidad en las mismas cuafro zonas de
cada muestra.

Resultados y andlisis
Tabla 4. Resulfados de Rugosidad Super-

ficial (um)
ANTES DESPUES
GRUPO A GRUPO B GRUPO A GRUPO B
0,17825 3,076 0,224 0,147
0217 09525 0158 0,078
0272 2,55575 0133 0,090
0,19775 1,583 0,163 0,124
0,2545 33725 0,204 0,128
0,226 159425 0,100 0,081
015775 3,236 0133 0,097
021225 0,647 0191 0,081
0,22225 3,4195 0,140 0101
0,184 3,3575 0,183 0,161

En la fabla nimero 4 se puede apreciar
los resulfados en micrometros (um) del en-
sayo de rugosidad superficial realizados
en los grupos correspondientes a: grupo A,
correspondiente a las muestras de resinas
fotopolimerizables para impresoras 3D, y el
grupo B de resina a base de PMMA.
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de los grupos A'Y B. °
Estadistica descriptiva =
‘=
GRUPO A (IMPRESION 3D) (o]
N 10 (o]
—
Media 0,16 | Error Estandar de la Media 0,01 =]
Media LCL 95% 014 | Media UCL 95% 019 :Ig
Media recortada (5%) | 0,16 | Media Geométrica 0,16 | Media Armonica 0,15 L
Mediana 0,16 | Error de la Mediana 0,00 | Moda 013 <
Desviacion Estandar 0,04 | Varianza 0,00 | Coeficiente de Variacion 0,23
Rango 0,12 | Minimo 0,10 | Mdaximo 0,22
IQR 0,05 | Percentil 25% (Q1) 0,13 | Percentil 75% (Q3) 0,19
Desviacion Media 0,03 | MAD (Mediana de la desviaciéon absoluta) | 0,05 | Coeficiente de dispersion (COD) | 0,19
GRUPO B (PMMA)
N 10
Media 011 | Error Estandar de la Media 0,01
Media LCL 95% 0,09 | Media UCL 95% 013
Media recortada (5%) | 0,11 | Media Geométrica 0,11 | Media Armonica 0,10
Mediana 0,10 | Error de la Mediana 0,00 | Moda #N/A
Desviacion Estandar 0,03 | Varianza 0,00 | Coeficiente de Variacion 0,27
Estandar Variacion
Rango 0,08 | Minimo 0,08 | Maximo 016
IQR 0,04 | Percentil 25% (Q1) 0,08 | Percentil 75% (Q3) 0,13
Desviacion Media 0,03 | MAD (Mediana de la desviacién absoluta) | 0,02 | Coeficiente de dispersion (COD)
En la tabla numero 5 se observan los valo- con distribucion Normal, entonces para la
res de las medias del ensayo de rugosidad comparacion de grupos se ufiliza un t de
superficial de los dos grupos analizados, el Student.

Grupo A es de 016 ym vy el Grupo B O

. . . Prueba de homogeneidad
pm, ademas estan presentes valores impor-

fanfes como la varianza y la desviacion Tabla 7. Pruebas de Homogeneidad
esfandar. Homogeneidad de Varianzas

Hartley Frax 1.340,0381 | Valor p <0001

Y ne " . Cochran C 09970 | Valor 0,0000

Estadistica inferencial =

Prueba de Bartlett (d.f = 3) 131,2616 | Valor p 0,0000
Tabla 6. \\V de ShOpIrO-WI”( Levenes F (se basa en la media) 48,2647 | Valor p | 1,0659E-12
Prueba de normalidad En los estudios de homogeneidad se pue-

de observar que las muestras son homo-
geneas, ya que, los niveles de significacion
son superiores a 0,05.

W de Shapiro-Wilk | Estadistico de la prueba | Valor p
Grupo A 0,9789 0,9588
Grupo B 0,8961 0,1984

En la tabla numero 6 se puede apreciar
que los valores del nivel de significacion
son superiores a 0,05; por tanfo, se acepta
que las muestras provienen de poblaciones
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Prueba de T STUDENT
Tabla 8. Test de Student
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Comparacion de Medias

Estadistica Descriptiva

VAR N Media Desv.Est. | Varianza | Minimo Maximo
GRUPO A (1) 10 0,1629 0,0379 0,0014 0,1000 0,2240
GRUPO B (2) 10 0,1086 0,0296 0,0009 0,0775 0,1610
Reporte de medias

VAR Media |95% LCL |95% UCL

GRUPO A (1) 0,1629 |0,1358 0,1900

GRUPO B (2) 0,1086 |0,0874 0,1297

Diferencia de medias (1-2) 0,0544 | 0,0224 0,0863

Prueba t suponiendo varianzas iguales

Diferencia de Medias Hipotetizada 0,0000

Diferencia de medias 0,0544

Varianza Combinada 0,0012

Estadistico de la prueba 3,5758

Grados de Libertad 18

Test de Student

t Valor Critico (5%) | -1,7341 | Valor p | 0,9989 | H1 (5%) | rechazado |

En lao tabla 8 se aplico el test de Student para determinar si existe diferencia en los gru-
pos estudiados, se obtuvo un valor de p> 0,05 indicando que no existe diferencia entre los

grupos.
Andlisis de varianza
Tabla 9. ANOVA vy test de Tukey

ANOVA

Origen de la Variacion daf | SS MS F Valor p F crit | Omega Cuadrado
Entre Grupos 369565 | 12,3188 | 41,8597 7QL32E-12 | 2,8 0,7540

Tukey

Grupos Diferencia Estadistico de la prueba Valor p Significativo
GRUPO A (ANTES) vs GRUPO A (DESPUES) 0,0493 0,2872 0997 No

GRUPO A (ANTES) vs GRUPO B (ANTES) -21672 12,6333 -1,2E-6 Si

GRUPO A (DESPUES) vs GRUPO B (DESPUES) 0,0544 0,3168 0,9960 No

GRUPO B (ANTES) vs GRUPO B (DESPUES) 2,2709 13,2374 -11E-6 Si

Se compararon los grupos anfes y despues
de ser pulidos; para lo cual, se realizd un
andlisis de varianzas (ANOVA), se observa
en la tabla 9 que el valor de p es me-
nos que 0,05 por lo cual se confirma que,
si existen diferencia entre los grupos, para
establecer en que grupo existe la diferen-
cia se complementa este estudio con un
test de Tukey donde se observa que hay
diferencia entre Grupo A (Antes) Vs Grupo
B (Anfes) Y Grupo B (Antes) Vs Grupo B
(Despueés).
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Un factor critico al momento de evaluar
los materiales dentales es la rugosidad su-
perficial, ya que influye en su durabilidad
y funcionalidad. Aqguellas superficies que
presenten una mayor rugosidad superficial
pueden facilitar la adhesion y acumulacion
de bacterias, lo que compromete la salud
bucal de los pacientes. Por este motivo, un
profocolo de pulido abrasivo y uniforme
es indispensable, ya que permite eliminar
imperfecciones, disminuyendo asi la rugo-
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sidad superficial, optimizando la estética vy
la funcionalidad de dichos materiales. Ob-
tener una superficie completamente lisa no
solo mejora la apariencia del material, sino
que también reduce el riesgo de acumula-
cion bacteriana, contribuyendo asi a pre-
servar la salud bucal de los pacientes a
largo plazo.

En este contfexto, la presente investigacion
tuvo como objetivo, comparar la rugosidad
superficial de dos materiales dentales: las
resinas fofopolimerizables de impresora 3D
y las resinas a base de PMMA de termo-
curado.

Las pruebas estadisticas realizadas en este
estudio revelaron que no existen diferencias
significativas en la rugosidad superficial de
las resinas fotopolimerizables de impreso-
ra 3D y las resinas a base de PMMA de
termocurado tras realizar el protocolo de
pulido. Esto puede explicarse por la natura-
leza de los materiales y la efectividad que
presentan tras realizar los protocolos de
acabado final. La rugosidad final depende
mucho del proceso de pulido mds no del
método de fabricacion (29).

La resina de impresora 3D y la resina a
base de PMMA presentan composiciones
quimicamente distintas, pero al aplicar un
proceso de pulido adecuado, la rugosidad
superficial de estas logra valores clinico-
mente aceptables (30).

Dichas resinas estan disenadas para lograr
superficies completamente lisas al aplicar
un proceso de pulido. Autores destacan
que, al aplicar protocolos uniformes de pu-
lido, las diferencias en la rugosidad super-
ficial enfre estas dos resinas son minimas.
Ambos materiales responden de manera
similar al fratamiento superficial debido a
la eliminacion eficiente de asperezas e irre-
gularidades (31).

Con respecto a las resinas de impresora
3D, los valores en crudo de su rugosidad
superficial tienden a ser mas homogeneos.
Es decir que antes de realizar el pulido, su
rugosidad ya es relafivamente bagja. Esto
puede justificarse ya que en la actualidad
las impresoras 3D Pueden producir capas

muy finas y precisas, o que da como re-
sulfado una superficie inicial relativamen-
fe lisa. Por ende, no se ve una diferencia
significativa fras realizar el protocolo de
pulido. Varios autores realizaron estudios
donde se analizd la rugosidad de las resi-
nas de impresora 3D antes y despues de
un protocolo de pulido, y concluyeron que:
la impresion inicial produce superficies con
valores de rugosidad bagjos (2,32). Por tan-
tfo, el pulido adicional no genera un impac-
fo significativo en la rugosidad porque la
superficie ya estd muy cerca de su nivel
optimo de suavidad.

Hay que fener muy en cuenta que en oca-
siones al pulir las resinas de impresora 3D
se puede ocasionar un aumento en la ru-
gosidad, esto dependerd de que fan abra-
sivos sean los meétodos de pulido. Varios
autores enconfraron que cierfos sistemas
de pulido pueden incrementar la rugosi-
dad superficial en resinas impresas en 3D.
Este efecto se atribuye a la interaccion en-
tre la composicion quimica de la resina vy
el abrasivo del pulidor, que, en lugar de
suavizar la superficie, puede crear irregula-
ridades adicionales (33).

En cuanfo a la resina a base de PMMA
de termocurado, la diferencia de la rugo-
sidad de su superficie antes y despues del
pulido fue bastante significativa, dado que
anfes del protocolo de pulido se registra-
ron medidas de hasta 3 micras y posterior
a este los valores disminuyeron, llegando
inclusive a igualar los valores de la resina
para impresora 3D. Siendo asi, que el pu-
lido mejora considerablemente la calidad
superficial de estas resinas, logrando nive-
les comparables con las resinas fotopolime-
rizables. Estas diferencias se deben a que
el proceso de termocurado puede generar
irregularidades superficiales mds marcadas
que requieren mayor fratamiento abrasi-
VO para homogeneizarse. Las resinas de
PMMA de termocurado tienen superficies
mAs rugosas antes del pulido en compara-
cion con las resinas impresas. El pulido me-
jora la calidad de estas resinas, logrando
niveles aceptables y similares a las resinas
fotopolimerizables (34).
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Las tecnicas que se utilizan para el puli-
do de las resinas de PMMA son esencio-
les para minimizar la rugosidad superficial,
garantizando asi una superficie mas ho-
mogéneq, lo que mejora la estetica y la
funcionalidad el material (35).

La rugosidad superficial de estas resinas
puede comportarse de manera muy dife-
renfe anfes y después del pulido, debido a
las propiedades que presenta cada ma-
terial y a la efectividad del protocolo de
pulido. Las resinas a base de PMMA de
termocurado suelen presentar una mayor
rugosidad inicial, por esta razon el pulido
genera un impacto mas significativo en la
mejora de su superficie. En cambio, las resi-
nas de impresora 3D de fotopolimerizacion
tienen a presentar una superficie inicial mas
lisa y uniforme, 1o que resuelta en una me-
nor diferencia en la rugosidad después del
pulido (2).

Sin embargo, es fundamental realizar es-
tudios adicionales que examinen la rugo-
sidad superficial de estos materiales, utili-
zando diferentes tipos de pulidos. De esta
manerqg, serd posible identificar el metodo
mas adecuado para reducir la rugosidad,
lo que confribuird a mejorar la durabilidad
y prolongar la vida Util de estos materiales.

Conclusiones

* La rugosidad superficial de las resinas
fotopolimerizables para impresora 3D
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fue bagja anfes y después del pulido,
obteniendo valores menores o iguales
a (0,2 pm.

* La rugosidad superficial de resinas @
base de PMMA de termocurado antes
del pulido ftuvo valores muy elevados
que superaban los 0,3 uym, siendo ma-
yor a la rugosidad de las resinas de
impresora 3D, pero después de realizar
el proceso de pulido se pudo llegar a
obtener valores menores de hasta 0,078
um.

* La rugosidad superficial tras comparar
los dos materiales luego del pulido no
tuvo diferencia significativa dando valo-
res similares o iguales a 0,2 ym.

Recomendaciones

e Se recomienda readlizar estudios adicio-
nales utilizando otros metodos de puli-
do para determinar cudl es el mas ade-
cuado para cada uno de los materiales
de esta investigacion.

* Se recomienda efectuar ofras investi-
gaciones donde se observe a que vo-
lor de rugosidad se pueden presentar
cambios de color significativos afectan-
do asi a la vida util de estos materiales.

* Se recomienda realizar estudios donde
se verifique si es importante © no some-
ter a un proceso de pulido a las resinas
fotopolimerizables para impresora 3D.
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Sorcion de resinas fotopolimerizables para impresoras 3D y
resinas de PMMA de termocurado. Estudio In Vitro

Sorption of photopolymerizable resins for 3D printers and thermosetting
PMMA resins. In Vitfro Study vascular malformations in children

Odalis Polett Paredes Silva'; Pablo Ruben Garrido Villavicencio®

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la sorcion en resinas fotopolimerizables para impresoras 3D y resinas PMMA de fermocu-
rado mediante un estudio in vitro. Metedeologia: Estudio experimental in vitro, con 10 cuerpos de prueba de
PMMA de termocurado y 10 cuerpos de prueba de resina impresas en 3D. Para su fabricacion se usaron
matrices circulares de acero inoxidable de 221 mm de didmetro externo, 15mm de didmetro inferno, ITmm de
espesor en base a las normas ISO 4049. Las muestras fueron pulidas y almacenadas en recipientes pldsticos
con gel de sflice y expuestas a 37°C durante 22 horas, seguidas de 2 horas a 23°C. fueron pesadas en una
balanza analifica cada 24 horas. Se calculd el drea y volumen. Se sumergieron en 10 ml de agua bidestilada
en fubos de ensayo a 37°C durante 7 dias. Después de lavar y secar las muestras, se pesan nuevamente (m2).
Finalmente, las muestras se colocaron de nuevo en recipientes con gel de silice a 37°C y se pesaron diario-
mente hasta obtener una masa constante (M3). Los resulfados se realizaron en el programa estadistico BioStat
5.3 (Brasil) mediante la pueba T de Student (p 0,05). Resultados: Los resultados de la prueba de sorcion
fueron obtenidos después de proceso de obtfencidon de fres masas diferentes, en donde fue necesario el uso
tanto de una balanza analitica (Boeco-Germany) como una estufa (Memmert). Los resultados se obtuvieron
en pg/mm3. En donde la resina impresa en 3D obfuvo un valor media de 4611 pg/mm3 mientras que la resina
PMMA de temocurado obtuvo un valor media de 2260 pyg/mm3 Conclusiones: En el presente estudio, en
base al método de experimentacion expuesto, se demostrd que cuando se compard enfre grupos, la resina
PMMA presentd una sorcion estadisticamente menor en comparacion con la resina impresa 3D.

Palabras clave: Resina PMMA de fermocurado, Resina fofopolimerizable para impresora 3D, Restauracion
provisional, Sorcion.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the sorption in light-curing resins for 3D printers and thermocuring PMMA resins throu-
gh an in vitro study. Methodology: Experimental in vitro study, with 10 heat-curing PMMA test bodies and 10
3D printed resin test bodies. Circular stainless-steel dies of 221 mm external diameter, 15mm infernal diometer,
Imm thickness based on ISO 4049 standards were used for their fabrication. The samples were polished and
stored in plastic containers with silica gel and exposed to 37°C for 22 hours, followed by 2 hours af 23°C.
They were weighed on an analytical balance every 24 hours. The area and volume were calculated. They
were immersed in 10 ml of double distilled water in fest fubes at 37°C for 7 days. After washing and drying
the samples, they were weighed again (m2). Finally, the samples were placed again in containers with silica
gel at 37°C and weighed daily untfil a constant mass (m3) was obtained. The results were performed in the
statistical program BioStat 5.3 (Brazil) using Student’s t-test (o 005). Results: The results of the sorption fest were
obtained affer a process of obtaining three different masses, where it was necessary fo use both an analytical
balance (Boeco-Germany) and an oven (Memmert). The results were obtained in pg/mm3. In which the 3D
prinfed resin obtained a mean value of 4611 pg/mm3 while the PMMA resin obtained a mean value of 22.60
pg/mm3 Conclusions: In the present study, based on the exposed experimental method, it was demonstrated
that when compared between groups, the PMMA resin presented a statistically lower sorption compared to
the 3D prinfed resin.

Keywords: Heat-Curing PMMA Resin, Light-Curing Resin For 3D Printer, Temporary Restoration, Sorption.

Introduccion

En la rehabilitacion oral, uno de los aspec-
tos mdas importantes para lograr un frafto-
miento exitoso y duradero, es la adecuada
fabricacion de provisionales. Con el paso
de los anos, se han infroducido al mercado
nuevos materiales restauradores provisiona-
les con el objetivo de mejorar su durabili-
dad vy funcionalidad, hasta que sus protesis
definitivas puedan ser instaladas. Una de
las mdas conocidas vy utilizadas a lo largo
de los anos son las resinas acrilicas de
PMMA de fermocurado que presentan dife-
rentes caracteristicas, sin embargo, a su vez
en la actualidad se menciona tambien el
Uso de resinas impresas en 3D, mismas que
han permitido la evolucion de la odontfolo-
gia actual(l).

Algunas de las caracteristicas mas impor-
tantes que destacan en las resinas acrilicas
de PMMA es la biocompatibilidad, ademds
es un polimero estable que no se decolora
con la luz UV y muestra una buena resis-
tencia quimica al calor por cual permite
su moldeo como un material fermopldstico
2,3).

Por ofro lado, las resinas impresas en 3D
ofrece ventgjas significativas en odontolo-
gia, como la reduccion del desperdicio de
materiales durante la polimerizacion me-
diante el uso selectivo de rayos laser, acor-
ta los tiempos de procedimiento y trabgjo
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de laboratorio, facilita la adaptacion del
fejido y garantiza alta estética y biocompa-
fibilidad con los tejidos bucales(4).

La sorcion estd relacionada con la canti-
dad de agua adsorbida por la superficie
y absorbida por la masa de una resina en
un tiempo, y la expansion relacionada @
esa sorcion(s).

Anusavice ef al. enmarcan esfte fermino en
el admbito odontoldgico, parficularmente en
los materiales dentales, definiendolo como
la cantidad de agua adsorbida tanto en la
superficie como en el interior de un mate-
rial, por ofro lado, la sorcion influye en la
longevidad y en el exito clinico que pue-
dan presentar las protfesis definitivas.

El presente estudio “Sorcion de resinas foto-
polimerizables para impresoras 3D y resinas
de PMMA de termocurado. Estudio In Vitro”
tiene como finalidad determinar la sorcion
que presentan las mismas, permitiendo
evaluar cudl de ellas es mdas adecuada
para su uso en el ambito odontologico.

Desarrollo

Resinas a base de polimetimetracrilato
(PMMA)

Definiciéon
El PMMA (polimetilmetacrilato) es un poli-
mero, de baja densidad, estable y duradero
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perteneciente al grupo de las resinas acrili-
cas. El PMMA es un termopldastico, franspa-
rente y rigido que puede moldearse con el
calor, tienen un color similar al de los dien-
tes, ademads es el polimero mdas conocido
de la familia de los metacrilatos, presenta
excelente biocompatibilidad, caracteristica
que lo hace adecuado para una amplia
variedad de aplicaciones biomedicas, en-
tre ellas la odontfologia (5,6).

Composicion

Tabla 1. Componentes del liquido PMMA.

COMPONENTE FUNCION

Metiimetaclitato Mondmero

Previene la polimerizacion
del mondmero durante su
almacenamiento

Hidroquinona

Agente para el entrecruza-

Dimetacrilato de glicol miento de cadenas

Tabla 2: Componentes del Polvo PMMApo-
nentes del liquido PMMA.

COMPONENTE FUNCION

Poli (metilmetacrilato) Iniciador

Perdxido de benzoilo Particulas de polimero

Didxido de Titanio Reduce la translucidez

Simula los colores de los

Pigmentos fejidos

) Simulan los pequefios vasos
Fibras de Colores Pea

sanguineos

Ventajas

El PMMA, conocido por sus multiples venta-
jas, destaca principalmente por su biocom-
patibilidad. Es un polimero estable que no
se decolora con la luz UV y muestra una
buena resistencia quimica al calor, ablan-
dandose a 125°C, Io que permite su mol-
deo como un material termopldstico(3,6).

Su estructura lineal facilita su solubilidad en
diversos solventes orgdnicos como cloro-
formo y acefona, ademds, posee una bagja
densidad de 1,18 g/cm 3, o que confribuye
a su ligereza. Los acrilicos son facimen-
te frabagjables mediante taladrado, fresado
y grabado con herramientas de carburo,
ofreciendo una opcion econdmica para
aplicaciones diversas(3,6).

Desventajas

Al igual que todas las resinas acrilicas, El
PMMA tiende a absorber agua mediante
un proceso de imbibicion, es decir mues-
fra una alta absorcion de agua y muestra
poca resistencia a la flexion y al impacto, lo
Que resfringe su uso en ciertas aplicaciones,
ademads presenta un considerable aumen-
fo del calor exotérmico, baja resistencia a
la abrasion, alta confraccion volumeétrica y
riesgo de foxicidad pulpar debido al mono-
mero libre. Tambien se menciona entre las
desventajas que posee es una gran suscep-
tibilidad a la colonizacion microbiana  (4,6,7)

Resinas fotopolimerizables para impre-
soras 3D

Definiciéon

La impresion tridimensional (3D) se refiere
a un metodo que crea objefos de forma
de gradual, es decir capa por capag, esta
fecnologia estd experimentando un rdpi-
do avance y ha sido proada por varios
usuarios. Su crecimiento acelerado se re-
flere a las numerosas ventgjas que ofrece
en comparacion con los metodos tradicio-
nales de fabricacion. Ademds, se considera
como una tecnologia fundamental para la
revolucion industrial (4).

