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INTRODUCCTION

La profesidn dental, al ser una de las qgue componen
el cran nﬁcleo de las dreas biomédicas, se enfrenta constan--
temente a la necesidad de proporcionar una mejor atencidn a -~
los pacientes que la consultan, obteniendo este mejoramiento-
por medio de la modificacibn de materiales técnicos, que sean
mds acordes con la integridad bioldgica del organismo que se-
estd tratando.

5i se analiza con cuidado el concepto expresado, en
contraremos que la Odontologia debe estar entonces, en cong=--
tante superacidn, asi como tambi&n 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 quimicos en diversos usos -
quirirgicos, surgieron, con una gran variedad de aplicaciones
en la Odontologia, los adhesivos de la familia de los cianoa-
crilatos.

Los monfmeros de cianoacrilato han sido usados cons
tantemente como hemost&ticos, como medio de unidn en la repa-
racibn de vasos sanguineos, en la fijacibn de colgajos, como-
apdsito parodontal, como recubrimiento pulpar y en otras va=~-
riadas aplicaciones que sa explicarfn y detallarén en el desa
rrollo de esta Tesis.

Los cianoacrilatos son en cierto modo, similares a-

los acrflicos plésticos usados en las pr&tesis dentales, y el



modo en el que se comportan no es todavia comprendido en su to
talidad, pero se sabe que su polimerizacién sé debe a un meca-
nismo anibénico en asociacidn con fuerzas intermoleculares se--
cundarias, tales como uniones hidrogenadas, las cuales ayudan-
a la adhesidn de superficies irreqgulares o porosas por medio -
de :raba mecénica.

Otra propiedad que hay que destacar es gue poseen -=~
propiedades bacteriostéticas y bactericidas, aunque éstas dis-
minuyen cuando son colocados en tejidos vivos.

Al analizar las multiples posibilidades de aplica---
ci6n de los ciancacrilatos en. la préctica dental y al estar --
concientes de que el odontflogo debe estar en constante supera
cifén, surgié la inguietud de plasmar en &sta tesis, una recopi
lacidn de los trabajos més importantés en lo gue 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 evaluacién de la eficacia de este material sea mis ve~-

raz.



I.-BOSQUEJO HISTORTICO.

La accién adhesiva de un material para coaptar te-
jidos blandos se llevd a la préctica con la sintesis de los~
cianoacrilatos, los cuales tienen una fSrmula general dque po
driamos representar esquematicamente de la manera siguiente:
CH2=C(CN)—COOR, Este material fué descubierto en 1959 por =--
Coover y colaboradores. Desde entonces la mayoria de las in-
vestigaciones se encontraron en el compuesto metil 2-cianoa-
crilato (Eastman 910), que fué un monémerc desarrollado por-
la casa Eastman Kodak en Rochester, Nueva York. A partir de-
la aparicifén de é&stos compuestos han sido publicados un poco
mis de 200 articulos.

L.os cianoacrilatos como adhesivos encontraron pri-
merc su aplicaci6n en la industria, sirviendo de adhesivo en
tre dos superficies que coincidan entre si, sin dejar espa--
cios muertos. A las cuales se les coloca una pequena canti=--
dad de cianoacrilato para que creen una unién bastante fuer-
te. Las superficies que se van a unir pueden estar compues--
tas de metal, vidrio, pléstico, y ultimamente salif al merca
do un adhesivo que favorece la unién de materiales porosos.

Estos adhesivos se utilizaron por primera vez cli-
nicamente para el cierre de heridas y la hemostasia de 6rga-
nos cortados. Mis tarde sus usos se expandieron para efec---

tuar anastomosis sin suturar dentro del &rbol vascular y el-

tracto digestivo, asi como también se utiliz6 para refuerzo-



de @neurismas intracraneales, para la reubicacién de fractu-
ras, la adherencia de sujetos de piel, la confeccifn de un -
epitelic artificial para la cdrnea, en procedimientos quirGr
gicos gue involucran pincreas, higado, pulmbn, trdquea, ojos
piel, rinbn, ureteros, corazdn, nervios y tracto gastro in--
testinal. En resumen podriamos declr gue se investigaron to-
dos los usos quirfrgicos wosihles y la literatura experimen-
tal proliferd casi er forma exponencial durarte los primeros
afios, en los cuales se publicaron un nmero abundante de tra
bajos.

5in embargo a mediados de los sesentas, la defi~--
ciencia de los compuestos de metil 2-cianocacrilato quedaban-
bastante bién establecidas, porque dentro de los efectos co-
laterales relacionados con el uso de éste adhesivo podriamos
destacar que, se hidrolizaba demasiado répidamente en el or-
ganasmo y los subproductos, incluyendo el formaldehfido y los
cianoacetatos, producian edema, inflamaciones crbnicas y ne~
crosis. El material formaba una pelicula continua entre los=-
tejidos coaptados gue no eran rempiazados progresivamente --
por el tejido cicatrizal, al tiempo gue se degradaba llevan-
do de la resistencia y en definitiva a la rotura de la unién
No obstante cuando se aplicaban cuidadosamente pelfculas muy
delgadas se obtenjian &xitos clinicos en casos de hemostiasias
dificiles.

Cuando las deficiencias del metil 2-cianoacrilatof

se hicieron evidentes, se introdujeron compuestos de algui--



los m8s altos para superarlas. El etii 2-cianoacrilato fué el
primero que se investigd seguido por el N- y el isobutil 2- -
cianoacrilatos y asi sucesivamente hasta el octil 2-. Mien---
tras que aumentaba la longitud de la cadena del alquilo, se -
mejoraba la resistencia a la hidr8lisis. Como los productos -
de la degradacidn se liberaban mds lentamente, disminuyeron -
los efectos histotdxicos.

Asi es que, tomando en consideracifn las propieda-~
des fisicas de Estos compuestos y la adherencia a tejidos hu-~
medos, son numerosas las aplicaciones que podriamos poner en-
préctica en la Odontologia,

Aplicaciones que iremos analizando detalladamente -

durante el desarrollo de é&ste trabajo.



II.-.EVALUACION DE LOS MONOMEROS DE
CIANOACRILATO EN SU APLICACION

BIOLOGTICA.

La evaluaci6n de éstos compuestos cuando son apli
cacos sobre tejidos vivos reviste una gran importancia, va-
que dependiendo de la buena aceptacién de los tejidos en ==
donde se cologuen los cianoacrilatos, seri la frecuencia e-
indicaciétn de su uso.

' Para comprender mejor el mecanismo de accién so--
bre los tejidos vivos, es necesario conocer el comportamien
to quimico de estos mondmeros de cianoacrilato.

Cuando un clanocacrilato se esparce en forma de u-
na pelicula delgada sobre un tejido hﬁmedo, el ritmo de po-
limerizacidén aumenta junto con el incremento de la longitud
de la cadena del alquiloc, de manera que con los compuestos=-
mids altos, la polimerizacibn es casi practicamente esponté-
nea,

Los alquil 2-cianoacrilatos poseen cierta capaci-
dad para unirse a las protefnas. El isobutil 2-cianocacrila-
to cuando se disemina en la sangre constituye una pelicula-
de consistencia mds firme que la que se forma cuando es co-
locado en agua o en una solucibn salina. Algunos investiga-
dores hicieron notar la capacidad del octil 2- cianocacrila-
to para unirse a las proteinas, esta unibn en compéraciﬁn a

los otros mon6meros es peguefa, por 1o menos a la albGmina-



y a la gammaglobulina, pero lo m&s interesante de la afini-
dad del adhesivo por las proteinas, es con respecto a su po
limerizacibén. Se demostrbd que, al agregar aqua bidestilada-
o balancear el mondmero en una solucién salina, éste requie
re de varias horas antes de polimerizarse. No obstante, a--
gregado a una solucidn de proteinas {en concentraciones tan
bajas de 10 mg./ml.} polimeriza instantdneamente. -

Podriamos resumir el mecanismo de polimerizacién-
de los cianocacrilatos, de la misma manera en la cita de ---
Beech,

los cianoacrilatos se polimerizan facilmente en -
forma anidnica por los grupos oxhidrilos o amino como los -
gue se encuentran en abundancia en las proteinas y a@in por-
aquellas bases débiles como el aqua y el alcohol.

El compuesto iniciador esti presente como un gru-
po terminal en la cadena del polimero. Por 1o tanto es pro-
bable gue la teniz adhesidén de estos compuestos a los sus--
tratos protéicos se deba a la formacién de uniones covalen-
tes... Los constituyentes orginicos de la dentina deben o--
frecer muchos puntos de reaccién que se prestan para la com
binacibn con los alquil 2-cianocacrilatos.

