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RESUMEN. En periodoncia y cirugia maxilofacial, para el tratamiento de dife-
rentes afecciones, se realizan incisiones quirirgicas en la mucosa oral, las cuales,
comUnmente, se suturan, colocAndose sobre ellas apdésitos quirurgicos. Estos
apositos, y la misma sutura, pueden causar molestias, reacciones alérgicas y efec-
to antiestético en los pacientes tratados. Actualmente, los adhesivos tisulares de
cianoacrilato constituyen una alternativa ventajosa para el tratamiento de las
heridas. El objetivo de este trabajo fue evaluar la seguridad y eficacia del adhesi-
vo tisular Tisuacryl en el tratamiento de heridas producidas por diferentes trata-
mientos quirirgicos que involucran la mucosa oral, asi como ulceraciones sobre
ella. Se realizaron estudios clinicos para comparar los tratamientos utilizados para
corregir diferentes afecciones estomatolégicas y el tratamiento con Tisuacryl.
Ciento quince pacientes fueron incluidos en cinco ensayos clinicos, en los que se
realizaron los procedimientos quirdargicos siguientes: cirugias periodontales,
apicectomias, frenectomias, extracciones de terceros molares retenidos y se apli-
c6 el Tisuacryl en el tratamiento de la gingivo-estomatitis aftosa. Los resultados
evidenciaron las ventajas del adhesivo tisular Tisuacryl sobre las suturas de seda
3-0y el apésito periodontal de zinc-eugenol en los tratamientos quirargicos. Igual-
mente, la aplicacién tépica del adhesivo sobre las aftas bucales brinda mejores
resultados que el uso de un extracto natural de llantén. No se presentaron even-
tos adversos en los pacientes tratados con Tisuacryl. Ademas, se produjo una
mejor cicatrizacién, el tiempo de tratamiento y de evolucién fue menor, se obser-
v6 una mejor aceptacién por parte de los pacientes del tratamiento con Tisuacryl.
Con un minimo entrenamiento, el Tisuacryl es mas rapido y facil de utilizar que
las suturas y el ap6sito periodontal. El efecto hemostatico del Tisuacryl es nota-
ble. Mientras que al retirar la sutura se aprecia sangramiento por los orificios de
salidas del hilo, el Tisuacryl no hay necesidad de retirarlo pues es biodegradable.
En general, a los 7 d de aplicados los tratamientos, los resultados resultan mejo-
res para el Tisuacryl.

ABSTRACT. Incisions in oral tissues are required in periodontal and oral sur-
gery for the treatment of different diseases and suturing covering them with sur-
gical dressings, is the method more widely used for repairing these wounds. Some
dressings and the suture itself may cause discomfort, allergic reactions and poor
esthetic in treated patients. Nowadays cyanoacrylate tissue adhesives gives an
effective alternative method for wound treatment. The aim of this work was to
evaluate the efficacy and safety of the tissue adhesive Tisuacryl for the closure of
wounds produced in oral surgery, and also for the treatment of oral ulcerations.
Clinical studies were carried out to compare the methods commonly used for the
treatment of different oral diseases and the application of Tisuacryl. One hun-
dred fifteen patients were included in five clinical trials. Surgical treatments,
such as periodontal surgery, periapical surgery, dental extractions and
mucogingival surgery, were carry out. Oral ulcerations were also treated. The re-
sults obtained showed the advantages of Tisuacryl over 3-0 silk suture and zinc-
eugenol periodontal dressing in surgical treatments. Better outcomes were also
attained with the adhesive, as compared to those achieved with the topical treat-
ment of oral ulcerations with a natural extract of Llanten. No adverse effects from
the Tisuacryl were observed, and the wound healing was improved. Also patients

better tolerated the adhesive. With a
little training, the application of the ad-
hesive saved considerable time and it’s
easier to apply when compared with su-
turing techniques and periodontal
dressing. The hemostatic effect of
Tisuacryl is remarkable. While remov-
als of the suture cause some bleeding
and discomfort for patients, Tisuacryl
has the additional advantage that it is
biodegradable and no removing is re-
quired. In general, results in the 7 d
follow-up were better for Tisuacryl.