Métodos de impresion

En odontologia, la estereolitografia (SLA) y
el procesamiento de luz digital (DLP) son
las tecnologias mas utilizadas, en ambos
sistemas de impresion un objefo se constru-
ye medianfe la deposicion de capas con-
secutivas de material fotosensible que se
polimeriza facimente (8).

e SLA: La estereclitografia (SLA) es una
técnica de additive manufacturing (AM)
o fabricacion aditiva, que selectivamen-
fe fotocura fotopolimeros liquidos en
cubas mediante polimerizacion activa-
da por luz, la fuente de luz es un Uni-
Cco rayo laser de luz ultravioleta, que se
fransmite a traves de la capa impresa
cambiando la posicion y el dngulo de
elementos Opticos como lenfes vy espe-
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jos(1). Los SLA se pueden clasificar en
varias categorias dependiendo del mo-
vimiento de la plataforma vy el Idser, la
impresion SLA puede producir produc-
tos de alta calidad con alta precision,
acabado superficial liso, y franslucidez,
sin embargo, las impresoras SLA consu-
men mas impresion, fiempo y resina en
comparacion con ofras tecnologias de
impresion (9).

* DLP: La proyeccion de luz digital (DLP)
es una fécnica de AM en la cual el drea
de la seccion fransversal de cada capa
del modelo se imprime a la vez proyec-
tando luz ultravioleta sobre una matriz
de micro espejos que se qjusta para
formar el patron de la seccion transver-
sal impresa (9).

Composicion

La formula de la resina fotopolimerizable
para impresoras 3D, reforzada con nano-
parficulas, estd compuesta por varios in-
gredientes. En primer lugar, contiene entre
un 40% vy un 60% en peso de una resina
epoxi liquida. Ademds, incluye un porcenta-
je variable (entre 0% vy 40% en peso) de al
menos un polimetacrilato liquido con fun-
cionalidad metacrilato (10).

Tambien se anaden fotoiniciadores cationi-
Cos y por radicales en proporciones que van
desde un 0,1% hasta un 10% en peso para
cada componente, respectivamente (10).

La formula incluye entre un 5 % vy un 15 %
en peso de polimeros con grupos OH ter-
minales, y entre un 2 % y un 30 % en peso
de compuestos insaturados e hidroxilos.
Adicionalmente, se incorpora un porcentaje
variable de un compuesto hidroxilado sin
grupos insaturados, asi como entre un 0,1%
y un 5% de oOxido de grafeno o grafeno
funcional con un componente adhesivo.

Por Ultimo, pueden incluirse otros materiales
de refuerzo, como nanotubos de halloysita,
en una cantidad que varia entre un 0,1% vy
un 20% en peso. Estos componentes su-
man un 100 % en peso en la formulacion
final(10).
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Ventajas

La impresion 3D ofrece ventajas significo-
fivas en odontologio, como la reduccion
del desperdicio de materiales durante la
polimerizacion medianfe el uso selectivo
de rayos laser, ademdads, acorta los fiempos
de procedimiento vy frabajo de laboratorio,
facilita la adaptacion del tejido vy la dupli-
cacion de dentaduras postizas existentes,
garantiza alta estetica y biocompatibilidad
con los fejidos bucales, y elimina errores
humanos en la fabricacion, es decir erro-
res que puedan ser cometidos por técnicos
denfales. Tambien permite la creacion de
bases completas de protfesis sin moldes ni
herramientas de corte, esto debido a que
puede recibir datos CAD directamente para
generar modelos digitales rdpidamente(4).

Desventajas

La fabricacion aditiva (AM) en odontologia
presenta desafios como la anisotropia vy el
bajo confenido de relleno, afribuidos a la
técnica de construccion por capas(8,9).

Estudios indican que la estructura de sopor-
fe influye significativamente en la precision
de los objetos impresos en 3D mediante
fecnologia SLA, por ejemplo, la impresion
de denftaduras postizas a un angulo de
45° se considera mdas precisa en compa-
racion con orientaciones de 0° y Q0°, pero
puede resultar problemdtica debido a la
congestion de la estructura de soporte. La
orientacion de impresion tambien afecta
las propiedades mecdnicas y la precision,
destacando la importancia de seleccionar
adecuadamente la direccion de construc-
cion con el objefivo de disminuir la aniso-
fropia vy las debilidades fisicas propias al
método de capas(8,?).

Sorcién
Definicion
La sorcion acuosa es un fenodmeno en el

cual se encuentra presentes fanto la absor-
cion como la adsorcion donde:
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Absorcion; se conoce al proceso mediante
el cual una sustancia penetra en la masa
de un material solido (5).

Adsorcion; es conocido como un proceso
de accion superficial, donde cierta sustan-
cia penetra en las primeras capas de un
material solido (5).

Es decir, la sorcion estd relacionada con
la canfidad de agua adsorbida por la su-
perficie y absorbida por la masa de una
resina en un tiempo, y la expansion relacio-
nada a esa sorcion (5).

De manera similar, Anusavice et al. enmar-
can este fermino en el dmbito odonfoldgico,
particularmente en los materiales dentales,
definiendolo como la cantidad de agua
adsorbida fanfo en la superficie como en
el inferior de un material.

Segun la norma ISO 4049:2009 (11) se esta-
blece la siguiente ecuacion de cdlculo para
obtener sus valores:

_ (M2-m3)

W
sp v

Donde:
Wsp= Sorcion (14).

m2= Es la masa del espécimen, en micro-
gramos, despues de inmersion en agua du-
rante 7 dias (14).

m3= es la masa del espécimen reacondicio-
nado, en microgramos (11).

V = es el volumen de la muestra, expresado
en milimetros cubicos (11).

Metodologia

Este estudio experimental in vitro investigo
la sorcion de agua en 10 cuerpos de prue-
ba de PMMA de termocurado y 10 de resi-
na impresa en 3D, ambos con dimensiones
estandarizadas segun la norma SO 4049
Las muestras, seleccionadas por convenien-
cig, fueron sometidas a ciclos controlados
de secado e inmersion en agua bidestila-
dg, y la sorcion se calculd mediante una
formula especifica utilizando mediciones de

masa anfes y despues de la inmersion vy
el volumen de la muestra. Se detfalld la
estandarizacion en la fabricacion de am-
bos fipos de resing, incluyendo el diseno
e impresion 3D, el uso de matrices para
PMMA vy el pulido de fodas las muestras. La
recoleccion de datos implico la revision de
frabajos previos y la obtencion de permisos
para el uso de equipos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, donde se realizaron las medicio-
nes con una balanza calibrada. Los resulta-
dos se analizaran estadisticamente con la
prueba T de Student en el soffware BioStat
5.3 para comparar la sorcion entre los dos
materiales.

Figura 1. A Preparacion del modelo B.
Creacion del molde C. Refiro del modelo.

Figura 2. A Preparacion del material de
termocurado B. Prensado C. Coccion o Ter-
mMocuracion.

Procedimiento: Se elaboraron 10 muestras
de PMMA de termocurado (Grupo A) utili-
zando una matriz circular de acero iNoxi-
dable y un proceso que incluyd encerado,
moldeo en yeso, aislamiento, prensado, ter-
mocurado a 45 minutos, enfriamiento, aca-
bado y pulido hasta alcanzar dimensiones
de 15,0¢0,1] mm de digmetro y 1,0+ 0,2 de
espesor. De manera similar, se fabricaron 10
muestras de resina impresa en 3D (Grupo
B) disenadas en Meshmixer con las mismas
dimensiones, impresas en una Photon Ultra
DLP 3D con parametros especificos para
una resina dental beige, lavadas con alco-
hol isopropllico al 20% vy post-curadas du-
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ranfe 16 minutos. Todas las muestras fueron
calibradas, efiquetadas vy llevadas al Labo-
raforio de Pafologia para el experimento
de sorcion. Este consistio en un secado ini-
cial con gel de silice a 37°C por 22 horas
sequido de 2 horas a 23°C, pesagjes cada
24 horas hasta obtener la masa constante
(m1), medicidon del didmetro y espesor para
calcular el volumen, inmersion individual en
10 ml de agua bidestilada a 37°C durante
7/ dias, lavado, secado al aire libre, pesa-
je (m2) y un segundo proceso de secado
hasta obtener una masa constante (M3).
La sorcion se calculd con la formula Wsp=-
Vm2-ma3.

Figura 3. Cdlioracion de las muestras (arri-
ba). Muestras de PMMA etiquetadas (medio).
A: Impresora "ANYCUBIC” B: Muestras impre-
sas C: Cadmara de postpolimerizacion (@bagjo).

Aspectos Bioéticos: Dado que es un estudio in vitro, no se requiere la participacion de
personas o comunidades, por lo que no aplican consideraciones de respefto a la persona,
autonomia, o profeccion de poblaciones vulnerables. Sin embargo, se destaca el beneficio
directo para odontdlogos al proporcionar informacion para la seleccion de materiales y el
beneficio indirecto para futuras investigaciones. No se identifican riesgos para el investiga-
dor. La confidencialidad de los datos se garantizard mediante la tabulacion y codificacion
alfanumeérica, siendo manejados unicamente por el investigador vy el tutor.

Resultados

Los resultados derivados de la prueba de sorcion fueron obtenidos después de proceso de
obtencion de tres masas diferenfes, en donde fue necesario el uso tfanto de una balanza
analitica (Boeco-Germany) como una estufa (Memmert). Los resultados se obtuvieron en pg/
mm3 (Tabla 4).

Tabla 3. Cdlculo del volumen de las muestras.

CALCULO DE VOLUMEN
MUESTRA PMMA DE TERMOCURADO RESINA 3D
it R (mm) H (mm) V (mm3) s R (mm) H (mm) V (mm3)

1 31415 75 12 212,051 31415 7,45 1 174,361
2 31415 75 12 212,051 31415 7,45 1 174,361
3 31415 75 12 212,051 31415 745 1 174,361
4 31415 7,6 1 179,073 31415 7,45 1 174,361
5 31415 7,6 A 196,981 31415 7,45 1 174,361
6 3,1415 75 1,2 212,051 31415 7,45 1 174,361
7 3,1415 75 11 194,380 31415 7,45 1 174,361
8 3,1415 75 11 194,380 31415 7,45 1 174,361
9 3,1415 75 11 194,380 31415 7,45 1 174,361
10 31415 75 11 194,380 31415 7,45 1 174,361
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Se calculd el volumen de las muestras fomando en cuenta la formula 1 x radio al cuadrado

—
(R) x altura (H). En la tabla 3 se observan los valores de las diez muestras; posteriormente 2
se procede a pesar las muestras. ::
Tabla 4. Masas en microgramos (Ug) de las muestras. 6
MASAS o
UesTrn |MASA T (wg) MASA 2 (ug) MASA 3 (ug) .§
PMMA | 3D PMMA 3D PMMA 3D -
1 217600 |[152.900 |[221.600 |[159.600 [217.300 | 151.700 2

2 223.800 | 152.000 |[228.000 |[158.800 [223.600 | 150.900

3 227200 | 151500 |231.400 [158.100 [226.800 | 150.400

4 216.700 | 147.000 |220500 [ 153.300 |[216.000 | 145.800

5 241600 |152.300 |[246.100 |159.100 |241.100 | 151.000

6 224700 |[158.700 [228.900  |[165.900 |224.400 | 157.400

7 218.100 | 160.000 |222.200 [167.100 [218.000 | 158.600

8 219.800 | 154.600 |224.000 [161.200 [219.500 | 153.100

9 226200 | 148300 |[230.600 |155.000 |226.000 | 147.000

10 223600 |151.900 |[227.800 |[158.600 [223.300 | 150.400

En la fabla 3 se puede observar el peso de las muestras deshidratadas (MASA 1), luego de
haber sido sometidas a la prueba de sorcion (MASA 2) v luego de haber sido deshidratadas
después del proceso de sorcion.

Tabla 5. Vaolores de sorcion (ug/mm3) de las muestras.

SORCION
MUESTRA PMMA (pg/mm3) 3D (pg/mm3)

1 20,278 45,31
2 20,750 45,31
3 21,693 44,16
4 25129 43,01
5 25,383 46,46
6 21,221 48,75
7 21,607 48,75
8 23,150 46,46
9 23,665 45,88
10 23,150 47,03

Se procede a redlizar el cdlculo de la sorcion realizando la resta de los valores de la Masa
2 con la Masa 1 sobre el Volumen (Tabla 4); y se procede a la estadistica descriptiva, en la
cual se observan los valores de media y desviacion estandar del grupo de PMMA (Grupo
1/ Tabla 5) y del grupo de resina impresa 3D (Grupo 1/ Tabla 6).
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Tabla 6. Estadistica descriptiva grupo A (PMMA).

PMMA (pg/mm3)

N 10

Media 22,6028 Error Estandar de la Media 05618

Media LCL 95% 21,3318 Media UCL 95% 23,8737

Media recortada (5%) 22,5774 Media Geomeétrica 22,5407 Media Armonica 22,4796

Mediana 22,4217 Error de la Mediana 0,2227 Moda 23,1505

Desviacion Estandar 17766 Varianza 31565 Coeficiente de Variacion 0,0786

Rango 51051 Minimo 20,2781 Mdaximo 25,3832

IQR 2,2186 Percentil 25% (Q1) 21,3177 Percentil 75% (Q3) 23,5363

Suma 226,0276 Error Estandar de la Suma 5,6183

Suma de Cuadrados Tofal 51372558 | Suma de Cuadrados Ajustada | 28,4083

Segundo Momento 2,8408 Tercer Momento 1,5849 Cuarto Momento 14,8275

Asimetria de Fisher 0,3925 Asimetria 0,3310 Error Estandar del Asimetria 0,6145

Kurtosis de Fisher -1,0912 Kurtosis 18373 Error Estadndar de la Kurtosis 0,9224
Tabla 7. Estadistica descriptiva grupo B (Resina 3D).

3D (pg/mm3)

N 10

Media 46,112 Error Estandar de la Media 05748

Media LCL 95% 44,8109 Media UCL 95% 47,415

Media recortada (5%) 46,1367 Media Geométrica 46,0789 Media Armaonica 46,0466

Mediana 46,1686 Error de la Mediana 0,2278 Moda #N/A

Desviacion Estandar 18177 Varianzas 3,3039 Coeficiente de Variacion 0,0394

Rango 57352 Minimo 43,0142 Mdximo 48,7494

IQR 15772 Percentil 25% (Q1) 45,3083 Percentil 75% (Q3) 46,8855

Desviacion Media 13765 E?QHDO(E"S?U%O de la desvia- 14,334 (Cgoeg?eme de dispersion 0,0298

Suma 461120 Error Estdndar de la Suma 5,7480

Suma de Cuadrados Total 212921642 | Suma de Cuadrados Ajustada | 29,7351

Segundo Momentfo 29735 Tercer Momento -0,0589 Cuarto Momento 20,4913

Asimetria de Fisher -0,0136 Asimetria -0,0115 Error Estandar del Asimetria 0,6145

Kurtosis de Fisher -0,2422 Kurtosis 2,3176 Error Estandar de la Kurfosis 09224

Se procede a redlizar el estudio de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad y el de
Cochran C para la homogeneidad de las muestras; las muestras son normales y homoge-

neas (p< 0,05).

Tabla 8. Pruebas de Normalidad y Homogeneidad.

Prueba Estadistico de la prueba Valor p
W de Shapiro-Wilk 0,9563 0,7425
Cochran C 0,5114 Valor p | 0,9469

Al ser estudio normal y parametrico se realiza una prueba t de Student en donde se ob-

serva que existe una diferencia estadistica. (p< 0,05).
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Tabla 9. Prueba T de Student.

Prueba t de student

Diferencia de Medias Hipotetizada 0,0000
Diferencia de medias -23,33%94
Varianza Combinada 3,2139
Estadistico de la prueba 27,6171
Grados de Libertad 16

T de student unidireccional

t Valor Critico (5%) 1,7459

Valor p

| 0,0000 | H1 (5%) | aceptado

El presente estudio fuvo como objetivo
evaluar la sorcion de dos fipos de resi-
nas, resina de PMMA de fermocurado vy
resina impresa en 3D, mismas que presen-
tan cada una diferentes ventajas para la
odontologia, es importante mencionar que
la sorcidn es una de las propiedades mas
importantes a ser evaluada en los materia-
les dentales, ya que la misma puede influir
en diferentes aspectos (1).

La sorcion es una propiedad fisica de los
materiales dentales, misma que si es exce-
siva puede afectar la estabilidad dimen-
sional, que causa fensiones internas que
impactan negativamente el éxito a largo
plazo y provocan el fallo de la profesis,
como fracturas o grietas; es decir para que
un material tenga exito, debe tener una
sorcion minima de agua (12).

Sin embargo, las propiedades fisicas de las
resinas impresas en 3D y su rendimiento en
base a diferentes pruebas aun no se han
investigado a fondo. Berli et al. Realizaron
la investigacion de la sorcion de resinas
impresas en 3D, donde los resultados fue-
ron que las resinas impresas en 3D fenian
valores de sorcion de agua mas altos que
ofras resinas (1,12).

En la presente investigacion el tipo de im-
presion que se uso fue DLP, esta es una
de las fecnologias de impresion 3D que
presenfa mas venfajas para aplicaciones
dentales debido a su velocidad de proce-
samiento rapido, resolucion superior y costo
razonable de la impresora y sus compo-
nentes (13).

Se mencionan algunas razones por las
cuales las resinas impresas en 3D poseen

mayor sorcion, el aumento de la sorcion de
agua puede fener su principalmente en la
técnica de polimerizacion, es decir debido
a los bajos grados de polimerizacion de
resinas impresas en 3D existen monomeros
no reaccionados (12). Otra de las razones
puede ser los componentes de resinas po-
limerizadas, como agentes de enlace cru-
zado, plastificantes, iniciadores o materiales
solubles, esto conduce a una alta sorcion
de agug, otro factor que afecta a la sorcion
de agua son las diferencias en la composi-
cion quimica entre resinas de fermocurado
y resinas impresas en 3D (12).

Ademdas de la técnica de polimerizacion,
ofra razén para una sorcion aumentada es
la técnica de capa impresa utilizada para
fabricar resinas impresas en 3D, al ser la
impresion 3D una tecnica de impresion por
Ccapas existe agua absorbida entra entre
las mismas, posterior a ello, las moléculas
de agua se difunden en el polimero de
resing, lo que permite llenar los espacios
inferpolimericos con aguag, obligando a la
cadena de polimero a alejarse de ofras
cadenas, este fendmeno podria afectar
de forma negativa a la interfaz de estra-
tificacion, misma que conduce a la defor-
macion de la resina y separa las capas
impresas (12). La presencia de vacios en
resinas impresas en 3D se confirmo con
microscopia electronica de escaneo segun
Perea-Lowery L et al. El agua que se ab-
sorbe se esparce y penetra los espacios vy
vacios, lo que podria explicar el aumento
de los niveles de sorcion de agua en re-
sinas impresas en 3D. Es por ello que el
proceso de postpolimerizacion en resinas
impresas en 3D es un proceso importante,
mismo que no puede ser omitido, ya que
contribuye a la minimizacion de los efectos
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negativos que producen la sorcion pues
evita deformaciones y fracturas prematu-
ras, por lo cual es un proceso esencial que
garantiza que las resinas mantengan sus
propiedades funcionales a largo plazo, en
especial en entornos humedos como es la
cavidad oral (12).

Como mencionan Gad M et al, en su estu-
dio la sorcion de agua de resinas impresas
en 3D aumentd en comparacion con la
resinad de termocurado. Estos datfos fueron
similares a los estudios de Perea-Lowery vy
Berli ef al, que encontfraron valores de sor-
cion de agua mas altos para resinas impre-
sas en 3D (12,14,15).

Diversos estudios han demostrado que el
PMMA absorbe agua lentamente durante
un periodo de fiempo, esto se debe a las
propiedades polares de las moléculas de
resing, en el estudio de Hakan S. et al, se
menciona que la sorcion de los difenfes
tipos de resinas acrilicas es de 10 a 25 pg/
mm3 (13,16). El resultado mencionado en el
estudio demuestra que existe similitud con
los resultados que se obtubieron en la pre-
sente investigacion donde los resultados de
la sorcion del PMMA fueron en un rango
de 20 a 25 pg/mma3.

Asi también Miettinen et al, afirmaron que
la sorcion de agua vy la solubilidad depen-
dian de la homogeneidad del material. Es
decir, cuanto mdas homogéneo es un ma-
terial menos agua absorbe y menos solu-
ble es, una elevada porosidad facilitard el
transporte de fluidos dentro vy fuera de la
red, lo que resultfa en una mMmayor sorcion
de agua (16).

Entre las desventajas que se encuentran al
tener una sorcion elevada en el PMMA es
que el agua tiene un efecto plastificante
misma que liberard tensiones, por o tan-
to, estas tensiones internas provocan dis-
torsiones en el material, las manifestacio-
nes clinicas que se asocian a estos efectos
son la contraccion durante el curado, el
enfriamiento y el acabado, posteriormente,
se observard una expansion debido a la
absorcion de agua (17).

Diversos autores han demostrado que se
producen cambios fridimensionales inde-
pendientemente de la técnica de proceso-
do o de la resina elegida (17).
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De manera general se puede mencionar
que los procesos de sorcion pueden pro-
vocar cambpios dimensionales en los mate-
riales, pueden afectar a sus propiedades
mecanicas, pueden producir cambios en
el color de las restauraciones, empeorando
Su aspecto estetico, o alterar su biocom-
patibilidad, puesto que los componentes
liberados podrian afectar a las células pul-
pares (18).

Los resulfados que se obtuvieron en la
presente investigacion se fundamentan en
base a la norma ISO 4049 del ano 2009
para biomateriales denfales misma que es-
fablecio menos de 40pg/mm3 como una
sorcion ideal para materiales dentales. Sin
embargo, el grupo de resina impresa en
3D en el presente estudio obtuvo un valor
de media de 46,11 pg/mm3, este resulfado
se asemeja al obftenido en el estudio de
Berli et al, donde se menciona una sorcion
de 4555 pg/mm3. Valor que no cumple
con la norma mencionada como ideal, infi-
riendo que pueden presentarse problemas
en el material provisional y por ende un
fracaso clinico (14,15).

