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RESUMEN

«Uso de Cianoacrilato en la Sintesis de Colgajos Mucoperiosticos.
Comparacion con el uso de Sutura de Seda»

Mg. Martha Elena Pineda Mejia’, C. 0. Elmo Palacios Alva®,
C. D. Lizardo Sdenz Quiroz®, Mg. Manuel Silva Infantes®.

El adhesivo tistlar a base de mondmeras clanoacriticos ereado por sus investivadores para el seflo de heridas
quirtirgicas o tranmdticas reciemtes, ha tenido wna wilizacion reafmente extensa en ef tratamiento de heridas curdneas. En
la presente investigacién se evaliia el wso del clanoacrilato en la sintesis de colgajos mucoperiosticos en la cavidad bucal
compardndolo con ef nso de simira convencional de seda 340 Para lo cual se seleccionaron 20 pacientes del Servicio de
Cirugia de la Clinica Central de la Facultad de Odomologia en los gue después de llevarse a cabo intervenciones
guirtirgicas para la extraccion de dienies impactados, se hizo la sintesis de los colgajos wilizando ambos métodos, De la
ohservacidn de la evolucidn de la herida en un periodo de 14 dias se llepd a las siguientes conclusiones: 1) El uso de
clanoacrilato de butilo como medio de afrontamiento de colgajos mucoperiosticos bisicamente disminnyd el liempo
operatorio de colocacidn, métada virtnalmente indoloro va que no se wtilizd puncidn en su colocacion, ne necesitd ser
removide, protegid la herida del deposito de placa bacteriana, disminuyd al médximo la presencia de signos alrededor de la
herida cicatricial como sangrado, infeccion, edema y sobretodp editema, en el liempo de observacion del estudio. 2) El uso
de stlura convencianal permitid wn proceso de cicatrizacion que si bien mostrd discreta presencia de placa bacteriana
sobre los hilos, leve sangrado y casos de eritema en las zonas de puncion, sin embargo no se presentaron casos de
dehiscenciu como si ocurrid con el ciunoacrilato. La conformidad expresuada por los pacienies gue usaron clanoacrilato
permite recomendar a este material tanto para adulios como también para el traramiento guirireico en niflos,

Palabras claves: Adhesive tisular. Colgajo mucoperiostico.

The tissue adhesive based on cyanoacrylute monomers created by their investigators for the synthesis of recent surgical or
frawmatic wounds, has had a really extensive use in skin wounds treaimenr. In this investigation the cyanoacrylare is
evaliated in the synthesis of mucoperiostal flaps in the buccal cavity camparing with the use of conventional silk suture 340,
For this reason 20 patients of the Central Clinic Surgery Service of onr Dentistry Faculty, who were going to have a
surgical intervention for the extraciion of impacted teeth, were selected, the mucoperiosial flaps synthesis were mede wsiny
both methods, From the wound healing evolution observation in a period aof 14 days we reached the following conclusions:
1) the use of butyl cyanoacrylate as a mean of confrontation of mucoperiostal flaps basically dinsinished the operative time
of placement, virtnally painless method since punctiere was not used in its placement, it didn 't need to be removed, it

E protected the wound of the bacrerial plague deposiy, it diminished at mavimum the presence of signs avound the wonnd
§ healing like bled, infection, edema and overalls ervtitema, in the observation time of the study. 2) The use of conventional
h suture allowed ¢ scaring process that although it showed disereet bacterial plague presence on the threads, light Bled and
i% cases of eryithema in the punctire areas, however cases of dehiscence were not presented as it did happen with
i cyanoacrylate. The conforniity expressed by the patients that used eyvanoacrylate allows us to recommend this material for
i adnlts ay well as for the surgical ireatment in children.
[ Key words: Tissue adhesive. Mucoperiostal flap.
INTRODUCCION Los mondmeros cianoacrilicos fueron descubiertos
de forma casual por el grupo de Coover y otros en 1957,
A pesar de que la sutura no es muchas veces ¢l acto quienes detectaron la propiedad mas importante y singular
mis importante de una operacién, el resultado de una de estos mondmeros, su poder de adhesion (1), Cuando
sutura, es decir Ia cicatriz, califica la labor del cirujano (1). hucmn_ una medicion rutinaria en un refractdmetro de Abbe
sus prismas quedaron fuertemente unidos el uno al otro.
EI TISUACRYL es un biomaterial sintético basado en
! Profesorn Dywe, Extomatolmgia ﬂ‘n'ﬁznbr'n'r':.mmrrr. {-'ar'. :?uinua._!!.hl‘..‘.:l‘..".‘ M. c¢ianoacrilato de n-butilo, con una com p{asiciﬁn
T Profeser Dpro, Extomaiolopio Medice Quinirgicn. Fae, Odonr, T A ;
UNM.5M. y Far, Eveomatolugia U.5G.V furmacéutica que le confiere caracteristicas bactericidas,
J ff{?fi}"iif’ to. Estomaralogin Medico Quirirgico. Fac. Odont. fue disciado por sus investigadores para el sello de