INTRODUCCION

Entre los métodos clasicamente
utilizados para tratar la mucosa oral,
danada por incisiones quirudrgicas o
traumas, se encuentra la sutura con-
vencional con seda de diferente gro-
sor y resistencia,'® si bien en las ul-
timas décadas se han desarrollado
otros tratamientos, como son, los
adhesivos tisulares de cianoacri-
latos.*® El adecuado afrontamiento
de los tejidos favorece la cicatriza-
cion y evita la contaminacién post-
quirargica de las heridas, asi como
el logro de una cicatriz estética.

Entre las afecciones bucales
tributarias de cirugia estan las
periodontopatias, primera causa de
enfermedad en el hombre después
de la caries dental, la cual afecta en
forma de gingivitis a mas del 40 %
de los ninos hasta los 12 annos de edad
y en forma de peridontitis a la po-
blacién adulta en un 60 % a partir de
los 35 anos.® Los tratamientos pre-
ventivos para tratar la enfermedad
periodontal no han dado todos los
frutos esperados, de ahi, que una
gran parte de la poblacién afectada
deba recibir tratamiento quirdrgico
especializado para corregir dicha
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patologia.” Otras afecciones, en las
cuales el tratamiento a seguir es de
tipo quirtrgico, son las lesiones
periapicales, las extracciones de
molares retenidos y los frenillos,
entre otras. Son varias las cirugias
en las cuales se requiere recubrir
la sutura con un apdsito perio-
dontal, con el objetivo de aislar
el sitio suturado del ambiente bu-
cal.

Los cementos de 6xido de zinc-
eugenol utilizados como apésitos
quirurgicos periodontales, ademas
de su desagradable sabor, presentan
un conjunto de desventajas tales
como:*’ efecto antiestético, incomodi-
dad del paciente por tener un cuerpo
extrano relativamente voluminoso en
su boca, son retenedores de placa
dentobacteriana, no aportan elemen-
tos ala cicatrizacién, producen efec-
to irritante sobre los tejidos por su
contenido de eugenol, se caen o
fracturan facilmente durante la
masticacion, lo que origina dolor e
incomodidad, no permiten la visua-
lizacién del campo operatorio, no
son lo suficientemente hemosta-
ticos, no permiten la accién de me-
dicamentos tépicos o enjuagatorios
sobre la herida quirtrgica Todo esto,
en combinacién con la sutura, cons-
tituye un verdadero trauma para los
tejidos y la psiquis del paciente. Es
de senalar, que otros cementos de-
sarrollados para ser utilizados como
apésitos periodontales, como Peri-
pack, Coepack o Sectopack, tienen
una mejor aceptacién por no presen-
tar el sabor desagradable de los ce-
mentos de 6xido de zinc-eugenol,
utilizados en Cuba.®”

En la década del cincuenta se co-
menzd a desarrollar un material ad-
hesivo para coactar el tejido blando,
conocido como 2-cianoacrilato de
metilo, el cual cuando se dispersa en
forma de pelicula muy fina sobre los
tejidos danados sea piel o mucosa,
polimeriza en pocos segundos.? Este

material, bajo el nombre comercial
EASTMAN 910 fue usado primera-
mente como sellante y hemostéatico
de érganos cortados.®!® Posterior-
mente, su uso se expandié a la
anastomosis sin sutura en el tracto
digestivo y vascular, reforzamiento
de aneurismas intracraneales,
reposicionamiento de fracturas y
como epitelio artificial de la cérnea.!!
En poco tiempo, se detectaron algu-
nas desventajas del cianocrilato de
metilo, ya que se hidrolizaba rapida-
mente en el organismo produciendo
como productos colaterales formal-
dehido y cianoacetato de metilo, los
cuales causaban inflamacién croéni-
cay necrosis en el tejido circundan-
te. Otros productos desarrollados en
esa época como el Krazy Glue (2-
cianocrilato de etilo) y el Bucrylate
(2-cianoacrilato de isobutilo), tam-
bién producian toxicidad en el sitio
de aplicaciéon'? de ahi que fueron ca-
yendo en desuso para usos clinicos.
Es asi que se comienzan a utilizar
monoémeros de cadenas mas largas,
como son los derivados de n-butilo
y n-octilo, los cuales muestran una
histotoxicidad marcadamente me-
nor y una degradacién mas lenta.
Dentro del grupo de los adhesivos
basados en el 2-cianoacrilato de n-
butilo estan el Histoacryl, producto
aleméan de la Braun y el Tisuacryl,
elaborado en el Centro de Biomate-
riales de la Universidad de la Haba-
na. Los 2-cianocrilatos de n-butilo se
han utilizado extensivamente en el
cierre de heridas cutéaneas y en 06r-
ganos internos, existiendo gran can-
tidad de reportes respecto a la
biocompatibilidad y biofuncio-
nabilidad de estos productos.!*1¢ Si
bien algunos autores han reportado
la utilizacién de los cianoacrilatos en
estomatologia,*!" esta aplicacién no
esta tan desarrollada mundialmen-
te como la cuténea.

