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INTRODUCCION 

La profesi6n dental, al ser una de las que componen 

el gran núcleo de las áreas biomédicas, se enfrenta constan-

temente a la necesidad de proporcionar una mejor atención a -

los pacientes que la consultan, obteniendo este mejoramiento

por medio de la modificaci6n de materiales técnicos, que sean 

más acordes con la integridad biol6gica del organismo que se

estC'i tratando. 

Si se analiza con cuidado el concepto expresado, e~ 

centraremos que la Odontología debe estar. entonces, en cons-

tante superación, asi como también en una busqueda en base a

estudios e investigaciones de nuevas técnicas y materiales. 

Como consecuencia de los estudios experimentales en 

los cuales se emplearon adhesivos químicos en diversos usos -

quirúrgicos, surgieron, con una gran variedad de aplicaciones 

en la Odontología, los adhesivos de la familia de los cianoa

crilatos. 

Los mon6meros de cianoacrilato han sido usados cons 

tantemente como hemostáticos, como medio de unión en la repa

ración de vasos sanguíneos, en la fijación de colgajos, como

ap6sito parodontal, como recubrimiento pulpar y en otras va-

riadas aplicaciones que se explicarán y detallarán en el desa 

rrollo de esta Tesis. 

Los cianoacrilatos son en cierto modo, similares a

los acr!licos plásticos usados en las pr6tesis dentales, y el 
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modo en el que se comportan no es todavia comprendido en su to 

talldad, pero se sabe que su polimerizaci6n se debe a un meca

nismo ani6nico en asociación con fuerzas intermoleculares se-

cundarias, tales como uniones hidrogenu.das, las cuales ayudan

ª lil adhesi6n de superficies irregulares o porosas por medio -

de ·:raba mecánica. 

Otra propiedad que hay que destacar es que poseen -

propiedades bacteriostáticas y bactericidas, aunque éstas dis

minuyen cuando son colocados en tejidos vivos. 

Al analizar las rnultiples posibilidades de aplica--

ci6~ de los cianoacrilatos en. la práctica dental y al estar -

coni:ientes de que el odont6logo debe estar en constante super~ 

ci6n, surgi6 la inquietud de plasmar en ésta tesis, una recopi 

lacl6n de los trabajos más importantes en lo que concierne al

empleo de los cianoacrilatos en los diversos campos de la odon 

tologia moderna. 

Motivando de ésta manera a los profesionistas para -

que la evaluaci6n de la eficacia de este mate~ial sea más ve-

ráz. 
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I.- B O S Q U E J O H I S T O R I C O. 

La acción adhesiva de un material para coaptar te

jidos blandos se llevó a la práctica con la síntesis de los

cianoacrilatos, los cuales tienen una fórmula general que PQ 

driamos representar esquematicamente de la manera siguiente: 

CH 2=C(CN)-COOR, éste material fué descubierto en 1959 por -

Coover y colaboradores. Desde entonces la mayoría de las in

vestigaciones se encontraron en el compuesto metil 2-cianoa

crila to (Eastman 910), que fué un mon6mero desarrollado par

la casa Eastman Kodak en Rochester, Nueva York. A partir de

la aparición de éstos compuestos han sido publicados un poco 

más de 200 artículos. 

Los cianoacrilatos corno adhesivos encontraron pri

merc· su aplicación en la industria, sirviendo de adhesivo e~ 

tre dos superficies que coincidan entre sí, sin dejar espa-

cios muertos. A las cuales se les coloca una pequeña canti-

dad de cianoacrilato para que creen una uni6n bastante fuer

te. Las superficies que se van a unir pueden estar compues-

tas de metal, vidrio, plástico, y ultimarnente salió al mere~ 

do un adhesivo que favorece la uni6n de materiales porosos. 

Estos adhesivos se utilizaron por primera vez clí

nicamente para el cierre de heridas y la hemostasia de órga

nos cortados. Más tarde sus usos se expandieron para efec--

tuar anastomosis sin suturar dentro del árbol vascular y el

tracto digestivo, así como también se utilizó para refuerzo-
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de <:neurísmils intracraneales, para la reubicaci6n de fractu

ras, la adherencia de sujetos de piel, la confección de un -

epitelio artificial para la córnea, en procedimientos quirdE 

gicos que involucran pAncreas, hígado, pulmón, tr&quea, ojos 

piel, riñ6n, uretoros, corazón, nervios y tr¿¡cto gastro in-

testinal. En resumen podriarnou decir que se investigaron to

dos los usos guir6rgicos posibles y la literatura experimen

tal proliferó casi e~ forma exponencial durante los primeros 

años, en los cuales se publicaron un número abundante de tra 

bajos. 

Sin embargo a mediados de los sesentas, la defi--

ciencia de los compuestos de rnetil 2-cianoacrilato quedaban

bastante bién establecidas, porque dentro de los efectos co

laterales relacionados con el uso de éste adhesivo podriamos 

destacar que, se hidrolizaba demasiado rápidamente en el or

gan~srno y los subproductos, incluyendo el formaldehído y los 

cianoacetatos, producian edema, inflamaciones cr6nicas y ne

crosis. El material formaba una película continua antre los

tej:i.dos coaptados que no eran remplazados progresivamente -

por el tejido cicatrizal, al tiempo que se degradaba llevan

do de la resistencia y en definitiva a la rotura de la uni6n 

No obstante cuando se aplicaban cuidadosamente películas muy 

delqadas se obtenían éxitos cHnicos en casos de hemostasias 

dificiles. 

Cuando las deficiencias del metil 2-cianoacrilato

se hicieron evidentes, se introdujeron compuestos de alqui-~ 
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los más altos para superarlas. El etil 2-cianoacrilato fu~ el 

primero que se investig6 seguido por el N- y el isobutil 2- -

cianoacrilatos y así sucesivamente hasta el octil 2-. Mien--

tras que aumentaba la longitud de la cadena del alquilo, se -

mejoraba la resistencia a la hidrólisis. Como los productos -

de la degradación se liberaban más lentamente, disminuyeron -

los efectos histotóxicos. 

Así es que, tomando en consideraci6n las propieda-

des físicas de éstos compuestos y la adherencia a tejidos hu

medos, son numerosas las aplicaciones que podríamos poner en

práctica en la Odontología. 

Aplicaciones que iremos analizando detalladamente -

durante el desarrollo de éste trabajo. 
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II.- E V A L U A C I O N D E L O S M O N O M E R O S D E 

e I A N o A e R I L A T o E N s u A p L I e A e I o N 

B I O L O G I C A. 

La evaluaci6n de éstos compuestos cuando son apli 

cafos sobre tejidos vivos reviste una gran importancia, ya

que dependiendo de la buena aceptaci6n de los tejidos en 

donde se coloquen los cianoacrilatos, será la frecuencia e

indicaci6n de su uso. 

Para comprender mejor el mecanismo de acci6n so-

bre los tejidos vivos, es necesario conocer el comportamie~ 

to químico de estos monómeros de cianoacrilato. 

Cuando un cianoacrilato se espar~e en forma de u

na película delgada sobre un tejido h~medo, el ritmo de po

limerizaci6n aumenta junto con el incremento de la longitud 

de la cadena del alquilo, de manera que con los compuestos

más altos, la polimerizaci6n es casi practicamente espontá-

nea. 

Los alquil 2-cianoacrilatos poseen cierta capaci

dad para unirse a las proteínas. El isobutil 2-cianoacrila

to cuando se disemina en la sangre constituye una película

de consistencia más firme que la que se forma cuando es co

locado en agua o en una soluci6n salina. Algunos investiga

dores hicieron notar la capacidad del octil 2- cianoacrila

to para unirse a las proteínas, esta uni6n en comparaci6n a 

los otros mon6meros es pequeña, por lo menos a la albúmina-
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y a la gammaglobulina, pero lo más interesante de la afini

dad del adhesivo por las proteínas, es con respecto a su p~ 

limerizaci6n. Se demostró que, al agregar agua bidestilada

o balancear el mon6mero en una solución salina, éste requi~ 

re de varias horas antes de polimerizarse. No obstante, a-

gregado a una solución de proteínas (en concentraciones tan 

bajas de 10 mg./ml.) polimeriza instantáneamente.• 

Podríamos resumir el mecanismo de polimerizaci6n

de los cianoacrilatos, de la misma manera en la cita de --

Beech. 

Los cianoacrilatos se polimerizan facilmente en -

forma aniónica por los grupos oxhidrilos o amino como los -

que se encuentran en abundancia en las proteínas y a~n por

aquellas bases débi~es como el agua y el alcohol, 

El compuesto iniciador está presente como un gru

po terminal en la cadena del polímero. P.or lo tanto es pro

bable que la tenáz adhesi6n de estos compuestos a los sus-

tratos protéicos se deba a la formaci6n de uniones covalen

tes ••• Los constituyentes orgánicos de la dentina deben o-

frecer muchos puntos de reacci6.n que se prestan para la com 

binaci6n con los alquil 2-cianoacrilatos. 

La polimerizaci6n de la masa de los alquil 2-cia

noacrilatos puede llevarse a cabo por medio de la adici6n -

de relleno. Esto no parece ser totalmente un efecto de la -

película delgada con las part!culas adyascentes actuando co 

mo dos sustratos, debido a que la polimerizaci6n está en 
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fur.ci6n al tipo de relleno empleado. El tiempo de cristaliz~ 

ci6n de los 6xidos va desde instántaneo para el 6xido de cal 

cio hasta mayor de 24 horas para la s!lice. 

Constantemente, la polimerizaci6n de los alquil 2-

cianoacrilatos se acompañan de exot6rmia. Esta se modera --

cu¡illdo se usan dispensadores de aerosol en aproximadamente -

tres partes de propelente por una de líquido, siendo los pr~ 

pelentes normales el de clorodifluorometano (Fre6n 12) 6 1-1 

dicloro 1-2-2-2-tetrafluoroetileno (Fre6n 114) . 

Las resistencias adhesivas iniciales son buenas, -

no solo tanto a los tejidos duros como a los blandos, sino -

también a los metales (como el tantalio, titanio y el vita-

lium) y a una diversidad de plásticos. 

Hemos hecho una breve reseña de la manera en la -

cuál se comportan los diferentes mon6meros de cianoacrilato

y analizando los diferentes mecanismos será más fácil com--

prender: A) Histotoxicidad, B) La rapidéz de polimerizaci6n, 

C) Degradabilidad, O) La respuesta específica a la polirneri

zaci6n, E) Respuesta específica del organismo, F) La carcino 

genesis. 