En la investigacion se acepta la hipotesis
de investigacion, debido a que, si existio
diferencia significativa en la capacidad de
sorcion acuosa entre las resinas fotopoli-
merizables para impresoras 3D y las resinas
PMMA de fermocurado, donde las resinas
PMMA de termocurado fue el que presentd
una sorcion baja con una media de 22.60
ug/mm3 considerada como sorcion idonea
para materiales dentales.

En base a la literatura citada en el presen-
fe estudio, se ha demostrado que existen
diferencia significativa en base a la sor-
cion entre la resina PMMA de termocura-
do vy las resinas impresas en 3D, lo cuadl
es importante para saber seleccionar de
manera adecuada los diferentes materia-
les dentales. Aunque las resinas impresas
3D presenfan ventajas importantes como
la rapidez y una buena precision, fambien
presenta una desventgja importante que
son los valores elevados de sorcion mis-
mos que podrian implicar complicaciones
clinicas. Por otro lado, las resinas PMMA
de fermocurado presentaron un comporta-
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mienfo mucho mds favorable en cuanto a Recomendaciones

la sorcion, siendo estas consideradas como
adecuadas en cuanto a esta propiedad
fisica. Estos resulfados sugieren seguir inves-
tigando y optimizando las resinas impresas
en 3D para disminuir los riesgos asociados
a la alta sorcion.

* Se recomienda en futuras investigacio-
nes realizar un proceso de termocicla-
do, siendo este un procedimiento de
envejecimiento artificial de los materio-
les dentales y que podria interferir en
los resultados obfenidos en la presente

investigacion.
Conclusiones * Se recomienda realizar estudios in vitro
e La sorcion de la resina impresa en 3D que evalten una de las propiedas fisi-
presento un valor de 4555 pg/mm3, cas mas importantes de los materiales
mismo que es considerado estadistica- dentales como es la sorcion, pero en
mente alfo en relacion a la feoria ex- esfe caso se sugiere comparar entre si
puesta. ofro tipo de resinas dentales, y con ello

obtener mas investigaciones futuras que
ayuden a una eleccion adecuada de
materiales para aplicaciones odontolo-
gicas.

El valor de sorcion de la resina PMMA
fue de 2260 pg/mm3 valor que se en-
cuentra dentro del rango que es con-

siderado como idoneo para materiales
dentales. e Se recomienda en futuros estudios in

vitro aumentar el tiempo de postpoli-
merizacion con el objetivo de evaluar si
existe una diferencia significativa en los
resultados obtenidos.

En el presenfe estudio, en base al meto-
do de experimentacion expuesto, se ha
demostrado que cuando se compard
entre grupos, la resina PMMA presentd
una sorcion estadisticamente menor en
comparacion con la resina impresa 3D.
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Resistencia flexural de resinas fotopolimerizables para
impresoras 3D y resinas a base de PMMA. Estudio In vitro

Flexural Strength of Photopolymerizable Resins for 3D Printers and
PMMA-Based Resins. An In Vitro Study

Alison Belén Mier Jiménez'; Pablo Ruben Garrido Villavicencio®

RESUMEN

La resistencia flexural es un factor clave en la seleccion de materiales dentales provisionales, ya que influye
directamente en su desempefno clinico. El objetivo de este estudio fue evaluar la resistencia flexural de resi-
nas fofopolimerizables para impresoras 3D vy resinas a base de PMMA. Metodologia: Se conformaron dos
grupos experimentales de 10 muestras cada uno: Grupo A (resinas PMMA) y Grupo B (resinas para impresion
3D). Las muestras del Grupo A se elaboraron utilizando una matriz de silicona de condensaciéon y una muflg,
siguiendo las instrucciones del fabricante. Las muestras del Grupo B se disefAaron en el soffware Meshmixer y
se organizaron en Photon Workshop 64 DLP 3D con una orienfacion de 0°. La impresion se realizd en una
impresora DLP modelo Photon Ultra (Anycubic, Hong Kong-China). Posteriormente, las muestras se lavaron con
alcohol isopropllico al 0% durante 5 minutos, segun las indicaciones del fabricante. Para el post-polimerizado,
se Uutilizd una cdmara de curado disenada en un proyecto de la facultad, aplicando una potencia de 45
vatios y una longitud de onda de 400 a 470 nm durante 16 minutos. Finalmente, se llevd a cabo la prueba
de flexion en tres puntos, siguiendo la norma I1SO 4049:2009. Los resulfados fueron analizados con el soffware
esfadistico BioStat 5.3 (Brasil) mediante la prueba T de Student (o < 0,05). Resultadeos: Los valores promedio
de resistencia flexural obtenidos fueron de 105,18 MPa para las resinas a base de PMMA y 103,02 MPa para las
resinas de impresion 3D, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p > 0,05). Ambos
materiales cumplen con el valor minimo de 50 MPa ADA-ANSI N°27, lo que indica que poseen una resistencia
adecuada para su uso en restauraciones provisionales. Conelusién: Los hallazgos de este estudio resaltan la
viabilidad clinica de ambos materiales en odonfologia. Se recomienda realizar investigaciones adicionales que
evalten la resistencia flexural considerando factores como la cementacion sobre dientes, la geometria de las
muestras, la orienfacion de impresion y los protocolos de post-polimerizacion, ya que estos aspectos pueden
influir en los resultados obtenidos.

Palabras clave: Resistencia flexural, Resinas a base de PMMA, Resinas para impresion 3D, Restauraciones provisionales.
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ABSTRACT

Flexural strength is a key factor in the selection of provisional dental materials, as it directly influences their
clinical performance. The objective of this study was to evaluate the flexural strength of light- curable resins for
3D printers and PMMA-based resins. Methoedology: Two experimental groups of 10 samples each were for-
med: Group A (PMMA resins) and Group B (3D printing resins). The samples in Group A were fabricated using
a condensation silicone matrix and a flask, following the manufacturer’s instructions. The samples in Group B
were designed using Meshmixer software and arranged in Photon Workshop 64 DLP 3D with a 0° orientation.
Printing was performed on a DLP printer, model Photon Ultra (Anycubic, Hong Kong- Ching). Subsequently, the
samples were washed with 90% isopropy! alcohol for 5 minutes, as per the manufacturer’s recommendations.
For post-curing, a curing chamber designed in a faculty project was used, applying a power of 45 watts and a
wavelength of 400 fo 470 nm for 16 minutes. Finally, the three-point bending test was conducted following 1ISO
4049:2009 standards. The results were analyzed using the statistical software BioStat 5.3 (Brazil) with Student’s
t-test (o < 0.05). Results: The average flexural strength values obtained were 10518 MPa for PMMA-based resins
and 10302 MPa for 3D printing resins, with no statistically significant differences between the two groups (p
> 005). Both materials meet the minimum requirement of 50 MPa established by ADA-ANSI No. 27, indicating
that they possess adequate strength for use in provisional restorations. Cenelusion: The findings of this study
highlight the clinical viability of both materials in dentistry. Further research is recommended to evaluate flexural
strength considering factors such as cementation on feeth, sample geometry, printing orientation, and post-cu-
ring profocols, as these aspects may influence the results obtained.

Keywords: Flexural Strength, PMMA-Based Resins, 3D Prinfing Resins, Provisional Restoratfions.

La comprension de la capacidad de las re-
sinas para resistir fuerzas de flexion es fun-
damental para evaluar tanto su infegridad
estructural como su adecuada aplicacion
en tratamientos odontolégicos (1-3).  Este
factor es crucial en la seleccion de bioma-
teriales, ya que las restauraciones dentales
provisionales estan expuestas de manera
constante a las fuerzas masticatorias y a
fensiones mecanicas, lo que puede generar
fractura tanfo en la restauracion como en
el diente natural (1,3,4).

Esto generard la necesidad de reemplazar
dichas restauraciones, provocando incomo-
didad al paciente y comprometiendo su
salud bucal a largo plazo (1). Por lo tanto,
es fundamental que los materiales denta-
les ufilizados en los distinfos fratamientos
odontoldgicos sean capaces de resistir es-
tfas fuerzas sin fracturarse, manteniendo asi
su infegridad estructural y funcionalidad (3).

Un adecuado provisional es importan-
te para el éxito de una protesis definitiva
(4,5). Ademads, estos cumplen con funcio-
nes como adaptacion de los margenes, la
creacion de contornos axiales adecuados
junto a las encias, ajuste oclusal, estableci-
miento del confacto interproximal, la modi-
ficacion de los confornos permitiendo asl

Pagl'na 32 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero-Abril

una evolucion adecuada hasta la coloca-
cion de la protesis definitiva (1,4,5).

Al ser estos materiales para realizar provi-
sionales, suelen tener una duracion limitada
en la terapia protésica (1,4). Sin embargo,
en algunos casos, pueden mantenerse por
un periodo mas largo (desde unas sema-
nas hasta mds de un ano), especialmente
en situaciones complejas de rehabilitacion
oral (1,4). Esto incluye fratamientos protési-
COS para ninos, adolescentes © personas
mayores, asi como en pacientes con enfer-
medades sistémicas que pueden requerir la
suspension o refraso de los procedimientos
dentales (4).

Este estudio, titulado “Resistencia flexural de
resinas fotopolimerizables para impresoras
3D vy resinas a base de PMMA. Estudio in
vitro”, fiene como objefivo evaluar la resis-
fencia flexural de ambos materiales dentales
mediante la elaboracidon de muestras que
seran sometidas a pruebas de resistencia a
la flexion de fres puntfos. Estas pruebas se
realizardn en una maguina de ensayo uni-
versal debidamente calibrada para determi-
nar si existe una diferencia significativa entre
ellas. Para la comparacion de los grupos se
utilizard la prueba 1, con un nivel de signifi-
cancia de a = 005, considerando estadisti-
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camente significativos los valores inferiores a
p< 005, lo que permitird rechazar la hipote-
sis nula. Los resulfados de esta investigacion
NOS proporcionardn una mejor orientacion
en la eleccion del material, basdndonos en
el fipo de tratamiento dental.

Desarrollo

Resinas a base de polimetilmetacrilato
(PMMA)

Las resinas a base de PMMA son polimeros
sinféfticos derivados del polimetilmetacrilato
(PMMA) (7). Se obtienen a través de la po-
limerizacion en cadena del metacrilato de
metilo y un monomero liquido (7,8). Entre
Sus caracteristicas principales destacan su
baja densidad, lo que lo vuelve un material
ligero, ideal para aplicaciones en las que
el peso es un factor importante; poseen
una buena estabilidad y durabilidad de tal
forma que fienen una alta resistencia a la
degradacion quimica y mecdnicg, lo que
les permite durar mucho fiempo en condi-
ciones exigentes (7). Ademds, son biocom-
patibles o que los hace seguros para su
uso en aplicaciones biomédicas (7).

Por sus cualidades estéticas, economicas,
facilidad de procesamiento, versatilidad en
cuanfo a forma, manejo sencillo, baja den-
sidad y la caopacidad de agjustar sus pro-
piedades mecdanicas lo convierten en una
eleccion ideal en el ambito odontologico
(7). Y tiene diversas aplicaciones, como la
fabricacion de dientfes artificiales, restaura-
ciones provisionales, base de las profesis
dentales, coronas provisionales, asi como
férulas oclusales (7). Sin embargo, las re-
sinas a base de PMMA no poseen pro-
piedades anfimicrobianas, presenfan una
alfa capacidad de absorcion de agua vy
exhiben una resistencia limitada a la flexion
y al impacto, 1o que limita su viabilidad en
ciertas aplicaciones (7).

Estructura quimica del polimetilmetacri-
lato (PMMA)

Las resinas a base de polimetiimetacrilato
(PMMA), se producen tipicamente mediante

un proceso de polimerizacion de metacrila-
to de mefilo (C5OH2H8) utilizando radico-
les libres (7,8). Este proceso comienza con
la formacion de radicales libres, que pue-
de ser iniciada quimicamente o mediante
energia como calor, luz o microondas.(7,8)
Durante la etapa de propagacion, 10s mo-
nomMeros se unen entre si, incrementando
la cadena polimérica (7,8). Finalmente, la
polimerizacion concluye cuando los elec-
frones libres se transfieren al extremo de la
cadena polimérica finalizando el proceso
de polimerizacion (7,8).

Propiedades del
(PMMA)

La comprension de las propiedades fisicas
y mecanicas de estas resinas es fundamen-
tfal para garantizar su adecuado desempe-
Ao clinico vy su durabilidad en el tiempo (7).
Propiedades fisicas:

polimetilmetacrilato

* Densidad: Las resinas de PMMA tienen
una baja densidad de alrededor de 1,18
g/cm3, lo que lo vuelve un material lige-
ro e ideal para aplicaciones en las que
el peso es un factor importante (7).

* Temperatura de Transicion Vitrea (Tg):
Estos materiales son amorfos vy tienen
una temperatura de fransicion vitrea
(Tg) que generalmente oscila entre 95
y 125°C(7).

e Conductividad Térmica: A pesar de sus
ventajas, la conductividad térmica del
PMMA es relativamente bajo, alrededor
de 57x10-4°C.cm-1 (7). Esta baja con-
ductividad puede ser un inconvenien-
fe en aplicaciones como las dentadu-
ras postizas, ya que deben fener una
conductividad fermica adecuada para
disipar el calor de los alimentos a los
tejidos bucales (7). La fransmision len-
fa del calor puede provocar grietas en
la superficie del material y dificultar la
deteccion de la temperatura de los ali-
mentos por parte del paciente (7).

e (Coeficiente de Expansion Térmica: El
PMMA presenta un dalto coeficiente
de expansion férmica, alrededor de
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81x10-6/°C. Este coeficiente indica que
el material experimenta una expansion
significativa con cambios de femperatu-
ra, lo que debe tenerse en cuenta en el
diseno vy la fabricacion de dispositivos
dentales (7).

e Estabilidad del color: Los materiales @
base de PMMA suelen tener una esto-
bilidad deficiente del color debido a la
liberacion de monomeros residuales, o
que promueve la absorcion de agua
y, COMO consecuencia, la decoloracion

7).

e Confraccion de la polimerizacion: Du-
rante la polimerizacion, los mondmeros
se unen formando cadenas polimeéri-
cas, 1o que puede resultar en una con-
traccion del material. Esta contraccion
puede causar cambios dimensionales
nofables e imprecisiones duranfe |a
fabricacion de dentaduras postizas y
otros dispositivos dentales (7).

* Radiopacidad: Es una propiedad fisica
deseada en los materiales dentales, ya
que permite su deteccion en radiogro-
flas. Sin embargo, el PMMA es un mate-
rial radiolucido debido a su naturaleza
polimérica, 1o que dificulta su deteccion
en radiografias dentfales (7).

* En cuanto a su comportamiento mecani-
co, es fundamental enfender que los ma-
teriales usados en odontologia enfrentan
fuerzas complejas durante la masticacion
en la boca. Por lo fanfo, es necesario
que estos materiales posean propiedades
mecdnicas solidas para resistir estas fen-
siones de manera efectiva (7).

Propiedades mecanicas
* Resistencia a la flexion

La resistencia a la flexion es crucial para
soportar las fuerzas de masticacion sin de-
formacion o fractura permanente. La resis-
tencia a la flexion del PMMA es de aproxi-
madamente 90 MPg, aunque puede variar
segun diversos factores como el proceso
de curado, el grado de polimerizacion vy las
condiciones de almacenamiento (7).
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Factores que afectan la resistencia a la fle-
Xion:

Las propiedades mecdnicas para evaluar
la resistencia a la flexion son el modulo de
elasticidad, tenacidad a la fracturg, resis-
fencia al impacto, dureza, fatiga y ductili-
dad especialmente (1).

El modulo de elasticidad de un material
refleja su rigidez y cuanto se deforma bajo
fuerzas externas (9). En odontologia, los
materiales utilizados para restauraciones
dentfales deben tener un modulo adecua-
do para resistir las fuerzas masticatorias.
(910) Es importante que el modulo de estos
materiales sea similar al del esmalte y la
denting, ya que un gran confraste en la
rigidez puede causar fracturas o fallos en
los bordes de la restauracion (9,10).

La fenacidad a la fractura indica la capaci-
dad para resistir la propagacion de grietas.
La fenacidad a la fractura del PMMA es de
alrededor de 2 MN/m.3/2 (7).

La resistencia al impacto es importante
para evitar fracturas cuando el material
se somete a fuerzas de impacto elevadas,
como una caida involuntaria. La resisten-
cia al impacto del PMMA es relafivamente
baja, aproximadamente 1) (7).

La dureza es una propiedad clave al evo-
luar materiales de restauracion, ya que indi-
Ca cudnfo resisten a la penetracion o mar-
cas en su superficie cuando se les aplica
presion. En odonfologia, medir la dureza
es crucial porque deftermina cudn abrasivo
puede ser un material en contacto con los
dienfes naturales, ayudando a prevenir el
desgaste prematuro o dono a las piezas
dentales (11).

Relacién entre resistencia a la flexiéon y
aplicaciones clinicas:

Selecciéon del material para restauracio-
nes dentales

La seleccion del material para una restau-
racion dental debe adaptarse a las nece-
sidades especificas de cada caso clinico,
teniendo en cuenta varios factores clave(l).
Entre estos, destacan las fuerzas mastica-
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torias, la fuerza de mordida, el patron de
masticacion, la actividad de los musculos
mandibulares, las parafunciones, la dieta, la
edad, la longitud de los espacios edentulos
y el tipo de restauracion protésica (1). Es
esencial que los materiales utilizados sean
biocompatibles y cuenten con propiedades
mecdnicas adecuadas (1,4).

Consideraciones sobre las fuerzas mas-
ticatorias y parafunciones

La masticacion es un proceso biomecanico
complejo que involucra los dientes, los mus-
culos de la mandibula y las estructuras cir-
cundantes como la lengug, los labios vy las
mejillas (1,5). Esta accion tiene como obijeti-
vo friturar los alimentos (5). Tras la pérdida
dental, las restauraciones profésicas asu-
men en gran medida esta funcion (4,5). Sin
embargo, tambien deben fener en cuen-
ta ofras fuerzas que afectan fanto a los
dientes como a las restauraciones, como
las parafunciones, tales como el bruxismo,
que implica el apretamiento o el rechinido
de los dientes (5). Estas fuerzas adicionales
pueden generar fensiones significativas en
las restauraciones dentales (1,4,5).

Fuerza de mordida y resistencia a las
fuerzas

La fuerza mdaxima de mordida voluntaria
(FMV) varia segun el sexo vy la edad. El
promedio para las mujeres es de 33 a 5l
kgf, mientras que para los hombres es de
42 a 63 kgf, siendo generalmente mayor
en individuos mds jovenes(l). Esto resalta la
importancia de conocer las propiedades
mecanicas de los biomateriales para lograr
un rendimiento adecuado en cada caso
clinico(l). La resistencia a la flexion es es-
pecialmente relevante, ya que se considera
uno de los principales indicadores de la
respuesta mecanica de un material restau-
rador. Esta propiedad refleja la capacidad
del material para soportar las fuerzas a las
que esfard expuesto en la cavidad bucal
(110,12).

Importancia de la biocompatibilidad y
la durabilidad

El conocimiento de las propiedades mecd-
nicas de los materiales restauradores per-
mite elegir aquellos que no solo resistan
las fuerzas masticatorias, sino que tambiéen
puedan enfrenfar las tensiones adiciona-
les generadas por parafunciones como el
bruxismo (1,5). De esta forma, se asegura
una restauracion dental que sea duradera,
funcional y capaz de profeger al diente
preparado de los factores fisicos que po-
drian danarlo (5).

Aplicaciones en odontologia de las re-
sinas a base de polimetiimetacrilato
(PMMA)

Las resinas a base de PMMA son amplio-
mente utilizadas en odontologia proteésica
debido a su versatilidad y aplicaciones di-
versas. Estos materiales se usan para fabri-
car dispositivos y protesis dentales, como
dientes artificiales, bases para protesis den-
tales, dentaduras postizas completas, obtu-
radores, retenedores de ortodoncia y co-
ronas temporales o provisionales. Ademas,
el PMMA se utiliza para la reparacion de
protfesis dentales y en la elaboracion de
férulas oclusales, modelos impresos o fre-
sados, matrices para la planificacion del
tratamiento y la inclusion de muestras de
dientes con fines de investigacion (8).

Resinas fotopolimerizables para impre-
soras 3D

La fabricacion aditiva, también conocida
como impresion 3D, representa un metodo
moderno indirecto para la obfencion de
protfesis dentales provisionales. En el dm-
bito de la odontologia, la impresion 3D
emplea fipicamente cinco fecnologias dis-
fintas: estereolitografia (SLA), procesamien-
to de luz digital (DLP), fusiéon selectiva por
laser (SLM), sinterizacion selectiva por Idser
(SLS) vy modelado por deposicion fundida
(FDM). Aunque cada tecnologia presenta
sus ventajas y desventajas, los profesionales
dentales muestran inferés en la fabricacion
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aditiva por sus multiples beneficios compa-
rados con los metodos tradicionales. Estos
beneficios incluyen fiempos de produccion
mas corfos, menos desperdicio de material,
costos reducidos vy la capacidad de perso-
nalizacion en masa de manera sencilla (1)

Estructura quimica de las resinas foto-
polimerizables para impresoras 3D

La resina fofopolimerizable para impreso-
ras 3D, fortalecida con nanoparticulas se
compone de varios elementos. En primer
lugar, incluye entre un 40% y un 60% en
peso de al menos una resina epoxi liquida,
asi como un porcentaje variable (entre 0%
y 40% en peso) de al menos un poli(met)
acrilato liquido con funcionalidad (met)acri-
lato. Ademds, se incorporan fofoiniciadores
cafionicos y radicales en proporciones en-
fre un 0,1% y un 10% en peso para cada
componente, respectivamente. La formula
fambién incluye enfre un 5% y un 15% en
peso de polimeros con grupos OH fermi-
nales, y entre un 2% y un 30% en peso
de compuestos con grupos insaturados e
hidroxilos. Complementariamente, se ana-
de un porcentgje variable de un compues-
to hidroxilado sin grupos insaturados, asi
como enfre un 0,1% y un 5% de Oxido de
grafeno o grafeno funcional con un com-
ponente adhesivo. Finalmente, se pueden
incCluir ofros materiales de refuerzo, como
nanofubos de halloysita, en una cantidad
entre un 0,1% y un 20% en peso. La suma
de estos componentes equivale al 100% en
peso (13).