El objetivo de este trabajo fue
evaluar la seguridad y eficacia del

Tabla 1. Distribucién de los pacientes por tipo de afeccién y aplicacién.

adhesivo tisular Tisuacryl en el tra-
tamiento de heridas producidas por
diferentes tratamientos quirargicos
que involucran la mucosa oral, asi
como en ulceraciones de ella.

MATERIALES Y METODOS

Fueron tratados un total de 115 pa-
cientes, entre 7 y 80 anos, que die-
ron su consentimiento de manera
voluntaria para ser incluidos en
los diferentes estudios realizados.
Los pacientes fueron remitidos, de
los servicios de atencién primaria, a
la consulta en periodoncia de la Cli-
nica Estomatoldgica Centro del mu-
nicipio Ciego de Avila en el periodo
de abril de 2001 hasta enero de 2003.
Las afecciones tratadas fueron:
periodontitis, terceros molares infe-
riores retenidos, lesiones periapi-
cales, gingivo-estomatitis aftosa
(aftas) y frenillos patolégicos (Tabla 1).
El diagnéstico para las diferentes
afecciones se estableci6 de la forma
siguiente:

a) Periodontitis moderada. Aque-
lla que al examen fisico y al sondeo
con sonda William milimetrada posean
bolsas de 4 a 6 mm ambos incluidos,
con o sin movilidad y corroborada la
pérdida 6sea radiograficamente.

b) Terceros molares inferiores
retenidos. Se corroboré clinica y
radiograficamente.

c) Lesiones periapicales, ya fue-
ran granulomas o quistes y cuyo
diente afectado tuviese realizado el
tratamiento pulpo-radicular. Fue co-
rroborado por el examen radiogra-
fico periapical.

d) Frenillos patolégicos. Banda de
tejido hipertréfico cuya insercién
provoca diastema interincisivo o
deshicencia.

e) Aftas. Lesién ulcerosa intrabucal
de cualquier tipo, tamano o localiza-
cion.

A todos los pacientes se les con-
fecciono la historia clinica y se les
indicé control de placa. Ademas, a

Pacientes Afeccion Tratamiento Material utilizado
Grupo
Control Experimental
452 Enfermedad periodontal Quirurgico Sutura y cemento quirdargico Tisuacryl
20 Terceros molares inferiores retenidos Quirturgico Sutura Tisuacryl
20 Frenillo labial patolégico Quirurgico Sutura y cemento quirdargico Sutura y Tisuacryl
20 Aftas Medicacién Llantén Tisuacryl
tépica
10 Lesién periapical Quirurgico Sutura Tisuacryl

2 Todos estos pacientes fueron sometidos a dos tratamientos (control y experimental).
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los pacientes de cirugia, se les indi-
caron andlisis complementarios, que
comprendian hemoglobina, tiempo
de coagulacién, tiempo de san-
gramiento, serologia, glicemia y RX
periapical de las zonas afectadas. No
fueron incluidos en los estudios rea-
lizados: pacientes con neoplasias
malignas diagnosticadas o diabetes
descompensada, retrasados menta-
les, pacientes edentes totales y em-
barazadas.