A) HISTOTOXICIDAD. 

La respuesta tisular a la acci6n de los mo 

n6meros de cianoacrilato podríamos describirla brevemente a

través de la revisi6n de algunos art!culos aparecidos en la

li teratura. Como resultado de esta revisi6n se encontr6 que

Lee y Neville (1971) ,hallaron solo una reacci6n adversa rela 

cionada con el uso cl!nico de los alquil 2-cianoacrilatos, -
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una histotoxicidad moderada a severa con los compuestos me-

til 2-cianoacrilato, que traen como consecuencia necrosis 

loc~lizada y secuelas. En animales de experimentaci6n las 

concentraciones de vapor de 50 entre 60 ppm., provocaron una 

marcada irritaci6n ocular y nasal, siendo que la ingesti6n -

sustancial del material polimerizado tuvo efectos aparentes

también probado en animales. experimentados. 

Los compuestos de butil 2-cianoacrilato presenta-

ron solo una histotoxicidad que va de entre leve a moderada. 

En 1969 Matsumoto y Heisterkamp, pulverizaron el butil 2-cia 

noacrilato en un aerosol con Fre6n dentro de la cavidad abdo 

minal y sobre la superficie del hígado de ratones y ratas a

sí como también se emple6 para hemostasias internas y anasto 

mosis en perros. Los resultados obtenidos fueron que no se -

ha~laron tumoraciones en los roedores y en la generaci6n si

guiente de estos mismos también fué asintomática. Los perros 

fueron estudiados durante dos años sin que se hubieran obser 

vado tumores. 

Bhaskar y colaboradores en 1969 encontraron des--

pués de años de experimentaci6n con el N-2 butil-cianoacril~ 

to rellenado con hemidrato de sulfato de calcio la irrita--

ci6n que se presentaba no era mayor que aquella encontrada -

cuando se emple6 6xido de zinc y eugenol, implantando ambos

compuestos por medio de pequeñas porciones en el tejido co-

nectivo abdominal de ratas. Dicho autor y su equipo de inve~ 

tigaci6n en 1970 publicaron que con una protecci6n para ----
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la garganta, los aerosoles bucales que contengan isohutil --

2-cianoacrilato no producen efectos sistémicos en las ratas

de experimentaci6n. 

En 1970 Gollub y colaboradores hallaron que el isQ 

butil 2-cianoacrilato es inocuo en contacto con la sangre y

no acarrea alteraciones en los factores de coagulaci6n, y so 

lo una ligera disminuci6n que no tiene importancia clfnica -

en el recuento plaquetario. En el mismo año Herrmann y Wood

ward apuntan que los compuestos de triflOor brindan mucho me 

jor tolerancia tisular que el metil 2-. Es especialmente in

teresante para la tecnologfa de los materiales dentales la -

observaci6n hecha por Bhaskar en 1972, que consiste en que -

cuando se aplica sobre la pulpa expuesta, el isobutil 2-cia

noacrilato le permite conservar su vitalidad mientras que -

con el hidr6xido de calcio se puede encontrar una zona ango~ 

ta y superficial de necrosis. 

La falta de informes clfnicos de efectos colatera

les indeseables del alquil 2-cianoacrilato puede verificarse 

en el empleo de las f6rmulas de metacrilato de metilo, las -

cuales son practicamente id~nticas a las f6rmulas de los ma

teriales de obturaci6n, cuando estas son usadas para la fij~ 

ci6n intramedular de las pr6tesis de la articulaci6n de la -

cadera. El mon6mero del acrílico no solo es histot6xico sino 

que en este uso quirargico se ha sabido que ha provocado epi 

sodios de hipotensi6n inmediatamente después de la instala-

ci6n, llevando en ocasiones hasta el paro curdiaco, a veces-
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irreversible (Thomas y colaboradores, 1971). 

Todos éstos reportes que hemos referido en lo que-

concierne a la histotoxicidad, podriamos resumirlos en las -

conclusiones a las que llega Bhaskar en su articulo en el --

cu~l nos refiere el uso de los cianoacrilatos en odontolog!a

y que mencionaremos a continuaci6n; 

a) Los cianoacrilatos actúan como adhesivos tisulares y pue-

den ser usados en presencia de humedad. 

b) Los cianoacrilatos demostraron ser unos muy buenos agentes 

hemostáticos. 

c) De todos los miembros probados el metil cianoacrilato, fué 

el más histot6xico y no es recomendable para la aplicaci6n 

en humanos. 

d) En lo concerniente a los miembros restantes de la familia

de los cianoacrilatos, el butil cianoacrilato fué el mejor 

tolerado por los tejidos. 

e) Todos los cianoacrilatos (excepto el metil) permitieron u

na cicatrizaci6n sin necrosis tisular. El tejido conectivo 

de cada uno de los lados de la herida prolifer6 atravezan

do el cianoacrilato, produciendo una cicatrizaci6n a prim~ 

ra intenci6n. 

f) Segan fué avanzando la cicatrizaci6n de la herida, el rnat~ 

rial adhesivo que se encontraba cerca de la superficie fué 

gradualmente secuestrada. El material que se encontr6 en -

la profundidad de la herida fu~ en parte fagocitado por -

histiocitos y c€1ulas gigantes de cuerpo extraño. 
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De ésta manera el material queda aislado de los te

jidos circunvecinos. 

g) Los cianoacrilatos demostraron ser agentes bacteriostáti

cos. 

En observaciones clínicas y como resultado de bioE 

sias en especímenes tomando durante casi tres años después 

de la aplicaci6n del adhesivo al menos demostr6 que no hay -

uná evidencia clínica o microsc6pica de una condici6n patol~ 

gica o algún residuo del material adhesivo. 

Como hemos estado observando este material puede -

ser aplicado en diferentes tipos de procedimientos operato-

rios en la cavidad oral de humanos. 

En los capítulos siguientes se analizarán una a u

na las diferentes aplicaciones que tienen los cianoacrilatos 

dentro de la cavidad oral, haciendo notar en ~specífico el -

comportamiento histológico de cada uno de los tejidos en los 

cuales son colocados. 

B) RAPIDEZ DE POLIMERIZACION. 

Ha sido reportado en la litera

tura que los mon6meros hom6logos altos polimerizan instanta

neamente en la sustancia tisular y por esa raz6n son m~s e-

fecti vos que los mon6meros homólogos bajos, en la hemostasis 

sin embargo, cuando es necesario obtener la hemostasis en -

los diferentes 6rganos, en los cuales pudiera tener aplica-

ci6n o indicaci6n el empleo de los cianoacrilatos, particu-

larmente en aquellos órganos s6lidos en los cuales frecuent~ 

mente es deseable que la unión de las superficies de la her1 
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da sea semejante a la de un ap6sito. 

Cuando nosotros empleamos los cianoacrilatos como

medio de obtención de hemostasis, debemos tomar en considera 

ci6n las siguientes observaciones: 

Cuando una presión es aplicada usando una hoja no

adherible de polietileno sobre el área en la cual se ha apl! 

cado el monómero, utilizando la técnica de spray antes de -

que el mon6mero complete su polimerización, obtendremos una

película de polímero delgada, continua (sin perforaciones),

y más flexible que cuando es comparada con la película obte

nida empleando el sistema de colocación directa con el ciano 

acrilato, además la hemostasis obtenida usando el apósito o

la otra superficie de la porción intervenida del órgano, eli 

mina adhesiones indeseables en el área intervenida. 

Esto es importante porque cuando ésta adhesi6n en

tre el área de la superficie intervenida del órgano a una -

porción del peritonéo podría eliminar la película de políme~ 

ro ro del área intervenida y esto provocaría el sangrado de

nuevo. También podríamos agregar como ventaja, la colocación 

del polímero entre dos superficies de tejido, lo cuál pro--

veerá un gran aumento de cantidad del aporte sanguíneo, lo -

cuál podría ayudar a la rapidéz eventual de la degradaci6n -

del mon6mero. 

Por las observaciones pasadas, es deseable aún pa

ra la obtención de hemostasis, tener el tiempo adecuado para 

la aproximación de las superficies intervenidas a otra por--
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ción del órgano de manera semejante a un ap6sito, o para la a

plicación de pr.esi6n sob:~e eJ monómero emp.lí!ando como hemos re 

petido ya antes, una hoja de polictileno. 

Dentro de lo que po<:!i:ia com~·!:ender las aplicaciones

quirGrgicas en donde la unión de dos superficies es necesario

como es la anastomosis o el cierre de órganos tubulares o am-

bos, en estos casos la polimerización ins!:antánea es una des-

ventaja. Cuando se nos presentan estas situaciones, es obvio,~ 

que el empleo de los monómeros l10rn6logos altos no es recomenda 

ble por su polimerización instant5nea. 

1,os datos obtenidos en .la medición del tiempo de po

limE!rizaci6n de los monómeros hom6logos sobre la superficie s~ 

rosa, indicó que el tiempo de polimeriiaci6n estuvo en un ran

go de entre 3 y 20 segundos cuando el método de goteo fué em-

pleado, mientras que cuando empleabamos el método de spray el

tiempo oscilaba de entre instantáneamente y 10 segundos en pro 

medio, además, resultó que el empleo de los mon6rneros de cian2 

acrilato que tenían el radical butil, isobutil y una mezcla de 

mon6meros del 95% eptil y 5% metil cianoacrilatos, sobre los -

demás mon6meros altos empleados, demostraron ser los mon6meros 

de elección hasta ahora, cuando el método de spray es usado, -

los otros mon6meros homólogos altos no son recomendables en el 

empleo sobre tejidos, por su polirnerizaci6n instantánea. Si 

por el contrario el tiempo de polimerizaci6n es excesivo como

sucode con el mon6mero de metil 2-cianoacrilato, este material 

no podría tener uso clínico. 
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La importancia de la velocidad de la polimerizaci6n 

es debida a la dificultad de mantener seca la superficie in-

tervenida en los órganos s6lidos una vez obtenida la posici6n 

deseada, además de la permanencia de la suficiente presi6n en 

la unión de estructuras tubulares durante el periodo de poli-

merizaci6n. 

e) DEGRADABILIDAD. 