La polimerizaci6n de la masa de los alquil 2-cia-
néacrilatos puede llevarse a caboc por medio de la adiciébn -
de relleno. Esto no parece ser totalmente un efecto de la -
pelfcula delgada con las particulas adyascentes actuando co

mo dos sustratos, debido a que la polimerizacibn estd en --



furcién al tipo de relleno empleado. El tiempo de cristaliza
citn de los 6xidos va desde instdntaneo para el 6xide de cal
cio hasta mayor de 24 horas para la silice.

Constantemente, la polimerizacién de los alquil 2-
cianoacrilatos se acompaitan de exot&rmia. Esta se modera ~--
cuando se usan dispensadores de aerosol en aproximadamente -
tres partes de propelente por una de liquido, siendo los pro
pelentes normales el de clorodifluorometano (Frefn 12) 6 1-1
dicloro 1-2-2-2~tetrafluorcetileno (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 plé&sticos.

Hemos hecho una breve reseha de la manera en la --
cuil se comportan los diferentes monfmeros de cianocacrilato-
y analizando los diferentes mecanismos serd& mis f8cil com—--
prender: A) Histotoxicidad, B) La rapidéz de polimerizacidn,
C) Degradabilidad, D) La respuesta especifica a la polimeri-
zacién, E) Respuesta especifica del organisme, F) La carcinp
genesis,

A) HISTOTOXICIDAD,

La respuesta tisular a la accibén de los mo
némeros de cianocacrilato podriamos describirla brevemente a-
través de la revisitbn de algunos articulos aparecidos en la-
literatura. Como resultado de esta revisidn se encontrd que-
Lee y Neville (1971) ,hallaron solo una reaccifn adversa rela

cionada con el uso clinico de los algquil 2-ciancacrilatos, -



una hisﬁotoxicidad moderada a severa con los compuestos me~-
til 2-cianoacrilato, que traen como consecuencia necrosis --
localizada y secuelas. En animales de experimentacibén las --
concentraciones de vapor de 50 entre 60 ppm., provocaron una
marcada irritacién ocular y nasal, siendo que la ingesti6n -
sustancial del material polimerizado tuvo efectoé aparentes-
también probado en animales. experimentados.

Los compuestos de butil 2-cianocacrilato 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 Freén dentro de la cavidad abdo
minal y sobre la superficie del higado de ratones y ratas a-
si como también se empleS para hemostasias internas y anasto
mosis en perros. Los resultados obtenidos fueron gque no se -
hallaron tumoraciones en los roedores y en la generacibn si-
guiente de estos mismos tambi&n fué asintoméitica. Los perros
fueron estudiados durante dos ahos sin que se hubieran obser
vado tumores.,

Bhaskar y colaboradores en 1969 encontraron des---
pués de ahos de experimentacién con el N-2 butil-cianoacrila
to rellenado con hemidrato de sulfato de calcio la irrita---
cién que se presentaba no era mayor que aquella encontrada -
cuando se empleb 6xido de zinc y eugenol, implantando ambos-
compuestos por medio de pequefias porciones en el tejido co--
nectivo abdominal de ratas. Dicho autor y su equipo de inves

tigacibn en 1970 publicaron que con una proteccién para =---~



la garganta, los -aerosoles bucales que contengan isohutil --
2-¢ianoacrilato no producen efectos sistémicos en las ratas-
de experimentacién.

En 1970 Gollub y colaboradores hallaron que el iso
butil 2-ciancacrilato es inocuo en contacto con la sangre y-
no acarrea alteraciones en los factores de coagulacidn, y so
lo una ligera disminucibn gue no tiene importancia clfinica -
en el recuento plaguetario. En el mismo ano Herrmann y Wood-
ward apuntan gque los compuestos de triflGor brindan mucho me
jor tolerancia tisular que el metil 2-. Es especialmente in-
teresante para la tecnologia de los materiales dentales la -
observacitn 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 mientrgs que =--
con ¢l hidréxride de calcio se puede encontrar una zona angos
ta y superficial de necrosis.

La falta de informes clinicos 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 idénticas a las f6rmulas de los ma-
teriales de obturacibn, cuandoc estas son usadas para la fija
cidn intramedular de las prétesis de la articulacién de la -
cadera. El monSmero del acrflico no solo es histotbxico sino
que en este uso quir@rgico se ha sabido que ha provocado epi
sodios de hipotensifn inmediatamente después de la instala--

cifn, llevando en ocasiones hasta el paro cardiaco, a veces-~

10



irreversible (Thomas y colaboradores, 1971).

Todos &stos 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'--—
cudl nos refiere el uso de los cianoacrilatos en odontologia-
y gue mencionaremos a continuacibn;

a) Los ciancacrilatos actfian como adhesivos tisulares y pue--
den ser usados en presencia de humedad.

b) Los ciancacrilatos demostraron ser unos muy buenos agentes
hemostéticos.

¢) De todos los miembros probados el metil cianocacrilato, fué
el més histotSxico y no es recomendable para la aplicacién
en humanos.

d) En lo concerniente a los miembros restantes de la familia—
de los cianoacrilatos, el butil cianoacrilate fué el mejor
tolerado por los tejidos.

e) Todos los cianoacrilatos (excepto el metil) permitieron u-
na cicatrizacibn sin necrosis tisular. El tejido conectivo
de cada unc de los lados de la herida proliferd atravezan-
do el ciancacrilato, produciendo una cicatrizacién a prime
ra intencibn.

f) SegGn fué avanzando la cicatrizaci6n de la herida, el mate
rial adhesivo que se encontraba cerca de la superficie fué
gradualmente secuestrada. El material que se encontrf en ~
la profundidad de la herida fué en parte faqocitado por ==

histiocitos y células gigantes de cuerpo extraiio,

11



De &sta manera el material queda aislado de los te~

jidos circunvecinos,
g} Los cianoacrilatos demostraron ser agentes bacteriostéti-
cos.

En observaciones clinicas y como resultado de biop
sias en especfmenes tomando durante casi tres afos después -
de la aplicaci6n del adhesivo al menos demostr6 que no hay -~
una evidencia clfnica o microscdpica de una condicibn patol$
gica o algln 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 capfitulos sigquientes se analizarin una a u-
na las diferentes aplicaciones que tienen los ciancacrilatos
dentro de la cavidad oral, haciendo notar en especifico el -
comportamiento histolfgico de cada uno de los tejidos en los
kcuales son colocados.

B) RAPIDEZ DE POLIMERIZACION.

Ha sido reportado en la litera-
tura que los monSmeros hombélogos altos polimerizan instanta-
neamente en la sustancia tisular y por esa razén son mis e--
fectivos‘que los mon&meros hombflogos bajos, en la hemostasis
sin embargo, cuando es necesario obtener la hemostasis en -~
los diferentes 6rganos, eﬁ los cuales pudiera tener aplica--
cifn o indicacibn el empleo de los cianocacrilatos, particu--
larmente en aquellos O6rganos s6lidos en los cuales frecuenﬁg

mente es deseable que la unifn de las superficies de la heri

12



da sea semejante a la de un apdsito.

Cuando nosotros empleamos los cianoacrilatos como-
medio de obtenci6én de hemostasis, debemos tomar en considera
cibr. las siguientes observaciones:

Cuando una presién es aplicada usando una hoja no-
adherible de polieﬁileno sobre el &rea en la cual se ha apli
cado el monSmero, utilizando la técnica de spray antes de =--
que el mondmero complete.su polimerizacidn, obtendremos una-
pelicula de polimero delgada, continua (sin perforaciones),~-
y mis flexible que cuando es comparada con la pelicula obte-
nida empleando el sistema de colocacibén directa con el ciano
acrilato, ademds la hemostasis obtenida usando el apdsito o=
la otra'superficie de la porcién intervenida del 6rgano, eli
mina adhesiones indeseables en el &rea intervenida.

Esto es importante porgque cuando ésta adhesién en-
tre el &rea de la superficie intervenida del 6rgano a una --
porcibén del periton€o podrfa eliminar la pelficula de polime-
ro ro del irea intervenida y esto provocaria el sangrado de-
nuevo. También podriamos agregar como ventaja, la colocacidn
del polimero entre dos superficies de tejido, 1o cudl pro---
veerd un gran aumento de cantidad del aporte sanguineo, lo -
cull podria ayudar a la rapidéz eventual de la degradacibn -
del monbmeroc.

Por las observaciones pasadas, es deseable afin pa-
ra la obtenci6n de hemostasis, tener el tiempo adecuado para

la aproximacién de las superficies intervenidas a otra por-~-
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cibn del 6rgano de manera semejante a un apfsito, o para la a-
plicacidn de presidén sobre el mondmero empleando como hemos re
petido ya antes, una hoja de polietileno.

Dentro de lo que podria comprender las aplicaciones-
guirirgicas en donde la unidn de dos superficies es necesario-
comc es la anastomosis o el cilerre de Sryanos tubulares o am—-
bos, en estos casos la polimerizacién instant&nea es una des—-
ventaja. Cuande se nos presentan estas situaciones, es obvio, -
gue el emplec de los mondmeros homélogos altos no es recomenda
ble por su polimerizacifn instantinea.