Para la aplicacién del adhesivo
tisular Tisuacryl, se utiliz6 un dispo-
sitivo comUnmente utilizado para
realizar el grabado acido de las cavi-
dades dentarias, el cual posteriormen-
te fue desechado. Este aditamento en
forma de aguja curva sin filo ni bi-
sel en la punta puede ser utilizado
hasta en 10 aplicaciones sin dificul-
tad y magnificos resultados, ya que
permite llegar a zonas de dificil ac-
ceso mas comodamente y aplicar la
cantidad adecuada mediante presién
digital. De esta forma, se utiliza una
minima cantidad del producto y no
se produce escurrimiento por la su-
perficie dentaria o la encia adyacen-
te. El producto se aplica en forma de
pelicula fina sobre los bordes quirur-
gicos afontados, o sobre la ulceracién
y se esperan 60 s para que frague.

Todos los tratamientos fueron
realizados de forma ambulatoria, con
un seguimiento de los pacientes a las
24 y 72 h y a la semana. Las indica-
ciones postoperatorias fueron las si-
guientes: reposar durante 24 h, no
acostarse hasta pasadas cuatro ho-
ras posteriores a la intervencién qui-
rurgica, no fumar hasta pasadas seis
horas posterior a la intervencién,
colocar hielo sobre la cara en la zona
afectada durante diez minutos, des-
cansar cinco minutos a intervalos
durante dos horas, tomar analgé-
sicos si se presenta dolor y en caso
de dudas, consultar al estomatélogo.

Tratamiento de la periodontitis

Los pacientes remitidos por en-
fermedad periodontal, que dieron
voluntariamente su aprobacién, fue-
ron incluidos en un ensayo clinico
controlado, utilizando el sujeto como
su propio control (disefio crossover),
aleatorizado y abierto, en el que se
realiz6 la comparaciéon entre el tra-
tamiento con sutura, cubriendo la
herida con el ap6sito periodontal
Quirucem (grupo control) y en el tra-
tamiento con Tisuacryl (grupo expe-
rimental). En este estudio participa-
ron 45 pacientes con ambas arcadas
afectadas, se realizaron 45 interven-
ciones del maxilar superior y 45 en el
inferior.

El procedimiento quirargico de
la periodontitis moderada consisti6
en realizar un colgajo muco-periés-
tico, que permiti6 visualizar toda la
zona afectada, la eliminacién del te-
jido de granulacién, por mesial,
vestibular, distal, lingual o palatino
de cada diente, irrigando con suero
fisiolégico de forma intermitente
para eliminar el tejido desprendido,
se cureted con cuidado la cara inter-
na del colgajo para eliminar tejido y
epitelio afectado por el proceso in-
flamatorio, luego, se procedid al
destartraje por todas las superficies
dentales, seirrigd y se realizé cirugia
6sea de ser necesario. Finalmente,
se colocaron los colgajos en posi-
cion.

En el grupo control se suturé con
seda 3-0, de forma tal que un nudo
de la sutura quedara paravestibular
y el otro paralingual o palatino, has-
ta que concluyera la sutura. Sobre la
sutura se colocé el cemento quirir-
gico Quirucem de tal forma que cu-
briera parte del diente y parte de la
encia adherida, de manera que pe-
netrara bien en los espacios inter-
proximales, quedando dentro del
nudo y el resto del hilo de la sutura,
para obtener mas resistencia y evi-
tar la caida, tanto por vestibular
como por lingual o palatino. En el
grupo experimental, luego de colocar
los colgajos en posicién, se aplicé el
Tisuacryl de la forma ya descrita.

Tratamiento de terceros molares
inferiores retenidos

En este estudio controlado y alea-
torizado se incluyeron 20 pacientes
(10 en cada grupo). Se realizé una
incisién tipo Newman modificada
desde zona de la linea oblicua exter-
na hacia delante hasta el punto me-
dio de la corona del segundo molar
(si lo hubiera), se continué la inci-
sién por la parte vestibular del dien-
te No. 7 y en la zona interproximal
del 7 y el 6, luego hacia abajo y ade-
lante hasta el fondo del surco
vestibular. Se separé el colgajo
mucoperiostico, se retiré el hueso
con freza, se extrajo el diente reteni-
do, se remodel6 el hueso con lima.
Después de irrigar, se colocé el colga-
jo en posicién y se suturé por encima
del reborde alveolar en el grupo
control o se colocé Tisuacryl en el
grupo experimental. Se dieron las
indicaciones de rutina a ambos gru-
pos.