Profeser Dpro. Estomaiolopio Medico Quirdrgico. Fac. Odont,

heridas quirtirgicas o traumdticas recientes no mayores

TLNM.S M de 3 cm. de largo sin necesidad de aplicar sutura. En su
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cOmposicidn intervienen, ademds, vinlete genciana como
colorante v estabilizadores de Ja polimerizacidn. A este
producta, desarrollade en el Ceniro de Bomateriales de la
Universidad de la Habana se le han realizade todas 1as
evaluaciones preclinicas y climcas exigidas puara su
Registro Medico. Fue evaluado por un riguroso esquema
de ensayos preclinicos, entre los cuales se pueden
mencionar, prueba de irritacidn dérmica, implantacion,
ioxicidad aral aguda, irritacidn a la mucosa oral,
histotoxicided, citoroxicidad, adhesividad. penotoxicidad
in vatroy, irritebdlidad dérmica, solubilidad, esterilidad. 51
resultade de esta evaluacidn permitid que ol material
recibiera [ autorizacian sanitaria para su wso en humanos
en la aplicaron cutines par las autoridades cubanas (2).

Los adhesivos de cianoacrilate se han utilizado como
sellantes y hemostiticos, pard anasiomaosis sin suturas,
en el reforzamiento de aneurismas intracrancales v
repoaicionamisnto de fracturas, como epitelio artificiul de
e cornea (33 En el tratamiento de heridas cutineas los
adhesivos de cianpacrilate han tenido una utilizacicn
redalmente extensl, muy especialmente cn pediatria (£0).
L cianaaerilaos son usados en medicina, pediania (7.8),
gastroenterologia, flevologia, emergeniologia, (41(31(6)
gntre olros, En Odontolegia se vienen aplicanda en
alvénlos post extraccidn, en recesiones gingivales,
Biopsia, ulceraciones en superficie, post gingivectomin y
gingivoplastia, en presecvacion de reborde alvenlar, injerto
de rejido conjuntivo ¥ procedimicnios guirdrgicos
MENOrcs.

Son bacteriostiticos (9} ¥ oo producen dalor al ser
aplicados, producen reaccion térmica minima, cuando se
aplican en picel seca. Son ineries y rigidos uni vez seeos
pero proveen una adhesidn fuerte. En reparacion de
heridas, la misma debe ser reciente, estar Hmpia, poco
hinchada, con bordes nitidos, ¥ los tejidos deben unirse
sin Ensiin.

Los cianoacrilatos tienen la propiedad de prodocir
cicatrices muy endebles, por o que tradicionalments son
recomendadas en el selle de heridas cn cirugin plistca.
En este sentido s bueno aclarsr gue la adhesion de estos
maieriales o5 instantanea, por Io que es importante busear
una adecuada posicidn del horde de las heridas para que
la reparacidn sea realmente estética, esta se logra con un
afrontamicnio fo mas cercano posible, va que moda agquella
o que quaede por debajo del adhesivo, serd reemplazada
por una fina capa de coloracian blanquecina, gue sungue
g5 mucho menos visible que las marcss que suele dejur el
hile de sutura, son evitables cuando se logra desteeza
por parte del cingjano plastico, El ticmpo de polimerizacion
del mondmeroe esta en el orden de los segundos.