Los datos obtenidos en la medicién del tiempo de po-
limerizacién de los mondémerocs homf6logos sobre la superficie se
resa, indicd que el tiempo de polimerizacifin 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 instantdneamente y 10 segundos en pro
medio, ademds, resultd que el empleo de los monSmeros de ciano
acrilato gque tenian el radical butil, isobutil y una mezcla de
mondmeros del 95% eptil y 5% metil cianoacrilatos, sobre los -
demias monbmeros altos empleados, demostraron ser los monémeros
de eleccidn hasta ahora, cuando el método de spray es usado, -
los otros mon8meros homblogos altos no son recomendables en el
empleo sobre tejidos, por su polimerizaci6n instanténea. Si =--
por el contrario el tiempo de polimerizacifn es excesivo como-
sucede con el mondmero de metil 2~-ciancacrilato, este material

no podria tener uso clinico.
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La importancia de la velocidad de la polimerizacibn
‘es debida a la dificultad de mantener seca la superficie in--
terVenida en los drganos sélidos una vez obtenida la posicién
deseada, ademds de la permanencia de la suficiente presibén en
la unibn de estructuras tubulares durante el periodo de poli~
merizacién,
c¢) DEGRADABILIDAD.

Los estudios realizados en animales de expe
rimentacién nos han guiado para conocer el mecanismo de degra
dacién de los mondmeros homélogos de los cianocacrilatos. Para
conocer este mecanismo, convendria seguir el estudio realiza-
do en conéjillos de la India, en los cuales se colocd metil -

2-—cianoacrilato—C14

y este fué seguido empleando un conté&o de
. su presencia con técnicas autoradiogréfiéas.’Como resultado -
de ese estudio se reporté que el adhesivo fué rapidamente ab-
sorbido y eliminado del cuerpo y removidé de la colocacibn en
piel éasi por completo en aproximadamente 107 dias, con solo-
un pequeno trazo detectable de radiocactividad cuando fué toma
da esa lectura.

Otro punto importante que es conveniente mencionar-
con respecto a la eliminacién, es que el polimero que no fué-
eiiminado con la cicatriz, fué enteramente absorbido del si--
tioc, quedando demostrado gque el material fué eliminado por =-
completo y no gquedd almacenado dentro de los tejidos.

En los reportes concernientes a la degradacién, ela

borados por CAMERON y colaboradores} empleando para el estu-~-
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dic monfmero radiocactivo de metil 2-ciancacrilato impregnando
en esponjas de IVALON, y estag a su vez implantadas subcuta--
neamente en ratas, se obtuvieron los siguientes resultados:

Haciendo un ex&men de los datos obtenidos se obser-
v que el polimerc fué degradado y particulas radioactivas --
fue ron eliminados tanto en orina como en heces.

Otro dato obtenido ¢s que al observar la degrada~=--
cién de leos mondmerns homblogos altos es que sucedid de una -
manera més lenta.

Las investigacicones concernientes a la degradacién-
de los mondmeros siguen progresando, pero algunos otros datos
los mencionaremos en el transcurso del desarrollo del tema.
d) RESPUESTA ESPECIFICA A LA POLIMERIZACION.

De manera general
MAT'SUMOTO dice que los mondmeros homblogos altos de los cianp
acrilatos usados en sus experimentos se degradaron muy lenta-
mente. M&s sin embargo, en animales en los cuales fué usado -
el butil-cianocacrilato, como agente hemostético en el higado,
empleandolo por medio de spray 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 polimero removido del &rea de a
plicacién. Estos polimeros fueron fragmentados, adelgazados v
separados facilmente de los tejidos. Sin embargo aparecieron-

cantidades menores de cianoacrilato cuando fueron usados mond
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meros de isobutil o una mezcla de monbmeros compuesta de 95%-
heptil-cianoacrilato y 5% de metil-cianocacrilato. AGn ahora -
esta evaluacibn cuantitativa comparada de los diferentes mond
meros homélogos sigue progresando.

Durante el desarrollo de este texto se ha menciona-
do gue el uso de los cianocacrilatos produce abscesos estéri--
les, los cuales pueden ser ocasionados, no por la presencia -
del material en si, sino que la existencia de abscesos pudie-
ra ser ocasionada mis que nada por el m&todo de aplicacién, -
como pudiera ser empleo de una pelicula delgada, homogénea, -
de un polimero empleando el mé&todo de colocacién por medio de
spray combinado con una presién manual usando una hoja de po-
lietileno no adherible.

e) RESPUESTA ESPECIFICA DEL ORGANISMO.

La respuesta especifica
del organismo reviste una gran importancia desde el punto de-
vista, de la adecuada seleccién de donde, cuando y como debe-
ser colocado nuestro material.

Es por esto gue es notable volver a recalcar el he-
cho de que en el &drea en donde son colocados mondmeros homélo
gos altos, cuando estos son empleados en una anastomosis in--
testinal, cuando es examinada el &rea a los 6 meses en el mo-
mento de hacer la autopsia de nuestro especimen de experimen-~
tacién, hallamos que no hay huella de la pelficula de cianoca--
crilato colocado, mientras que cuando se coloc6 el mismo mond

mero para restaurar una herida en un rifién o en un hfgado, se
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encontrd en el momento de la autopsia multiples fragmentos de
una pelfcula delgada de cianvcacrilato. También empleando el -~
mismo método de experimentacibn algunos fragmentos de una pe-
quena pelicula de cianocacrilato fueron observados en 1a autop
sia en el sitio de una anastomosis arterial cuando el cianoa-
crilato fué empleado en cantidades excesivas.

Si también establecemos la respuesta de los Srganos
a la adherencia de los cianoacrilatos,podriamos hacer notar -
que cuando empleamos butil-cianoacrilato en la unidn del trac
to grastrointestinal obtenemos resultados que podriamos cali-
ficar de excelentes. La unién de las superficies interveni--
das de un rifidn, por lo contrario, fué muy pobre y esas super
ficies frecuentemente pueden ser separadas con un ligero es--
fuerzo afin a los 6 meses después de la cirugia. Mds sin embar
go en todos los casos la hemostasis fué completa cuando se u-
s6 el butil-cianocacrilato.

La existencia de las diferencias de las cantidades-~
de los residuos de los polimeros y de la capacidad de adhe~-=-
sibn; puede ser debida a la diferencia de la presién ejercida
manualmente durante el comienzo de la polimerizacidn, el gra~
do de humedad en las superficies por unir, la cantidad del mo
némero usado y lo mids relevante serfa, las diferencias anato-
mo-fisioldégicas del &rea en la cudl es colocado el monbmero,-
asi como tampién, el aporte sanguineo y los movimientos peris
tdlticos,

El comportamiento de los mondémeros homélogos de cia
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noacrilato en los Organos, en lo especifico a lo concerniente
a su toxicidad, ya ha sido mencionado, pero es tal su impor--
tancia, que serfia conveniente volver a recordar gue los mon6-
meros homSlogos altos son menos histotéxicos y se extienden -
humedeciendo los tejidos.

Entre los mondmeros homSlogos altos, encontramos --
las series del n-butil-, isobutil y un monémero mezcla de 95%
heptil y 5% metil-cianoacrilatos, que nos proporcionan un ade
cuado tiempo de polimerizacién y permiten una mejor manipula-
cibén quirfirgica. Sin embargo estos monémeros que aparentemen-
te son ideales, tienen una definitiva desventaja sobre el me-
til-cianoacrilato, una degradabilidad lenta. Todos los monGme
ros hombdlogos altos se degradan lentamente. De entre los que-
se emplean en cirugia, como son el isobutil-cianoacrilato y -
la mezcla de 95% heptil- y 5% metil-ciancacrilato demostraron
ser superiores, comparados con el butil-ciauoacrilato, cuando
eran empleados en cirugia de 6rganos internos o cuando eran -
colocados en teijidos, por el hecho de que desaparecian m&s ra
pidamente que el butil-ciancacrilato.

Si hemos establecido que los monfémeros homSlogos 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 formacién de abscesos a la-
carcinogenesis.

f) CARCINOGENESIS.

Con respecto a la carcinogenesis podriamos -
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gitar a varios autores que han trabajado para exclarecer este
interesante tema cuando son empleados en cirugia peliculas de
materiales polimerizables.

OPPENHEIMER y colaboradores, han estudiado intensa-
mente el desarrollo de la carcinogénesis cuando se han emplea
do reliculas plasticas. Este autor ha estado reportando en --
sus trabajos que cuando una pelicula pléistica fué encerrada -
subcutaneamente en animales, esta fué encapsulada por una cu-
bierta o saco de tejido conectivo, también fué observado que-
tanto la pelicula como el saco fueron necesarios en el proce-
S0 oncogénico.