Propiedades de las resinas para impre-
soras 3D

* Resistencia a la flexion: La resistencia a
la flexion es la capacidad del material
para doblarse sin fracturarse, 1o cual es
fundamental en las restauraciones den-
tales, garantizando su resistencia anfe
las fuerzas durante la masticacion().

e Varios estudios reportaron una resisten-
cia flexural superior a 50 MPa, que es
la minima recomendada para protfesis
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provisionales fijas segun las especifica-
ciones del Instituto Nacional Americano
de Estandarizacion (ANSI) v de la Aso-
ciacion Dental Americana (ADA) (2).

Influencia de la tecnologia de impresiéon 3D

La tecnologia de impresion 3D fiene un
impacto significafivo en la resistencia a la
flexion de los materiales dentales, influen-
ciada por multiples factores relacionados
con el proceso de fabricacion y el postpro-
cesamiento. Enfre estos factores destacan
el espesor de las capas impresas, las tec-
nicas de postcurado, la confraccion entre
las capas y los pardmetros especificos de
polimerizacion, como la velocidad, intensi-
dad, angulo, fiempo y temperatura de cu-
rado(2,5).

Se ha observado que la orientacion de las
capas durante la impresion desempena un
papel clave en las propiedades mecanicas.
Por ejemplo, estudios han demostrado que
imprimir las capas perpendiculares a la di-
reccion de la carga mejora la resistencia
a la compresion. Ademdas, investigaciones
como las realizadas por Derban et al. evo-
luaron dos materiales provisionales impresos
en 3D con orientaciones de 0°, 45° y Q0°,
determinando que la direccion de impresion
fiene un efecto significativo en la resistencia
a la flexion (5). En este sentido, una orienta-
cion de impresion de 0° y 30° ha demostra-
do mejorar considerablemente la resistencia
a la flexion de protfesis fijas provisionales,
resalfando la necesidad de optimizar estos
parametros para obtener mejores resulfados
en aplicaciones clinicas (2,5).

* Resistencia a la fraccion: La resistencia
a la fraccion es una propiedad mecani-
Cca que mide la capacidad de un mate-
rial para soportar fuerzas que intentan
estirarlo o alargarlo. En el confexto de
las resinas 3D utilizadas en odontologia,
esta propiedad se refiere a la capaci-
dad de las resinas para soportar fuer-
zas opuestas sin romperse. Sus valores
van entre los 38 y 53 MPa dependiendo
de la marca (14).
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* Estabilidad del color: Las resinas provisio-
nales impresas en 3D suelen fener una
estabilidad inferior que las convenciona-
les. La tasa de polimerizacion mas baja
y la integridad superficial deficiente de
las resinas impresas en 3D pueden con-
tribuir a su menor estabilidad de color

@.

Aplicaciones odontolégicas

e Cirugia oral y maxilofacial: Estos mate-
riales ofrecen una serie de aplicaciones
valiosas en este campo medico odon-
tologico, abarcando desde la creacion
de modelos anatémicos precisos hasta
la elaboracion de guias quirdrgicas per-
sonalizadas. La versatilidad y precision
de las resinas 3D han revolucionado la
planificacion quirdrgica, permitiendo a
los cirujanos visualizar con mayor clari-
dad las estructuras anatémicas y reali-
zar infervenciones mas precisas y me-
nos invasivas (6).

* Prostodoncia: En el dmbito de la prosto-
doncig, las resinas a base de polimetil-
metacriato (PMMA) se usan para crear
restauraciones indirectas, provisionales vy
definitivas. Ademas, con el advenimiento
de los escaneres infraorales, el metodo
convencional de fomar impresiones con
dlginato y yeso estad quedando obsoleto
615).

e Existen estudios que indican que las
tecnologias de impresion 3D disponibles
actualmente posibilitan producir restau-
raciones solidas con un gjuste y sellado
marginal apropiados, usando polimeros
para restauraciones temporales y meta-
les. Esto se compara con los metodos
tradicionales de fabricacion por sustrac-
cion o fresado (6).

* Ortodoncia: Actualmente, el disefo asis-
tido por computadora permite la re-
creqcion precisa de los cambios que se
producirdn durante y al finalizar el trato-
miento. Esto, mediantfe la recreacion de
modelos de la boca del paciente en su
sifuacion inicial y la construccion de un
modelo con la situacion final esperao-

dao, asi los pacientes pueden visualizar
claramente los resultados potenciales
del fratamiento ortodontico. Ademds,
fambien se pueden fabricar retenedo-
res orfodonticos. Estudios comparativos
han demostrado que los alineadores
fabricados por impresion 3D presentan
una adaptacion  superior 'y una mao-
yor resistencia a las cargas oclusales
en comparacion con los termopldsticos
convencionales (6).

* Endodoncia: En el ambito de la endo-
doncig, la fecnologia 3D ha generado
un impacto significativo, ya que se uti-
liza para la practica de la endodon-
Cia guiada, una tecnica que implica la
creqacion y uso de una guia disenada
especificamente para facilitar el acceso
directo al conducto radicular. Este en-
foque es especialmente beneficioso en
CAsOS Ccon una anafomia inferna com-
plicada o con conductos calcificados.
Como resultado, los accesos a los con-
ductos son menos invasivos y se con-
serva mas fejido dental sano, o que
favorece un enfoque conservador en la
restauracion del diente( 6).

Metodologia

El presente estudio adopta un disefo expe-
rimental in vitro, analitico y fransversal para
comparar la resistencia a la flexion de dos
tipos de resinas: resina a base de PMMA
(Grupo A, n=10) y resina fotopolimerizable
para impresion 3D (Grupo B, n=10). Se fa-
bricardn muestras en forma de barra de
25 mm de largo, 2 mm de ancho y 2 mm
de espesor, siguiendo la norma I1ISO 4049,
las cuales serdn sometfidas a pruebas de
flexion de tres puntos. La naturaleza analiti-
ca del estudio radica en el uso de andlisis
estadisticos para evaluar la relacion entre
el tipo de resina y su resistencia, mientras
que su cardcter transversal se debe a la
medicion Unica de la resistencia flexural
para una comparacion directa entre las
muestras. La preparacion de las muestras
se estandarizard rigurosamente, incluyendo
el diseno en Meshmixer e impresion con
parametros especificos para la resina 30,
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lavado y post-curado, y la fabricacion de
las muestras de PMMA utilizando moldes de
siicona y un proceso de enmuflado con-
trolado. Se realizard una inspeccion visual
y una verificacion dimensional de todas las
muestras anfes de su almacenamiento. La
prueba de resistencia a la flexion se llevara
a cabo con una maquina universal calibra-
dg, v los resultados se analizardn mediante
el soffware BioStats.3, utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk para la normalidad vy la
prueba t para la comparacion de grupos,
con un nivel de significancia de p<005. La
recoleccion de datos incluyo la revision de
trabajos previos y la obtencion de permisos
para el uso del equipo necesario.

Prueba Piloto

En la prueba piloto de la investigacion, se
busco verificar la viabilidad de los procedi-
mientos y condiciones experimentales para
la elaboracion de las muestras. Inicialmen-
te, se infentd utilizar una matriz de ace-
ro inoxidable para las barras de resina @
base de PMMA, siguiendo la norma 1SO
4049:2009. Sin embargo, se observd que la
exfraccion de las muestras de esta matriz
podria comprometer su integridad estructu-
ral. Por esta razdn, se optd por reemplazar
la matriz de acero inoxidable por una de
acrilico, la cual podia romperse sin danar
las muestras. Para las muestras de resina
obtenidas medianfte impresion 3D, se im-
primieron cinco unidades de prueba para
verificar la calibracion de la maquina. Al
Nno presentarse problemas en la impresion
ni en la calidad de las muestras, se defer-
mind que NO eran necesarios ajustes en Ia
impresora. Este proceso de prueba pilofo
permitid asegurar un meétodo fiable para la
fabricacion de las muestras definitivas.

Procedimiento

Figura 1. Mafriz colocada en mufla con
confra mufla preparada (arriba). A: Empa-
quetado del acrilico en la mufla. B: Coloca-
cion de la mufla en una prensa hidraulica.
C: Exceso de acrilico. D: recorte del exceso
de acrilico para gjustar las dimensiones(-
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medio). Muestras resina a base de PMMA
(abajo).

La fabricacion de las barras de PMMA
(25x2x2 mm) comenzod con la creacion de
una matriz a partir de impresiones 3D pre-
vias, utilizando silicona pesada de conden-
sacion y verificando las dimensiones con un
calibrador digital. Se aplicd desmoldante a
las muflas, se colocd una capa de yeso, la
matriz y luego mas yeso para credr Sopor-
te. La resina PMMA se mezcld (2 partes de
polimero por 1 de mondmero) durante 30
segundos, evitando burbujas, y se esperd
la etapa plastica. La mezcla se empaco
en la mufla con una ldmina de polietileno,
se prenso inicialmente, se retird el exceso
de acrilico, y se prensd definitivamente. El
fiempo de manipulacion fue de unos 10
minutos. La resina se curd en agua caliente
segun las recomendaciones del fabricante
y finaimente se pulio y calibro.

Para las muestras de resina fotopolimeri-
zable 3D (25x2x2 mm, ISO 4049), se dise-
naron en Meshmixer, se exporfaron como
STL, se organizaron a 0° en Photon Works-
hop, y se imprimieron en una Photon Ultra
con resina AnycubicDLP Craftsman Beige,

T
=
=
o
)
F
=
t
<




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

colocando 4 pines por muestra. Las mues-
tras se lavaron con alcohol isopropilico al
?0% durante 5 minutos y se post-curaron
durante 16 minutos (45 vatios, 400-470 nm).

Una vez fabricadas las 20 muestras, se so-
metieron a pruebas de resistencia a la fle-
Xion de tres puntos en una maquina univer-
sal calibrada en la Universidad Politécnica
Nacional.

Aspectos bioéticos

Este apartado aborda los aspectos eticos
de la investigacion. Se enfatiza el respeto
hacia la comunidad involucrada, aplicando
los principios de beneficencia, no malefi-
cenciqg, justicia y autonomia, a pesar de no
requerir la parficipacion directa de seres
humanos. No se aplico el consentimiento
informado por fratarse de un estudio in
vifro. Se declara que la investigacion, al
enfocarse en datos cuantitativos de propie-
dades fisicas, quimicas y opficas de resinas
para impresora 3D, noO representa riesgos
para personas, la comunidad o el pais. Asi-
mismo, se asegura que no se vulnera la
confidencialidad de datos personales al ser
un estudio in vitro, y no existe participacion
de poblacion vulnerable.

Resultados

Tabla 1. Datos de Grupo A, resinas a base
de PMMA en Newtons (N) y Megapascales
(Mpa).

Tabla 2. Datos de Grupo B, resinas fotopo-
limerizables para impresoras 3D en New-
tons (N) y Megapascales

Mo Carga maxima registrada
N Ibf Mpa
1 24,78 557 9292
2 33,41 7,51 125,28
3 34,87 7,84 130,76
4 16,99 3,82 63,71
5 30,83 693 115,61
6 26,87 6,04 100,76
7 30,87 6,94 15,76
8 2811 6,32 105,41
9 22,82 513 85,57
10 2518 5,66 94,42

Ne Carga maxima registrada
N Ibf Mpa

1 30,92 6,95 115,95
2 1997 4,49 74,88
3 3114 7 16,77
4 2091 4,7 78,41

5 20,42 4,59 76,57
6 38,92 8,75 145,95
7 29,31 6,59 10991
8 23,13 52 86,73
9 31,09 6,99 116,58
10 34,7 78 130,12

En las tablas numeros 1y 2 se puede apre-
ciar los resultados en MPa del ensayo de
flexion en 3 puntos realizados en los gru-
pPOS correspondientes a: grupo A, corres-
pondienfe a las muestras de resina a base
de PMMA, vy el grupo B de resinas fotopo-
limerizables para impresoras 3D.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva grupo A.
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GRUPO A
N 10
Media 105,18 Error Estandar de la Media 780
Media LCL 95% 87,53 Media UCk 95% 122,83
Media recortada (5%) | 104,60 Media Geomeétrica 102,53 Media Armonica 9990
Mediana 12,93 Error de la Mediana 3,09 Moda #N/A
Desviacion Estandar 24,67 Varianza 608,94 | Coeficiente de Variacion 0,23
Rango 71,07 Minimo 74,88 Mdaximo 145,95
IQR 36,23 Percentil 25% (Q1) 80,49 Percentil 75% (Q3) 116,72
Desviacion Media 20,83 Mad (Mediana de la desviacion absoluta) 34,69 Coeficiente de dispersion (COD) | 0,17

Tabla 4. Estadistica descriptiva grupo B.

GRUPO A
N 10
Media 103,02 Error Estandar de la Media 6,34
Media LCL 95% 88,66 Media UCk 95% 17,37
Media recortada (5%) | 103,66 Media Geomeétrica 101,08 Media Armonica 98,94
Mediana 103,08 Error de la Mediana 2,51 Moda #N/A
Desviacion Estandar 20,06 Varianza 402,48 | Coeficiente de Variacion 90,19
Rango 67,05 Minimo 63,71 Mdaximo 130,76
IQR 22,42 Percentil 25% (Q) 93,29 Percentil 75% (Q3) 15,72
Desviacion Media 15,54 Mad (Mediana de la desviacion absoluta) | 7,42 Coeficiente de dispersion (COD) | 0,15

En la fabla numero 3 y 4 se observan los
valores de las medias del ensayo de flexion
en 3 punfos de los dos grupos analizados,
el Grupo A es de 105,18 MPa vy el Grupo B
103,02 MPag, ademds estan presentes va-
lores importantes como la varianza vy la
desviacion estandar.

Tabla 5. Prueba de Normalidad (W de

Shapiro-Wilk).
W de Shapi- | stadistico de .
ro-Wilk la prue Valor p HO (5%)
GRUPO A 0,90 0,26 No se puede
rechazar
GRUPO B 096 0,87 No se puede
rechazar

En lo fabla numero 5 se puede apreciar
que los valores del nivel de significacion
son superiores a 0,05; por tanto, se acepta
que las muestras provienen de poblaciones
con distribucion Normal, enfonces para Ia
comparacion de grupos se ufiliza un t de
Student.
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Andilisis inferencial
Tabla 6. T de Student.

T de Student

Diferenciade
Medias Hipote- | 0,00
tfizada

Diferencia de

medias 216

Varianza Com-

binada 50571

Estadistico de
la prueba

Grados de
Libertad

021

18

t Valor Crifico

(5%) rechazado

2,10 Valor p | 0,83 H1(5%)

Se aplicod el fest de Student para determi-
nar si existe diferencia en los grupos es-
fudiados, se obtuvo un valor de p> 0,05
indicando que no existe diferencia entre los
grupos (fabla 9).

El presente estudio tuvo como objetivo de-
terminar la resistencia flexural de las resi-
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nas fotopolimerizables para impresoras 3D
y las resinas a base de PMMA, materiales
ampliamente utilizados en el ambito odon-
tologico. A fraves de pruebas especificas,
se busco determinar si existian diferencias
significativas enfre ambos tipos de resinas
en relacion con esta propiedad mecdanica
fundamental, la cual influye directamente
en la durabilidad y desempeno de restau-
raciones dentales (1,2).

Los resultados obtenidos a partir del and-
lisis estadistico revelaron que no existio
una diferencia significativa en la resistencia
flexural entre los dos materiales evaluados,
apoyando asi la hipotesis nula (HO) plantea-
da en el estudio. En la presente discusion,
se analizardn estos hallozgos en funcion
de la literatura disponible, se exploraran
posibles razones defrds de los resultados
observados y se examinaran las implico-
ciones clinicas de los mismos, asi como las
limitaciones del estudio.

Este enfoque permitirad contextualizar los re-
sulfados dentro del marco cientifico actual
y reflexionar sobre el impacto de las resinas
fotopolimerizables 3D y las de base PMMA
en la practica odontoldgica moderna.

Los resultados obtfenidos en este estudio
indican que las resinas a base de PMMA
y las resinas fotopolimerizables para impre-
sion 3D presentan valores de resistencia a la
flexion de 105,18 MPa y 103,02 MPq, respec-
tivamente, sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos materiales (o >
0,05). Estos valores superan ampliamente
el umbral minimo de 50 MPa establecido
por la ADA-ANSI n°27 1o que confirma su
idoneidad para su uso en restauraciones
provisionales.

Comparando estos resulfados con estudios
previos, se observa una variabilidad sig-
nificativa en la resistencia a la flexion de
los materiales evaluados. Pantea et al. (1)
reportaron valores considerablemente mas
altos para las resinas impresas en 3D (143 +
15 MPg) en comparacion con las resinas a
base de PMMA (76 + 7 MPq), lo que difiere
de los hallazgos del presente estudio. Una
posible explicacion para esta discrepancia
radica en las diferencias de las dimensio-

nes de las muestras y en los pardmetros de
post-polimerizacion empleados.

En este estudio, las muestras fueron de 25
X 2 x 2 mm, mienfras que en el frabagjo de
Pantea et al (1) se utilizaron dimensiones
mayores (80 x 20 x 5 mm), lo que afecta la
distribucion de tensiones durante la prueba
de flexion.

Segun el laboratorio de ensayos meca-
nicos Mexpolimeros (16), factores como el
grosor de las muestras, la orientacion de
impresion vy la distancia entre soportes influ-
yen significativamente en los resulfados. La
resistencia a la flexion aumenta de manera
proporcional al grosor de la muestra. Ade-
mas, estudios como el de Soto et al (17)
enfatizan que propiedades como la com-
posicion quimica, el tipo de relleno, los fo-
toiniciadores vy los protocolos de poscurado
fambien desempenan un papel importante.

En el estudio de Pantea et al (1), la longitud
de onda utllizada para la polimerizacion
final fue de 315-400 nm con un fiempo de
exposicion de 30 minutos, mientras que en
el presenfe estudio se utilizd una longitud
de onda de 400-470 nm con un fiempo de
16 minutos. Soto et al (17) y Kim et al (18)
destacan que una post-polimerizacion ade-
cuada garantiza propiedades Optimas en
las resinas 3D, ya que una polimerizacion
incompleta puede debilitar las cadenas po-
liméricas y afectar la resistencia mecanica,
por lo que diferencias en estos pardmetros
pueden influir significativamente en los vo-
lores de resistencia obtenidos (19,20).

La longitud de onda ufilizada en el pro-
ceso de postpolimerizacion tambien es un
factor determinante en las propiedades
mecdnicas de las resinas impresas en 3D.
Segun el estudio de Li et al (21), la resis-
fencia a la flexion de estos materiales se
vio significativamente afectada por los me-
todos de postcurado empleados, o que
podria atribuirse a las diferentes longitudes
de onda de los dispositivos utilizados. Esto
sugiere que una eleccion inadecuada de
la fuente de luz podria comprometer la
polimerizacion completa del material, redu-
ciendo su resistencia mecdnica vy, por ende,
su desempeno clinico. En este senfido, la
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variabilidad en la longitud de onda enfre
los estudios podria ser una de las razones
por las cuales se observan diferencias en
los valores de resistencia a la flexion repor-
tados en la literatura.

Adicionalmente, el fiempo de post-cura-
do puede influir en los resulfados. Soto et
al” encontraron que con solo 5 minutos de
post-polimerizacion se mejora notablemente
la resistencia a la flexion, aunque algunos
materiales no presentan cambios  significa-
tivos después de 10 minutos. Este hallozgo
resalfa la necesidad de evaluar cada resina
segun sus caracteristicas especificas. De igual
forma, Kim et al® evaluaron la resistencia a la
flexion de discos impresos en 3D sometidos
a diferentes tiempos de pospolimerizacion vy
concluyeron que esta propiedad mecanica
aumenta conforme se prolonga el tiempo de
exposicion a la luz UV.

Por otro lado, Casucci et al (19) obtuvieron
valores mas similares a los de este estudio,
reportando 98,86 MPa para resinas PMMA
y 102,96 MPa para resinas de impresion 3D,
sin diferencias significativas entre  ambos
materiales. Estos resultados refuerzan la
idea de que ambos materiales presentan
comportamientos mecdnicos comparables
cuando se utilizan protocolos de fabrica-
cion similares.

Los resultados de este estudio tfambien son
confrontables con los reportados por Al-Qar-
ni et al®?, quienes evaluaron la resistencia a
la flexion de especimenes fabricados con
acrilico termopolimerizable y resinas impre-
sas en 3D. En su invesfigacion, las resinas
curadas por calor presentaron una resisten-
cia media de 93,4 + 10,8 MPag, mientras que
las resinas impresas en 3D alcanzaron 56,4
+ 4,7 MPa. Sin embargo, debemos tener
en cuenta que las muestras 3D readlizadas
por Al-Qarni ef al. fueron impresas con una
orienfacion de 90° lo que podria explicar
los valores de resistencia significativamente
menores (56,4 + 4,7 MPq). Esto concuerda
con la investigacion de Derban et al®, quie-
nes senalaron que las muestras impresas a
0° presentan una mayor resistencia flexural
en comparacion con aquellas impresas en
angulos de 45° o 90°.
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Finalmente, los resultados reportados por
Digholkar et al® mostraron valores de re-
sistencia a la flexion de 9558 MPa para
las resinas de PMMA y 7954 MPa para las
resinas de impresion 3D. A pesar de la dife-
rencia entre ambos materiales, superan el
umbral minimo de 50 MPa establecido por
la ADA-ANSI n°2/, lo que confirma su ido-
neidad para la fabricacion de restauracio-
nes provisionales. Estos hallozgos coinciden
con los obtenidos en el presente estudio,
donde también se observo que tanto las
resinas PMMA como las impresas en 3D
ofrecen una resistencia adecuada para su
aplicacion clinica. Esto refuerza la idea de
que, si bien pueden existir variaciones en
la resistencia mecdnica dependiendo de
los paradmetros de impresion, post-polimeri-
zacion y composicion del material, ambos
fipos de resina cumplen con los requisi-
fos necesarios para su uso en la practica
odonfoldgica.

Los resulfados de este estudio sugieren que,
bajo las condiciones experimentales aplica-
das, la resistencia a la flexion de ambos
materiales es comparable, 1o que podria
deberse a la seleccion de marcas especi-
ficas de resinas vy las técnicas empleadas
durante su procesamiento. Sin embargo,
las diferencias observadas en la literatura
destacan la necesidad de estandarizar los
metodos de fabricacion, impresion y prue-
bas mecdnicas para obtener datos mas
consistentes y comparables.