- prescnte investigacidn se planten con los siguientes
ohjetivos:
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I.- Realizar ln sintesis de colgajos mucoperiosticos
mediante o aplicocitn del Cianoncrilato de buatilo.

2.- Bealizor la sintesis de colgajos mucoperiosticas
mcdianie ¢l empleo de suturas convencionales de
sedi.

3.- Evaluar comparativamente ¢l procese de
cicatrizacion resultante de ambas métadas,

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion corresponde @ un estudio
longitudinad, elinico., con un mucsiree no probabilistco,
[z los pucientes gue scuden pars tratamiento a la Clinica
Central de la Facultad de Odomolozia, se seleccmmarm
agquelios con requerimicnto quirdrgion que cumplicron
con los siguientes eriteriog de inclusidn:

*  Personas en buen estado de salud general, que
na presentahan enfermedades sistémicas que
interfieran con el proceso de cicatrizacion tsular,

* [ersonas sin antecedentes plérgicos.

+  Personas sin incapacidad mental v trastorons
pEigUICos Severos,

¢ Personas gue digron suconseniimiente por escrios,
para participar en ¢l estudio.

e seleccionaron 20 pacientes en [os que despugs de
la evaluacidn clinica v radiogrificn, vy realizados los
exdmenes complementarios apropiados, se levaron o cabo
iAtervencionss quirdrgicas para la extraccidn d2 dientes
sUpernumerarics ¢ impaciados, o apicectomias. Las
incisiones realizadas fueron del tipn Newman y Trizngular,
v cilpajos mucaperioslicos fueron levantados.

Después del procese de extraccidn de la pieza
problema se procedid al afrontamientoe de los bordes del
colrago, para Lo cual g2 coloco en 10 de Lok casos ¢l
adhesive tisular cianoacrilato de butilo « TISUACRY L
(REGCORP Perd, Universidad de lo Hoboana, Cuba)
siguendao lus instrucciones del fabricante., previo control
rigurose del sangrade de la zona afrontando manwalmente
el colgajn v Hevindolo mediante una apuja hipodérmica
de calibre 25, colocada en el pequefio avio de Iml del
adhesivo tsulur, empezando por la porcidn mas (o de la
herida, emendo especial cuidado en Ia aplicacidn pira
evitar emrores.

En los etros 10 pacientes se hizo el afrontamicnloe
uzando sumwrs convencionsl de hilo de seda negra 20 ¥
apwja sin filo ¥ circular 35 mm, {Mecheca), lo sintests se
realizt por la Eeniva o puntos simples ¢ interdentarios,
Los operadores estuvieron entrenados para colocar e
material y pare enfrentar las posibles reacciones ad versas
v de stn Torma garanlizar la seguridad del paciente,

Para la evaluacion del proceso de cicatrizacion de lo
herida, se omacon en cuagnta los siguentes indicadores:
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dolar, sangrado, edema, eritema, infeccidn, retriceicn
gingival, dehiscencia v disconformidad, los cuales se
calificaron como leves, moderados o severos; se hizo
ademis una apreciacidn visual de la presencia de placa
bacteriuna. El dolor se procedid a cuantificurlo palpando
con presion leve 1a zona la operatoria. Bl sangrado se
vheervtd mediante la presencia de manchas sanpuineas
& uni gasa estéril despuds de huber tocado suavemenie
[a herida. no se refiere a un sangrada espantdneo.

Los contriles se realizaron en el posloperalorio
inmediato, @ los 3, 7 v 14 dias. Todos los casos
recibicron em ¢l postoperatonio cobertura antinflamatori.

RESULTADOS

En la presente investigacidn se evalud ¢l proceso de
cicatrizacidn de colgajos mucoperiosticos levantados por
mHivos estomatelogicos va mencionades; sfrontados
va sea con adhesive tisular o con sulura convensional,
El seguimiento en cada caso sz muestra en las Tiablas 1,2
& 3, Asieome en las figuras 1 al 3.

DISCUSION

Sintesis de Colgajos con adhesivo tisular cisnoacrilate
de butilo

Observando los resultades que se presentan en la
Tabla |, (Fig. 1,2.3,4,3 v &) después de un periodo de
control de 14 ding en ceda paciente. Ex impartiante remarcar
que en el postoperalario noe se presentaron casos de dolor
cspontineg o 4 la palpacidn, infeccion de ld herida o
acumulo de placa bacteriana.

