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Los cianocrilatos en la practica médica.
Cyanocylates in medical practice.
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Resumen

Se realiz6 un estudio sobre la aplicacién de los ésteres de cianocrilato en la practica médica. Se
determiné que estos productos han evolucionado desde su descubrimiento hasta nuestros dias,
lograndose formas quimicas mas seguras con excelentes propiedades, que justifican su amplia difusion
en las diversas ramas de la medicina. Han sido utilizados como terapia alternativa con alentadores
resultados en cirugia, oftalmologia, pediatria y estomatologia. En Cuba se desarroll6 un adhesivo tisular
gue tiene la propiedad de adherirse a los tejidos vivos y puede cerrar heridas recientes llamado
Tisuacryl, al cual se le han realizado pruebas de seguridad para su aplicacion. Se concluyé que en el
mundo no existen grandes estudios que incluyan un namero significativo de pacientes.
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Introduccion

Las heridas constituyen lesiones abiertas caracterizadas por una pérdida de la integridad o continuidad
establecida en la piel o mucosas que se producen cuando un objeto o cuerpo fisico con fuerza supera
la resistencia mecéanica de aquellos tejidos sobre los cuales actla. 1

Una vez producidas, se desencadena de forma inmediata y espontdnea una cascada de procesos
biolégicos destinados a formar el tejido reparador que ocupara el espacio de la lesion y unira sus bordes
de forma estable y definitiva. En cualquier herida este tejido reparador es de caracter conectivo-vascular
y el resultado final serd una cicatriz mas o menos evidente.2,3

La cicatrizacion que sufre la herida puede clasificarse en tres tipos: por primera, segunda o tercera
intencién, pero en esencia es un fendmeno local caracterizado por una intensa actividad biolégica
donde intervienen mediadores quimicos y numerosas moléculas mensajeras llamadas también
hormonas de la herida. 4,5

Todo este complejo fenémeno biolégico puede verse afectado por varios factores externos e internos
gue producen efectos indeseables al final del proceso de cicatrizacién. 1,5,6

Tradicionalmente, la sutura ha sido el método clasico para el afrontamiento de los bordes de la herida
con vistas a favorecer la rapida cicatrizacion de los tejidos. Sin embargo, actualmente, en el mundo se
utilizan adhesivos tisulares basados en ésteres cianocrilicos como una técnica alternativa a la sutura
en el tratamiento de las heridas, tanto traumaticas como quirirgicas.

Es por ello que el objetivo de este trabajo es mostrar la utilidad de los cianocrilatos en el amplio campo
de la medicina y los buenos resultados obtenidos con estos productos.

Desarrollo

La utilizacién de los adhesivos de cianocrilato se ha ido incrementando paulatinamente a partir de su
descubrimiento en la década de los afios 50. Los primeros utilizados fueron los de etilo, metilo y
posteriormente los de iso-butilo. Sin embargo, aunque estos productos tienen un buen comportamiento
en cuanto al sellado de heridas, ellos se degradan rapidamente ocasionando citotdxicos
significativos.7,8



Posteriormente fueron desarrollados otros con cadenas alquilicas mas largas (n-butilo, n-octilo). Se ha
demostrado que estos derivados son menos téxicos y no tienen un potencial cancerigeno apreciable,
especificamente los de n-butilo y n-octilo. Estos adhesivos son especialmente inertes cuando se secan,
son bacteriostaticos y pueden ser aplicados sin provocar dolor. La degradacién de estos derivados en
aplicaciones subcutaneas es mas lenta, por lo que el organismo puede eliminar los productos de
degradacién sin que se afecte el tejido circundante.9
Por sus caracteristicas adhesivas los cianocrilatos impiden el intercambio del medio interno con el
externo, evitando asi la infeccién de la herida tratada; ademas se ha demostrado que estos productos
presentan efecto antimicrobiano contra gérmenes Gram-positivos, tanto en experiencias in Vitro como
in vivo.10-12
Un estudio realizado en el departamento de emergencias del hospital pediatrico de Ottawa en Canada,
demostré que la utilizacion del adhesivo 2-cianocrilato de n-butilo en la reparacion de laceraciones
faciales pediéatricas es la opcién preferida por la mayoria de los padres, ademas de ser mas eficiente
desde le punto de vista de la utilizacion de los recursos econémicos. Para ello se tomé 3 $ como el
costo de una aplicacion del adhesivo Histoacryl, el cual se oferta en ampolletas reutilizables de 0,5 ml,
a un precio de mas de 30$ la unidad.13
Los adhesivos de cianocrilatos han sido utilizados como sellantes y hemostaticos de érganos cortados,
para la anastomosis sin sutura en el trato digestivo y vascular, en el reforzamiento de aneurismas
intracraneales y reposicionamiento de fracturas, como epitelio artificial de la cérnea, como apdésito
periodontal en la cirugia bucal, entre otras aplicaciones. 7,8 No obstante de todas las aplicaciones
mencionadas, es en el tratamiento de heridas cutaneas donde los adhesivos de cianocrilato han tenido
una utilizacion realmente extensa, muy especialmente en pediatria.14-23
Estudios clinicos controlados en pacientes con laceraciones limpias menores de 4 cm, demostraron
que tanto la eficacia, como los resultados estéticos del uso de los adhesivos tisulares y la sutura son
similares. No se encontraron diferencias significativas en la infeccién o la dehiscencia entre los dos
tratamientos y el uso de los adhesivos resulté mas ventajoso por ser mas rapido y menos doloroso para
el tratamiento de heridas trauméticas.20,24
Los reportes de utilizacion de los adhesivos en la practica estomatolégica son realmente escasos y
muchas veces constituyen reportes de casos y no de ensayos clinicos en los que se tratan un nimero
considerable de pacientes.9,23,25-32
A partir del desarrollo alcanzado por los adhesivos tisulares se realizaron grandes estudios para avalar
la utilizacién de estos productos en estomatologia; han sido utilizados como:

e Sellantes dentales.
En la elaboracion de materiales de restauracion.
Relleno de canales radiculares.
Protectores de la pulpa dental.
Apdsito periodontal en cirugia gingival.
En el tratamiento de lesiones aftosas recurrentes.
En la colocacién de brackets de ortodoncia.
Como barnices temporales en coronas y puentes fijos.
En el recubrimiento de alveolos post extraccién dentaria. 26-32
El Histoacryl (adhesivo tisular a partir del cianocrilato de n-butilo), producto aleméan que ha
tenido multiples aplicaciones dentro de las que podemos citar:
Enfermos de cancer.
Para la embolizacion por catéter.
Varices hemorragicas del eséfago, estbmago y duodeno.
En el sellado de fistulas bilio-hepato-cutdneas por via endoscépica.
Hemostasia de sangramientos gastrointestinales.
Cierre de fistulas en el esé6fago.
Sangramientos dificiles de detener en duodeno.
En pacientes en estado critico.
En hernias abdominales e hinguinales.



Para fijar mallas de polipropileno por via laparoscopica.
En cirugia cardiovascular.
En el reemplazo de discos intervertebrales.
Para fijar huesos planos después de craneostomias.
En la membrana timpanica.
En rinoplastias.
En enfermedades de la cérnea, en el ojo seco asociado a la artritis reumatoide, ulceraciones de
la cérnea debido a atrofia post herpética y ulcera de Moren.

e En quemaduras.

e Como cierre de heridas post quirargicas por cesareas, hidrocele.
En las manos para cerrar incisiones con buenos resultados.33-44
Otros autores han demostrado la efectividad de los cianocrilatos para los traumatismos producidos en
competencias deportivas. 45
También en nuestro pais, especificamente en el Centro de Biomateriales de La Universidad de La
Habana se desarrollé un adhesivo tisular basado en cianocrilato de n-butilo, denominado Tisuacryl que
tiene la propiedad de adherirse al tejido vivo y permite sellar heridas recientes. A este producto se le
han realizado todas las evaluaciones preclinicas y clinicas exigidas para su Registro Médico otorgado
por el Centro de Control Estatal de Equipos Médicos(CCEEM) del Ministerio de Salud Publica de Cuba
en dos especialidades; para las aplicaciones cutaneas, quirdrgicas y traumatoldgicas, y para las
aplicaciones de cirugia bucal y odontologia.
Los ensayos preclinicos realizados fueron de citotoxicidad, genotoxicidad, irritacion, inmunotoxicidad,
y toxicidad sistémica. Como recomendacién se realizaron ademas los ensayos de histotoxicidad para
las posibles aplicaciones en o6rganos internos. De forma general no se observé respuesta irritante,
reaccion eritematosa, ni edema por lo que el producto no produce sensibilizacion cutanea ni irritacion
de la mucosa bucal; se observaron pocos cambios histolégicos con la presencia de una débil reaccion
inflamatoria inicial que contindla con una respuesta reparativa y posterior eliminacion del material; y no
se observo actividad genotodxica ni signos clinicos que evidenciaran la toxicidad del producto.

Abstract

An study about the use of esters of cyanocrylates in medical practice was done. It was determined that
this products have evolved since their discovery up to the present achieving more secure clinical forms
with excellent properties that justify their broad use in different fields of medicine .hey have been use as
alternative therapy with encouraging results in surgery, ophthalmology, pediatrics and dentistry. In Cuba
a tissue adhesive was developed that has the property to adhere to live tissues and can close recent
wounds called Tisuacryl to which security test for its use have been done. It was concluded that are not
important studies that include a significant number of patients.

Conclusiones

Se ha incrementado el uso de los adhesivos tisulares con el desarrollo de productos mas efectivos y
con escasos efectos indeseables o riesgos durante su uso.

Por las caracteristicas adhesivas y propiedades antimicrobianas de los cianocrilatos han sido utilizados
con excelentes resultados en laceraciones y heridas faciales.

Los ésteres de cianocrilato tienes importantes propiedades que garantizan su amplia aplicacién en la
medicina.

El uso de estos productos en estomatologia es realmente novedoso y extenso, ademas es inocuo en
la mucosa bucal.

No existen grandes investigaciones en el mundo que incluyan numerosos pacientes.
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