Los estudios realizados en animales de exp~ 

rimentaci6n nos han guiado para conocer el mecanismo de degr~ 

daci6n de los mon6meros horn6logos de los cianoacrilatos. Para 

conocer este mecanismo, convendría seguir el estudio realiza

do en conejillos de la India, en los cuales se coloc6 metil -

2-cianoacrilato-c14 y este fué seguido empleando un ·contéo de 

su presencia con técnicas autoradiográfiéas. Como resultado -

de ese estudio se report6 que el adhesivo fué rapidamente ab

sorbido y eliminado del cuerpo y removido de la colocaci6n en 

piel casi por completo en aproximadamente 107 dias, con solo

un pequeño trazo detectable de radioactividad cuando fué toma 

da esa lectura. 

Otro punto importante que es conveniente mencionar

con respecto a la eliminaci6n, es que el polímero que no fué

eliminado con la cicatriz, fué enteramente absorbido del si-

tio, quedando demostrado que el material fué eliminado por ~

completo y no quedó almacenado dentro de los tejidos. 

En los reportes concernientes a la degradaci6n, ela 

borados por CAMERON y colaboradores, empleando para el estu--
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die mon6mero radioactivo de metil 2-cianoacrilato impregnando 

en esponj<1:; de IVl\IJON, y estas a su vez implantadas subcuta-

neamente en ratas, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Haciendo un exámen de los dcitos obtenidos se obser

vó que el polímero fué degradado y partículas radioactivas 

fueron eliminados tanto en orina como en heces. 

Otro dato obtenido es gue al observar lit degrada--

ción ele los monómc!ros homólogos altos es quG sucedió de una -

mar~ora más lenta. 

Las invostiqaclonGs concernientes a la degradación

de los monómeros siquen p:·ogresando, pero algunos otros datos 

lou mencionaremos en el transcurso del desarrollo del tema. 

d) RESPUESTJ1 ESPECIFICA A Li\ POLIMEIUZACION. 

Do manera general 

MM?SUMOTO dice que los monómeros homólogos al tos de los ciano 

acrilatos usados en sus experimentos se degradaron muy lenta

mente. Más sin embargo, en animales en los cuales fué usado -

el butil-cianoacrilato, como agente hemostático en el hígado, 

empleandolo por medio de spr.ay en la superficie intervenida,

en algunos casos se desarrollaron abscesos estériles a los --

6 meses aproximadamente. 

En todos los casos de perros, las autopsias revela

ron una cantidad razonable de polímero removido del área de ~ 

plicaci6n. Estos polímeros fueron fragmentados, adelgazados y 

separados facilmente de los tejidos. Sin embargo aparecieron

cantidades menores de cianoacrilato cuando fueron usados monQ' 
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meros de isobutil o una mezcla de mon6meros compuesta de 95%

heptil-cianoacr ilato y 5% de metil-cianoacrilato. Aún ahora -

esta evaluaci6n cuantitativa comparada de los diferentes mon6 

meros hom6logos sigue progresando. 

Durante el desarrollo de este texto se ha menciona

do que el uso de los cianoacrilatos produce abscesos estéri-

les, los cuales pueden ser ocasionados, no por la presencia -

del material en sí, sino que la existencia de abscesos pudie

ra ser ocasionada más que nada por el método de aplicaci6n, -

como pudiera ser empleo de uná película delgada, homogénea, -

de un polímero empleando el método de colocaci6n por medio de 

spray combinado con una presi6n manual usando una hoja de po

lietileno no adherible. 
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e) RESPUESTA ESPECIFICA DEL ORGANISMO. 

La respuesta específica 

del organismo reviste una gran importancia desde el punto de

v ista, de la adecuada selección de donde, cuando y como debe

ser colocado nuestro material. 

Es por esto que es notable volver a recalcar el he

cho de que en el área en donde son colocados mon6meros hom6lo 

gos altos, cuando estos son empleados en una anastomosis in-

testinal, cuando es examinada el área a los 6 meses en el mo

mento de hacer la autopsia de nuestro especímen de experimen

taci6n, hallamos que no hay huella de la película de cianoa-

crilato colocado, mientras que cuando se colocó el mismo mon6 

mero para restaurar una herida en un riñ6n o en un h!gado, se 



encontró en el momento de la autopsia multiples fragmentos de 

una película delgada de cianoacrilato. También empleando el -

mismo método de experimentación algunos fragmentos de una pe

queña película de cianoacrilato fueron observados en la autoE 

sía en el sitio de una anastomosis arterial cuando el cianoa

crilato fué empleado en cantidades excesivas. 

Si también establecemos la respuesta de los 6rganos 

a la adherencia de los cianoacrilatos,podriamos hacer notar -

que cuando empleamos butil-cianoacrilato en la unión del tra~ 

to grastrointestinal obtenemos resultados que podríamos cali

ficar de excelentes. La unión de las superficies interveni-

das de un riñón, por lo contrario, fué muy pobre y esas supeE 

ficies frecuentemente pueden ser separadas con un ligero es-

fuerzo aún a los 6 meses después de la cirugía. Más sin embar 

go en todos los casos la hemostasis fué completa cuando se u

s6 el butil-cianoacrilato. 

La existencia de las diferencias de las cantidades

de los residuos de los polímeros y de la capacidad de adhe--

si6n; puede ser debida a la diferencia de la presión ejercida 

manualmente durante el comienzo de la polimerización, el gra

do de humedad en las superficies por unir, la cantidad del mo 

n6mero usado y lo más relevante sería, las diferencias anato

mo-·fisiol6gicas del área en la cuál es colocado el mon6mero,

as1 como también, el aporte sanguíneo y los movimientos peri~ 

tál.ticos. 

El comportamiento de los mon6meros hom61ogos de cia 
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noacrilato en los 6rganos, en lo específico a lo concerniente 

a su toxicidad, ya ha sido mencionado, pero es tal su impor-

tancia, que sería conveniente volver a recordar que los mon6-

meros hom6logos altos son menos histot6xicos y se extienden -

humedeciendo los tejidos. 

Entre los mon6meros homólogos altos, encontramos -

las series del n-butil-, isobutil y un mon6mero mezcla de 95% 

heptil y 5% metil-cianoacrilatos, que nos proporcionan un ade 

cuado tiempo de polimerización y permiten una mejor manipula

ci6n quirGrgica. Sin embargo estos mon6meros que aparentemen

te son ideales, tienen una definitiva desventaja sobre el me

til-cianoacrilato, una degradabilidad lenta. Todos los mon6me 

ros homólogos altos se degradan lentamente. De entre los que

se emplean en cirugía, como son el isobutil-cianoacrilato y -

la mezcla de 95% heptil- y 5% metil-cianoacrilato demostraron 

ser superiores, comparados con el butil-cia·ioacrilato, cuando 

eran empleados en cirugía de órganos internos o cuando eran -

colocados en tejidos, por el hecho de que desaparecían más ra 

pidamente que el butil-cianoacrilato. 

Si hemos establecido que los mon6meros hom6logos al 

tos se degradan lentamente o muy lentamente en algunos casos, 

es necesario entonces determinar su potencial para provocar -

efectos indeseables que van de la formación de abscesos a la

carcinogenesis. 

f) CARCINOGENESIS. 

Con respecto a la carcinogenesis podríamos 
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citar a varios autores que han trabajado para exclarecer este 

interesante tema cuando son empleados en cirugía películas de 

materiales polimerizables. 

OPPENHEIMER y colaboradores, han estudiado intensa-

mente el desarrollo de la carcinogénesis cuando se han emple~ 

do ~elículas plásticas. Este autor ha estado reportando en --

sus trabajos que cuando una película plástica fué encerrada -

subcutaneamente en animales, esta fué encapsulada por una cu-

bierta o saco de tejido conectivo, también fué observado que-

tanto la película como el saco fueron necesarios en el proce-

so oncogénico. 

Las películas de polímeros orgánicos, así como tam-

bién las hojas de metal fueron materiales de una consistencia 

tumorogénica evidente en animales, aunque los polvos de los -

mismos materiales, no causaron formación de sacos ni tampoco-

fueron campos en los cuales se desarrollaran tumoraciones. --

Cuando películas de poliestireno fueron usadas, no aparecie--

ron tumoraciones, siempre y cuando la película fuera removida 

en cualquier peri6do de tiempo que no sobrepase los 6 meses -
~· 

después de la colocación, pero la formación de tumores se vi6 

inafectada cuando las películas fueron removidas después de -

los 6 meses. No obstante cuando ha sido removida la película-

así como también el saco, no importando el tiempo que haya p~ 

sado después de la colocación en el tejido, la formación tum~ 

ral no aparecerá. 

Sin embargo, los mon6meros de cianoacrilato, polim~ 
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rizan en el tejido. La reacción tisular a la polimerización -

del mon6mero fué más extensa que aquella causada por la im--

plantaci6n de materiales plásticos descrita en los trabajos -

de OPPENHEIMER. 

MATSUMOTO y HEISTERKAMP citan que el cianoacrilato

es quimicamente diferente de esos implantes plásticos no ab-

sorbibles usados como material de prótesis arteriales y sutu

ras. Estos autores, agregan en sus trabajos que pequeños fra~ 

mentas del polímero de cianoacrilato implantados en los teji

dos no causaron formación de sacos, así como también reportan 

que no hay formación de tumoración alguna o que se haya nota

do algún cambio mit6tico de las células en cualquiera de los

animales autopsiados y examinados. En los animales que se usa 

ron en el trabajo descrito anteriormente no se observó ningu

na muerte con la evidencia de una formación tumoral, además -

ningún rasgo patológico se desarrollo en el exámen hecho en -

80 ratas de la segunda generación nacidas de machos y hembras 

ratas en las cualeG el polímero fué implantado en la primera

generación. 

Se podrían resumir estos trabajos diciendo que con

el empleo de N-butil-cianoacrilato e isobutil-cianoacrilato -

en forma de spray utilizando como medio volátil el Fre6n ----

12/14, no se demostró sintomatología o evidencia de la forma

ción de tumores. 