El sangrado postoperatorio estuvo controlado en
todos los casos, excepto por un caso de sanarado muoy
leve v disereto gue [uvo gue ver con el caso de dehiseencia
que se presenid en el control de 3 dias.

En unt de los cosos se presentd una manifestacian
de cdema ¥ en dos casos eriema de grada leve en el
postoperatorio inmediato probablemente por [a reaceidn
misma a lus procedimientos postaperatoriog, pero que
pari los controles posteriores lodo estuba superado. Se
observd dos casos de retraceidn gingival de grada leve,
gue puede deberse en parte al tipo de coleajo que se
habia procticadn.

Entérmines generales o evolucion de la cicatrizaciin
avanzo sin mayares contritiempos dejando uniapariancia
cosmélica dplima enaste corto perindo de tiempo.

Simtesiv de colgajos mucoperfosficos con sutura de seda
3
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De |os resultados que se presentan en la Tabla 2, (Tig.
T v &) anotamas que hubo casos (2} de dolor leve a la
palpacitn de la zona de sutura en el control postoperatorio
a los 3 dias. Un sangrado de grade leve se observo en 4
casas al tecar Ia herida con una gaza, en el control
mmediato ¥ a los 3 dias.

También la presencia de cdema leve en 2 casus ¢n el
contral & los 3 ding. Hubo una tendeneia significinic a
prescntar eritema sohretodo en las zonas de puncion de
la sulura gue en algunos casos persistieron muy
levemente basta el retire de Ios punios, o que podeia
relucionarse con el hecho de que 1o sutura facilita la
acumulacion de pluca bacteriana dejandola atrupada en
las fibras del hilo pudiendo propiciar el pasaje de
micTooTganismos a través del orificio de entrada de la
agupn. En lu evolucidn de la cicatnzacidn de este grupa
hay que destacar que no se presentaron casos de
infeccidn ni de dehisecencia de la herida.

Disconformidad muy discreta se manifestd en algunos
casos (3} debido a la zona en que se encontraban los
puntos de sutura, endencia o wearlos con la lengua, el
colorde los hilos, leve molestia al retirarlos, sin embargo
no canstituy e una queja severa porque ¢llos manifestaron
que estaban concientes de que la presenca de puntos es
temporil.

Ex importante remarcar que ln mayaria de los casos
trdtados con sulura convencional presentaron alzunos
signes, los cuales no podeian catalogacse como probleinas
SCVEras, ¥ que lucgo deretirades Ios puntos In apariencia
casmética mejord mucho en el control postoperatorio
final,

Evaliacion comparative de aimbos mdtodos

Estableciendn una comparacidn entre ambas métodos
v cunsiderando los wspectos relacionados ol TIEMPO
utilizade en lu colocacitn de ambos métodos de sintesis
de colgajo, se hallo un promedic de 2,2 minbos pa la
colocacicn de Cianoacrilato v de 5.8 minutos para ln
colocucion de suturn convencional. S0 bien el primer
rrEtodn resul il mas rapido es probable que la diferencia
entre amhos no tenga una relevancia ¢linica demasiado
significante.

El sdbesivo tzulur 22 mosted comparativamente mejor en
los siyguicntes aspectos, es virtualmente indoloro en tadaos
los tiempos de control, debido en parte a que no se
produjeron punciones con agija en la zona de herida, La
sutwrg adhesiva mantuvo controlado [os signos:
sangrudo, edema, acumulo de place, infeceiin v sobretodo
de enremi,

Por su parte en cambio eén el grupo de solure
convencional sise présentaron casos de sangrado muy
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leve, sobretodo en el postoperatario inmediata, Es
canveniente anctar que s bien o sutura convencional
trajo la presencia de signos como eritema, sin embargo
fue notoria la ausencia de casos de dehiscencia que si se
llegaron a presentar con el adhesivo tisular, lo cual se
debid en parte a que el tramao de incisidn abarcaba mas de
3 cm de longilud en algin caso ¥ ademds porque es
probable que en ese trumo la capa de adhesivo queds
demasiado delgada en una pequedia rona.