En términos clinicos, estos resultados tienen
implicaciones importantes, ya que tanto las
resinas de impresion 3D como las resinas
a base de PMMA muestran una resistencia
suficiente para aplicaciones dentales, como
protesis provisionales. No obstante, la elec-
cion del material deberia considerar no
solo sus propiedades mecdnicas, sino tam-
bien factores como el costo, el tiempo de
fabricacion y la faciidad de manipulacion.
Futuros estudios podrian explorar coOmo pa-
radmetros adicionales como |a orienfacion
de impresion y el espesor de las capas,
impactan directamente en las propiedades
mecanicas de estos materiales.
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Por ultimo, cabe recalcar que ambos mate-
riales cumplen con el estandar establecido
por la ADA-ANSI n°2/, que exige una resis-
tencia a la flexion minima de 50 MPa para
su uso clinico, lo que confirma su aptitud
para aplicaciones dentales como protfesis
provisionales. Sin  embargo, como reco-
mendacion, futuros estudios podrian incluir
la resistencia a la flexion del material des-
pués de su cementacion en un diente, ya
que esta condicion clinica podria influir sig-
nificativamente en los resultados vy la infer-
pretacion de las propiedades mecanicas.

La escasa cantidad de articulos disponibles
relacionados especificamente con el tema
investigado, dificultd la contextualizacion de
los resultados. Asimismo, los estudios encon-
trados no coincidian completamente con
los parametros experimentales utilizados en
este trabagjo, lo que restringio la posibilidad
de realizar comparaciones directas y preci-
sas entre los datos obtenidos.

Conclusiones

e o comparacion estadistica de los va-
lores obtenidos no mostrd  diferencias
significativas entre los dos grupos, ya
que los resultados para los ensayos de
resistencia a la flexion en tres punfos
fueron para el Grupo A (resinas a base
de PMMA) 105,18 MPa vy el Grupo B (re-
sinas para impresoras 3D) 103,02 MPa.

e Ambos materiales superaron amplio-
mente el valor minimo de resistencia @
la flexion de 50 MPa requerido por la
ADA-ANSI n°27 lo que confirma su ido-
neidad para el uso clinico en restaura-
ciones dentales y aplicaciones provisio-
nales.

e |os resultados obtenidos en este estudio
colocan a las resinas fotopolimerizables
para impresoras 3D vy las resinas a base
de PMMA dentro de una escala de re-
sistencia a la flexion alta, conforme a
los estandares establecidos en la norma
ISO 4049:2009. Esto resalta la calidad
mecanica de ambos materiales para
aplicaciones odontologicas.

Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones
futuras que evaluen la resistencia a la
flexion de estos materiales consideran-
do diferentes condiciones experimenta-
les, como la aplicacion de cementacion
en dientes, para obtener datos mas re-
presentafivos del enforno clinico.

Es fundamental utilizar matrices y me-
todos de fabricacion mds precisos que
sigan estrictamente las normas 1SO, go-
ranfizando una mayor uniformidad en
las dimensiones y forma de las mues-
fras.

Evaluar el impacto de pardmetros como
la velocidad de carga, el dngulo de im-
presion y los metodos de postcurado
sobre la resistencia a la flexion, para
entender mejor como estos factores
pueden influir en los resulfados.

Realizar estudios con una variedad mas
amplia de marcas y modelos de resinas
fotopolimerizables y de PMMA, permi-
tiendo comparaciones mas especificas
y robustas entfre los diferentes materia-
les disponibles en el mercado.

Dado el numero limitado de artficulos
relacionados con este temaq, se reco-
mienda generar mas investigaciones
que amplien el conocimiento sobre la
resistencia a la flexion de resinas foto-
polimerizables y a base de PMMA, fo-
mentando el desarrollo de estudios de
referencia en este campo.

Considerar el andlisis del comporta-
mienfo mecdanico de estos materiales
bajo fuerzas reales durante la mastico-
cion, simulando condiciones infraorales
para validar su desempeno en contex-
tos clinicos reales.
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Caries temprana y manchas blancas en ninos
menores de 10 anos: Revisidn Sistemdatica

Early caries and white spots in children under 10 years of
age: A systematic review

Carla Belén Diguay Torres'; Delanny Paez Andrade’; Jenny Edith Collantes Acufia’

RESUMEN

Introduccién: La caries denfal es una enfermedad cronica, progresiva y mulfifactorial que afecta princi-
palmente a los ninos menores de 10 anos, comprometiendo los dienfes femporales. Es causada por dcidos
producidos por bacterias que metabolizan carbohidratos fermentables. La caries puede iniciar con manchas
blancas en el esmalfe, etapa reversible con infervencion femprana. Objetivo: El propdsito de esfe estudio es
destacar la relevancia de la prevencion de caries en denticion primaria, idenfificando manchas blancas como
signo temprano, a fravés de una revision bibliografica de distinfos autores. Metedologia: Se adopfd un enfo-
que preventivo basado en medidas como educacion a cuidadores, promocion de diefas bajas en azucares,
aplicacion topica de flvor y supervision del cepillado en nifRos. Se incluyeron diagndsticos fempranos mediante
inspeccion clinica, radiografias y herramientas avanzadas para detfectar lesiones iniciales. Resultados: La caries
denfal afecta los tejidos dentfales debido a bacterias presentes en la biopelicula. Su desarrollo estd influido
por factores como higiene deficiente, consumo de azucares, alferaciones en el flujo salival y caracteristicas
anafomicas de los dienfes. Conelusidn: La caries en denficion primaria puede prevenirse mediante estrafegias
como higiene adecuada, control dietético y deteccion precoz.

Palabras clave: Caries Dental, Mancha blanca, Desmineralizacion.
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ABSTRACT

Introduction: Dental caries is a chronic, progressive, mulfifactorial disease that mainly affects children under
10 years of age, compromising the primary teeth. It is caused by acids produced by bacteria that metabolize
fermentable carbohydrates. Caries can begin with white spots on the enamel, a reversible stage with early
intervention. Objective: The purpose of this study is fo highlight the relevance of caries prevention in primary
dentition, identifying white spots as an early sign, through a literature review of different authors. Methodology:
A preventive approach was adopted based on measures such as education of caregivers, promotion of low
sugar diets, fopical application of fluoride and supervision of brushing in children. Early diagnosis by clinical
inspection, radiographs and advanced fools to detfect early lesions were included. Results: Dental caries affects
denfal tissues due to bacteria present in the biofim. Its development is influenced by factors such as poor hy-
giene, sugar consumption, alterations in salivary flow and anatomical characteristics of the feeth. Conclusion:
Caries in primary dentition can be prevented by strafegies such as adequate hygiene, dietary control and

early detection.

Keywords: Dental Caries, White Spot, Demineralization.

La caries dental constituye una de las pa-
tologias mds usuales durante la infancia, re-
presentando un desafio caracteristico para
la salud publica a nivel mundial. En ninos
menores de 10 anos, esta patologia afec-
ta principalmente los dientes temporales o
deciduos, los cuales desempenan un papel
fundamental en el desarrollo adecuado de
la cavidad oral y en el proceso de masti-
cacion. Su origen radica en la funcion de
las bacterias presentes en la placa dental,
las cuales metabolizan los azucares de los
alimentos, generando dacidos que provocan
la desmineralizacion progresiva vy, en Ulfi-
ma instancia, la destruccion de los tfejidos
dentales. EI desarrollo de la caries es un
proceso mulfifactorial, influido por aspectos
como una higiene bucal deficiente, el con-
sumo elevado de azucares y la escasez
de acercamienfto a servicios odontoldgicos
preventivos. Estos factores contribuyen a
la aparicion de la enfermedad a edades
tempranas, con consecuencias significativas
para la salud oral y el bienestar general de
los ninos'.

Un signo inicial caracteristico de la caries
en ninos menores de 10 anos es la pre-
sencia de manchas blancas en el esmalte
denfal, resulfado de la desmineralizacion
inCipiente. Estas manchas representan una
etapa temprana de la enfermedad, en Ia
que la pérdida de minerales aun no ha
derivado en la formacion de una cavidad

visible, pero ya evidencia el efecto de los
acidos producidos por las bacterias en el
esmalte. Aunque esfas lesiones pueden ser
reversibles si se identifican y fratan oportu-
namente, frecuentemente pasan desaperci-
bidas, lo que favorece su progresion hacia
caries mds avanzadas que comprometen
la dentina e incluso causan danos irreversi-
bles, requiriendo infervenciones restaurado-
ras como obfuraciones o coronas?.

La defeccion de manchas blancas vy la pre-
sencia de caries dental en ninos subraya
la importancia de implementar estrafegias
preventivas eficaces. Estas medidas inclu-
yen el mantenimiento de una adecuada
higiene oral, la disminucion del consumo
de azucares, la aplicacion de selladores
dentales y el uso correcto de flgor. Asimis-
mo, las visitas regulares al odontopediatfra
son esenciales para identificar de manera
femprana cualquier signo de caries y apli-
car tratfamientos preventivos anfes de que
la enfermedad progrese. La educacion so-
bre hdbitos saludables resulta fundamental
para garantizar una optima salud bucal en
la infancia y prevenir complicaciones futu-
ras asociadas con la caries dental®. El obje-
fivo de esta revision es destacar la relevan-
cia de la prevencion de la caries denfal en
los dientes temporales vy la importancia de
la identificacion temprana de su aparicion,
especialmente a fraves de la observacion
de manchas blancas. Para ello, se llevard a
cabo una revision bibliografica de diversos
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autores, con el fin de explicar los procesos
que ocurren en la cavidad oral de los pa-
cientes pediatricos.

Metodologia

Se redlizd una busqueda exhaustiva de
arficulos cientificos en las bases de datos
Google Scholar, PubMed, Elsevier y Scik-
LO, utilizando las palabras clave “Caries”,
“Mancha blanca” y “Desmineralizacion”. La
busqueda se limitd a publicaciones entre
2020 y 2024.

Se incluyeron investigaciones que aborda-
ron la caries temprana y el desarrollo de
manchas blancas como signos iniciales de
desmineralizacion en ninos menores de 10
anos. Se priorizaron estudios que analizan

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

la evolucion de las manchas blancas y su
relacion con el riesgo de progresion hacia
caries mas profundas.

Se excluyeron articulos que no estaban di-
rectamente relacionados con la caries tem-
prana y las manchas blancas, asi como los
estudios que no ofrecian informacion rele-
vante sobre la desmineralizacion en niNos.

Resvultados

Se llevd a cabo una revision de 76 articulos,
de los cuales 26 cumplieron con los crite-
rios de inclusion preestablecidos. El proceso
de seleccion vy filfrado de estos arficulos se
encuentra representado en el diagrama de
fluio PRISMA (Figura 1) que se presenta a
confinuacion.

Google Scholar,
PubMed, Elsevier y

Trabajos seleccionados

: L, Arficulosduplicados: |, para su elegibiidad
SciELO después de lectura de
Total: 76 titulo y resumes: 60

|
v

Trabajos eliminados al

no disponer despues del
arficulo completo o des-
pues de los mismo: 34

Numero fotal de articu-
los seleccionados para
realizar la revision: 26

Figura 1. Flujo Prisma

1. ;Qué es la caries dental?

La caries dental es una enfermedad cro-
nica, progresiva y multifactorial que afecta
los fejidos duros del diente, incluyendo el
esmalte, la dentina e, incluso, el cemento ra-
dicular en casos avanzados. Esta afeccion
fiene su origen en los dcidos producidos
por bacterias presentes en la biopelicula
dental, las cuales metabolizan carbohidra-
tos fermentables provenientes de la dieta.®

El proceso de desarrollo de la caries co-
mienza con la desmineralizacion gradual de
la estructura dental, 1o que puede generar
lesiones cavitadas. Si estas no son tratadas
a fiempo, pueden extenderse hacia las co-
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pas mas profundas del dienfe, causando
dolor, hipersensibilidad, infecciones e, inclu-
so, la pérdida de la pieza afectada.®

La aparicion de la caries esta influida por
diversos factores, tales como:

* Acumulacion de placa bacteriana.
e Consumo frecuente de azucares.

* Alferaciones en la calidad y cantidad
de flujo salival.

Caracteristicas anatémicas del diente.

La prevencion de esta patologia se sus-
fenta en una higiene bucal rigurosa, el uso
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adecuado de flgor, el consumo moderado
de azUcares y controles regulares con el
odontologo”.

El desarrollo de la caries involucra una in-
teraccion compleja de factores bioldgicos,
conductuales y ambientales, destacandose
la actividad metabdlica de bacterias como
Streptococcus mutans y Lactobacillus, que
forman parte de la biopelicula dental. Estas
bacterias fermentan los carbohidratos de
la dieta, generando acidos que reducen el
pH bucal y provocan una perdida progre-
siva de minerales esenciales, como calcio y
fosfato, en el esmalte denfal”

La caries denfal no es un evenfo aislado,
sino el resultado de multiples factores, entre
ellos:

Deficiencia en la higiene bucal: La acu-
mulacion de biopelicula fomenta la pro-
liferacion bacteriona y la produccion
confinua de d&cidos®.

Consumo excesivo de azucares: La in-
gesta frecuente de alimentos ricos en
carbohidratos fermentables intensifica el
proceso de desmineralizacion.

- Alteraciones en el flujo salival: La saliva
contribuye a neutralizar acidos, remine-
ralizar el esmalte y eliminar restos de
alimentos. Su  disminucion  (xerostomia)
incrementa el riesgo de caries®.

Caracteristicas anatdmicas del diente:
Fisuras, surcos y dreas de dificil acceso
favorecen la acumulacion de placa’.

Factores sistémicos y genéticos: Aspec-
tos como la composicion del esmalte, la
calidad salival y predisposiciones gene-
ticas influyen en la suscepfibilidad indi-
vidual.

Por lo tanto, la caries dental es el re-
sulfado de un desequilibrio entre los
procesos de desmineralizacion y remi-
neralizacion, determinado por hdbitos,
condiciones locales de la cavidad oral y
factores intrinsecos, o que la convierte
en una enfermedad multifactorial com-
pleja’.

2. Reconocimiento de la caries dental

La identificacion de la caries dental se basa
en signos y sinfomas especificos, que va-
rian segun la efapa de la lesion. Un diag-
nosfico temprano requiere fanfo observa-
cion clinica como el uso de herramientas
complementarias.

2. Signos visibles

* Manchas blancas opacas: Indicadoras
de pérdida mineral en fases iniciales®.

e Cambios en la coloracion: Aparicion
de dreas marrones o negras, senal de
dano progresivo.

e Presencia de cavidades: Perforaciones
visibles en eftapas avanzadas’.

2.2. Sinfomas clinicos

e Sensibilidad dental: Molestias al consu-
mir alimentos o bebidas frias, calientes
O azucaradas, especialmente si la lesion
afecta la dentina.

¢ Dolor localizado: Puede ser infermitente
O constante, agravandose si compro-
mete |la pulpa dental.

* Halitosis o sabor desagradable: Asocio-
dos a la acumulacion de restos organi-
cos en cavidades®.

2.3. Métodos diagnésticos profesionales

Inspeccion visual y tactil: Evaluacion de
superficies denfales con espejos y son-
das para identificar areas blandas o ru-
gosas®.

Radiografias: Utiles para defectar caries
en zonas de dificil acceso, como entre
dientes 0 debaqjo de restauraciones.

- Técnicas de fluorescencia o laser: He-
rramientas avanzadas que identifican
lesiones fempranas mediante estimulos
luminicos®.

La detfeccion precoz de la caries es
fundamental para evitar su progresion.
Por ello, se recomienda mantener visitas
regulares al odontologo y adoptar ha-
bitos de higiene oral adecuados®.
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3. Tipos de caries en denticiéon primaria

En odontopediatria, la caries dental se cla-
sifica segun su localizacion, extension y ca-
racteristicas:

- Caries de corona: Afecta la superficie
visible del diente, especialmente molares
y premolares, debido a la acumulacion
de placa en fisuras y surcos.

Caries de raiz: Se presenta cuando la
caries avanza hacia la raiz, comun en
ninos con higiene bucal deficienfe o
problemas periodontales'.

Caries incipiente: Etapa inicial caracte-
rizada por desmineralizacion sin cavito-
cion visible, reversible con medidas de
remineralizacion'.

- Caries avanzada o cavitada: Lesion que
afecta la dentfina y requiere tratamiento
restaurador, como empastes o coronas'

Caries rampantfe: Forma agresiva que
afecta multiples dientes, comun en ninos
con alta ingesta de azucares, pudiendo
destruir rapidamente las piezas denta-
les".

Caries de biberon: Afecta incisivos su-
periores de lactantes, asociada al uso
prolongado de biberones con liquidos
azucarados'.

El fratamiento de la caries varia segun su
tipo y gravedad, desde medidas preventi-
vas hasta infervenciones complejas, como
obtfuraciones, coronas o exfracciones®.

4. Prevalencia de las caries en dientes
primarios

En 2017, el Global Burden of Disease Study
analizo y reporto ciertas pafologias en el
sistema estomatoldgico  enfre un 60% vy
90% de la poblacion mundial, dejondo a
la caries como primera patfologia. En Me-
xico por ejemplo su prevalencia de caries
es dlfg, lo que deja un largo camino que
debe recorrer el tfema de prevencion y por
ende dificil para el sistema de Salud®.

Factores como el ambiente, el nivel socioe-
conomico, el sexo, la zona de residencia,
el fipo de denficion y el indice de masa
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corporal influyen en su distribucion y gra-
vedad, asi sea dificil determinar un factor
exacto nos podemos guiar por medio de
pardmetros'.

Las medidas preventivas en México espe-
cificamente, como la fluoracion de la sal y
la aplicacion de fluoruro en las escuelas,
han reducido la prevalencia de caries entre
un 30 vy 40%, sin embargo, la prevalencia
acfual no se conoce con cerfeza debido
a los cambios en los hdbitos alimenticios
dependiendo la edad en la que se en-
cuentren los infantes®.

El estudio que se realizo por Global Burden
of Disease Study en un pais fan grande
como Mexico fenia como objetivo dar a
conocer factores como el sexo, el estado
nutricional, la educacion, el nivel socioeco-
nomico y el tipo de area demografica para
deferminar un porcentgje 1o mas acercado
a la realidad sobre las caries y todas sus
etapas, las cuales como profesionales de
salud dental debemos conocer informacion
actualizada para saber tratarlas segun sus
etapas y sobre todo crear mas conciencia
en cuanto a la prevencion que es por don-
de los odonfologos deberiamos empezar
para erradicar estas cifras increiblemente
altas y preocupantes’.

4.]. Factores determinantes

La caries denfal esta influenciada por una
serie de factores como los ambientales, so-
cioculturales, el lugar de residencia, el sexo,
el tipo de denficion, el indice de masa cor-
poral y el nivel socioecondmico. Sin em-
bargo, la inferaccion entre estos factores
complica la determinacion precisa de su
impacto en el desarrollo de la patologia®.

El estudio sobre fratamienftos pulpares en
dientes primarios con necrosis pulpar es
crucial para mantener los dientes deciduos
hasta el recambio a dientes permanentes,
ya gue es un fema poco conocido por la
sociedad, es decir limpiar a profundidad
la pulpa afectada de un diente deciduo
no esta entre los fratamientos que los pa-
dres de familia piensan que existen por ello
no foman de forma responsable la caries
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como por ejemplo la pulpectomia, una tec-
nica comun en odonftopediatria, consiste
en desinfectar los conductos radiculares o
extraer el tejido pulpar necrosado, sin em-
bargo existen estudios que pueden haber
varias formas de fratar una pulpa afectada
en dienfes primarios como pulpotomias vy
pulpectomias, sin embargo es importante
saber dar un correcto diagndstico ya que
como son demasiado comunes encontrar
caries de gran tamano en diente deciduos
no significa que van a ser todas para un
frafamiento pulpar'®.

En la denticion temporal, las alteraciones
pulpares presentan un mayor riesgo, debi-
do a la delgadez del esmalte y el mayor
volumen de la pulpa en comparacion con
los dienfes permanentes. La caries den-
tal es una de las principales causas de
las afecciones pulpares, ya que provoca
la desmineralizacion del fejido dental, una
descomposicion que afecta las capas mdas
profundas del diente hasta llegar a la pul-
pa. Su origen estd deferminado por una
variedad de factores, siendo el mas influ-
yente la higiene bucal deficiente y la vario-
bilidad en la dieta, donde el azucar cons-
tituye la causa principal™.

El estudio de la prevalencia de caries den-
tal en funcion de diversos factores socio-
demograficos vy clinicos presenta resultados
variados:

4.2. Nivel Socioeconémico (NSE)

Los estudios muestran que los ninos con un
NSE bagjo presentan una mayor prevalencia
de caries en dientes temporales, mientras
que en dienfes permanentes la diferencia
entre grupos de NSE bgjo y medio-bgjo
es minima. Sin embargo, algunos estudios
no encuentran diferencias significativas en
la prevalencia de caries entre ninos de fa-
milias con estatus econdmico bajo y alto”.

4.3. Poblacion Rural vs. Urbana

Se observdo que la prevalencia de caries
en comunidades rurales y urbanas es alta
y no presenta diferencias significativas. En
varias investigaciones, los dientes permao-
nentes tuvieron una mayor prevalencia de
caries en ambos fipos de poblacion”.

4.4. Estado Nutricional

Se encontrd que 1os niNos con sobrepeso vy
obesidad tienen una prevalencia significati-
vamente mayor de caries en comparacion
con los ninos con un peso regular en base
a su edad. Algunos estudios, sin embar-
go, no encontraron diferencias significativas
entre los diferentes grupos de peso (bajo,
normopeso, sobrepeso vy obesidad)”.

° o »

4.5. Denticion

Los dientes temporales muestran una pre-
valencia significativamente mds alta de co-
ries en comparacion con los dientes per-
manentes en la mayoria de los estudios,
reflejando una mayor vulnerabilidad de la
denticion primaria a las caries"”.

4.6. Sexo

La prevalencia de caries no muestra dife-
rencias significativas en la mayoria de los
estudios entre ninos y ninas. Sin embargo,
en algunos casos, las ninas presenfan una
mayor prevalencia de caries, aungue los
valores de los indices de caries (cpod/
CPOD) son mds altos en los niflos en cier-
fos estudios®.

Pacientes afendidos en instituciones: En los
NiINos que acudieron a instituciones de sa-
lud, la prevalencia de caries vario entre el
3875% vy el 669%, dependiendo de la re-
gion vy la institucion. En general, los valores
del indice CPOD fueron mas altos que los
de cpod en estos grupos®.

La prevalencia de caries dentfal esta in-
fluenciada por factores como el nivel so-
cioeconomico, el estado nutricional, el fipo
de denficion, la zona de residencia y el
sexo, aunque los resultados pueden variar
segun la poblacion estudiada y el confexto
geografico’.