Las peliculas de polimeros orgdnicos, asi 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 formacidén de sacos ni tampoco-
fueron campos en los cuales se desarrollaran tumoraciones. ~—
Cuando peliculas de poliestireno fueron usadas, no aparecie--
ron tumoraciones, siempre y cuando la pelicula fuera removida
en cualquier periédo de tiempo que no sobrepase los 6 meses -

-
después de la colocacién, pero la formacién de tumores se vié
inafectada cuando las peliculas fueron removidas después de -
los 6 meses. No obstante cuando ha sido removida la pelfcula-
asi como también el saco, no importando el tiempo que haya pa
sado después de la colocacibén en el tejido, la formacifn tumo
ral no apareceraA.

S$in embargo, los monSmeros de ciancacrilato, polimg
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rizan en el tejido. La reaccibén tisular a la polimerizacifn -
del mondmero fué mis extensa que aquella causada por la im---
plantacién de materiales plasticos descrita en los trabajos -
de OPPENHEIMER.

MATSUMOTO y HEISTERKAMP citan que el cianoacrilato-
es quimicamente diferente de esos implantes plédsticos no ab--
sorbibles usados como material de prdtesis arteriales y sutu-
ras. Estos autores, agregan en sus trabajos que peguefios frag
mentos del polimero de ciancacrilato implantados en los teji-
dos no causaron formacién de sacos, asi como tambi&n reportan
gue no hay formacibn de tumoraci®n alguna o que se haya nota-
do algin cambio mit6tico de las cé&lulas en cualquiera de los-
animales autopsiados y examinados. En los animales que se usa
ron en el trabajo descrito anteriormente no se observd ningu-~
na muerte con la evidencia de una formacién tumoral, ademés -
ningGn rasgo patolbgico se desarrollo en el exé&men hecho en -
80 ratas de la segunda generacifén nacidas de machos y hembras
ratas en las cuales el polimero fué implantado en la primera-
generacidn.

Se'podrian resumir estos trabajos diciendo que con-~
el empleo de N-butil-cianocacrilato e isobutil-cianoacrilato -
en forma de spray utilizando como medio voldtil el Frebn =~~~
12/14, no se demostrd sintomatologia o evidencia de la forma-
cibn de tumores.

Y es por esta razbn que MESROBIAN y SHKLAR emplea--

ron ciancacrilato como un adhesivo bi&n tolerado en las super
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ficies de los tejidos orales de mamiferos para fijar un mate-
rial carcinogénico como es el dimetil benzatraceno (DMBA) el-
cudl cuando era colocado sobre la mucosa y sin fijacifén no --
producia tumores, més sip embgargo fijandolo por medioc de cia
noacrilatos fué capdz de producir carcinomas epidermoides gin
givales los cuales fueron observables en un periédo experimen

tal de 10 semanas.
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III.- U s OS EN ODONTOLOGIA

Por las propiedades fisicas y bioldgicas de los mo-
nbmeros hom6logos de cianocacrilato, gque se han visto en el --
capitulo anterior, estos materiales han sido seleccionados pa
ra su empleo en la odontologia, teniendo numercsas aplicacio-
nes en los diferentes procedimientos quir(irgicos realizados -
en la cavidad oral humana. De los estudios realizados en la -
mucosa oral, el butil ciancacrilato y el isobutil cianoacrila
to fueron seleccionados para la aplicacifn en sujetos humanos

Aungque en ocasiones los cianocacrilatos parecen te-~-
ner desventajas sobre otros materiales, las aplicaciones en o
dontologia son variadas y a continuacibn describiremos los ca
508 en los cuales los estudios han demostrado que ofrecen bas
tahtes ventajas.

A) PARODONCIA,

La aplicacibén de los diferentes mondmeros homd-
logos de cianocacrilato en Parodoncia ha sido motivo de numero
sas investigaciones, y los resultados los sintetizamos en el-
desarrollc de este capftulo,enfocando las aplicaciones a los-
procedimientos como son:

a) GINGIVECTOMIA.

b) FIJACION DE COLGAJOS MUCOPERIOSTI-
Cos.

c) FIJACION DE COLGAJOS LIBRES DE MU-

COSA.
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d)-APOSITO QUIRURGICO EN PROCEDIMIEN--
TOS QUIRURGICOS Y EN SITIQS DE BIQP
SiA,
e) ULCERAS.
a) GINGIVECTOMIA.

El apb6sito periodontal, empleado en la gingl
vectomia, cumple con la funcién de proteger las superficies -
cruentas de la encia operada de los irritantes bucales. Mds -
s1n embargo todos los apbsitos parodontales usados hasta aho-
ra después de una gingivectomia son voluminosos y dificiles ~
de retener, ademids de ser duros y en ocasiones se contraen, y
estas condiciones propician la acumulacién de saliva y de de-
tritus alimenticios por debajo del apfsito, y esto promueve -
la formacién de un exhuberante tejido de granulacibn.

Viendo todos estos problemas, se comenzé a probar -
el butil-~cianoacrilato como un apfsito después de haber reali
zado una gingivectomia.

El método por medio del cudl fué colocado, fué por-
medio de spray, obtenido con la colocacidn del butil-cianoa--~
crilato en una botella y por medio de la adaptaci6n de un dis
positivo conectado a la jeringa de aire de la unidad dental -
con la finalidad de poder inyectar aire a 25 libras/pulgada -
se consigue gue 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 colocacibn del cianoacrilato y se le cu~---

bren los ojos con una toalla, una vez obtenida esta condicifén-
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en nuestro paciente, el cianoacrilato puede entonces ser depo-

sitado en el &rea de la cirugfa. El tiempo que se lleva cada -
aplicacién es de alrededor de 0.3 segundos.

En la mayoria de todos los casos, cuando fué aplica-~
do por medio de spray, el sangrado pard inmediatamente. Si ---
fuera necesario, por no haber parado inmediatamente o completa
mente el sangrado, una nueva aplicacién puede ser colocada y -
el apésito queda en huenas condiciones desde el punto de vista
clinico. El paciente debe de ser instruidoc dandole la indica--
cifn de no cepillarse la regidén en la que se encuentra el ap6-
sito y posteriormente se le cita a un ex&men a los 7 dfas. Al-
llegar esa cita de revisién, una aplicacién adicional de ciano
acrilato en spray puede ser colocada sobre el ap6sito viejo. -
Los pacientes entonces después de la cita en la cuil se colocd
el apbsito de cianoacrilato nuevamente se citan a la semana, -
es decir, a las dos semanas de la cirugfa inicial, en &sta ci-
ta se podrd observar que la mayoria o todo el ap&sito ha sido-
exfoliado y adem8s la cicatrizacibn gingival fué completa.

En los pacientes en los cuales se colocaron los ap6-
sitos de cianoacrilato, se llev8 a cabo una serie de estudios-
en los cuales los pacientes fueron observados durante 2 afios -
después de la colocacibn del apbsito. A los pacientes durante-

ese lapso de tiempo se les pregunt§ sobre, si tenfan algGn ---



sintoma indeseable en el sitio donde se llevé a cabo la ciru-
gia, y durante la observacién se tomaron especimenes represen
tativos de biopsias de la regién intervenida. Los especimenes
biopsiados fueron tefiidos con Hematoxilina y Eosina, asf como
también una tincibn especial llamada Rojo Oleoso O.

En base a las observaciones hechas en relacién a --
los pacientes que fueron intervenidos, realizando una gingi--
vectomia en ellos, se puede concluir que este método de colo~
cacién de apbsito en una herida es mucho més répido que los -
métodos convencionales, el sangrado fué detenido inmediatamen
ta, se puede adicionar facilmente nuevas capas de cianoacrila
to para reforzar el apbsito, los tejidos cicatrizan més o me-
nos 4 dias mds rapidamente en comparacidén al empleo de los a-
pSsitos convencionales, el tejido de granulacién por debajo -
del ap6sito de cianocacrilato es menos notable que cuando usa-
mos tambié&n los métodos convencionales, en la elaboracién de-
preguntas a los pacientes, a los 2 afios despud&s de la aplica-
¢i6n de la droga ningfin sintoma subjetivo fué revelado por e-
llos y las biopsias representativas de los sitios en donde se
llevd a cabo la intervencién quirfirgica, demostraron que no -
existia ninguna evidencia de una condicién patolfgica 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, asf co-

mo también en odontologia, destaca la capacidad de adhesibn.



Esta capacidad adhesiva se ha hecho constar a tra
véz de un gran nlmero de experimentos en animales, en los -
cuales se ha observado un tiempo de cicatrizacidén menor.

Al revisar la literatura concerniente a la aplica
cibn de cianoacrilatos en la fijacifn de colgajos mucoperi-
6sticos, nos encontramos con articulos interesantes y demos
trativos sobre este tema,

RENZIS Y ALEO, realizan un estudio sobre la apli-
cacibn de diferentes monbSmeros homfélogos de cianocacrilato y
reportaron que los monfémercs menos citot6xicos resultaban -
ser los isobutil y octil-ciancacrilato.