En relocitn u retraccidn gingival siempre existe la
probabilidad que esta se presente, en especial si el colgajo
compromete las pipilas interdentales y puede ser comin
a ambos métodos.

Los pacientes tratados con adhesivo tisular se
mosiraren siempre conformes, 1o que no sucedid en
algunos casos tratados con sutura convencional
sobretodo en los primeros dias del postoperatario,
abservindose inclusive cierto temaor para el momento dal
retiro de los puntos, pero gque no constituye wna gueji
severa porque ellos estaban concientes gue la presencin
de los puntos es temporal.

Los resultados cosméticps inmediatos podrian estar
a favor del use de cianoacrilato de butilo en cuanto a lu
cahidud de cicatriz, pero realmentc podrian juzearse major
los resultados en un contral postoperatorio a los 3 meses.

Para concluir podemns plantear gue el tisuacryl cs un
material que aporly muchas ventajas, tanto al pacienle
coma al cingjanao que o aplica, Sus cesultados cosméticns
som ventajosas ¥ de grandes perspectivas de use, tiene
buena resistencia mecdnica, no resulta doloroso, cs ripidio
de aplicar; aungue para noestro medio ¢l costo podria
representar una limitante, dado gue la Clinica Central
proporciona un servicio asistencial mayormente a
personis de bajos recursos econdmicos.

CONCLUSIONES
[.- La calocacidn del adhesivo tusular Cianoecrilato de
Tubla 1. Evaluaciin de la sintesis de colgujox

mucoperiesticos eon el vie de Cluouacrilala
de butilo (Tisuacryl)

Indiczbores [Inmediatal 03 Dias |07 Diss | 14 Dias |
Dalar x] (K] ] 0
Sangrasa i 1 L 0
Ederma | a 1 0
Lndcma il 3 1 i
Infccwidn ] i} il 1
Bilraevidn 1l L ! !
Dehisgeeeia I 1 | o
e lal 1 (K] 1 il
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Butilo ¢n Ia sintesis de colgajos mucoperiosicos
empled menos ticmpo que la sutura convencional en
pucos minutos, lo relevancia clinica de esie hecho s
disculible pira ¢l equipn de investizacidn,

2.- Bl proveso de cicatnzacién después de la colocacidn
de Cianoacrilato de Butile conllevd un proceso
indoloro, exenta de sangrado @ infeccion, con ung
menor presentaciin de edema, eritema, acemulo de
placu ¥ que ademds no requind ser retirada del lugar.
Lo cual se dradujo en un mavor confort paca el pacienie,
sobretodo al saber que no seria sometide al retiro de
pLALDS.

Tk
bl

El proceso de cicatrizacion después de la colocacidn
de sutura de sedu s1 hien tuvo una mayor frecucncia
de presentacion de signos comao, sangrada, ertema,
acumulo de placa en grados leves, sin embargo en la
evilucion no hubo casas de dehiscencia o de
infeccitin. Una vez retirados los puntos la apanencia
commetica mejord mucho en el control pestoperatorio
final.

4.- La presentacion de retraceidn gingival leve fue un
hecho comun a ambos métodos se dio en [os cisos
gue el colgajo comprometia lus papilas imterdentales.
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Tabla 3. Comparacidn porcentual de ambos métodos de sintesis de colgajos
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CASON°1

Fig 1. Preoperatorio. Supernumerario en posicion Fig. 2. Exposicién quirtirgica de pieza Impactada.
lingual.

Fig. 3. Sintesis del Colgajo mediante uso de

Fig. 4. Postoperatorio a los 7 dias con ligera
Cianoacrilato de butilo

retraccion gingival

CASO N°2

Fig. 5. Exodoncia a colgajo de Mesiodens fig.16. Afrontamiento de colgajo con adhesivo
isular.

CASON° 3 -

Fig. 7. Sintesis de colgajo mucoperiostico con
seda negra. Postoperatorio inmediato.

Fig. 8. El mismo caso tres dias después con
pequeiias dreas de eritema en los puntos de

sutura y ligera acumulacién de placa
bacteriana.