5. Prevencion

Un estudio sobre los lineamientos para fe-
rapias pulpares en dientes no vitales tiene
como objetivo presenfar recomendaciones
basadas en evidencia para el tratamiento
de pulpas no vitales en dientes primarios
debido a caries profundas o traumatismos.
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El Grupo de Trabgjo de la Academia Ame-
ricana de Odontologia Pedidtrica (AAPD)
realizd una revision sistematica y meta-and-
lisis de estudios sobre la terapia de pulpa
no vital, utilizando el enfoque GRADE para
evaluar el nivel de certeza de la evidencia
en las recomendaciones clinicas"”.

La recomendacion sobre el diagnostico
de pulpitis irreversible o necrosis pulpar en
dienfes primarios no se basa en evidencia
directa, segun la revision del Grupo de Tra-
bajo (GT).

Sin embargo, se sugiere que un diente con
uno O MAs de los siguientes signos o sinfo-
mas pueda ser diagnosticado como pulpitis
irreversible o necrosis pulpar: dolor dental
espontdneo, fracto sinusal, inflamaciéon gin-
gival no relacionada con enfermedad pe-
riodontal, movilidad anormal, o hallazgos
radiograficos de radiolucidez periapical o
en la furca, asi como reabsorcion radicular
inferna o externa. (Uribe et al, 2023)

El diognostico de pulpitis irreversible no
debe basarse exclusivamente en la incapa-
cidad para controlar el sangrado en cinco
minutos. Aungue un dienfe con hemorragia
persistente al realizar una pulpotomia pue-
de ser un indicio de pulpitis irreversible, esta
no debe ser la uUnica base para el diag-
nostico, debe ser un diagnostico por me-
dio de varios signos como clinicos basados
en una radiografia periapical en especifico
que nos dard una vista mucho mas espe-
cifica. Mdarquez et al, 2023)

Estudios recientes han mostrado que el
confrol de la hemorragia en la zona de
exposicion pulpar no es un indicador preci-
so de la inflamacion y puede llevar a diag-
NOsticos erroneos, especialmente en dien-
tes primarios con exposicion pulpar debido
a caries”.

No se enconfro evidencia directa que res-
palde un criterio especifico para que los
clinicos decidan la extraccion en lugar de
la ferapia pulpar no vital en dienfes prima-
rios no vitales?.

Sin embargo, se sugiere que la exfraccion
debe considerarse como el fratamienfo de
eleccion en los siguientes casos:
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6. Tratamiento

Hay estudios donde sus resultfados mostra-
ron que la pulpectomia presenta una me-
nor tasa de fracasos, siendo el tratamien-
to mds adecuado para mantener dientes
deciduos con necrosis. Se identificaron tres
técnicas principales de pulpectomia: ma-
nual, rotatoria y no instrumentada, cada
una con sus indicaciones y contraindicacio-
nes. (Uribe ef al,2023)

En cuanto a los materiales de obturacion,
en la pulpectomia manual convencional se
utilizan principalmente oxido de zinc y eu-
genol (ZOE), hidroxido de calcio (Ca(OH)2),
y yodoformo. Para la técnica rotatoria, se
emplean limas como Profile, GT, K3 y Pro-
tape?.

En la pulpectomia no instrumentada, las
pastas mas utilizadas son 3mix-MP, CTZ o
Pulpotec. (Uribe et al, 2023)

Se realizdG una revision sistemdadtica para
comparar la efectividad de la resina com-
puesta y el vidrio iondmero modificado con
resina en la restauracion de caries proxima-
les cavitadas en dientes primarios. La res-
tauracion de caries proximales en dientfes
primarios es compleja, y ambos materiales
son ampliamente utfilizados por sus propie-
dades estéticas y adhesivas. Sin embargo,
aun no se ha determinado de manera cla-
ra cudl de estos materiales es mas efectivo.
(Ortega et al, 2020)

61. El uso de resina compuesta en caries
proximales cavitadas de dientes primarios
probablemente no presenta una diferencia
significafiva en el fracaso de la restauro-
cion en comparacion con el vidrio ionome-
ro modificado con resing, aunque la certe-
za de la evidencia es bagja. Sin embargo,
se observo que la resina compuesta podria
aumentar el riesgo de caries secundaria.
No se encontraron estudios que evaluaran
la refencion de las restauraciones®.

6.2. El fluoruro diamino de plata (FDP) es un
fratamiento topico ufilizado para prevenir
O detener el avance de la caries dental,
compuesto por platg, que tiene propieda-
des antibacterianas, y fluoruro, que remine-
raliza el esmalte dental?.
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Este fratamiento ha ganado popularidad
como alternativa terapeutica debido a sus
propiedades antficariogenicas y cariostdfi-
cas, especialmente en programas comuni-
tarios y en la consulta privada para casos
especificos®.

Un estudio readlizado por Venegas et al.
en 2014 en la Universidad de los Andes
de Venezuela y presentado en la Univer-
sidad de Antioguia (Colombic) demostrd
que el FDP puede inactivar las caries sin
que las lesiones progresen en severidad, al
menos durante las 13 semanas posteriores
a su aplicacion en ratas Wistar. Aungue el
estudio se realizd en animales, se sugirio
que estos resultados pueden extrapolarse
a humanos, y que el FDP es una estrategia
efectiva para controlar las caries en dientes
primarios cavitados (que afectan tanto al
esmalte como a la dentfina), ayudando a
mantener la vitalidad pulpar hasta que se
de un recambio dental optimo™.

6.3. La revision de literatura sobre la efecti-
vidad de los sellantes resinosos en dientes
primarios.

Se logré encontrar que sus estudios contro-
lados aleatorizados los cuales han demos-
trado que estos sellanfes pueden reducir
el riesgo de caries en un 70%, los sellantes
resinosos actuan eliminando las irregulari-
dades de las superficies oclusales, lo que
los convierte en un procedimiento optimo
para prevenir las caries, especialmente en
los molares y premolares deciduos. Se re-
comienda su aplicacion a partir de los 3
anos de edad, o tan pronto como los dien-
tes erupcionen, para evitar lesiones cario-
sas fempranas y que sean muy extensas?.

Los sellantes resinosos son efectivos en la
prevencion de caries en dienfes primarios
debido a su alta resistencia y rapida ad-
hesion, profegiendo las caras oclusales de
molares y premolares, que son las piezas
mas susceptibles a la caries debido a sus
fosas y fisuras profundas, donde pueden
acumularse placa y acidos?.

64. Las coronas en dientes primarios son
una opcion tergpéutica comun en odon-
topediatria, especialmente en dientes que

han sufrido caries exftensas, traumatismos
O Que presentan una restauracion que no
es duradera o suficiente para mantener la
funcidn y estetica. Estas coronas ayudan
a restaurar la forma, funcion y estetica del
dienfe afectado, ademds de protegerlo de
una mayor destruccion’.

Corona de acero inoxidable (CI)

Uso: Es el tipo mdas comun de corona en
dientes primarios, especialmente cuando la
cavidad es extensa o el diente tiene una
gran pérdida de estructura dental®.

Ventqgjas: Es durable, resistenfte, economica
y facil de colocar. Ofrece una excelente
profeccion contra la fractura o destruccion
adicional del diente?.

Indicaciones: Se utiliza principalmente en
dientes posteriores (molares y premolares)
deciduos con grandes caries, después de
una pulpectomia o cuando las restauracio-
nes con resinas compuestas No son viables?.

Desventagjas: Esteticamente no es atractivg,
ya gue es meftdlica y puede no ser ade-
cuada para dientes anteriores, donde la
estética es mas importante?:.

Corona de resina compuesta (o resina
compuesta directa)

Uso: Estas coronas son una opcion mas
estética, especialmente indicada para dien-
tes anteriores, ya que se adaptan mejor al
color natural de los dienfes®.

Ventagjas: Ofrecen un acabado estéfico, vy
fienen una buena adhesion al diente, me-
jorando su funcionalidad.

Indicaciones: Se utilizan generalmente en
dienfes anferiores deciduos donde la esteti-
ca es fundamental, o en dientes posteriores
en casos menos graves'.

Desventajas: Son menos duraderas que
las coronas de acero inoxidable y pueden
desgastarse  mds rdapidamente, especial-
mente en molares.
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Corona de resina compuesta preforma-
da (Corona de resina compuesta mol-
deada)

Uso: Esta opcion se utiliza para restaurar
dientes que han sufrido una pérdida signi-
ficativa de estructura dental’.

Ventagjas: Mejor estetica que la corona de
acero inoxidable, ademds de que se mol-
dean de forma répida y precisa’.

Indicaciones: En casos donde se busca
una solucion estética, y en dientes poste-
riores donde la restauracion de estructura
dental es importante, pero no es viable la
opcion de metal’.

Procedimiento para la colocacion de coro-
nas en dientes primarios:

Evaluacion inicial: El dentista pediatrico reo-
liza un examen clinico y radiografico para
evaluar el dano del diente y defterminar si
es adecuada la colocacion de una corona.
Si el diente fiene una caries extensa o ha
sido frafado con una pulpectomia, la coro-
na puede ser necesaria”.

Preparacion del diente: El diente se prepara
para recibir la corona. Esto implica limpiar Ia
cavidad de la caries, reducir el famano del
dienfe para crear un gjuste adecuado para
la corona y darle la forma deseada”.

Seleccion de la corona: El dentista selec-
ciona el tipo de corona mds adecuada
para el paciente (de acero inoxidable, resi-
na compuesta, efc) segun el diente a tra-
tar, su ubicacion (anterior o posterior), v o
estética requerida“.

Colocacion de la corona: Se coloca la co-
rona sobre el dienfe preparado, y el den-
tista verifica que se ajuste adecuadamen-
te. En algunos casos, puede ser necesario
realizar gjustes adicionales en la forma o
tfamano de la corona®.

Seguimiento: Después de la colocacion, el
dentista realiza un seguimiento para asegu-
rarse de que la corona permanezca en su
lugar y no cause molestias o complicacio-
nes. El paciente debe regresar para revisio-
nes periodicas para controlar el estado del
tratamiento”.
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Indicaciones para coronas en dientes pri-
Marios:

Caries extensas: Cuando las caries afectan
una gran parte del diente, y no es posible
una restauracion con empaste convencio-
nal®.

Tratamientos de pulpectomia: En dienfes
deciduos que han tenido una pulpectomia
(fratamiento de conducto radicular), las co-
ronas ofrecen una proteccion adicional y
mantienen la estructura del diente?®

Traumatismos dentales: En casos de dienfes
primarios que han sido fracturados o afec-
fados por un golpe®.

Restauraciones fallidas: Si un empaste con-
vencional no ha fenido éxito, la corona
puede ser una opcion para restaurar el
diente afectado®.

Ventgjas de las coronas en dienfes prima-
rios:

Longevidad: Proporcionan una solucion du-
radera para dientes muy dafados?.

Estabilidad: Protegen la estructura dental
restante y prevenir mas danos.

Funcionalidad: Permiten que los ninos man-
fengan la capacidad masticatoria mientras
esperan el recambio de los dientes®.

Desventgjas de las coronas en dientes pri-
marios:

Apariencia estética: Las coronas de ace-
ro inoxidable pueden no ser estéticamente
agradables, especialmente en dienfes an-
teriores?.

Costos: Algunos tipos de coronas, como las
de porcelana o zirconig, pueden ser Ccos-
fosas?.

Procedimiento mads invasivo: Requiere la re-
duccion del diente afectado, lo que puede
ser un proceso MAs iNvasivo en compara-
cion con ofros tratamientos?.

Pulpectomia vs. Pulpotomia: La pulpecto-
mia fuvo un mayor éxito en dientes sin re-
sorcion radicular (p<0,001). Para los dientes
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con reabsorcion radicular previg, la técnica
mds exitosa fue la ELRP (Extirpacion de la
Lesién Radicular Pulpar), aungue la pulpec-
tomia fue superior en dienfes con raices
integras?.

Materiales de obturacion: La fasa de éxito
fue mas alta con ZO/iodoformo/HC (Gxido
de zinc con eugenol, iodoformo y hidroxi-
do de calcio) y ZOE (6xido de zinc con eu-
genol) en comparacion con el iodoformo
solo (71% o menor). Después de 18 meses,
Z0O/iodoformo/HC y ZOE mostraron tasas
de éxito cercanas al 20%, mientras que el
iodoformo tuvo una tasa de éxito significa-
tivamente menor?.

Instrumentacion de los conductos: La ins-
trumentacion rotatoria fue significativamente
mds rdpida que la manual (p<0,001), pero
no hubo diferencias en la calidad de la ob-
turacion entre ambos métodos (p=0,09), v
ambos mostraron tasas de éxito similares?.

Otros factores: La fasa de éxito no se vio
afectada por el meétodo de obturacion, la
fecnica de determinacion de la longitud
radicular, el tipo de diente, el nUmero de
citas, los agentes de irrigacion, la remocion
de residuos dentinarios o el momento de la
restauracion definitiva?®.

Las coronas en dientes primarios son una
opcion efectiva y funcional para fratar
dientes afectados por caries extensas o
traumatismos, y son fundamentales para
asegurar la salud dental infantil hasta el
recambio natural de los dientes deciduos?.

La caries en los dienfes de leche es un
problema complejo que se ve influenciado
por diversos factores biologicos, sociales y
economicos. Esto dificulta encontrar solu-
ciones universales para prevenirla y fratarla.
A pesar de los avances en fratamientos vy
medidas preventivas, la caries sigue siendo
muy comun, especialmente en paises en
desarrollo. Esto nos muestra que es nece-
sario mejorar los programas educatfivos y
de prevencion, especialmente en las comu-
nidades mds vulnerables.

Los tratfamientos para las caries en los dien-
tes de leche, como la extirpacion del nervio
y la colocacion de coronas, son efectivos,
pero presentan desafios. Por un lado, los
padres pueden no aceptar cierfos trata-
mientos por motivos esteticos, y por ofro,
los profesionales pueden encontrar dificul-
fades para aplicarlos debido a limitaciones
de los materiales o a los costos. Ademds,
aun existen dudas sobre cudl es el mejor
fratamiento en ciertos casos, como el fipo
de material para rellenar los conductos ra-
diculares o la fecnica mas adecuada para
limpiarlos.

Para reducir la caries en los dienfes de
leche, es fundamental educar a los niRos
desde pequenos sobre la importancia de
una buena higiene bucal y facilitar el acce-
SO a fratamientos preventivos. También es
necesario investigar nuevas estrafegias de
prevencion que se adapten a los cambios
en los hdbitos de alimentacion y de higiene
de los ninos.

En conclusion, la deteccion temprana de
manchas blancas como indicadores ini-
ciales de desmineralizacion del esmalte es
crucial para prevenir el avance de la co-
ries dental. Una intervencion oportuna y no
invasiva favorece la preservacion de los
dientes temporales y contribuye significati-
vamente a mantener una buena salud oral
a largo plazo.

Tras el analisis podemos decir que los dien-
fes femporales son fundamentales para el
desarrollo infegral de los nifos, ya que ase-
guran el espacio para los dienfes perma-
nentes, facilifan la masticacion y apoyan
el desarrollo del habla. Prevenir vy tratar
adecuadamente la caries en esta etapa
es esencial para evitar complicaciones que
puedan comprometer tanto la salud oral
como el bienestar general del nifo.

A modo de cierre, la prevencion es una
estrategia clave para reducir la incidencia
de caries en ninos. Mediante la educacion
en higiene oral, una diefa equilibrada baoja
en azucares, el uso de fluor topico vy visitas
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regulares al odontopediatra, es posible for- saludables desde temprana edad, garanti-
talecer el esmalte dental y fomentar hdbitos zando una mejor salud oral a largo plazo.
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Hemangioma infantil presentado en paciente
neonatal del Hospital Dr. Roberto Gilbert E.
Apropoésito de un caso

Infantile hemangioma presented in a neonatfal pafient af
the Dr. Roberto Gilbert E Hospital. Report of a case

Stephany Yadira Oscullo Nacato', Margarita Alexandra Guagalango Cabrera?,
Rocio del Pilar Cevallos Miranda®, Victor Daniel Mendieta Maza*

RESUMEN

Introduccion: El hemangioma infantil se considera el fumor endotelial benigno mas frecuente en la infancia
con una incidencia del 4-10% en ninos menores de 1 ano. Case clinico: Se frafa de una recien nacida de 20
dias de vida que presenfd una lesion erifemafosa de bordes bien definidos que va incrementado paulatina-
mente en famano e intensidad, comprometiendo desde region auricular derecha, cuello hasta region auricular
izquierda catalogado como hemangioma profundo que presentd como complicacion obstruccion de la via
aérea, manejada clinicamente con propanolol. Diseusién: A parecen en las primeras semanas de vidg, la lo-
calizacion predominante es cabeza y cuello, como el en caso de nuestra paciente. Su abordaje vy frafamiento
son multidisciplinarios dado su tamano, sitio de localizacion y alto riesgo de secuelas.

Keywords: hemangioma infantil, angioma, fumor, hemangioma congeénito, propranolol.
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ABSTRACT

Introduction: Infantile hemangioma is considered the most common benign endothelial tumor in childhood
with an incidence of 4-10% in children under 1 year of age. Clinical case: This is a 20-day-old newborn who
presents an erythematous lesion with well-defined borders that gradually increases in size and infensity, invol-
ving the right auricular region, neck and left auricular region, classified as a deep hemangioma that presented
as a complication airway obstruction, managed clinically with propranolol. Diseussion: It seems in the first
weeks of life, the predominant location is the head and neck, as in the case of our patient. Its approach and
treatment are multidisciplinary given its size, location site and high risk of sequelae.

Keywords: infantile hemangioma, angioma, fumor, congenital hemangioma, propranolol.

Introduccién

El hemangioma infantil (HI) se considera
el fumor endoftelial benigno mds frecuen-
fe en la infancia. La patogénesis no esta
del todo entendida pero se conoce que
se encuentra compuesto por celulas mao-
dre con potencial de proliferacion y dife-
renciacion en células madre neurogliales,
células progenitoras endoteliales (pudiendo
diferenciarse en células endoteliales), célu-
las madre hematopoyéticas (diferenciacion
en erifrocitos y células mieloides) y células
madre mesenguimales (diferenciacion en
pericitos y adipocitos), finalmente existiendo
una proliferacion de células endoteliales de
los vasos sanguineos?.

Tiene una incidencia del 4-10% en ninos
menores de 1 ano, aparecen en las prime-
ras semanas de vida, mostrando un perio-
do de rdpido crecimiento seguido de una
involucion espontaneq, aproximadamente
un 12% requiere tratamiento por presencia
de complicaciones como obstruccion, ul-
ceracion o desfiguracion's. La localizacion
predominante es cabeza y cuello, siendo
mas comunes en ninas, gemelos, recien
nacidos prefermino o bagjo peso al nacer,
raza caucdsicg; teniendo en cuenta que las
caracteristicas maternas tambien juegan un
papel imporfante como edad avanzada,
gesta multiple, placenta previa y preclamsia
que son factores que llevan a parto pre-
termino’.

Los HI exhiben un patron de crecimiento
caracteristico que cuenta con tres fases: la
primera se caracteriza por ser proliferati-
va en donde la lesidn crece rapidamente
y predominan las células endoteliales con
formacion de masas sincitiales sin arquitec-

fura vascular definido, a lo que sigue una
fase de meseta y finalmente un fase invo-
lutiva donde la lesion se aftenua de color
y disminuye su famano ya que existe susti-
fucion de los vasos por grasa, fibroblastos,
fejido conectivo; la duracion de cada fase
depende del tipo de HI®®.

El objetivo de la presentacion de este caso
de HI fue por su ubicacion atipica y por la
gravedad de las complicaciones.

Caso clinico

Reciéen nacida de 20 dias de vida que
nace a termico, peso acode a edad ges-
facional, producto de cuarta gesta, madre
anosa, segunda gemelar quien es fransferi-
da a nuestra casa de salud por presencia
desde los 10 dias de vida (Figura 1) de una
lesion eritematosa de bordes bien defini-
dos que va incrementado paulatinamente
en tamano e intensidad, comprometiendo
desde region auricular derecha, cuello has-
ta region auricular izquierda (hemangioma
>5cm) asociado a lesiones enantematicas
en mucosa gingival y carrillo; polimedica-
da con anfiseptico y analgeésico topico el
cual fue administrado de forma directa via
oral y observando posteriormente eritema,
edema vy lesiones excoriafivas sangrantes
a nivel de labio inferior con lengua tume-
facta, engrosa (Figura 2), desencadenando
posteriormente dificulfad respiraforia, con
requerimiento de VMI por 24 horas.
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Figura 1. Hemangioma infantil manifestado
en periodo neonatfal temprano con lesion
precursora (Grea telangiectdsica).

Figura 2. Hemangioma profundo que se
extiende desde regidn auricular derecha,
cuello hasta region auricular izquierda

Estudios de imagen en cuello (Figura 3)
reportan hemangioma profundo mulfifocal
con compromiso a nivel subgldtico ubico-
do defrds de la frdquea, englobandola
circunferencialmente aproximadamente un
50% sin disminucion del digmetro de la co-
lumna de aire, cervical profundo, parati-
roideo por lo cual inician tratamiento con
betablogueante.

Figura 3. o) RM, b)Angiotomografia de
cuello: hemangioma profundo multifocal
con compromiso subglotico ubicado detrds
de la fradgueq, englobdndola circunferen-
cialmente aproximadamente un 50% sin
disminucion del didmetro de la columna de
qire, cervical profundo, paratiroideo.

{."“ T

his

h
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Duranfe su estancia hospitalaria presenta
obstruccion parcial de la via aérea supe-
rior con requerimiento de VMI por 8 dias vy
corticoterapia, a los 7 dias se realiza fibro-
broncoscopia donde no se evidencia obs-
fruccion de via area permitiendo el destete
progresivo de VMI. Se solicitd valoracion a
servicio de cirugia cardiovascular quien su-
giere manejo expectante; al alta externada
con betablogueante (Figura 4).

Figura 4. Posterior a inicio de fratfamiento
farmacoldgico se evidencia hemangioma
en fase de involucion.