BHASKAR Y COLABORADORES, reportan el uso de ciano
acrilatos como un ap6sito y como medio fijador de colgajos-
asi mismo, tambié&n nos cita que el material es fagocitado -
localmente y la cicatrizacifén cuando se emple6 el cianoacri
lato como medio de fijacién fué en ocasiones mejor o igual-
gque cuando se empled sutura con hilo de seda como medio fi-
jador del colgajo.

OCHSTEIN Y COLABORADORES, realizaron un estudio -
comparativo, entre cianoacrilatos y los dem&s apfsitos qui-
rGrgicos, cuando se llevaron a cabo ciruglias parodontales y
se evaluaron las caracteristicas de la cicatrizacién en los
diferentes grupos; El experimento se llev6 a cabo en perros
se concluy§ gque a la examinacién clinica la cicatrizacién -

fué satisfactoria cuando se ha usado butil-cianoacrilato.

BINNIE Y FORREST, han publicado un articulo en el
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cufl hacen una serie de estudios sobre las ventajas y des--
ventajas de los ciancacrilatos, asi como también un estudio
conparativo, entre los cianoacrilatos y las suturas como me
dic de fijacién de colgajos mucoperibsticos, en cirugfa pa-
rodontal. Estos autores en sus resultados mencionan que de-
pué&s de una semana no habia duda de que la apariencia de --
los colgajos fijados con clancacrilato fué mejor gue ague--
1lus colgajos fijados con suturas, ademds el contorno gingi
val fué mejor; los colgajos tuvieron un menor edema y las -
lineas de la incisién fucron casi obliteradas, dejando solo
un pequeno surco. En contraste con los bordes suturados en-
los cuales la papila interdentaria se encontraba en estado-
eritematoso e inflamada. Otra ventaja que nos citan estos -
autores es gue la acumulacién de placa y comida se ve mds a
centuada cuando se emplean suturas y menor cuando empleamos
cianoacrilatos para la fijacidn del colgaijo.

Cuando es empleado el cianocacrilato para fijar el
colgajo, no es necesario emplear un apbsito parodontal; tam
bi&én podriamos agregar como ventaja, el emplec de los ciano
acrilatos en la fijacidn de colgajos, el confort que siente
el paciente, pues no es necesario colocar un apbfsito volumi
noso después del procedimiento quirfirgico.

Las observaciones histolbgicas revelaron que no -
hay ninguna reaccidn t6xica o reaccibdn de cuerpo extrafo, y
la cicatrizacién fué m&s répida en la linea de incisién ---

cuando se empleb el cianoacrilato, que cuando se empleb el-
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m&todo convencional por medio de suturas.

Siempre y cuando la colocacién del cianocacrilato-
sea siempre superficial, es decir, que no sea colocado en -
toda la extensién de la superficie interna del colgajo, en-
tre el tejido mucoso y el tejido 6seo, pués la degradabili-
dad 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 posicién
y después colocar el cianoacrilato de tal modo que solo gue
de superficialmente, esta colocacibén 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 -
cudl ha demostrado que el tejido de la mucosa puede ser lle
vado de un sitio de la cavidad oral a otro. Este transplan-
te de tejido de una regidn a otra, podria ser ejemplificade
como cuando se recurre a la profundizacibn de vestfbulo, al
recubrimiento de las rafices expuestas o para aumentar el --
grosor de la encia adherida. Empleando la té&cnica tradicio-
nal el procedimiento seria, incidir el sitio donador con --
una extensidn gue corresponda a la zona por cubrir, poste--
riormente se retira el tejido, se lleva a posicifn en la zo
na receptora y se fija por medioc de sutura. Pero por la féa-

cil manipulacién y las ventajas adhesivas del butil~cianoa-
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crilato en tejidos orales, se ha sugerido como variacién a-

la técnica quirGrgica, la fijacidn del colgajo con el ciang

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 gue los ciancacrilatos -
han sido empleados con éxito en los procedimientos quirfirgi
cos parodontales, como son en la gingivectomifa y en la fija
cibn de colgajos muccperidbsticos.

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--
cién de los mismos, siempre y cuando en estos no existiera-
demasiada tensibn 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-ciancacrilato es colocado solo-
para formar una capa protectora.

La cicatrizacibn en la regién en donde se coloct-
por medio de spray el butil-cianocacrilato, evolucioné sin -
conmplicaciones y cuando se empled el material en las lesio-
nes del paladar, se observé que el material fué superior --

gue cualquier otro usado con anterioridad.
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Dentro de los procedimientos quirfirgicos menores-
en los cuales se ha colocado el butil cianocacrilato podria-
mos citar los sigquientes casos reportados en la literatura:
A dos pacientes que padecian de una hiperplasia gingival in
flamatoria se les intervino quirfirgicamente y se les colocs
butil-cianocacrilato, se pudo observar que la cicatrizacibn-
fué rapida y sin complicaciones. En tres pacientes, a los -
cuales se les realiz6 una frenilectomia, se colocd solo un-
recubrimiento de cianoacrilato en la regién intervenida; en
esos tres pacientes la resolucidén de la cicatrizacidén fué -
también rapida y sin complicaciones.

Una observacién que hay que tener en cuenta, cuan
do empleamos estos adhesivos tisulares en procedimientos =--
quirGrgicos, es que, el adhesivo se mantiene en posicién, -
en las porciones inmbéviles de la mucosa oral hasta que la -
cicatrizacifn es completa, estas regiones son: el paladar,-
el reborde alveolar, la encia adherida y la parte dorsal de
la lengua. Mas sin embargo, cuando es colocado en regiones-
en las cuales encontramos estructuras mbéviles 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 dias.

e) ULCERAS.
Si consideramos a los cianoacrilatos como un ma-

terial f8cil de colocar y con la capacidad de poder permane
)
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cer en el sitio colocado por m&s o menos 10 dias, es enton-
ces un material que puede ser colocado en sitios en los ---
cuales han aparecido Qilceras aftosas, gingivitis ulcerante-
necrosante, Glceras de leucemia y ulceraciones provocadas -
por una terdpia con metotrexate, como un recubrimiento pro-
tector. Este recubrimiento podriamos 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 Glceras.
B) ENDODONCIA.

Dentro del campo de la endodoncia los cianoa-
crilatos encuentran su indicacibén cuando se emplean en la -
terapéutica pulpar vital, la cull incluye todas las medidas
tomadas para proteger la vitalidadAde la pulpa antes de que
esta sea dafada irreversiblemente por causas fisicas, quimi
cas o bacterianas.

a) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.

El recubrimiento pulpar es-
un recurso terapéutico gue consiste en la proteccién de una
pulpa apenas expuesta mediante un agente antiséptico y se--
dante para permitir que la pulpa se recupere y mantenga su-
vitalidad y funcibén normales.

Hasta hace pocos afos, en general se considerf --
gu: el tratamiento de la pulpa viva expuesta era eficdz: Es

te escepticismo sobre el recubrimiento pulpar estaba basado
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en la teoria de que el tejido pulpar aentario tiene poca ca
pacidad de curacibén o regeneracién o ninguna. La manera co-
rriente de tratar una pulpa expuesta por caries o mecanica-
mente era la extirpacién o desvitalizacién mediante un medi
camento sumamente tdxico como el arsénico.

Esa manera de pensar por los cirujanos dentistas-
de esa E&poca, se mantuvo por large tiempo hasta que el tra-
bajo de ORBAN condujo a nuevas teorias concernientes a la -
cicatrizacidén pulpar.

El gran paso adelante se dié en 1930, cuando los-
odcntblogos europeos rectbrieron con Exito las pulpas vivas
con hidréxido de calcio, y en los 50° se dejé bién estable-
cido que el hidroxido ﬁe calcio era el material de recubri-
miento md&s efic&z y confiable para promover la curacidn de-
la pulpa.

Esta ter@pia pulpar podriamos describirla de la -
sicuiente manera: Cuando se coloca el hidréxido de calcio -
sobre una exposicién pulpar &ste actfia de la siguiente mane
ra. En el sitio de contactc del tejido pulpar con el hi=-==-=-
dréxido de calcio se produce una necrfsis superficial del -
tejido por la alta alcalinidad del hidréxido de calcio (a-~
proximadamente de un pH de 11). Por debajo de la zona de ne
crbsis se morfodiferencian células mesenquimatosas en odon-
toblastos y como se ha demostrado tambi&n en pulpas norma--

les, se deposita una cantidad de fosfatasa alcalina en la =~

capa odontobldstica y como ésta enzima es importante en el-
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met.abolismo del calcio, podriamos concluir que &sta enzima-
y .a morfodiferenciacién de los odontoblastos, inducen a la
formacién de una nueva capa de dentina por debajo de la zo-
na de necroésis.