Y es por esta raz6n que MESROBIAN y SHKLAR emplea-

ron cianoacrilato corno un adhesivo bién tolerado en las supe! 
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ficies de los tejidos orales de mamíferos para fijar un mate

rial carcinogénico como es el dimetil benzatraceno (DMBA) el

cuál cuando era colocado sobre la mucosa y sin f ijaci6n no -

producía tumores, más sin embgargo fijandolo por medio de cia 

noacrilatos fué capáz de producir carcinomas epidermoides gi~ 

givales los cuales fueron observables en un peri6do experime~ 

tal de 10 semanas. 
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III.- U S O S EN O D O N T O L O G I A 

Por las propiedades físicas y biológicas de los mo

n6meros hom6logos de cianoacrilato, que se han visto en el 

capítulo anterior, estos materiales han sido seleccionados p~ 

ra su empleo en la odontología, teniendo numerosas aplicacio

nes en los diferentes procedimientos quirúrgicos realizados -

en la cavidad oral humana. De los estudios realizados en la -

mucosa oral, el butil cianoacrilato y el isobutil cianoacril~ 

to fueron seleccionados para la aplicación en sujetos humanos 

Aunque en ocasiones los cianoacrilatos parecen te-

ner desventajas sobre otros materiales, las aplicaciones en o 

dontología son variadas y a continuaci6n describiremos los e~ 

sos en los cuales los estudios han demostrado que ofrecen bas 

tantes ventajas. 

A) PARODONCIA. 

La aplicación de los diferentes monómeros homó

logos de cianoacrilato en Parodoncia ha sido motivo de numero 

sas investigaciones, y los resultados los sintetizamos en el

desarrollo de éste cap!tulo,enfocando las aplicaciones a los

procedimientos corno son: 

a) GINGIVECTOMIA. 

b) FIJACION DE COLGAJOS MUCOPERIOSTI

COS. 

e) FIJACION DE COLGAJOS LIBRES DE MU

COSA. 



a) GINGIVECTOMIA. 
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d) APOSITO QUIRURGICO EN PROCEDIMIEN-

TOS QUIRURGICOS Y EN SITIOS DE BIOP 

SIA. 

e) ULCERAS. 

El apósito periodontal, empleado en la ginqi 

vectomía, cumple con la función de proteger las superficies -

cruentas de la encía operada de los irritantes bucales. Más -

s1n embargo todos los apósitos parodontales usados hasta aho

ra después de una gingivectomía son voluminosos y difíciles -

du retener, además de ser duros y en ocasiones se contraen, y 

eetas condiciones propician la acumulación de saliva y de de

tritus alimenticios por debajo del apósito, y esto promueve -

la formación de un exhuberante tejido de granulación. 

Viendo todos estos problemas, se comenz6 a probar -

el butil-cianoacrilato como un apósito después de haber reali 

zado una gingivectomía. 

El método por medio del cuál fué colocado, fué por

medio de spray, obtenido con la colocación del butil-cianoa-

crilato en una botella y por medio de la adaptaci6n de un di~ 

positivo conectado a la jeringa de aire de la unidad dental 

con la finalidad de poder inyectar aire a 25 libras/pulgada 

se consigue que el butil-cianoacrilato salga en forma de ---

spray. 

Cuando se ha obtenido el spray y antes de colocarlo 

en el paciente, se le pide a este que sostenga el aire duran-



te el momento de la colocación del cianoacrilato y se le cu--

bren los ojos con una toalla, una vez obtenida esta condici6n

en nuestro paciente, el cianoacrilato puede entonces ser depo

sitado en el ~rea de la cirugía. El tiempo que se lleva cada -

aplicaci6n es de alrededor de 0.3 segundos. 
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En la mayoría de todos los casos, cuando fué aplica

do por medio de spray, el sangrado paró inmediatamente. Si --

fuera necesario, por no haber parado inmediatamente o complet~ 

mente el sangrado, una nueva aplicación puede ser colocada y -

el apósito queda en buenas condiciones desde el punto de vista 

clínico. El paciente debe de ser instruido d&ndole la indica-

ci6n de no cepillarse la región en la que se encuentra el ap6-

si to y posteriormente se le cita a un exámen a los 7 días. Al

llegar esa cita de revisión, una aplicación adicional de ciano 

acrilato en spray puede ser colocada sobre el apósito viejo. -

Los pacientes entonces después de la cita en la cuál se colocó 

el ap6sito de cianoacrilato nuevamente se citan a la semana, -

es decir, a las dos semanas de la cirugía inicial, en ~sta ci

ta se podrá observar que la mayoría o todo el apósito ha sido

exfoliado y además la cicatrización gingival fu~ completa: 

En los pacientes en los cuales se colocaron los apó

sitos de cianoacrilato, se llevó a cabo una serie de estudias

en los cuales los pacientes fueron observados durante 2 años -

después de la colocación del apósito. A los pacientes durante

ese lapso de tiempo se les preguntó sobre, si tenían alg6n 
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s~ntoma indeseable en el sitio donde se llevó a cabo la ciru

gía, y durante la observación se tomaron especímenes represe~ 

tativos de biopsias de la regi6n intervenida. Los especímenes 

biopsiados fueron teñidos con Hematoxilina y Eosina, así como 

tambi'n una tinci6n especial llamada Rojo Oleoso O. 

En base a las observaciones hechas en relación a -

los pacientes que fueron intervenidos, realizando una gingi-

vectomía en ellos, se puede concluir que este método de colo

cación de apósito en una herida es mucho más rápido que los -

métodos convencionales, el sangrado fué detenido inmediatame~ 

t~, se puede adicionar facilmente nuevas capas de cianoacril~ 

to para reforzar el apósito, los tejidos cicatrizan m&s o me

nos 4 días más rapidamente en comparación al empleo de los a

pósitos convencionales, el tejido de granulación por debajo -

del apósito de cianoacrilato es menos notable que cuando usa

mos también los métodos convencionales, en la elaboración de

preguntas a los pacientes, a los 2 años después de la aplica

ción de la droga ningún sfntoma subjetivo fué revelado por e

llos y las biopsias representativas de los sitios en donde se 

llevó a cabo la intervención quirúrgica, demostraron que no -

existía ninguna evidencia de una condición patológica o la -

existencia de residuos del material adhesivo. 

b) FIJACION DE COLGAJOS MUCOPERIOSTICOS. 

Hemos mencionado que -

dentro de los usos de los cianoacrilatos en medicina, así co

mo tambi~n en odontología, destaca la capacidad de adhesi6n. 



Esta capacidad adhesiva se ha hecho constar a tra 

véz de un gran número de experimentos en animales, en los -

cuales se ha observado un tiempo de cicatrización menor. 

Al revisar la literatura concerniente a la aplic~ 

ci6n de cianoacrilatos en la fijación de colgajos mucoperi-

6sticos, nos encontramos con artículos interesantes y demos 

trativos sobre este tema. 

RENZIS Y ALEO, realizan un estudio sobre la apli

cación de diferentes monómeros homólogos de cianoacrilato y 

reportaron que los mon6meros menos citot6xicos resultaban -

ser los isobutil y octil-cianoacrilato. 

BHASKAR Y COLABORADORES, reportan el uso de ciano 

acrilatos como un ap6sito y como medio fijador de colgajos

así mismo, también nos cita que el material es fagocitado -

localmente y la cicatrización cuando se empleó el cianoacri 

lato como medio de fijación fué en ocasiones mejor o igual

que cuando se empleó sutura con hilo de seda como medio f i

j ador del colgajo. 

OCHSTEIN Y COLABORADORES, realizaron un estudio -

comparativo, entre cianoacrilatos y los demás apósitos qui

rOrgicos, cuando se llevaron a cabo cirugías parodontales y 

se evaluaron las caracter!sticas de la cicatrización en los 

diferentes grupos; El experimento se llevó a cabo en perro~ 

se concluyó que a la examinaci6n clínica la cicatrizaci6n -

fué satisfactoria cuando se ha usado butil-cianoacrilato. 

BINNIE Y FORREST, han publicado un artículo en el 
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cut! hacen una serie de estudios sobre las ventajas y des-

ventajas de los cianoacrilatos, as1 como también un estudio 

comparativo, entre los cianoacrilatos y las suturas como me 

dio de fijación de colgajos mucoperi6sticos, en cirugia pa

rodontal. Estos autores en sus resultados mencionan que de

pufs de una semana no hDbia duda de que la apariencia de -

lo~ colgajos fijados con cianoacrilato fu§ mejor que aque-

llcis colgajos Li.jados con suturrrs, además el contorno ging.:!:_ 

va~ fué mejor; los colgajos tuvieron un menor edema y las -

lineas de la incisión fueron casi obliteradas, dejando solo 

un pequeño surco. En contraste con los bordes suturados en

lou cuales la papila interdentaria se encontraba en estado

eritematoso e inflamada. Otra ventaja que nos citan estos -

autores es que la acumulaci6n de placa y comida se ve más ~ 

centuada cuando se emplean suturas y menor cuando empleamos 

cianoacrilatos para la fijaci6n del colgajo. 

Cuando es empleado el cianoacrilato para fijar el 

colgajo, no es necesario emplear un apósito parodontal; ta!!! 

bién podriamos agregar como ventaja, el empleo de los cian~ 

acrilatos en la fijación de colgajos, el confort que siente 

el paciente, pues no es necesario colocar un apósito volumi 

naso después del procedimiento quirOrgico. 

Las observaciones histológicas revelaron que no -

hay ninguna reacción tóxica o reacción de cuerpo extraño, y 

la cicatrización fué m&s rápida en la linea de incisión 

cuando se empleó el cianoacrilato, que cuando se empleó el-
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método convencional por medio de suturas. 

Siempre y cuando la colocaci6n del cianoacrilato

sea siempre superficial, es decir, que no sea colocado en -

toda la extensión de la superficie interna del colgajo, en

tre el tejido mucoso y el tejido 6seo, pués la degradabili

daa del material en las porciones internas no es total y 

queda el material atrapado entre los tejidos. Por lo que en 

estos casos seria recomendable llevar el colgajo a posición 

y después colocar el cianoacrilato de tal modo que solo qu~ 

de superficialmente, esta colocación puede ser llevada a ca 

bo, empleando el método de spray o el método de goteo. 

c) FIJACION DE COLGAJOS LIBRES DE LA MUCOSA. 