Los HI son tumores heterogeneos vy al ser el
fumor benigno mas frecuente en la infan-
cia su clasificacion es de relevancia para
orienfar a su pronostico, necesidad de es-

fudios complementarios, complicaciones
asociadas y fratamiento; su  clasificacion
para fines practicos los divide segun la
profundidad de los vasos afectados (su-
perficiales, profundos y mixtos) y segun la
forma-distribucion.  Suelen  diagnosticarse
clinicamente, sus caracteristicas son impor-
fanfes para el medico que valora al pa-
cienfe pues al nacimienfo o en el periodo
neonatal femprano pueden existir lesiones
precursoras (Grea pdlida de vasoconstric-
cion o una lesion telangiectdsica) que llo-
men la afencion y haga sospechar sobre
HI u ofro diagndstico dierencial®>.

El requerimiento de imagenes esta indico-
do si existe preocupacion por alferaciones
estucturales subyacentes, exiten dos sin-
dromes fipicos asocidos a Hl: el sindrome
de PHACES (Posterior fossa malformations/
Hemangiomas/ Arterial anomalies/ Car-
diac defects/ Eye abnormalities/ Sternal
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cleft/ Supraumbilical raphe syndrome vy el
sindrome SACRAL (Perineal hemangioma/
External genitalia maformations/ Lipomye-
lomeningocele/ Vesicorenal abnormalities/
Imperforate anus/ Skin tag; siendo la reso-
nancia magneéetfica la imagen optima para
definirlas ya no que utfiliza radiacion ioni-
zante™,

Krowchuk vy sus colaboradores refieren que
el crecimiento mas rapido del HI ocurre en-
tre 1y 3 meses de vida como es el caso de
nuestra paciente y que una consulta tardia
(mayor al mes de edad) en lesiones que
son potencialmente de alto riesgo pueden
dejar cambios permanentes que alferaran
la vida del paciente”. Las lesiones potfen-
cialmente mortales incluyen la obstruccion
de las vias respiratorias, los HI hepdtficos
asociados con insuficiencia cardiaca con-
gestiva de alto gasto e hipotiroidismo grave
y, €n raras ocasiones, hemorragia profusa
por un HI ulcerado. Los HI que obstruyen
las vias respiratorias suelen afectar a la
subglotis comprometiendo aun mas la por-
cion mas estrecha de la via respiraforia®®’,

Debido a que la mayoria de los heman-
giomas infantiles tienden a refroceder es-
pontaneamente, solo se requiere tratamien-
to en casos complicados; los objetivos del
tratamiento dependen del estadio; en la
fase proliferativa la terapia estd dirigida a
la induccion de la detencion y remision del
crecimiento. Durante décadas, los corticos-
teroides fueron la base del tratamiento del
hemangioma infantil obstructivo y prolifera-
tivo, pero en la actualidad el propranolol
oral se ha convertido en el tratamiento de
eleccion para el hemangioma infantfil com-
plicado ya que regula la proliferacion de
las células del hemangioma a traves de
las catecolaminas o la via VEGF. Diferentes
estudios que comparan corticoides vs pro-
pranolol sugieren que la prednisolona es
menos efectiva y se asocia con significati-
vamente mads eventos adversosl, .

Conclusiones

La localizacion de algunos HI es de rele-
vancia porque pueden ubicarse en dreas

que comprometen la vida, ulcerarse o de-
jar secuelas importantes, por ello la proto-
colizacion sobre cuando y como tratar un
HI ademds de ser complejo, ayuda a la
foma de decisiones sobre el fratamiento
que se debe seguir. El impacto psicologico
del HI en el nino y la familia tambien es
una consecuencia importante.

Abreviaturas
HI: Hemangioma infantil.

PHACES: Posterior fossa malformations/
Hemangiomas/ Arterial anomalies/ Cardiac
defects/ Eye abnormalities/ Sternal cleft/
Supraumbilical raphe syndrome.

SACRAL: Perineal hemangioma/ External
genifalia  maformations/  Lipomyelomenin-
gocele/ Vesicorenal abnormalities/ Imper-
forate anus/ Skin tag.
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Originalidad del articulo
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Acceso abierto

Este articulo fiene la licencia de Creative
Commons Aftribution 40 CC-BY-NC-SA,
que permite el uso, el infercambio, la adap-
tacion, la distribucion vy la reproduccion en
cualguier medio o formato, siempre que
oforgue el credito adecuado al autor ori-
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licencia Creative Commons e indicar si se
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incluidos en la licencia Creative Commons
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Sindrome de Holt Oram en el recién nacido: Reporte
de caso

Holt Oram syndrome in a newborn: Case report

Jonnathan Lépez-Llivicura', Yadira Espinoza®, Viviana Pintado Barbecho?,
Marfa Isabel Ruilova®, Marjorie Rodriguez-Guerrero®

RESUMEN

El sindrome de Holt Oram o displasia atrio digital, es un frastorno dado por una alteracion autosomica do-
minante poco frecuente, debido a una mutacion en el brazo largo del cromosoma 12 del gen TBX5, que
produce alferaciones cardiacas como defectos del tabique interauricular e inferventricular, y del sistema de
conduccion, ademds de anomalias esqueléticas predominantemente en miembros superiores. Se describe el
caso de un paciente recién nacido de sexo femenino producto de madre diabética con mala adherencia al
tratamiento que presenta comunicacion interauricular, comunicacion inferventricular y cabalgamiento de aorta
evidenciados mediante ecocardiograma asociados a alteraciones en miembro superior izquierdo y miembro
inferior derecho.

Palabras clave: Sindrome Holt Oram, recién nacido, comunicacion interauricular, comunicacion inferventricular.
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ABSTRACT

Holt Oram syndrome or afriodigital dysplasia, is caused by a rare autosomal dominant disorder given by a
mutation in the long arm of chromosome 12 of the TBX5 gene, this disorder produces cardiac disorders such
as inferatrial and inferventricular septal defects , and failures in the heart conduction system, in addifion we
can evidence skeletal abnormalities. The case presented is about a girl newborn who has prenatal history of
diabetic mother without adherence to treatment and presents atrial and ventricular septal defect associated to
overriding aorta showed by echocardiogram in addition to defects in the left upper limb and right lower limb.

Keywords: Holt Oram syndrome, newborn, afrial septal defect, ventricular septal defect.

El Sindrome de Holt Oram, conocido tam-
bien como sindrome mano-corazon o dis-
plasia atfrio digital, es un frastorno genetico
autosdmica dominante que afecta tan solo
a 1 de cada 100000 nacidos vivos carac-
terizado por anomalias cardiacas esfruc-
turales (anatomicas y de conduccion) asi
mismo alteraciones Oseas en extremidades
y caderas? debida a la mutacion del gen
TBX5, localizado en el brazo largo del cro-
mosoma 12 (129241)2.

El gen en cuestion se encarga de la co-
dificacion del factor de transmision T-box
5, el mismo que juega un rol vital en la
embriogenesis de varios fejidos, participan-
do en la activacion de genes implicados
el desarrollo de extremidades y de una
adecuada cardiogénesis. Cerca del 75%
de pacientes con este sindrome presentan
alteraciones cardiacas, entre las mds fre-
cuentfes tenemos defectos del tabique in-
terauricular (principalmente de tipo ostium
secundum) e inferventricular, y fambién se
han evidenciado alteraciones en el sistema
de conduccion®. Cuando se habla del siste-
ma esqueléetico, cien por ciento de los pa-
cientes expresan anormalidades®. Aunque
se han reportado frastornos en miembros
inferiores, 10s miembros superiores son los
mayormente afectados con defectos como
ausencia parcial o completa de huesos del
anfebrazo, anomalias de los huesos de la
muneca e hipoplasia o agenesia de pul-
gar>.

El diagndstico de la enfermedad se da me-
diante la comprobacion de anomalias en
radio y alteraciones de tabique cardiaco
que pueden estar asociados a tfrastornos
de la conduccion®.

El manejo de la enfermedad debido a su
rareza es individualizado, los estudios su-
gieren llevar a cabo electrocardiograma
de confrol cada ano y ecocardiograma
cada 3 a 5 anos®.

Presentacién de caso

Se presenta el caso clinico de un reciéen
nacido a fermino adecuado para la edad
gestacional de sexo femenino producto de
ces@rea con peso al nacimiento 3000 gr.
Antecedentes prenatales: Diabetes materna
con mala adherencia al fratamiento, vagi-
nosis en los Ultimos 15 dias del embarazo.
Al nacimiento se evidencia simbraquidacti-
lia de pulgar de mano izquierda (Figura 1
A), manos zambas bilaterales, pie equino
valgo derecho (Figura IB).

Es valorada por el servicio de cardiologia
pedidtrica quien tras realizar ecocardio-
grama reporta cardiomiopatia hipertrofica
no obstructivg, estenosis de rama pulmo-
nar derecha, conducto arferioso pequeno
sin repercusion hemodindmica, hipertension
arferial pulmonar moderada por lo que
se inicia espironolactona 2 mg/kg cada
12 horas, comunicacion interauricular, infer-
ventricular y cabalgamiento adrtico (Figu-
ra 2 AB). Fue valorada por genética clini-
Ca que acude a valoracion del paciente
y defermina la posibilidad de tratarse del
sindrome Holt-Oram tomando en conside-
racion la afectacion cardiaca y los defec-
fos presentes en las extremidades; indica
llevar a cabo radiografias de anteroposte-
rior y lateral de miembro superior izquierdo
y miembro inferior derecho, en las cuales
una vez obtenidas se evidencia hipoplasia
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de radio izquierdo (Figura 3A), ausencia de
primer metacarpiano (Figura 3B) por tanto
ausencia de articulacion metacarpofaldn-
gica llegando al diagnostico clinico de Sin-
drome de Holt-Oram.

La paciente es dada de alta junto a su
madre y se mantiene en seguimiento mul-
tidisciplinario incluyendo cardiologia, trau-
matologia, nufriologia pedidtrica, cirugia
vascular, neurologia. Se anade furosemida
a medicacion de base y a los siefe meses
de edad se redliza cierre de comunicacion
inferventricular con buenos resultados.

Es valorada por cirugia vascular y se reo-
liza amputacion de precordio de pulgar.
Posteriormente, la paciente permanece es-
table y en seguimiento.

El sindrome de Holt Oram fue descrita por
primera vez en 1960 por Mary Clayton
Holt y Samuel Oram, es también conocido
como el sindrome mano-corazon, es una
condicion rara con una prevalencia de 0.7-
1 caso por cada 100000 nacidos vivos sin
predileccion por alguno de los sexos’, de
herencia autosomica dominante, sin em-
bargo, muchos de los casos se frafan de
mutaciones de novo’ Estd caracterizado
por anomalias esqueléticas que afectan en
su mayoria a las extremidades superiores
de predominio izquierdo, se acompana
ademds de defecfos cardiacos” siendo la
comunicacion interauricular e inferventricu-
lar los mds comunes en estos pacientes
lo cual se evidencio en el ecocardiograma
realizado a este paciente a la semana de
vida, sin embargo, hay reportes de ofros
defectos como ductus arterioso persistente
e hipertension pulmonar pero no son tan
frecuentes como los mencionados previa-
mente.

Al tratarse de una patologia rara con po-
COs casos reportados a nivel mundial se
requiere de alfa sospecha diagndstica ante
pacientes con alteraciones como las ya
mencionadas en el escrito, el manejo de
estos pacientes deberia ser individualizado
tomando en consideracion la sinfomatolo-
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gia presentada por el paciente puesto que
No se cuenta con un tratamiento especifico,
sin embargo, un equipo mulfidisciplinario
incluyendo especialidades como genetica,
cardiologia pediatrica, cirugia, traumatolo-
gia’ seria lo adecuado para el manejo de
estos pacientes, asi mismo como un sequi-
miento prolijo.
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Figuras

Figura 1. (A) Simbraquidactilia de mano iz-
quierda. (B) Pie equino valgo derecho.
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Figura 2. (A) Cabalgamiento de aorta vy
comunicacion inferventricular. (B)  Solucion
de confinuidad en regidon perimembranosa
de 4 mm sin paso del color del color.

Figura 3. . (A) Se evidencia hipoplasia ra-
dial izquierda. (B) Radiografia de mano iz-
quierda en la que se muestra ausencia de
falange proximal de pulgar izquierdo.

Reporte de Caso
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Foliculitis pustulosa eosinofilica de la infancia
jUna dermatosis infrecuente en pediatria!

Eosinophilic pustular folliculitis of childhood
A rare dermatosis in pediatrics!

Maria Fernanda Ortiz Jaramillo!, Paola Estefania Alarcon Andrade?, Juan Pablo Erazo Cuadrado®,
Moisés Humberto Caceres Pérez*, José Andrés Merizalde Guerra®

RESUMEN

La foliculitis pustulosa eosinofilica de la infancia es una dermatosis inflamatoria estéril, que afecta generalmente
a ninos menores de 36 meses de edad. Es una condicion autolimitada, con resolucion espontdnea a la edad
de 3 anos, en la mayoria de los pacientes. No es claro su mecanismo fisiopatologico, pero se plantea un
estimulo anfigénico como el causante de una desregulacion de los mecanismos inmunitarios. Se caracteriza
por la recurrencia de papulas, pustulas estériles pruriginosas, localizadas en la piel cabelludo, pudiendo afec-
tar también al fronco y extremidades. El diagnostico es clinico y el estudio histopatoldgico lo confirma por el
hallazgo en dermis de un infilfrado inflamatorio mixto constituido por neutrofilos con predominio de eosino-
filos a nivel folicular y perifolicular, lo cual es una caracteristica comun, asociada a una eosinofllia periférica.
Actualmente los antihistaminicos representan la primera linea de tratamiento por su accion anti eosinofflica.
Presentamos el caso clinico de una lactante de 1 ano 3 meses con una dermatosis localizada en piel cabellu-
da caracterizada por algunas pdpulas eritematosas, costras, pustulas, escamas blanquecinas de 6 meses de
evolucion, asociadas a prurito y fratada como Escabiosis. La publicacion de este articulo fiene como objetfivo
ayudar a los médicos de primer contacto al reconocimiento de esta patologia, para evitar diagnosticos y
prescripciones erroneas. Finalmente podemos concluir que el tratamiento instaurado en nuestra pacienfe con
ceftirizina y corficoides topicos fue satisfactorio.

Palabras clave: foliculitis, pustulas, eosinofilio, cetirizina

Hospital General San Francisco de Quito IESS; Quito, Ecuador
Hospital General San Francisco de Quito IESS; Quito, Ecuador
Hospital General San Francisco de Quito IESS; Quito, Ecuador
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora. Quito, Ecuador

g~ w N

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora. Quito, Ecuador

Maria Fernanda Ortiz Jaramillo @ https://orcid.org/0000-0002-4912-996X
Paola Estefania Alarcon Andrade @ https://orcid.org/0000-0003-2602-1283
Juan Pablo Erazo Cuadrado @ https://orcid.org/0000-0003-3473-5497
Moisés Humberto Céaceres Pérez @ https://orcid.org/0000-0002-1381-9651
José Andrés Merizalde Guerra @ https://orcid.org/0000-0003-1881-1031

Correspondencia: Hospital Vicente Corral Moscoso / cesar_pr86@hotmail.com

Recibido: 10/0ct/2024 - Aceptado: 12/nov/2024 - Publicado: 29/ene/2025



Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

ABSTRACT

Eosinophilic pustular folliculitis of infancy is a sterile inflammatory dermatosis that generally affects children un-
der 36 months of age. It is considered a self-limiting disease and typically resolves spontaneously by 3 years
of age in most patients. Although its pathophysiological mechanism is unclear, it is thought fo be caused by
an anfigenic stimulus that leads to a deregulation of the immune mechanisms. It is characterized by recurring
papules, pruritic sterile pustules, primarily located on the scalp and may also affect the trunk and extremities.
Although its diagnosis is clinical, it can be confirmed through histopathological examination, which reveals a
mixed inflammatory infilfrate in the dermis, consisting of neutrophils with a predominance of eosinophils af the
follicular and perifollicular level, which is a common characteristic associated with peripheral eosinophilia. Cu-
rrently, antfihistamines represent the first line of freatment due to their anti-eosinophilic effect. This study presents
the clinical case of a l-year-and-3-month-old infant with a dermatosis located on the scalp characterized by
some erythematous papules, scabs, pustules, and whitish scales. These symptoms had been developing for 6
months, were associated with ifching, and were initially freated as scabies. The publication of this arficle aims
to help primary care physicians to recognize this pathology to avoid erroneous diagnoses and prescriptions.
Finally, it can be concluded that the treatment administered to our patient with cetirizine and topical cortficos-
teroids was satisfactory.

Keywords: folliculitis, pustules, eosinophilio, cefirizine.

La foliculitis pustulosa eosinofilica de la in-
fancia es una dermatosis pdpulo pustular
infrecuente de comportamiento benigno vy
aufolimitado en menores de 3 anos ge-
neralmente!. Su mecanismo fisiopatoldgico
no es claro, sin embargo se planfea que
puede ser causada por un estimulo an-
tigenico que provoca una desregulacion
de los mecanismos inmunitarios y una re-
accion localizada de hipersensibilidad con
quimiotaxis selectiva de eosindfilos? Se ca-
racteriza por brotes recurrentes de pustulas

gracias a la inhibicion del receptor HI que
impide la migracion de eosinofilos. Se con-
sidera a la cefirizina como el fratamiento
de primera lineq, en pacientes con cuadros
recurrentes segun algunos autores, sin dejar
de laodo el uso de corficoides, inhibidores
de calcineurina y ciertos AINES como la
indometacina®.

Caso Clinico:

Femenina de 1 ano 3 meses de edad, con
una dermatosis localizada en piel cabe-

estériles de aparicion frecuente en la piel
cabelluda y menos comun en carg, fronco
y extremidades®. Las lesiones son estériles vy
contfienen un infilfrado de eosindfilos rela-
cionadas con el foliculo piloso, por lo que
al fener los antihistaminicos una accion anti
eosinofilica, representan la primera linea de
tratamiento. Se trata de una alteracion en
la regulacion del sistema inmunologico de-
bido a la activacion de una de las subpo-
blaciones linfocitarias, con predominio de
la respuesta Th2, dada por las citocinas
proinflamatorias“*>¢. Suele confundirse con
la foliculitis bacteriang, por lo que es funda-
mental distinguirla de ofras lesiones pustu-
losas para evitar fratamientos innecesarios’.

Los antihistaminicos sistemicos como la hi-
droxicina y cetirizina se consideran medica-
mentos seguros en la poblacion pedidatrica,
con una importanfe accion anti eosinofilica,

luda a nivel de vertex y region parietal
derechq, caracterizada por algunas pdapu-
las eritematosas induradas con costras en
su superficie, ademds de algunas pustulas
y escamas blanguecinas, de 6 meses de
evolucion, asociadas a prurito.
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Figura 1. A B,C. Pdpulas eritematosas y es-
camas blanquecinas en piel cabelluda.

Se redliza exdmenes de laboratorio debi-
do a que estaba cursando una neumonia,
la biometria hemdtica reportd: Leucocitos
29800, neutrofilos 688 %, linfocitos 247 %,
eosinofilos 13 %, cayados 1 %, hemog-
lobina 82, hematocrito 255%, plaguetas
478000, PCR 1709, procalcitonina 82.6. Se
realiza un contfrol en 4 dias, luego de re-
cibir ceftriaxonag, reportfando una mejoria
en sus paraclinicos, pero se identifica una
eosinofllia periférica importante de 151%.

Dermatologia Pedidtrica realiza una biop-
sia cutanea a nivel de piel cabelluda con
sacabocado # 40, enconfrando en el es-
tudio histopatoldgico a nivel de epidermis,
areas de acanfosis, presencia en dermis
de foliculos pilosos con un denso infilfrado
inflamatorio mixto constituido por linfocitos,
histiocitos, polimorfonucleares con predomi-
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nio de eosindfilos que se extienden en tfoda
la vaina radicular externa hasta la insercion
del conducto sebdceo.

Figura 2. A. Epidermis: Acanfosis. Dermis

papilar: Moderado infiltrado  inflamatorio
mixto. (HE) 10 X. B. Dermis Reticular: Denso
infiltrado inflamatorio mixto de predominio
polimorfonuclear, perianexial (HE) 10 X.
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Figura 3. Dermis reficular: Denso infilfrado
inflamatorio mixto de predominio polimor-
fonuclear con extension hacia tejido celular
subcutdneo. (HE) 10X.

Figura 4 y 5. Dermis papilar: Denso infil-
trado inflamatorio mixto con abundantes
eosinofilos. (HE) 10X.

La paciente recibio cetirizina 2.5 ml via oral
una vez al dia por 4 semanas, clobetasol
en shampoo lavado diario del cabello por
2 semanas, befametasona + acido fusidi-
co (crema) cada 12 horas en lesiones de
piel cabelluda de manera localizada por 15
dias, evidenciando mejoria y desaparicion
de las lesiones.

Discusion:

La foliculitis pustulosa eosinofilica es una
dermatosis inflamatoria que pertenece a
las enfermedades cutdneas eosinofilicas,
se clasifica como clasica y de la infancic®.
Anne W Lucky inform¢ el primer caso in-
fantil en 1984,

Es una dermatosis rara de efiologia des-
conocida, que afecta a recién nacidos e
infantes, alrededor del 70% comienza antfes
de los 6 meses de edad, mientras que el
5% aparece por primera vez a los 14 me-
ses de edad’. Se caracteriza por pdapulas,
vesiculas, pustulas de 1-3 mm que conflu-
yen en placas con costras y descamacion
en la piel cabelluda predominantemente,
asociadas a prurito en el 84% de los casos
10,11. Pueden presentarse también en cara,
fronco y extremidades incluido palmas vy
plantas, sin dejar cicatriz®2 En nuestra pa-
ciente solo se observo pdpulas, pustulas
con costras y escamas blanguecinas en
piel cabelludag, las cuales constituyen lesio-
nes clasicas de esta enfermedad.

Se ha reportado una relacion 4 hombre 1
mujer®.

Los casos suelen ser recurrentes con pe-
riodos de remision en infervalos de 1 a 12
semanas, siendo la resolucion de 1 a 4 se-
manas, con curacion completa de la enfer-
medad a la edad de 3 anos aproximada-
mentfe en la mayoria de ninos®.

Por su morfologia puede confundirse con
procesos infecciosos bacterianos, virales o
micoticos, los cultivos bacterianos, fungicos
y virales resulfan negativos®, lo que lleva a
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una prescripcion incorrecta e innecesaria
de antibidticos, antivirales y antimicoticos.
Es por ello que en nuestra paciente no se
realizd ningun cultivo ya que no se sospe-
cho de ningun cuadro cutdneo de etiologia
infecciosa, a diferencia de ofros reportes
en la literaturg, en los cuales erroneamente
administraron varios antibioticos.