Pacientes con frenillo patolégico

A un total de 20 pacientes (10 en
cada grupo) se les realizé frenec-
tomia labial media superior o infe-

rior utilizando el método cléasico. Con
pinza Kelly se tomé la banda de teji-
do hipertréfico, se desinserto la
papila palatina con bisturi No. 15 y
luego, con tijeras rectas, se elimind
toda la banda triangular. Una vez
concluida la cirugia, se sutur6 con
seda 3-0 y se colocé cemento quirir-
gico Quirucem en el grupo control,
mientras que en el grupo experimen-
tal se colocé Tisuacryl en sustitucion
del cemento. Se dieron las indicacio-
nes de rutina a ambos grupos de pa-
cientes.

Pacientes con estomatitis aftosa

Se procedidé al aislamiento de
la(s) afta(s) con torundas de algod6n
secando la superficie de la zona afec-
tada y se desinfecté la lesién con
clorhexidina al 0,2 %. En el grupo
control se aplico llantén sobre la le-
sién, mientras que en el grupo ex-
perimental se utiliz6 el Tisuacryl. En
este estudio participaron 20 pacien-
tes (10 en cada grupo).

Pacientes con lesiones periapicales

Diez pacientes fueron tratados
con esta afeccion (cinco en cada gru-
Po). Se realizé una incisién en la zona
vestibular del diente involucrado, se
levanté el colgajo mucoperiostico, se
accedié al periapice del diente afec-
tado, ya fuera directamente o utili-
zando un cincel acanalado y se
cureted la zona afectada irrigando
constantemente con suero fisiol6gi-
co. Se realiz6 apicectomia en los ca-
sos que fue requerido, se rellené la
cavidad 6sea con Apafill-G (granula-
do denso de hidroxiapatita sintética,
BIOMAT) combinado con la sangre
del paciente, se coloco el colgajo en
posicién, suturandolo con seda 3-0
en el grupo control, o aplicando
Tisuacryl en el grupo experimental.
Se impartieron las indicaciones
postoperatorias por igual a ambos
grupos de pacientes.

RESULTADOS Y DISCUSION

En todos los tratamientos reali-
zados, se observo una eficacia del
100 %, tanto en el grupo control
como en el experimental, relaciona-
da con la no dehiscencia de las heri-
das quirurgicas o la remisiéon de los
sintomas dolorosos en el caso de las
aftas bucales (Tablas 2 a 6). Sin em-
bargo, las respuestas a los tratamien-
tos fue diferente en lo relativo a los
sintomas y signos clinicos adversos
observados.

En la evolucién postquirargica al
tratamiento de la periodontitis (Ta-
bla 2) los eventos adversos observa-
dos pueden ser atribuidos a la accién
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Tabla 2. Evoluciéon de los pacientes sometidos a tratamientos quirdargicos periodontales.

Sintomas y signos clinicos Grupo control Grupo experimental
24h 72h 7d 24 h 72 h 7d

Sangramiento - - 14 - - _
Dolor 6 4 10 - - _
Hiperemia - 4 10 - - -
Aumento de volumen 3 2 - - - -
Deshicencia - - - - - -
Caida del cemento quirtrgico 2 6 - - _
Hiperestesia - 4 4 - - -

Tabla 3. Evolucién posterior a la excéresis de los terceros molares inferiores retenidos.

Sintomas y signos clinicos Grupo control Grupo experimental

24 h 72 h 7d 24 h 72h 7d
Sangramiento 2 - - - - -
Dolor 4 2 - 3 - -
Hiperemia - - - - - -
Aumento de volumen 3 2 - 2 1 -
Deshicencia - - - - - -

Tabla 4. Evoluciéon de los pacientes operados de frenillo labial patolégico.

Sintomas y signos clinicos Grupo control Grupo experimental
24 h 72h 7d 24 h 72 h 7d

Sangramiento

Dolor 4

Hiperemia 2 -
2

(51 BENG) B >)
|

Aumento de volumen

Deshicencia - - - - - -

Caida del cemento quirturgico 4 - 1

Tabla 5. Evolucién de los pacientes con estomatitis aftosa.

Sintomas y signos clinicos Grupo control Grupo experimental

24 h 72 h 7d 24 h 72 h 7d
Dolor 6 4 1 - - -
Hiperemia 4 3 - - - -

Tabla 6. Evolucién de los pacientes que recibieron curetaje periapical.