Con respecto a -

este uso de los cianoacrilatos podemos citar a NABERS, el -

cuál ha demostrado que el tejido de la mucona puede ser 11~ 

vado de un sitio de la cavidad oral a otro. Este transplan

te de tejido de una región a otra, podria ser ejemplificado 

como cuando se recurre a la profundización de vestíbulo, al 

recubrimiento de las raices expuestas o para aumentar el 

grosor de la encia adherida. Empleando la t€cnica tradicio

nal el procedimiento seria, incidir el sitio donador con -

una extensión que corresponda a la zona por cubrir, poste-

riormente se retira el tejido, se lleva a posici6n en la z2 

na receptora y se fija por medio de sutura. Pero por la fá

cil manipulación y las ventajas adhesivas del butil-cianoa-
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crilato en tejidos orales, se ha sugerido como variación a

la técnica quirúrgica, la fijación del colqajo con el ciano 

acrilato, dando hasta la fecha buenos resultados en el man

tenimiento del colgajo libre de mucosa en la zona receptora 

d) APOSITO QUIRURGICO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y EN SI 

TIOS DE BIOPSIA. 

Hemos observado que los cianoacrilatos -

han sido empleados con éxito en los procedimientos quirQrg! 

cos parodontales, como son en la gingivectomía y en la fij~ 

ci6n de colgajos mucoperiósticos. 

De la misma manera, los cianoacrilatos han sido -

empleados colocandolos en forma de spray en sitios de biop

sias en el paladar, en la papila interdentaria, en el pala

dar blando, en la lengua, en el labio, en el carrillo y en

el piso de la boca. En muchos de esos sitios fué usado como 

una cubierta protectora en tejidos suturados, o para fija-

ción de los mismos, siempre y cuando en estos no existiera

demasiada tensión entre borde y borde del sitio de la biop

sia. En la zona del paladar en donde las suturas no pueden

ser llevas a cabo, el butil-cianoacrilato es colocado sola

para formar una capa protectora. 

La cicatrización en la región en donde se coloc6-

por medio de spray el butil-cianoacrilato, evolucionó sin -

complicaciones y cuando se empleó el material en las lesio

neE• del paladar, se observó que el material fué superior -

que cualquier otro usado con anterioridad. 
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Dentro de los procedimientos quirürgicos menores

en los cuales se ha colocado el butil cianoacrilato podría

mos citar los siguientes casos reportados en la literatura: 

A dos pacientes que padecían de una hiperplasia gingival i!! 

flamatoria se les intervino quirürgicamente y se les coloc6 

butil-cianoacrilato, se pudo observar que la cicatrizaci6n

fué rápida y sin complicaciones. En tres pacientes, a los -

cuales se les realizó una frenilectomía, se colocó solo un

recubrimiento de cianoacrilato en la región intervenida; en 

esos tres pacientes la resolución de la cicatrización fué -

también rápida y sin complicaciones. 

Una observación que hay que tener en cuenta, cua!! 

do empleamos estos adhesivos tisulares en procedimientos -

quirürgicos, es que, el adhesivo se mantiene en posición, -

en las porciones inmóviles de la mucosa oral hasta que la -

cicatrizaci6n es completa, estas regiones son: el paladar,

el reborde alveolar, la encía adherida y la parte dorsal de 

la lengua. Mas sin embargo, cuando es colocado en regiones

en las cuales encontramos estructuras móviles por debajo de 

la mucosa intervenida, como son: La superficie ventral de -

la lengua, los carrillos, el piso de la boca y la superfi-

cie interna de los labios; el adhesivo es descamado en un -

lapso de dos o tres días. 

e) ULCERAS. 

Si consideramos a los cianoacrilatos corno un ma

terial fácil de colocar y con la capacidad de poder perman~ 
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ce1· en el sitio colocado por más o menos 10 días, es enton

ces un material que puede ser colocado en sitios en los --

cuales han aparecido úlceras aftosas, gingivitis ulcerante

necrosante, úlceras de leucemia y ulceraciones provocadas -

por una terápia con metotrexate, como un recubrimiento pro

tector. Este recubrimiento podríamos decir que carece de un 

valor curativo, pero la cualidad protectora de este mate--

rial tiene un valor curativo, pero la cualidad protectora -

de este material tiene un valor benéfico en el manejo de es 

tas úlceras. 

B) ENDODONCIA. 

Dentro del campo de la endodoncia los cianoa

crilatos encuentran su indicación cuando se emplean en la -

terapéutica pulpar vital, la cuál incluye todas las medidas 

tomadas para proteger la vitalidad de la pulpa antes de que 

esta sea dañada irreversiblemente por causas físicas, quírn! 

cas o bacterianas. 

a) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO. 

El recubrimiento pulpar es

un recurso terapéutico que consiste en la protección de una 

pulpa apenas expuesta mediante un agente antiséptico y se-

dante para permitir que la pulpa se recupere y mantenga su

vitalidad y función normales. 

Hasta hace pocos años, en general se consider6 

qw~ el tratamiento de la pulpa viva expuesta era eficáz: Es 

te escepticismo sobre el recubrimiento pulpar estaba basado 
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en la teoría de que el tejido pulpar dentario tiene poca c~ 

pacidad de curaci6n o regeneración o ninguna. La manera co

rriente de tratar una pulpa expuesta por caries o mecanica

mente era la extirpación o desvitalizaci6n mediante un medi 

camento sumamente tóxico como el arsénico. 

Esa manera de pensar por los cirujanos dentistas

de esa época, se mantuvo por largo tiempo hasta que el tra

bajo de OREAN condujo a nuevas teorías concernientes a la -

cicatrización pulpar. 

El gran paso adelante se dió en 1930, cuando los

odcnt6logos europeos recubrieron con éxito las pulpas vivas 

con hidróxido de calcio, y en los sos se dejó bién estable

cido que el hidróxido de calcio era el material de recubri

miento más eficáz y confiable para promover la curación de

la pulpa. 

Esta terápia pulpar podríamos describirla de la -

siguiente manera: Cuando se coloca el hidróxido de calcio -

sobre una exposición pulpar éste actda de la siguiente man~ 

ra. En el sitio de contacto del tejido pulpar con el hi---

dróxido de c~lcio se produce una necrósis superficial del -

tejido por la alta alcalinidad del hidróxido de calcio (a-

proximadamente de un pH de 11). Por debajo de la zona de ne 

crósis se morfodiferencían células mesenquimatosas en odon

toblastos y como se ha demostrado también ~n pulpas norma-

les, se deposita una cantidad de fosfatasa alcalina en la -

capa odontoblástica y como ésta enzima es importante en el-
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metabolismo del calc.io, podríamos concluir que ésta enzima

y ~a morfodiferenciación de los odontoblastos, inducen a la 

for.maci6n de una nueva capa de dentina por debajo de la zo

na de necrósis. 

En cambio el emplo.ci de los cianoacrilatos como m_g 

dio de recubrimiento pulpar nos ofrece varias ventajas, en

tn.~ lus que S(·· .,ur~é!en citar las siguient.c'ti: Los adhesivos -

pur"den ser apl i ··~dos fac ilrncnte y ~,on liién tolerados al te

jido pulpar rer:i¿:¡nente. Los cianoücr.i.l.ütoé, prociuccn hemosta

sis y se manifi~stan con un estado de inflamación menor que 

aq•wJ oc:1sionacL. en la colocación cil.'l hidróxido de calcio,

ad•~m5s de que cuando se emplea el cüu10ücr ilato no se obser 

va una zona dt.' necrosis, corno aquc, l La <:'ncontrada cuando se

co loca el hidróxido de calcio. 

Esto Oltimo hay que considcrnrlo detenidamente, -

pu~s existe la prueba bioquímica de gue cuando se establece 

un estado de necrosis, hay una ac.mnuli:ici6n de fosfatasa al

calina y este a su vez, como ya lo he1;;os m;;r1cionado cuando

se habl6 del tratamiento con hidr6xidc de calcio, intervie

ne en la aposición de iones cal~io en 1~ zona donde ésta se 

encuentra, produciendo calcificaciones en la zona de prede~ 

ti~a y por lo tanto la formación del puente de dentina, así 

como también existe la posibilidad de que por medio de vía

li~fática la fosfatasa sea transportada a través de los con 

du~tos radiculares y por lo tanto existe la posibilidad de

que se formen calcificaciones en los conductos. 
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Cuando empleamos recubrimientos con butil-cianoa

cri lato, se ha observado que hay una formaci6n de un puente 

de dentina por debajo del sitio de colocaci6n del butil-ci~ 

noacrilato que comienza en un período que oscila entre 4 y-

6 semanas y se completa entre el período que forman las 10-

Y 12 semanas y como la fosfatasa alcalina solo se va a en~

contrar en la zona de predentina, las calcificaciones de -

los conductos radiculares, se podría decir que son nulas. 

Desde el punto de vista clínico, los dientes tra

tados con cianoacrilato responden favorablemente. 

La respuesta inflamatoria de la pulpa en los dien 

tes tratados con cianoacrilato fué menor que la observada -

en los dientes tratados con hidr6xido de calcio. Esta res-

puesta dej6 de estar presente más o menos alrededor de la -

décima semana, por lo contrario se puede observar una reac

ci6n que va de mínima a ligera en los dientes tratados con

hidr6xido de calcio. 

En el parrafo anterior se ha mencionado que con -

el empleo del butil-cianoacrilato se hace evidente un esta

do inflamatorio que podría clasificarse como ligero, más -

sin embargo hay un estudio realizado para evaluar la res--

puesta del sistema neurovascular de la pulpa dental cuando

es aplicado el butil-cianoacrilato en el cuál se menciona -

que despu~s de la aplicaci6n de éste material en una pulpa

expuesta de manera que no se dañe el sistema vascular no -

hay ninguna evidencia de células sanguíneas, de f6rmula ---
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blanca adheridas al endotelio, tampoco se observa una extr~ 

vasaci6n de células de f6rmula roja a través del endotelio

microvascular. Estos datos nos indican, que no existe una -

respuesta de tipo agudo en el sistema microvascular cuando

se ha colocado topicamente el cianoacrilato, por lo que el

empleo de los mon6meros hom6logos de cianoacrilato, como a

gentes de recubrimiento pulpar tiene un buen soporte desde

el punto de vista terapéutico. Los estados inflamatorios -

que citan los autores en los diferentes reportes, que van -

clasificados de leve a moderado en base a los estudios efec 

tuados en el endotelio, se podría mencionar que son ocasio

nados no tanto por la presencia del material, sino más bién 

a la forma en la que se maneja el tejido, como ocurre en la 

pulpa dental, en la cuál si aparece una reacci6n de tipo in 

flarnatorio a la primera o segunda semana después de la apli 

caci6n t6pica del cianoacrilato, ésta podría estar ocasion~ 

da por el trauma de la exposici6n, porque como se observ6 -

en el estudio de Me CLUGAGE, al conservar la integridad del 

sistema microvascular de la pulpa, no existe ninguna reac-

ci6n en el momento en el que se coloc6 el isobutil 2-cianoa 

crilato. 