La etiologia no es bien conocidg, se cree
que puede existir una susceptibilidad ge-
nética por la preferencia en caucdsicos vy
varones®. Se considera una manifestacion
tisular secundaria a un estimulo antigenico
responsable de la alferacion en los meca-
nismos iNnmunologicos, en la que se pre-
senta una activacion de linfocitos TH2 vy
SuU respectiva elevacion de citocinas como
la IL5, que resulta quimiotdctica para eo-
sindfilos?®. Por ofra parte la via del acido
araquidonico pudiera estar involucrada en
la infilfracion eosinofilica tanfo en la forma
clasica como en la de la infancic®.

El diagndstico se lo realiza a fraves de la
morfologia de las lesiones cutdneas vy la
demostracion en el estudio histopatologi-
co de una eosinofilia tisular como hallozgo
universal, asi como también una eosinofllia
periférica, la cual se presenta hasta en el
70% de los casos. Las pustulas contienen
abundantes eosinofilos y estdn acompana-
das de infilfracion dérmica de células infla-
matorias predominantemente eosinofilicas,
alrededor de los foliculos pilosos?’. En esta
paciente se confirmo el hallozgo descrito
por la literaturg, ya que presentd un 15% de
eosinofilos en sangre periférica, asi como
tambien eosinofilos en la dermis.

Dentro de los diagnosticos diferenciales se
encuentran el impeétigo, foliculitis, escabiosis,
tina capitis inflamatoria, histiocitosis de ce-
lulas de langerhans. En el periodo neonatal
la melanosis pustulosa neonatal transitoria,
eritema toxico, dermatitis seborreica, acro-
pustulosis infantil  puede asemejarse a es-
tas lesiones®'” En el caso presentado la
pacienfe tuvo un diagnostico erroneo de
escabiosis con tratamiento por 2 anos y sin
resolucion, por ello es importante que los
medicos de primer contacto conozcan esta
patologia para que puedan diagnosticarla
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de manera oportuna vy tratarla adecuada-
mente.

Aunque su comportamiento es autolimitado
y benigno, actualmente la indometacina to-
pica es una alternafiva de fratamiento jun-
to con antihistaminicos, cortficoides topicos,
inhibidores de calcineurina y dapsona?®!”.

Actualmente en la literatura se reportan 2
Casos con buena respuesta a indometacina
topica, por ser un medicamento antiinflama-
torio no esteroideo, que inhibe la produccion
de prostaglandinas, detiene la proliferacion
de células endoteliales, ademdas de modular
el ciclo celular/, asi como también inhibe la
via del acido araquidonico responsable de
la infilfracion eosinofilica®.

Existen 3 casos de pacientes con foliculitis
pustulosa eosinofilica de la infancia con ex-
celente respuesta a cetirizina atfribuida a su
accion anti eosinofilica proporcionada por
la inhibicion de la migracion de eosinofilos
a fravés del bloqueo del receptor HI?? En
este caso la terapeéutica instaurada con ce-
tirizina y corficoides topicos fue satisfacto-
ria, ya que se resolvieron las lesiones luego
de 4 semanas de fratamiento.

Consideraciones éticas:

Para este reporte de caso se confd con
el consentimienfo informado por parte del
representante legal del menor.

Conflicto de interés:

Los autores no tienen ningun conflicto de
inferes.

Financiamiento:

Financiamiento propio de los autores.

0
(7]
O
o
(")
©
()
=]
-
0
g
x




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Bibliografia

1.

Fertitta L, Bodemer C, Molina T, Frassati-Biaggi A, Fraitag S, Leclerc-Mercier S. Eosinophilic Pustular Folliculitis
of Infancy: A Histologic Assessment of 43 Cases. Pubmed [Infernet]. el 1 de junio de 2022; Disponible en:
https://pubmed.ncbinim.ningov/35583404/

Yoshida S, Yatsuzuka K, Chigyo K, Kuroo Y, Takemoto K, Sayama K. A Case of Eosinophilic Pustular Folliculitis
since Birth. Pubmed [Internet]. el 8 de enero de 2021; Disponible en: http://dx.doiorg/10.3390/children8010030

Garcia-Patos V, Pujol RM, De Moragas JM. Infantile Eosinophilic Pustular Folliculifis. Clinical and Laboratfory
Investigations. 1994;133-8.

Odyakmaz Demirsoy E, Demirsoy U, Ozod U, Kiran R. Eosinophilic pustular folliculitis of infancy suppressed
with cefirizine. Pubmed [Infernet]. mayo de 2019; Disponible en: https://pubmed.ncbinim.nihgov/30791150/

Morales A, Matheu R, Gonzdlez Y, Yanguasb J, Caballero M, Torio B, ef al. Pustulosis eosinofilica infantil
[Internet]. Academia Espafnola de Dermatologia y Venereologic; 2024. Disponible en: https://www.actasder-
mo.org/es-pustulosis-eosinofilica-infantil-articulo-13071108

Luelmo Aguilar J, Sdez Artacho A. Foliculitis pustulosa eosinofilica en el lactante. Anales Espanoles de Pe-
diatria; 2001.

Nomura T, Katoh M, Yamamoto Y, Miyachi Y, Kabashima K. Eosinophilic pustular folliculitis: A proposal of
diagnostic and therapeutic algorithms. Pubmed. noviembre de 2016,1301-6.

Takei S, Hayashi R, Tomii K, Deguchi T, Fujkawa H, Shinkuma S, et al. Two cases of infancy associated
eosinophilic pustular folliculitis (I-EPF) comparing the profile of infilfrating cells with classic EPF by immuno-
histochemical study. Pubmed. enero de 2024;125-9.

Guo W, Qian G, Zhang C. Eosinophilic pustular folliculitis of infancy. National library of med. julio de 2023;429.

Herndndez-Martin A, Nufo-Gonzdlez A, Colmenero |, Torrelo A. Eosinophilic pustular folliculitis of infancy: A
series of 15 cases and review of the literature. Journal of the american academy of derma. el 7 de otono
de 2013,68150-5.

Duarte A, Kramer J, Yusk J, Paller A, Schachner L. Eosinophilic Pustular Folliculifis in Infancy and Childhood.
University of California - San Diego. febrero de 1993;

Mathes E, Kittler N. Vesicular, pustular, and bullous lesions in the newborn and infant. Uptodate [Internet].
el 22 de enero de 2024; Disponible en: https://www-uptodate-com.bibliotecavirtualudia.eduec/contents/
vesicular-pustular-and-bullous-lesions-in-the-newborn-and-infant

Saylam Kurtipek G, Zekey E, Tuncez Akyurek F, Demirbas A, Harmankaya 1. Infantile Eosinophilic Pustular
Folliculitis: A Case Report. National library of medicin. marzo de 2022,1143-6.

Hyun Lee ), Hee Kang J, Kee Cho B, Jeong Park H. Generalized Eosinophilic Pustular Folliculitis of Infancy
Responding fo Hydroxyzine. National Library of Medicine. agosto de 2015;458-60.

Buckley D, Munn S, Higgins E. Neonatal eosinophilic pustular folliculitis. National library of medici. mayo de
2001,251-5.

Giard F, Marcoux D, McCuaig C, Powell ], Russo P. Eosinophilic pustular folliculitis (Ofuji disease) in childhood:
a review of four cases. National library of medicine. septiembre de 1991,189-93.

Frolunde AS, Braae Olesen A, Riber-Hansen R, Uldall Pallesen K. Eosinophilic pustular folliculitis of infancy: A
rare diagnosis in children. National library of medicine [Internet]. mayo de 2021; Disponible en: http://dx.doi.
org/101002/ccr3.4167

Solomon D. NSAIDs (including aspirin): Pharmacology and mechanism of action. Pubmed [Internet]. el N
de junio de 2024; Disponible en: https://www-upfodate-com bibliotecavirtualudia.edu.ec/contents/nsaids-in-
cluding-aspirin-pharmacology-and-mechanism-of-action?search=indometacina&source=search result&selec-
tedTitle=8%/E150&usage type=default&display rank=7

Harris D, Ostflere L, Buckley C, Johnson M, Rustin M. Eosinophilic pustular folliculitis in an HIV-positive man:
response to cetirizine. National library of medicine. abril de 1992,392-4.

Para referenciar aplique esta cita:

Ortiz Jaramillo MF, Alarcon Andrade PE, Erazo Cuadrado JP, Caceres Perez MH, Merizalde Guerra JA. Foliculitis
pustulosa eosinofilica de la infancia jUna dermatosis infrecuente en pediatrial. REV-SEP [Internet]. 30 de enero
de 2025; 26(1):68-73. Disponible en: https://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/271

Pagina 73 | VOL.26 N° 1 (2025)Enero-Abril

0
(7]
(o]
o
(']
©
@
L =]
=
0
Q.
(7
x




Editorial: Sociedad Ecuatoriana de Pediatria (NUcleo de Quito, Ecuador)
Tipo de estudio: Reporte de Caso

Area de estudio: Pediatria

Paginas: 74-80

Codigo DOI: https://doi.org/10.52011/RevSepEc/e268

URL: https://rev-sep.ec/index.php/johs/article/view/268

Revista Ecuatoriana de Pediatria 8 ‘ ©NO)

0
(7]
O
o
(")
©
()
=]
-
0
)
x

Malformaciones linfaticas cervicofaciales con
compresién de la via aérea. Reporte de cuatro casos
Cervicofacial lymphatic malformations with airway
compression. Report of four cases

Veronica Castro Palaguachi’, Marjorie Rodriguez-Guerrero?, Luis Marcano Sanz®, Miurkis Endis Miranda®,
Andrea Milena Rodriguez-Guerrero®, Eliany Gonzalez Oliva®, Ximena Vélez Davila’, Maria Eugenia Delgado Ponce®

RESUMEN

Los linfangiomas son lesiones benignas congenitas raras debidas al desarrollo anormal del sistema linfatico.
La literatura describe una incidencia de 1 por cada 2000 a 4000 nacidos vivos. Aunque constifuyen masas
benignas, pueden debutar con complicaciones graves como el compromiso de la via aérea y estridor, apneaq,
cianosis y disnea progresiva. La eleccion de frafamiento es aun confrovertida, algunos métodos mencionados
en revisiones de series de casos son la cirugia, escleroterapia, inmunosupresores o la combinacion de ellos.
Se presentan cuatro pacientes, dos neonatfos y dos escolares, con compresiones extrinsecas de la via aérea
que fueron frafados con escleroterapia intralesional con bleomicing, y en dos ellos combinada con la cirugia.
Debido a la gran extension de las lesiones, a la poca frecuencia de complicaciones con peligro inminente
para la vida y la combinacion de modalidades de fratamiento, se considerd relevante el reporte de estos
cuatro pacientes.

Palabras clave: Linfangioma, Escleroterapia, Bleomicina.
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ABSTRACT

Lymphangiomas are rare, benign congenital lesions resulting from abnormal development of the lymphatic
system. The literature reports an incidence of 1 in every 2000 to 4000 live births. Despite being benign, they
can present with serious complications such as airway obstruction, stridor, apneqg, cyanosis, and progressive
dyspnea. The treatment approach remains confroversial, with options mentioned in case series reviews inclu-
ding surgery, sclerotherapy, immunosuppressants, or a combination of these. This case report discusses four
patients: two neonates and two school-aged children, who experienced extrinsic airway compression. These
patients were freated with intralesional sclerotherapy using bleomycin, and in two cases, this was combined with
surgery. Given the extensive nature of the lesions, the rarity of life-threatening complications, and the combined
treatment modalities, this report of these four patients is considered significant.

Keywords: Lymphangiomas, sclerotherapy, bleomycin.

Los linfangiomas son lesiones benignas con-
genitas raras debidas al desarrollo anormal
del sistema linfatico'. Descritos por primera
vez en 1828, actualmente el término “linfan-
gioma o higroma quistico” esta en desuso
dando paso al término Malformacion Lin-
fatica?®. Entre las teorias planteadas para
dar explicacion a estas lesiones estan: el
bloqueo normal de los canales linfaticos
primifivos, la alferacion del drenagje linfdfico
a la vena yugular o porque el tejido linfoide
se establece en dreas erroneas'.

La literatura describe una incidencia de 1
por cada 2000 a 4000 nacidos vivos. Nue-
ve por cienfo de los casos ocurren en ni-
A0S sanos y 2 % en pacientes con anorma-
lidades cromosdmicas? Las anomalias mas
frecuenfes son el sindrome de Turner, el
sindrome de Noonan y algunas trisomias’.
El cuello es considerado el principal sitio de
presentacion en 80 % de los pacientes’, sin
embargo, puede aparecer en sifios como:
axila, hombro, pared de toérax, lenguag, po-
red abdominal y mediastino'.

Histopatfologicamente se clasifica en: capi-
lar, cavernoso y quistico, esta Ultima es la
mas frecuente. En base a sus caracteristicas
morfoldgicas se clasifican en microquisticos
(didmetro menor a 1 cm) y macroquisti-
cos  (Unico o multiple mayor de 1 cm)®.
La manifestacion clinica mas frecuente es
la presencia de una masa fluctuante, blan-
do, franslucida localizada en el fridngulo
posterior del cuello, aunque puede dar-
se manifestaciones poco frecuentes pero
que represenfan mayor gravedad como
el compromiso de la via aérea con clini-

ca de estridor, apneqg, cianosis y disnea?®.
La eleccion de tratamiento es aun contro-
verfido, algunos metodos mencionados en
revisiones de series de casos son la ciru-
gig, escleroterapia, inmunosupresores o la
combinacion de ellos*®. En nifos con mal-
formaciones de gran famano que puedan
comprometer la via aéreq, estudios indican
considerar realizar fragueostomia o proce-
dimientos avanzados en el periodo peri-
natal como el procedimiento EXIT (Ex-utero
infrapartum therapy)”.

Debido a la gran extension de las lesiones,
a la poca frecuencia de complicaciones
con peligro inminente para la vida vy la
combinacion de modalidades de frata-
miento, se considerd relevante el reporte
de estos cuatro pacientes.

CASO 1

Paciente masculino, fres anos, con ante-
cedente de masa cervical desde el na-
cimiento infervenida quirdrgicamente con
diagnostico de “absceso retrofaringeo” en
ofra casa de salud. Acude con cuadro cli-
nico de masa cervical derecha, grande, re-
nitente, tos, dificultad respiratoria y estridor
inspiraforio de gran infensidad, durante |a
admision sufre paro cardiorespiratorio por
lo que ingresa a sala de cuidados infensi-
vos pedidatricos (UCI). Se demuestra la mal-
formacion linfatica con la ecografia cer-
vical y en ventilacion mecanica se realizd
esclerosis con bleomicina (1 U x Kg de peso
corporal diluidos en 15 ml de solucion sali-
na 09 %). Evoluciond favorablemente con
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disminucion del tfamano de la masa y se
extuba a las 48 horas. Anfe la mejoria cli-
nica se egresd con seguimiento frecuente
y a los 30 dias se realizd Angio tomografia
axial computarizada que evidencid masa
residual de menor tamano, compatible con
linfangioma quistico y trayecto retroesofagi-
Cco que se extendia al lado contralateral y
ademds, en relacion a la glandula tiroides,
lo que podria explicar la disfonia (figura 1).
Se realizd nueva escleroterapia con bleomi-
cina guiada por ecografia. A los 3 meses
de la intervencion la ecografia no encontro
quistes residuales y se mantiene asintomati-
co sin recidiva al ano de seguimiento.

CASO 2

Paciente femenina de 2 anos con antece-
dente de masa cervical posterior desde el
nacimiento, infervenida quirdrgicamente @
los 8 meses de edad para reseccion de
“meningocele” en ofro centro hospitalario
y acude referida por aumento de volumen
cervical progresivo a pesar de mulfiples
fratfamientos anfibacterianos y anfifungicos.
Se evidencia eritema, alza térmica, dolor
que no cede y dificulfad respiraforia

Se realiza tomografia axial computarizada
confrastada de craneo y cuello donde se
evidencia imagen compatible con linfan-
gioma exftenso con compromiso de la via
aeérea por lo que se readliza escleroferapia
con Bleomicing, egresd sin complicaciones
a los 14 dias. Sin recurrencias a los dos
anos de seguimiento (figura 2).

CASO 3

Paciente masculino, de dos dias de edad
que acude referido de ofra provincia con
muy extensa deformidad facial y cervical
bilateral y compromiso grave de las vias
aereas y digestivas, péerdida de todos los
reparos anatomicos, con ambos paquetes
vasculonerviosos del cuello involucrados. Se
realizo intubacion endotraqueal con la guia
de laringoscopio de fibra optica y se deci-
dio intervencion quirdrgica urgente, previa
comprobacion con Angiolac del diagnos-
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tico de malformacion linfatica, su extension
y relacion con estructuras vecinas. (Figura
3A) Se redlizd exéresis de grandes quistes
linfaticos, desde el mediastino superior, vy
abarcando toda la region anterolateral del
cuello en ambos lados, con una incision
en "Y”, disecando ambos paqguetes vascu-
lonerviosos, la gldndula firoides, la traquea
y ofras estructuras vitales de la zona. La
lengua vy la celda parotidea se respeta-
ron y se trataron con escleroferapia con
bleomicina para evitar danar 1os nervios
facial, hipogloso y glosofaringeo. La celda
parofidea y submandibular izquierda nece-
SiftG una nueva sesion de escleroterapia a
los 21 dias de ser operado. El resto del
drea quirdrgica evoluciono sin complicacio-
nes. (Figura 3B) Se mantuvo dlimentacion
por gastrostomia por fres meses mientras
se manfuvo la rehabilitacion por neurode-
sarrollo. En el seguimiento fue referido a los
autores que el paciente fue internado en
ofra casa de salud de ofra provincia por
una infeccion broncopulmonar grave y fa-
llecid en consecuencia.

CASO 4

Recién nacido de un dia de edad, mas-
culino, que nace con diagndstico previo
de malformacion linfatica cervical y facial
parficularmente los friangulos  submaxilar,
submentoniano, vestibulo de la boca vy len-
gua, que se comprueba por clinica y An-
giolac. Se realiza intubacion endotraqueal
para asegurar la via aérea y se interviene
quirdrgicamente, se realizd exéresis de ma-
Cro quistes cervicales y escleroterapia de la
base de la lengua con respuesta favorable
estética y funcional. (Figura 4) Evolucion sin
recidiva a los cuatro anos.

Los linfangiomas son malformaciones del
sistema linfatico que pueden diagnosticarse
en el periodo prenatfal, neonatal o post-
natal con ecografic®. La Resonancia Mag-
nefica o la Angiotomografia pueden ser
necesarias en casos complejos para definir
las relaciones con estructuras vecinas.
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La reseccion de las lesiones era considero-
da el mejor tratamiento, pese a las recurren-
cias o a las complicaciones postquirdrgicas
como fistulas o infecciones. Sin embargo,
la terapia esclerosante en la actualidad es
la primera eleccion para la conducta antfe
las malformaciones linfaticas. La remision
de lesiones tras el uso de escleroterapia
con Bleomicina es mayor de 90 %°.

La bleomicina es un antibidtico citotdxico,
anfitumoral con doble funcion, la primera
es la degradacion de ADN vy por consi-
guiente efecto esclerosante sobre endotelio
vascular 1o que ha hecho que se la tome
como parte del manejo en malformaciones
linfaticas’. Entre los efectos adversos a con-
siderar fras la aplicacion de este agente
esclerosante se encuentran la neumonitis
infersticial, nduseas, vomitos, dermatitis fla-
geladag, dolor en el lugar de administracion
e hipersensibilidad?.

En los casos no complicados sin peligro
para la vidag, la escleroterapia guiada por
ecografia se realiza de forma ambulatoria
bajo sedacion y analgesia en la sala de
imagenologia. De ser necesario se repifte el
procedimiento, en el protocolo de los auto-
res, cada dos o tres meses por un maximo
de cuafro ocasiones. Los macroquisticos
excepcionalmente necesitan mds de dos
sesiones.

En enfermos complicados como los que se
reportan en este frabagjo, con problemas
digestivos vy respiraforios que ponen en ries-
go la vida debido al efecto de masa com-
presiva la conducta debe ser individualiza-
dad. Si las lesiones son demasiado extensas
como en recien nacidos, pueden conllevar
a procedimientos tipo EXIT (Ex-utero intra-
partum therapy) que consiste en procurar
la via aérea infraparto mediante la oxige-
nacion por circulacion placentaria o extra-
corpored?; o a la combinacion de cirugia,
inmunosupresores y escleroterapia®.

En los pacientes neonatos que se reporfan
en este articulo, debido a la gran extension
y deformidad cervicofacial se optd por la
exeresis quirurgica, pero en las zonas que
involucran estructuras vitales como paque-
tes vasculonerviosos, o funcionales como

la lengua, se respefaron durante el acfo
qQuirdrgico y sus residuos fueron fratados
con escleroterapia como meétodo menos
invasivo e igualmente efectivo. El resulfado
estético y funcional fue muy adecuado con
esta estrategia de fratamiento.

Es muy relevante destacar la necesidad
de mantener un alto indice de sospechaq,
sobre todo en neonatdlogos y pediatras,
para evitar confusiones diagnosticas como
en dos de los pacientes que se reportan y
con ello infervenciones no solo ineficaces
sino peligrosas y que complican la evolu-
cion de los ninos.

Las malformaciones vasculares linfaticas
son lesiones benignas, pero pueden po-
ner en peligro la vida de los pacientes,
sobre todo si no son diagnosticadas co-
rrectamente, donde la ecografia y la angio
TAC juegan un papel relevante. No hay
consenso para los profocolos ferapéuticos
y los agentes farmacologicos a emplear,
no obstante, los autores consideran que la
escleroferapia sola o combinada con ciru-
gig, cuando se presenfan niNos con com-
promiso de la via aereq, es el metodo de
eleccion por su eficacia y seguridad.
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VC, MR Asesoria estadistica. Figura 3. A Paciente con muy extensa de-
formidad facial y cervical bilateral. Recons-
fruccion en 3D de la TAC.

VC, EG Asesoria técnica y administrativa

Figuras

Figura 1. Tomografio de cabeza y cuello
con presencia de lesion de aspecto quisti-
co, avascular a nivel de cuello, zonas II-IV.
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Figura 2: A. Pacienfe con masa cervical
izquierda extensa. B. Paciente en consulta
posterior a una sesion de escleroterapia.
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Figura 4. Evolucion perioperaforia y resulfado estétfico final.
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