En cambic el emplec de los cianoacrilatos como me
dio de recubrimianto pulpar nos ofrece varias ventajas, en-
tre las quo se sueden citar las sigulentes: Los adhesivos -
pucden seyr apllioeados facilmente y son bién tolerados al te-
jido pulpar remznente. Los cianoacrilatcs producen hemosta-
sis v se manifiestan con un estado de inflamacidén menor que
agizel ocasionads en la colocacidn del hidréxido de calcio, -
ademés de gue cuando se emplea @] clanoacrilato no se obser
va una zona de necrosis, como agquella encontrada cuando se-
coloca el hidrdxido de calcio.

Esto Gltimo hay que considerarlo detenidamente, -
pués existe la prueba bioguimica de que cuando se establece
un estado de necrosisg, hay una acumulacidén de fosfatasa al-
calina v este a su vez, como va lo hemos moencionado cuando-
se habld del tratamiento con hidrdxide de calcio, intervie-
ne en la aposicibén de iones cal<io en la zona donde ésta se
encuentra, produciendo calcificaciones en la zona de preden
tina y por lo tanto la formacidn del puente de dentina, asi
como también existe la posibilidad de que por medio de via-
lianfética la fosfatasa sea transportada a través de los con
duztos 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-
crilato, se ha observado que hay una formacién de un puente
de dentina por debajo del sitio de colocacién del butil-cia
noacrilato que comienza en un periodo que oscila entre 4 y-
6 semanas y se completa entre el periodo 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 podria decir que son nulas.

Desde el punto de vista clinico, los dientes tra-
tados con cianocacrilato responden favorablemente.

La respuesta inflamatoria de la pulpa en los dien
tes tratados con ciancacrilato fu€ menor gue la observada =~
en los dientes tratados con hidr6xido de calcio. Esta res--
puesta dej6 de estar presente mlds o menos alrededor de la -
décima semana, por lo contrario se puede observér una reac-
cién que va de minima a ligera en los dientes tratados con-
. hidréxido de calcio.

En el parrafo anterior se ha mencionado que con -
el empleo del butil-cianoacrilato se hace evidente un esta-
do inflamatorio que podria clasificarse como ligero, més ~-
sin embargo hay un estudio realizado para evaluar la res---
puesta del sistema neurovascular de la pulpa dental cuando-
es aplicado el butil-ciancacrilato en el cull se menciona -
que despuéfs de la aplicacibn de éste material en una pulpa-
expuesta de manera que no se dafie el sistema vascular no --

hay ninguna evidencia de células sanguineas, de f&rmula ---
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blenca adheridas al endotelio, tampoco se cbserva una extra
vasacién de células de f6rmula roja a través del endotelio-~
microvascular, Estos datos nos indican, gue no existe una =
respuesta de tipo agudo en el sistema microvascular cuando-
se ha colocado topicamente el ciancacrilato, por lo que el~-
empleo de los monSmeros homSlogos de ciancacrilato, 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, gque van -
clasificados de leve a moderado en base a los estudios efec
tuados en el endotelio, se podria mencionar que son ocasio-
nados no tanto por la presencia del material, sino mis bién
& la forma en la que se maneja el tejido, como ocurre en la
pulpa dental, en la cufl si aparece una reaccibn de tipo in
flamatorio a la primera o segunda semana después de la apli
caciSn tépica del cianoacrilato, €sta podria estar ocasiona
da por el trauma de la exposicibn, porgue como se observd -
en el estudio de Mc CLUGAGE, al conservar la integridad del
sistema microvascular de la pulpa, no existe ninguna reac=--
cibén en el momento en el que se colocS el isobutil 2-cianoca
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 formacién del puen
te de dentina y causa una infiltracién masiva de células in

flamatorias.
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A este respecto se podria citar que esa diferen--
cié en los efectos de los 2 monSmeros de cianoacrilatos ya-
citados (isobutil y n=~butil), en el tejido pulpar puede ser
debido al bajo pH del n-butil cianoacrilato antes de la po-
limerizacibén o a las diferencias en la manipulacifn de la -
exposicibn o quiz&s a las contracciones que pudiera tener -
el material de polimerizacién.

C) PROTESIS.

En este capitulo lo que tratamos de aumentar es
el conocimiento de las propiedades adhesivas de los cianoa-
crilatos, y compararlos con medios adhesivos de fijacifn ya
conocidos, para que de esta manera se amplfen los recursos-
del Cirujano Dentista‘en su préctica diaria.

El empleo de los adhesivos de cianoacrilato en --
pr6tesis, lo podemos desarrollar bdsicamente en la recons=--
truccidn de dientes que van a servir en un futuro como pie-
zas pilares de una prbtesis fija o como un medio de repara-
cibn inmediata en el caso de pr6tesis removibles totales y~
parciales.

a)} FIJACION DE PINS.

Se ha establecido que los mon6meros ho-
mblogos 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 retencién ade-
cuado para la fijacibn de pins intraradiculares.

Al hacer una revisién de los reportes publicados-
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nos encontramos con el trabajo efectuado por HANSON y CAPUTO
en el cudl se realiza un estudio comparativo de los medios -
cementantes de pins y sus caracteristicas retentivas. Estos-
autores emplearon, para su trabajo el cemento tradicionalmen
te usado en la fijacién de pihs, como es el cemento de fosfa
to de zinc, asi como también, se empled un cemento relativa-
meate nuevo como es el cemento de policarboxilato, ademés de
etil-cianoacrilato.

Los resultados revelaron, que cuando se sometif el

poste a una fuerza para desalojarlo los tres materiales ce--

mentantes se comportaron de una manera muy particular. El ce
mento de fosfato de zinc se condujo de la siguiente manera:-
después del desalojo, el cemento se encontrb tanto en el ---
diente como también en el poste. El cemento de policarboxila
to present$ una fractura cohesiva, con una gran porcién de -
cemento remanente en el canal radicular preparado del diente
y una minima parte adherida al poste. Sin embargo cuando se-
analiz6 el poste fijado con ciancacrilato, se observs que ~-
existié una fuerte tendencia del ciancacrilato a permanecer-
unido al poste, aunque también habia alguna evidencia de pe-
quefias cantidades de cianoacrilato en la dentina remanente -
despuds de que se removiS el poste, Estas observaciones fue-
ron comunes en los dientes medicados con paramonoclorofenol-
alcanforado, asf como tambifn a los dientes no medicados, la
medicacibn de los conductos en &ste trabajo se llevd a cabo -

para evaluar la adherencia del ciancacrilato en estas condi--
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ciones, pués la colocacién de &ste medicamentc es un proce-
dimiento comlin durante el tratamiento endod6ntico.

En cuanto al valor retentivo de los materiales em
p.eados, en una prueba a corto tiempo (1.5 horas), los da-~
tos indicaron que el cianoacrilato posee grandes valores de
retencifn para todos los difmetros de postes usados en el -
experimento, en comparacién a la retencibn observada en los
otros cementos.

Estos valores de retencidn podrfan ser considera-
dos mis gue adecuados, para el usc en los pacientes, pero -
la pregunta que por obligacifn debe hacerse, es la relativa
a la duracibn de estos valores a largo tiempo. La respuesta
a ésta pregunta es gue en pruebas a largo plazo se demostrd
que los valores en la retencifn se vieron aumentados en to-
dos los materiales cementantes y postes.

Si reconsideramos lo anteriormente citado podria-
mos citar lo siquiente: Desde el momento en que las pruebas
no revelaron ninguna diferencia significativa en la reten--
cifn entre los materiales cementantes, los Cirujanos Dentig
tas pueden seleccionar los diferentes medios cementantes --
por otras cualidades de los mismos. A este respecto los cia
noacrilatos pueden ofrecer ventajas en la manipulacibén, ---
pués &ste material es uno gque se caracteriza por tener solo
una fase, ademds de poseer una viscocidad relativamente ba-
ja, también &ste material polimeriza muy rapidamente. Las -

ventajas citadas reducen considerablemente el tiempo emplea
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do en la conclusién de la cita.

El empleo de los ciancacrilatos como material ce-
mentante es una nueva perspectiva dentro de los variados u-
sos del ciancacrilate, por lo que si lo consideramos dentro
de los materiales manejados por los Cirujanos Dentistas se~
ria pertinente hacer més investigaciones sobre las cualida-
dee biol6gicas, fisicas y quimicas de estos materiales.

b} METODOS DE REPARACION INMEDIATA DE PROTESIS.

Constantemen
te ge ha mencionado que los ciancacrilatos poseen una gran-
capacidad adhesiva, propiedad que es sumamente Gtil cuando-
necesitamos hacer reparaciones inmediatas de los componen-?
tes acrilicos o de porcelana de una pr&tesis parcial.

Para poder llegar a hacer esas reparaciones las -
lineas de fractura de las prétesis deben ser definidas, con
ésto queremos decir que no debe faltar material en la zona-
de unién satisfactoria entre una y otra superficie por unir
una vez colocado el cianoacrilato en las superficies y &s--
tas a su vez unidas, bastari mantenerlas en esa posicién u-
nos cuantos segundos, para que la unidn sea estable y perma

nezcan unidas satisfactoriamente por un peribdo largo.

D) ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

‘ El campo de la odontologia res-
tauradora se ve constantemente renovado con la aparici6n de
nueves materiales y con la aparicién de técnicas sofistica-

das, que obligan al odont6logo a estar en una constante su-
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peraci6n., Ademés hay que dejar bién establecido gue el odon
t6logo, es un profesionista que interviene directamente en-
tejidos vivos y por lo mismo debe preparar apropiadamente -
el campo operatorio donde va a intervenir. El método mas e-
ficdz y cientifico para lograr el mdximo de eficiencia en -
las intervenciones operatorias en odontologia restauradora-
solo se puede lograr con la aplicacién de aislamiento abso-~
luto del campo operatorio, el cuél va a redituar beneficios
tanto al paciente, comec al odont6logo.

a) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

Con la aparicidén de la-
odontologfa adhesiva y el surgimiento de los cianoacrilatos
como material de mfiltiples aplicaciones en la cavidad oral-
se analizé la posibilidad de aprovechar la capacidad adhesi
va a los tejidos para efectuar el aislamiento del campo ope
ratorio.

Esta técnica de adherir el‘dique de hule a la mu-
éosa oral, nos proporciona la gran ventaja de poder obtener
un ahorro de tiempo en el momento de colocacibén, pués no es
necesario efectuar una perforacibn 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 quedari
listo para la colocacién, limitandonos solo a colocar gra--
pas cuando nos enfrentemos a un caso en el cull el grupo de
dientes sea muy posterior, &sto es, porgque al fijar el hule

al arco de Young se producir§ una tensién en el hule lo su-
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ficientemente fuerte como para despegar el hule adherido a-
la mucosa de la encia del reborde alveolar de los pacientes

La mucosa para que tenga mejor adherencia al di~-
que de hule debe de estar lo mis seca posible en el momento
de la aplicacibn del ciancacrilato, pués de lo contrario la
unién seria defectuosa y el aislamiento por consecuencia po
co eficiente.

Las ventajas que se obtienen al usar a los cianoa
crilatos como uno de los materiales necesarios para reali--
zar el aislamiento absoluto del campo operatorio son;

1.~ Se reduce el tiempo de colocacién y remosibén-

del aislamiento.

2.~ Es posible aislar dientes con destruccién co=~

ronaria, conicidad en la corona, o parcialmen-
te erupcionados.

3.- Permite hacer cirugias 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
{lcera, sino por lo contrario aparece clinicamente sana y =
sin restos del adhesivo.

Otro uso de los cianoacrilatos en el aislamiento-
absolutc del campo operatorio es el de actuar como sellador
de filtraciones cuando empleamos las técnicas convenciona--
les de aislamiento, aplicandolo directamente sobre la fil--

tracién, teniendo de éste modo la efectividad del aislamien
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to del campo operatorio.
b} COMO MEDIO DE ADHESION EN RESINAS COMPUESTAS.

La profesi6n
dental ha sohado por mucho tiempo en contar con un material-
restaurador que tenga la caracteristica de mantener una adhe
sién quimica por un perifdo largo, para este fin se han desa
rrollado diversas té&cnicas y materiales, BUONOCORE, fué& el -
primero en intentar el grabado Acido para aumentar la adhe--
si6n de la resina a la superficie del diente.

Un problema con las restauraciones con resina es -
la filtracib6n marginal; la mayoria de los materiales emplea-
dos, no se unen gqguimicamente a la substancia dental y por lo
tanto se producen fisuras como consecuencia de la contrac---
cién post-polimerizacibén, o contracciones observadas cuando-
la resina sufre cémbios térmicos dentro de la cavidad oral.

De tal manera estas fisuras contribuyen a la irri-
tacidén pulpar o a la formacién de caries recurrente, esto es
ocqsionado por permitir la penetracifn de saliva que contie-
ne bacterias, &cidos y fermentos. La penetracifn de pigmen--
tos dentro del espacio ya mencionado también puede ocasionar
problemas esté&ticos.

Mds sin embargo el empleo de 165 cianoacrilatos -~
han demostrado tener la capacidad adhesiva a los tejidos del
diente en un grado que podria clasificarse de una adhesifén -

fuerte, esta adhesifn ha sido demostrada al establecer gque -

la polimerizacién anifnica de la estructura del etilen forma:
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rd una 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 polimerizacién de~-

los cianoacrilatos el grupo que inicia la polimerizaci8n =--
también forma la parte terminal de la cadena polimerizada,-
es por esto gque los cianoacrilatos son considerados como u-
na substancia apropiada para gue se lleve a cabo una adhe--
sibn quimica con los tejideos dentarios. Con respecto a este
punto, hay que tener presente que los componentes de la ---
substancia dentaria pueden iniciar la polimerizacién de los
cianoacrilatos. Los componentes que se consideran inician -
la polimerizacién son la substancia orgénica y el agua con-
tenida en los tejidos duros del diente, estos componentes -
se encuentran en un porcentaije del 3% en el esmalte y de -~
31% en la dentina, y nos dan la razén de porgue la adhesién
de los cianocacrilatos es m8s fuerte en la dentina y menor -
en el esmalte.

La capacidad adhesiva de los cianocacrilatos se ve
disminuida si &sta polimeriza en una cavidad hGmeda, pués -
se facilitaria la hidrblisis del material polimerizado.

La busca de la eliminacién de la filtracién en --
las obturaciones con resina podria encontrarse con el em---
pleo de los cianocacrilatos en la interfase diente~resina, -
puéis se ha demostrado que en dientes tratados con cianoacri
lato no se ha encontrado la formacitn de fisuras que favo--

rezcan la filtracifn de flufdos bucales. Este sellado es e-
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fectivo, afin cuando se someta a cambios té&rmicos al diente-~
tratado con cianocacrilato y resinas compuestas.

E) EXODONCIA.

a) HEMOSTATICO Y APCSITO POST-CIRUGIA.

Los monfmeros de cia-

noacrilate al formar una delgada pelfcula pléistica son, u--

nos agentes hemostdtices efectivos cuando se presentan heme
rragias en capa o cuando hay vasos sanguineos de pequefio ca
libre sin la necesidad de ligadura.

Este tipo de hemorragia es caracteristica en ca-~-
sos en los cuales se realizan extracciones dentarias y por-
lo mismo el material estard indicado como agente hemostdti~
co y apdsito post-extraccidn.

Hay gue tener la precaucifn de que el alveolo se-~
llene perfectamente de sangre antes de colocar el butil-cia
noacrilato en spray, cuando esto no sucede se tiene el riesg
go de colocar el cianocacrilato profundamente en el alveolo-
y por lo tanto se retarda la cicatrizacibn. De ser colocado
superficialmente en el sitio de la extraceidn la cicatriza-
cibén se nbserva que evoluciona sin complicaciones y solo se
observa una pequena respuesta macrohistiocitica involucrada
a la herida.

El material adhesivo es exfoleado subsecuentemen~
te en cuanto aparece la epitelizacién del tejido mucoso o -
es desprendido durante la masticacién o el cepillado.

Se ha analizado el empleo de los monbmeros de cia
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noacrilato como un tratamiento para prevenir la formacidn -
de alveolos secos, pero su efectividad, alin debe ser evalua
da clinicamente.

Si se tiene presente el medio de colocacibn del -
cianoacrilato, en esta aplicacién quirfirgica es conveniente
recordar, que al paciente se le debe instruir en sostener -
su respiracidn durante el momento de la colocacién y ademés
se deben cubrir sus ojos con una toalla para evitar que el-
spray caiga sobre ellos.

En el tratamiento dental de pacientes con hemofi~
liia, el empleo de los ciancacrilatos resulta muy efectivo -
cuando se asocia a un tratamiento antifibrinolitico. Esto -
tiene una gran importancia puesto que cualquier herida oca-
sionada en estos pacientes puede comprometer figicamente al
mismo.

F) MATERIALES DENTALES.

La profesitn dental constantemente -
necesita proveerse de materiales que refinan cada vez mis -~
cualidades, para poder tener un funcionamiento m&s adecuado

.cuando estos son empleados dentro de la cavidad oral.

Ante esa inquietud de los investigadores por bus-
car un material que re@ina un alto porcentaje de caracter{s-
ticas de un material ideal, ha surgido la posibilidad de a-
gregar a las f6rmulas de materiales ya empleados dentro de-
la profesi6n un nuevo ingrediente, los cianoacrilatos; te--

niendo como finalidad mejorar las propiedades de los mate-~
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riales, teniendo en mente gue estos van-a ser colocados en-
un organismo vivo y que por lo mismo van a verse sometidos-
a esfuerzos constantes.

Asi los mon®meros de cianoacrilato han sido agre-
gados a las f6rmulas de las resinas acrilicas y a los cemen
tos dentales, buscandc obtener mejores materiales para su -
empleo en la cavidad oral.

a) RESINAS ACRILICAS CON CIANOACRILATO.