Algunos autores como NIXON Y HANNAH, han reporta

do que cuando se ha empleado n-butil-cianoacrilato como a-

gente de recubrimiento, este previene la formaci6n del pue~ 

te de dentina y causa una infiltraci6n masiva de células in 

flamatorias. 
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A este respecto se podría citar que esa diferen-

cia en los efectos de los 2 mon6meros de cianoacrilatos ya

ci tados (isobutil y n-butil), en el tejido pulpar puede ser 

debido al bajo pH del n-butil cianoacrilato antes de la po

limerizaci6n o a las diferencias en la manipulaci6n de la -

exposici6n o quizás a las contracciones que pudiera tener -

el material de polimerizaci6n. 

C) PROTESIS. 

En este capítulo lo que tratamos de aumentar es 

el conocimiento de las propiedades adhesivas de los cianoa

crilatos, y compararlos con medios adhesivos de fijaci6n ya 

conocidos, para que de esta manera se amplien los recursos

del Cirujano Dentista en su práctica diaria. 

El empleo de los adhesivos de cianoacrilato en -

pr6tesis, lo podemos desarrollar básicamente en la tecons-

trucci6n de dientes que van a servir en un futuro como pie

zas pilares de una prótesis fija o como un medio de repara

ci6n inmediata en el caso de pr6tesis removibles totales y

parciales. 

a) FIJACION DE PINS. 

Se ha establecido que los mon6meros ho

m6logos de cianoacrilato tienen una gran capacidad adhesiva 

sobre todo cuando es empleado como adhesivo de tejidos; Es

ta propiedad adhesiva nos ofrece un medio de retenci6n ade

cuado para la fijaci6n de pins intraradiculares. 

Al hacer una revisi6n de los reportes publicados-
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no:; encontramos con el trabajo efectuado por HANSON y CAPUTO 

en el cuál se realiza un estudio comparativo de los medios -

cementantes de pins y sus características retentivas. Estos

autores emplearon, para su trabajo el cemento tradicionalme~ 

te usado en la fijación de pins, como es el cemento de fosf~ 

to de zinc, así como también, se emple6 un cemento relativa

me:1te nuevo como es el cemento de policarboxilato, adem~s de 

etil-cianoacrilato. 

Los resultados revelaron, que cuando se someti6 el 

poste a una fuerza para desalojarlo los tres materiales ce-

mentantes se comportaron de una manera muy particular. El c~ 

mento de fosfato de zinc se condujo de la siguiente manera:

después del desalojo, el cemento se encontró tanto en el --

diente como también en el poste. El cemento de policarboxil~ 

to presentó una fractura cohesiva, con una gran porci6n de -

cemento remanente en el canal radicular preparado del diente 

y una m1nima parte adherida al poste. Sin embargo cuando se

analiz6 el poste fijado con cianoacrilato, se observ6 que -

exist!a una fuerte tendencia del cianoacrilato a permanecer

unido al poste, aunque también había alguna evidencia de pe

queñas cantidades de cianoacrilato en la dentina remanente -

despu~s de que se removi6 el poste. Estas observaciones fue

ron comunes en los dientes medicados con paramonoclorofenol

alcanforado, así como tambi~n a los dientes no medicados, la 

medicaciOn de los conductos en ~ste trabajo se llev6 a cabo -

para evaluar la adherencia del cianoacrilato en estas condi--
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cienes, pués la colocación de éste medicamento es un proce

dimiento comlln durante el tratamiento endod6ntico. 

En cuanto al valor retentivo de los materiales e~ 

pÁeados, en una prueba a corto tiempo (1.5 horas), los da-

tos indicaron que el cianoacrilato posee grandes valores de 

retención para todos los di~etros de postes usados en el -

experimento, en comparaci6n a la retención observada en los 

otros cementos. 

Estos valores de retención podr1an ser considera

dos más que adecuados, para el uso en los pacientes, pero -

la pregunta que por obligaci6n debe hacerse, es la relativa 

a la duraci6n de estos valores a largo tiempo. La respuesta 

a ésta pregunta es que en pruebas a largo plazo se demostró 

que los valores en la retención se vieron aumentados en to

dos los materiales cementantes y postes. 

Si reconsideramos lo anteriormente citado podría

mos citar lo siguiente: Desde el momento en que las pruebas 

no revelaron ninguna diferencia significativa en la reten-

ci6n entre los materiales cementantes, los Cirujanos Denti§. 

tas pueden seleccionar los diferentes medios cementantes -

por otras cualidades de los mismos. A este respecto los cia 

noacrilatos pueden ofrecer ventajas en la manipulación, 

pu6s ~ste material es uno que se caracteriza por tener solo 

una fase, además de poseer una viscocidad relativamente ba

ja, tambi~n ~ste material polimeriza muy rapidamente •. Las -

ventajas citadas reducen considerablemente el tiempo emple~ 
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do en la conclusión de la cita. 

El empleo de los cianoacrilatos como material ce

mentante es una nueva perspectiva dentro de los variados u

sos del cianoacrilato, por lo que si lo consideramos dentro 

de los materiales manejados por los Cirujanos Dentistas se

ría pertinente hacer más investigaciones sobre las cualida

dee biológicas, físicas y químicas de estos materiales. 

b) METODOS DE REPARACION INMEDIATA DE PROTESIS. 

Constan temen 

te se ha mencionado que los cianoacrilatos poseen una gran

capacidad adhesiva, propiedad que es sumamente Gtil cuando

necesitarnos hacer reparaciones inmediatas de los componen-

tes acrílicos o de porcelana de una prótesis parcial. 

Para poder llegar a hacer esas reparaciones las -

líneas de fractura de las prótesis deben ser definidas, con 

ésto queremos decir que no debe faltar material en la zona

de unión satisfactoria entre una y otra superficie por unir 

una vez colocado el cianoacrilato en las superficies y és-

tas a su vez unidas, bastará mantenerlas en esa posición u

nos cuantos segundos, para que la unión sea estable y perm~ 

nezcan unidas satisfactoriamente por un periódo largo. 

D) ODONTOLOGIA RESTAURADORA. 

El campo de la odontología res

tauradora se ve constantemente renovado con la aparición de 

nu1?vos materiales y con la aparición de técnicas sofistica

das, que obligan al odontólogo a estar en una constante su-
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peraci6n. Además hay que dejar bién establecido que el odo~ 

t6logo, es un profesionista que interviene directamente en

tej idos vivos y por lo mismo debe preparar apropiadamente -

el campo operatorio donde va a intervenir. El método más e

ficáz y científico para lograr el máximo de eficiencia en -

las intervenciones operatorias en odontología restauradora

solo se puede lograr con la aplicación de aislamiento abso

luto del campo operatorio, el cuál va a redituar beneficios 

tanto al paciente, corno al odontólogo. 

a) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. 

Con la aparición de la

odontología adhesiva y el surgimiento de los cianoacrilatos 

corno material de múltiples aplicaciones en la cavidad oral

se analiz6 la posibilidad de aprovechar la capacidad adhes! 

va a los tejidos para efectuar· el aislamiento del campo op~ 

ratorio. 

Esta técnica de adherir el dique de hule a la mu

cosa oral, nos proporciona la gran ventaja de poder obtener 

un ahorro de tiempo en el momento de colocaci6n, pu6s no es 

necesario efectuar una perforaci6n para cada diente, sino -

que con solo unir dos perforaciones por medio de unas tije

ras y siguiendo la forma del arco dentario, el hule quedará 

listo para la colocación, lirnitandonos solo a colocar gra-

pas cuando nos enfrentemos a un caso en el cuál el grupo de 

dientes sea muy posterior, 6sto es, porque al fijar el hule 

al arco de Young se producirá una tensión en el hule lo su-
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ficientemente fuerte como para despegar el hule adherido a

la mucosa de la encía del reborde alveolar de los pacientes 

La mucosa para que tenga mejor adherencia al di-

que de hule debe de estar lo más seca posible en el momento 

de la aplicación del cianoacrilato, pués de lo contrario la 

uni6n sería defectuosa y el aislamiento por consecuencia PQ 

co eficiente. 

Las ventajas que se obtienen al usar a los cianea 

crilatos como uno de los materiales necesarios para reali-

zar el aislamiento absoluto del campo operatorio son; 

1.- Se reduce el tiempo de colocaci6n y remosi6n

del aislamiento. 

2.- Es posible aislar dientes con destrucci6n co

ronaria, conicidad en la corona, o parcialmen

te erupcionados. 

3.- Permite hacer cirugías menores, con un campo

operatorio adecuadamente preparado. 

La mucosa oral una vez retirado el dique de hule

adherido a ella por medio de cianoacrilato no se descama, 6 

úlcera, sino por lo contrario aparece clinicamente sana y -

sin restos del adhesivo. 

Otro uso de los cianoacrilatos en el aislamiento

absoluto del campo operatorio es el de actuar como sellador 

de filtraciones cuando empleamos las técnicas convenciona-

le~ de aislamiento, aplicandolo directamente sobre la fil-

traci6n, teniendo de éste modo la efectividad del aislamie~ 
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to del campo operatorio. 

b) COMO MEDIO DE ADHESION EN RESINAS COMPUESTAS. 

La profesi6n 

dental ha soñado por mucho tiempo en contar con un material

restaurador que tenga la característica de mantener una adh~ 

sión química por un peri6do largo, para este fín se han desa 

rrollado diversas técnicas y materiales, BUONOCORE, fué el -

primero en intentar el grabado ácido para aumentar la adhe-

si6n de la resina a la superficie del diente. 

Un problema con las restauraciones con resina es -

la filtraci6n marginal; la mayoría de los materiales emplea

dos, no se unen quimicamente a la substancia dental y por lo 

tanto se producen fisuras como consecuencia de la contrac--

ci6n post-polimerizaci6n, o contracciones observadas cuando

la resina sufre cambios térmicos dentro de la cavidad oral. 

De tal manera estas fisuras contrjbuyen a la irri

taci6n pulpar o a la formaci6n de caries recurrente, esto es 

ocasionado por permitir la penetraci6n de saliva que contie

ne bacterias, ácidos y fermentos. La penetraci6n de pigmen-

tos dentro del espacio ya mencionado también puede ocasionar 

problemas estéticos. 