Sintomas y signos clinicos Grupo control Grupo experimental

24 h 72 h 7d 24 h 72 h 7d
Sangramiento - - 3 - - -
Dolor 2 - 3 - - -
Hiperemia - - 3 - - -
Aumento de volumen 2 - - 2 - -

Deshicencia - - - - - -
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del cemento quiruargico y la sutura,
ya que el desprendimiento del ap6-
sito provoca dolor y sangramiento,
tanto en el transcurso de la evolu-
cién como a los 7 d, 1o que va acom-
panado de una zona hiperémica, en
ocasiones, asociada a aumento de
volumen. La hiperestesia puede es-
tar asociada a la pobre reminera-
lizacién de los tejidos dentarios por
la presencia del ap6sito sobre los te-
jidos. En los pacientes tratados con
Tisuacryl no hay presencia de sin-
tomas y signos clinicos adversos, lo
que demuestra las ventajas del
Tisuacryl al no provocar reacciones
alérgicas, ser bien tolerado por el
organismo, con magnifico efecto
hemostatico. Ademas, el tratamien-
to con Tisuacryl resulté mas estéti-
co y aceptado por los pacientes.

Se observaron mejores resulta-
dos clinicos en el grupo tratado con
Tisuacryl, luego de la excéresis de
molares retenidos (Tabla 3), lo que
induce a pensar que el correcto inter-
cambio metabdlico entre los tejidos
al estar perfectamente afrontados y
sellados con el uso del Tisuacryl po-
sibilit6 una mejor cicatrizacién
postquirurgica.

En los pacientes sometidos a
frenectomias (Tabla 4) la presencia
del cemento quirirgico constituye
un cuerpo extrano que irrita los de-
licados tejidos en los pacientes del
grupo control. Ademas, la retirada de
la sutura y el apésito a los 7 d esta
acompanado de dolor y sangramien-
to. La utilizacién del Tisuacryl como
ap6sito permitié una mejor higiene
y cicatrizacién, lo que se tradujo en
la ausencia de complicaciones
postquirirgicas.

En pacientes cuyas lesiones
aftosas fueron tratadas con llantén
(Tabla 5), el dolor y la hiperemia es-
tuvo presente en las primeras 72 h,
mientras que el Tisuacryl, evidente-
mente, aisla la zona danada de los

agentes irritantes externos, lo que
explica la rdpida remisién del do-
lor.

La mejor evolucién del grupo de
pacientes tratados con Tisuacryl,
una vez realizado el curetaje peria-
pical (Tabla 6), pudo estar asociada a
la perfecta unién de los colgajos,
que impide la salida del biomate-
rial de relleno 6seo (Apafill-G), lo
que condiciona una mejor cicatri-
zacion.

Una ventaja inobjetable del
Tisuacryl respecto a la sutura y a los
cementos quirdrgicos es que no es
necesario retirar el material a los
7d,yaque este se degrada y desapa-
rece totalmente. Ademas, el uso del
adhesivo reporta un mayor confort
a los pacientes, mejor higiene bucal
y una evolucién postoperatoria méas
estética. El Tisuacryl es facil de apli-
car con un minimo entrenamiento,
acorta los tiempos de tratamiento y
de evolucién, con relacién a los
suturados. Finalmente, es de sena-
lar que el Tisuacryl presenta la ven-
taja adicional de ser un producto
nacional disponible en el mercado a
precios médicos.

CONCLUSIONES

Si bien, tanto el tratamiento con
suturas y cemento quirirgico, como
el tratamiento con Tisuacryl, mos-
traron un 100 % de eficacia respecto
a la no aparicién de dehiscencias en
los tratamientos quirtrgicos realiza-
dos, los resultados evidenciaron las
ventajas del adhesivo tisular Tisua-
cryl en las aplicaciones estudiadas.
Este resulté mas eficaz en el trata-
miento del dolor provocado por las
lesiones aftosas. No se presentaron
eventos adversos en los pacientes
tratados con él. Ademas, se produjo
una mejor cicatrizacion, los tiempos
de tratamiento y de evolucién fue-
ron menores y se observo una me-
jor aceptacion del tratamiento con

el producto por parte de los pacien-
tes.
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