~ás sin embargo el empleo de los cianoacrilatos -

han demostrado tener la capacidad adhesiva a los tejidos del 

diente en un grado que podr!a clasificarse de una adhesi6n -

fuerte, esta adhesi6n ha sido demostrada al establecer que -

la polimerizaci6n ani6nica de la estructura del etilen form~ 
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rá u11a cadena en presencia de una substancia que contenga -

el radical oxidrilo (OH-), tales como, una substancia basi

ca fuerte o débil, agua o alcohol. En la polimerización de-

los cianoacrilatos el grupo que inicia la polimerización -

también forma la parte terminal de la cadena polimerizada,-

es por esto que los cianoacrilatos son considerados como u

na substancia apropiada para que se lleve a cabo una adhe-

si6n química con los tejidos dentarios. Con respecto a este 

punto, hay que tener presente que los componentes de la 

substancia dentaria pueden iniciar la polimerización de los 

cicmoacrilatos. Los componentes que se consideran inician -

la polimerización son la substancia orgánica y el agua con

tenida en los tejidos duros del diente, estos componentes -

se encuentran en un porcentaje del 3% en el esmalte y de --

31% en la dentina, y nos dan la razón de porque la adhesión 

de los cianoacrilatos es m§.s fuerte en la dentina y menor -

en el esmalte. 

La capacidad adhesiva de los cianoacrilatos se ve 

disminuida si ésta polimeriza en una cavidad húmeda, pués -

se facilitaria la hidrólisis del material polimerizado. 

La busca de la eliminación de la filtraci6n en 

laB obturaciones con resina podría encontrarse con el em--

ple9 de los cianoacrilatos en la interfase diente-resina, -

pués se ha demostrado que en dientes tratados con cianoacri 

lat:o no se ha encontrado la formación de fisuras que favo-

rezcan la filtración de fluidos bucales. Este sellado es e-
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fectivo, aún cuando se someta a cambios t~rmicos al diente

trntado con cianoacrilato y resinas compuestas. 

E) EXODONCIA. 

a) HEMOSTATICO Y APOSITO POST-CIRUGIA. 

Los mon6meros de cia

noacrila to al formar una delgada pe11cula plástica son, u-

nos agentes hemostáticos efectivos cuando se presentan hem2 

rragias en capa o cuando hay vasos sanguineos de pequeño ca 

libre sin la necesidad de ligadura. 

Este tipo de hemorragia es caracter1stica en ca-

sos en los cuales se realizan extracciones dentarias y por

lo mismo el material estará indicado como agente hemostáti

co y ap6sito post-extracción. 

Hay que tener la precauci6n de que el alveolo se

llene perfectamente de sangre antes de colocar el butil-ci~ 

noacrilato en spray, cuando esto no sucede se tiene el ríe! 

go de colocar el cianoacrilato profundamente en el alveolo

y por lo tanto se retarda la cicatrizaci6n. De ser colocado 

superficialmente en el sitio de la extracci6n la cicatriza

ci6n se observa que evoluciona sin complicaciones y solo se 

observa una pequeña respuesta macrohistioc1tica involucrada 

a la herida. 

El material adhesivo es exfoleado subsecuentemen

te en cuanto aparece la epitelizaci6n del tejido mucoso o -

es desprendido durante la masticaci6n o el cepillado. 

Se ha analizado el empleo de los mon6rneros de cia 
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noacrilato como un tratamiento para prevenir la formaci6n -

de alveolos secos, pero su efectividad, aún debe ser evalu~ 

da clinicamente. 

Si se tiene presente el medio de colocaci6n del -

cianoacrilato, en esta aplicaci6n quirúrgica es conveniente 

recordar, que al paciente se le debe instruir en sostener -

su respiración durante el momento de la colocación y además 

se deben cubrir sus ojos con una toalla para evitar que el

spray caiga sobre ellos. 

En el tratamiento dental de pacientes con hemof i

lia, el empleo de los cianoacrilatos resulta muy efectivo -

cudndo se asocia a un tratamiento antifibrinolítico. Esto 

tiene una gran importancia puesto que cualquier herida oca

sionada en estos pacientes puede comprometer f isicamente al 

mismo. 

F) MATERIALES DENTALES. 

La prof esi6n dental constantemente -

necesita proveerse de materiales que reúnan cada vez más -

cualidades, para poder tener un funcionamiento mas adecuado 

cuando estos son empleados dentro de la cavidad oral. 

Ante esa inquietud de los investigadores por bus

car un material que reúna un alto porcentaje de caracter!s

ticas de un material ideal, ha surgido la posibilidad de a

gregar a las fórmulas de materiales ya empleados dentro de

la profesión un nuevo ingrediente, los cianoacrilatos; te-

niendo como finalidad mejorar las propiedades de los mate--
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riales, teniendo en mente que estos van a ser colocados en

un organismo vivo y que por lo mismo van a verse sometidos

ª esfuerzos constantes. 

Así los monómeros de cianoacrilato han sido agre

gados a las fórmulas de las resinas acrílicas y a los cernen 

tos dentales, buscando obtener mejores materiales para su -

empleo en la cavidad oral. 

a) RESINAS ACRILICAS CON CIANOACRILATO. 

Las resinas acríli-

cas son un material ampliamente usado en la profesión den-

tal. Sus usos comprenden desde la obturación de cavidades,

hasta la elaboración de prótesis removibles o fijas, y es -

por esto que si se mejoran sus propiedades, mayores serán 

sus indicaciones. 

El agregado de cianoacrilato a las resinas a dado 

buenos rendimientos, para hacer tal afirmación sería conve

niente citar el estudio de ISHIKAWA y ISHIYAMA, en el cu~l

reportan haber agregado ALKYL-o<-cianoacrilato a una resina 

de autopolimerizaci6n como suplemento a la f6rmula de la r~ 

sina (Polvo: polimetil-rnetacrilato, benzoil peróxido y el -

polvo del cemento NEWENA-SILICATE, Liquido, metil-metacrila 

to, dirnetil paratolidina, alquil-o<- cianoacrilato (ALA)). 

Posteriormente estos autores colaboraron con ---

MAKIISHI en la evaluación de esa resina autopolimerizable -

como material de obturación durante un periódo de 6 años. -

Concluyendo que los hallazgos clínicos eran comparativamen-
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te mejores, además que la superficie demostró tener pocos 

cambios después del tratamiento; desde el punto de vista, -

_ propiedades fisicas y mecánicas la resina con cianoacrilato 

de~ostr6 tener un tiempo de endurecimiento más rápido que -

la resina autopolimerizable convencional. También demostr6-

en comparación una mayor dureza, mayor adhesividad a la pa

red dentaria, y una menor abrasión. 

Concluyendo bajo los resultados observados, po--

dríamos citar lo siguiente: La resina acrílica autopolimeri 

zable con agregado de cianoacrilato es superior como mate-

rial restaurador, en comparación a las resinas acrílicas au 

topolimerizables convencionales. 

b)***CEMENTOS DENTALES CON AGREGADO DE CIANOACRILATO. 

Al ini 

cio de este inciso se hizo notar la constante preocupaci6n

de los profesionales de la odontología, por mejorar cada -

vez más los materiales que se emplean durante la atención -

de sus pacientes. Ante ésta perspectiva se han sometido a -

pruebas, diversos materiales que contengan cianoacrilato 

dentro de su composición y se han evaluado dandonos como re 

sultado los siguientes puntos. 

1.- Hay que recordar que los cianoacrilatos y en

específico el butil-cianoacrilato es un líquido que polime

riza en presencia de agua, que es un material que actúa co

mo hemostático, además de agente adhesivo, el butil-cianoa

crilato es un material que es bién tolerado por los tejidos 
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animales; es conocido también que permite una cicatrización 

normal y posee propiedades bacteriostáticas. 

Estas propiedades hacen del cianoacrilato un mat~ 

rial que pudiera ofrecer mayores ventajas en su aplicación

con materiales minerales como base dental por debajo de ob

tu~aciones o restauraciones. 

2.- Para evaluar la respuesta del tejido conjunti 

vo a un cemento dental conteniendo butil-cianoacrilato (sul 

Eahernidrato de calcio y butil-cianoacrilato), se colocó es

te en el tejido conjuntivo abdominal de ratas y como mate-

rial comparativo se colocó un cemento de 6xido de zinc y eu 

genol, como resultado de este trabajo se observó que, la 

respuesta tisular al cemento conteniendo butil-cianoacrila

to fué comparable y en ocasiones mejor que la respuesta de

los implantes de 6xido de zinc y eugenol. 

3.- La evaluación de los materiales con los que se 

mezcla el butil-cianoacrilato como cemento dental, podría-

mas describirla de la siguiente manera; la mezcla de sulfa

hemidrato de calcio con cianoacrilato demostró que puede te 

ner utilidad solo como una película protectora y no como ba 

se, pués esta mezcla llega a presentar en algunos casos di

solución de la misma, por lo que no seria recomendable su -

uso para recibir una obturación o una restauración. Ante es 

ta situación se han hecho estudios con otros materiales que 

sirvan de relleno y mejoren las cualidades para su mejor e~ 

pleo como cemento dental, y corno resultado de estos estu---
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dics, mencionaremos un trabajo publicado por BHASKAR y col! 

boradores, en el que se emplea como material de relleno 

fosfato de zinc, y se compar6 la respuesta pulpar de los 

dientes en los cuales fué colocado, con el empleo de bases

cavitarias que contienen como material fundamental 6xido de 

ZiLC y eugenol (ZOE, IRM, EBA). 

Los resultados obtenidos revelaron lo siguiente: 

1.- Con excepción de un diente, el cuál present6-

un microabsceso (tratado con IRM) , ningún daño irreversible 

pulpar fué observado en los dientes tratados. 

2.- Los tres materiales restauradores fueron aceE 

tados biologicamente por la pulpa dental. 

3.- La disrupci6n odontoblástica y la infiltra--

ción inflamatoria no fueron severas en ningún caso, sin em

bargo, fué menos marcada en los dientes en los que se colo

có 6xido de zinc y eugenol (ZOE), y fué más evidente en los 

dientes tratados con fosfato de zinc y butil-cianoacrilato. 

4.- El grado de formación de dentina reparadora -

como respuesta a los materiales fué directamente proporcio

nal al grado de disrupci6n odontobl~stica y a la infiltra-

ci6n inflamatoria, siendo entonces más prominente en aque-

llos casos en los cuales fufi usado el fosfato de zinc con -

butil-cianoacrilato y el EBA, y menor cuando se emplearon -

los demás materiales. 

5.- Como resultado del analisis de estos 4 mate-

riales, se observó que cualquiera puede ser usado como mate 
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rial para obturaciones. Sin embargo en aquellos casos en los 

cuales la terapéutica empleada necesita la formación de un -

puente de dentina reparativa, una base cavitaria con EBA o -

con fosfato de zinc y butil-cianoacrilato puede estar más in 

dicada. 

Desde otro punto de vista cuando estos materiales

son empleados como restauraciones semi-permanentes, asi como 

también, corno bases cavitarias; sus propiedades fisicas de-

ben de ser evaluadas, para que resistan adecuadamente su peE 

manencia en el medio ambiente oral, y no solo guiarnos por -

el tipo de respuesta pulpar que nos ofrezcan. 

G) ODONTOLOGIA PREVENTIVA. 

La prevenci6n es uno de los obteti 

vos que son fijados en primer lugar en las diferentes ramas

del saber humano, relacionadas con la salud del mismo ser. -

La Odontologia al pertenecer a este grupo dn profesiones, -

por consecuencia 16gica se preocupa constantemente en preve

nir las enfermedades de la cavidad bucal, teniendo una espe

cial atención a la prevenci6n de la caries, enfermedad que -

se encuentra sumamente difundida en el mundo. 

Con esa inquietud, los investigadores de la profe

sión dental, han sometido a los mon6meros altos de cianoacri 

lato, a diferentes estudios clínicos para evaluar su valor -

como agentes capaces de proporcionar prevenci6n de caries en 

los pacientes en los cuales son colocados. 

Las técnicas que se seleccionaron para poder eva--
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lu~r la efectividad de los cianoacrilatos como agentes que

participen en la prevenci6n de caries fueron; colocarlos co 

mo selladores de fisuras y aprovechar su efecto sellante en 

conjunci6n con la aplicaci6n t6pica de fluoruro. 

a) SELLADOR DE FISURAS. 

Este recurso de la Odontología Pre-

ventiva, surgi6 corno una alternativa para la prevcnci6n de

ca1·ies, basandose en el hecho de que si se descubre una fi

sura precarioza precozmente, existe la posibilidad de se--

llarla con materiales plSsticos; para que de ésta manera no 

ofrezca una zona favorecedora de fijaci6n de placa dento--

bactcriana y por consecuencia favorecedora de producci6n de 

caries. 

Los materiales de elección en este tratamiento -

han sido durante mucho tiempo, el empleo de resinas líqui-

das, las cuales son colocadas empleando la técnica de grab~ 

do ácido del esmalte, pero por las características físicas

de los cianoacrilatos, estos materiales también se han em-

pleado como selladores de fisura, teniendo las siguientes -

características: 

BEECH, realizó una serie de investigaciones acer

ca de las características adhesivas de varios cianoacrila-

tos sobre los tejidos dentarios duros (dentina y esmalte),

observando que los cianoacrilatos tenían una gran adheren-

ci~ a la dentina y que disminuía al ser colocados en el es

malte, aumentando la adherencia a éste último, cuando se a-
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sociaba el grabado ~cido del esmalte, aunque su resistencia 

a las fuerzas tangenciales era menor que aquellas obtenidas 

en la dentina. Este hecho, puede fundamentarse en la afini

dad que tienen los cianoacrilatos a adherirse a las proteí

nas, las cuales encontramos en un porcentaje considerable -

en dentina que disminuye notablemente en el esmalte, pero -

aGn tiene las características adhesivas para poder conside

rarse como material sellador de fisuras. El fracaso que pu

diera originar el empleo de los cianoacrilatos es la hidr6-

lisis que sufren ~stos, y que por consecuencia disminuyen -

sus características adhesivas, pero actualmente se ha obse~ 

vado que los mon6meros altos de cianoacrilato sufren de una 

hidr6lisis mínima, fen6meno que sucede por igual en la gran 

mayor!a de los materiales dentales. Por lo que; en base a -

futuras investigaciones para evaluar su eficacia como agen

te sellador podríamos decir que los cianoacrilatos son una

buena elecci6n. 

b) METODO DE RETENCION DE FLUOR EN LAS FISURAS. 

Constantemen 

te durante el transcurso de este trabajo se ha hecho eviden 

te la capacidad adhesiva de los cianoacrilatos a los teji-

dos blandos, a los tejidos duros e incluso a metales y mat~ 

riales plásticos. 

En el inciso anterior se hizo notar la adherencia 

de los cianoacrílatos al esmalte de los dientes humanos, -

por lo que se consider6 usar el cianoacrilato en forma de -
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una delgada película, para mantener durante más tiempo en -

cor;tacto con la superficie dentaria un fluoruro de aplica-

ción tópica, y de esta manera hacer más efectiva la topica

ción. 

Para reforzar el concepto antes mencionado es co~ 

ver.iente citar el trabajo de FREIDMAN, en el cuál, se some

ti8ron un grupo de dientes a aplicaciones tópicas de fluor~ 

ro, dividiendolos para que se pudiera contar con un grupo -

de control y otro grupo en el cuál se colocó un recubrimien 

to de cianoacrilato. 

Después de haber realizado el procedimiento oper~ 

torio de la aplicación de los materiales, los dientes fue-

ron biopsiados, evaluando la retenci6n del fluoruro en in-

tervalos de l a 52 semanas, dando como resultado que la re

tención de fluoruro alcanz6 niveles significativamente más

al tos en los dientes recubiertos en comparación a aquellos

no recubiertos. 
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e o N e L u s I o N E s 

Los cianoacrilatos son una familia de adhesivos qu! 

micos tisulares que tienen la capacidad de inducir a la hemo~ 

tasis, además de poseer una propiedad bacteriostática. Algu-

nas de éstas sustancias son histot6xicas, como el metil-cian~ 

acrilato o el mon6mero Eastman 910, sin embargo, otros como -

el butil-cianoacrilato, el isobutil-cianoacrilato 6 una mez-

cla de 95% heptil y 5% metil-cianoacrilato son bién tolerados 

por los tejidos. 

La degradación de los mon6meros se observ6 con más

ef icacia cuando fueron aplicados en la superficie del cuerpo, 

y más retardada cuando fueron colocados en la profundidad de

los tejidos, por lo que su.empleo en odontolog!a es amplio. -

Además fueron más facilmente degradables los mon6meros bajos

que los altos, seleccionando entonces para la aplicaci6n clf

nica a los cianoacrilatos con radical butil, isobutil y a la

mezcla 95% heptil y 5% metil. 

Al analizar los resultados de las aplicaciones de -' 

cianoacrilatos en los tejidos orales, se demostr6 que el mat~ 

rial es un excelente adhesivo tisular y un agente hemostático 

que no solo es bién tolerado por los tejidos, sino que tam--

biép favorece el proceso de cicatrizaci6n. Ha dado buenos re

sultados cuando ha sido probado como ap6sito q,uirGrgico des-

pués de una gingivectom1a, en la fijaci6n de colgajos mucope-
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ri6sticos, para cubrir sitios de biopsias, en las heridas -

post-extracci6n, en el tratamiento de úlceras aftosas o úlc~ 

ras leucémicas. 

En el campo de la Endodoncia Preventiva, el empleo 

de los cianoacrilatos report6 que los dientes que fueron tr~ 

tadcs con cianoacrilato como recubrimiento pulpar respondie

ron favorablemente, obteniendose inmediata hemostasis de la

pulpa sangrante en el sitio de la exposici6n. cuando se hi-

cieron examenes histol6gicos se observ6 que el butil-cianoa

crilato favoreci6 la cicatrizaci6n del tejido, con una form~ 

ci6r. de un puente de dentina reparativa que comienza alrede

dor de la 4a. y 6a. semana, y se completa al llegar a la lOa 

y 12a. semana. Un aspecto que hay que dest~car es que cuando 

se coloca el cianoacrilato no se produce una zon~ de necro-

sis en el sitio de colocaci6n, como la que produce el empleo 

del hidr6xido de calcio. 

El valor adhesivo de los cianoacrilatos como medio 

cementante, mostr6 ser lo suficientemente efectivo en la fi

jaci6n de postes intraradiculares, comparada con los cernen-

tos de fosfato de zinc y de policarboxilato. 

Las ya tantas veces citadas propiedades adhesivas

de los cianoacrilatos tienen una gran aplicaci6n en la obte~ 

ci6n de un aislamiento absoluto del campo operatorio, pués -

existe la posibilidad de adherir el dique de hule a la muco

sa •)ral, además de sellar por medio de la aplicaci6n de una

pel1cula delgada, las filtraciones que se pudieran encontrar 
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al realizar el aislamiento absoluto. 

Cuando los cianoacrilatos son colocados como ap6si 

to post-quirGrgico en el sitio de una extracci6n, se ha oh-

servado que no solo actúa como hemostático, sino que también 

favorece la evaluaci6n de la cicatrizaci6n de la herida. 

Los cianoacrilatos han sido incorporados a la com

posici6n de las resinas acrílicas, obteniendo mejores cuali

dades desde el punto de vista propiedades físicas y clínicas 

cuando éstas resinas han sido empleadas para obturar cavida

des. De la misma manera, se han agregado diversos mon6meros

de cianoacrilato de los cementos dentales, dando como resul

tado buenas respuestas del tejido pulpar, pero la evaluaci6n 

de resistencia en su colocaci6n debe considerarse más ampli~ 

mente. 

Al tener comportamiento semejante a las resinas a

crílicas, los cianoacrilatos han sido empleados como agentes 

selladores de fisuras, pero su evaluaci6n desde el punto de

vista clínico solo podrá hacerse con estudios a largo plazo. 

El vasto campo del empleo de los cianoacrilatos -

nos ofrecen una perspectiva prometedora en la evoluci6n de -

la odontología, y como aún en ciertos aspectos clínicos no -

han demostrado una eficacia al 100%, estos adhesivos tisula

res merecen más atenci6n, desarrollando nuevos sistemas de -

investigaci6n, para que de éste modo se pueda aprovechar en

su totalidad, su potencial. 
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