Las resinas acrili--
cas son un material ampliamente usado en la profesién den--
tal. Sus usos comprenden desde la obturacién de cavidades,=-
hasta la elaboracién de prétesis removibles o fijas, y es -
por esto que si se mejoran sus propiedades, mayores serén -
sus indicaciones.

El agregado de cianoacrilato a las resinas a dado
buenos rendimientos, para hacer tal afirmacibn serfa conve-
niente citar el estudioc de ISHIKAWA y ISHIYAMA, en el cull-
reportan haber agregado ALKYL-e<-cianocacrilato a una resina
de autopolimerizacifn como suplemento a la f6rmula de la re
sina (Polvo: polimetil-metacrilato, benzoil perSxido y el -
polvo del cemento NEWENA-~SILICATE, Liquido, metil-metacrila
to, dimetil paratolidina, alquil-e<- ciancacrilato (ALA})).

Posteriormente estos autores colaboraron con =-=~-~
MAKIISHI en la evaluacifn de esa resina autopolimerizable -
como material de obturacién durante un periddo de 6 afios. -

Concluyendo gue los hallazgos clinicos eran comparativamen-
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te mejores, ademis que la superficie demostrd tener pocos -
cambios después del tratamiento; desde el punto de vista, -
propiedades fisicas y mecdnicas la resina con cianoacrilato
demostré tener un tiempo de endurecimiento m&s r&pido que -
la resina autopolimerizable convencional. También demostr6-
en comparacidtn una mayor dureza, mayor adhesividad a la pa-
red dentaria, y una menor abrasidn.

Concluyendo bajo los resultados observados, po---
driamos citar lo siguiente: La resina acrilica autopolimeri
zable con agregado de ciancacrilato es superior comc mate--
rial restaurador, en comparacibn a las resinas acrilicas au
topolimerizables convencionales.

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

Al ini
cio de este inciso se hizo notar la constante p;eocupacién-
de los profesionales de la odontologia, por mejorar cada --
vez mis los materiales que se emplean durante la atencién -
de sus pacientes. Ante &sta perspectiva se han sometido a =~
pruebas, diversos materiales que contengan cianocacrilato --
dentro de su composicibén y se han evaluado dandonos como re
sultado los siguientes puntos.

1.- Hay que recordar que los cianoacrilatos y en-
especifico el butil-cianoacrilato es un ligquido que polime-
riza en presencia de agua, que es un material que actla co-
mo hemostitico, ademids de agente adhesivo, el butil-cianoca-

crilato es un material que es bién tolerade por los tejidos
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animales; es conocido también gue permite una cicatrizacidn
normal y posee propiedades bacteriostédticas.

Estas propiedades hacen del cianoacrilato un mate
rial que pudiera ofrecer mayores ventajas en su aplicaciOn-
con matériales minerales como base dental por debajo de ob-
turaciones o restauraciones.

2.~ Para evaluar la respuesta del tejido conjunti
vo a un cemento dental conteniendo butil-cianoacrilato (sul
fahemidrato de calcio y butil-cianoacrilato), se coloc6 esg-
te en el tejido conjuntivo abdominal de:ratas y como mate--
rial comparativo se colocd un cemento de 6xido de zinc y eu
genol, como resultado de este trabajo se observs que, la --
respuesta tisular al cemento conteniende butil-ciancacrila-
to fué comparable y en ocasiones mejor que la respuesta de-
los implantes de 6xido de zinc y eugenocl.

3.~ La evaluacién de los materiales con los que se
mezcla el butil-ciancacrilato como cemento dental, podria--
mos describirla de la siquiente manera; la mezcla de suifa-
hemidrato de calcio con cianocacrilato demostrd que puede te
ner utilidad solo como una pelicula protectora y no como ba
se, pués esta mezcla llega a presentar en algunos casos di-
solucibn de la misma, por lo gue no serf{a recomendable su -
uso para recibir una obturacibn o una restauracién. Ante es
ta situaci6n se han hecho estudios con otros materiales que
sirvan de relleno y mejoren las cualidades para su mejor em

pleo como cemento dental, y como resultado de estos estu---
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dics, menclilonaremos un trabajo publicado'por BHASKAR y cola
boradores, en el gue se emplea como material de relleno -~
fosfato de zinc, y se compar§ la respuesta pulpar de los --
dientes en los cuales fué@ colocado, con el empleo de bases-
cavitarias que contienen como material fundamental &xido de
zirc y eugenol (ZOE, IRM, EBA),

Los resultados obtenidos revelaron lo siguiente:

1.- Con excepcibn de un diente, el cudl present6-
un microabsceso (tratado con IRM), ninglin daho irreversible
pulpar fué observado en los dientes tratados.

2.- Los tres materiales restauradores fueron acep
tados biologicamente por la pulpa dental.

3.- La disrupcibn odontobléstica y la infiltra---
¢itn inflamatoria no fueron severas en ningln caso, sin em~
bargo, fué menos marcada en los dientes en los que se colo-
cd 6xido de zinc y eugenocl (ZOE), y fué m@s evidente en los
dientes tratados con fosfato de zinc y butil-cianoacrilato.

4.~ Bl grado de formaci6n de dentina reparadora -
como respuesta a los materiales fu@ directamente proporcio-
nal al grado de disrupcidn odontobléstica y a la infiltra--
cién inflamatoria, siendo entonces m&s prominente en ague--
llos casos en los cuales fué usado el fosfato de zinc con -
butil-ciancacrilato y el EBA, y menor cuando se emplearon -
los demas materiales.

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

riales, se observ6 gue cualquiera puede ser usado como mate
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rial para obturaciones. Sin embargo en aguellos casos en los
cuales la terap@utica empleada necesita la formacién de un -~
puente de dentina reparativa, una base cavitaria con EBA o ~
con fosfato de zinc y butil-ciancacrilato puede estar més in
dicada.

Desde otro punto de vista cuando estos materiales-
son empleados como restauraciones semi~permanentes, asi como
tambi&n, como bases cavitarias; sus propiedades fisicas de~-
ben de ser evaluadas, para que resistan adecuadamente su per
manencia en el medio ambiente oral, y no solo guiarnos por -~
el tipo de respuesta pulpar que nos ofrezcan.

G) ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

La prevencidn es uno de los objeti
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 de profesiones, ~--
por consecuencia l6gica se preocupa constantemente en preve-
nir las enfermedades de la cavidad bucal, teniendo una espe-
cial atencidn a la prevenci&n de la caries, enfermedad que -
se encuentra sumamente difundida en el mundo.

Con esa inguietud, los investigadores de la profe-
si6n dental, han sometido a los monfémeros altos de cianoacri
lato, a diferentes estudios clinicos para evaluar su valor -
como agentes capaces de proporcionar prevencién de caries en
los pacientes en los cuales son colocados.

Las técnicas que se seleccionaron para poder eva--
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luer la efectividad de los cianoacrilatos como agentes que-
participen en la prevencibén de caries fueron; colocarlos co
mo selladores de fisuras y aprovechar su efecto sellante en
conjuncifn con la aplicacibn tépica de fluoruro.

a) SELLADOR DE FISURAS.

Este recurso de la Odontologia Pre-=-
ventiva, surgif6 como una alternativa para la prevencién de-
caries, basandose en el hecho de gue si se descubre una fi-
sura precarioza precozmente, existe la posibilidad de se---
llarla con materiales plésticos; para que de é&sta manera no
ofrezca una zona favorecedora de fijacién de placa dento---
bacteriana y por consecuencia favorecedora de produccibn de
caries.

Los materiales de eleccidn en este tratamiento --
han sido durante mucho tiempo, el empleo de resinas liqui--
das, las cuales son colocadas empleando la técnica de graba
do dcido del esmalte, pero por las caracteristicas fisicas-
de los cianoacrilatos, estos materiales también se han em--
pleado como selladofes de fisura, teniendo las siguientes -
caracteristicas:

BEECH, realizd una serie de investigaciones acer-
ca de las caracteristicas adhesivas de varios cianocacrila--
tos sobre los tejidos dentarios duros (dentina y esmalte),-
observando que los cianoacrilatos tenfian una gran adheren--
c¢ia a la dentina y que disminuia al ser colocados en el es-

malte, aumentando la adherencia a éste Gltimo, cuando se a-



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 ciancacrilatos a adherirse a las protei-
nas, las cuales encontramos en un porcentaje considerable ~
en dentina que disminuye notablemente en el esmalte, pero -
alin tiene las caracteristicas adhesivas para poder conside-
rarse como material sellador de fisuras. El fracaso que pu-
diera originar el empleoc de los cianoacrilatos es la hidr6~
lisis que sufren 8stos, y que por consecuencia disminuyen -
sus caracteristicas adhesivas, pero actualmente se ha obser
- vado que los mondmeros altos de cianoacrilato sufren de una
hidr6lisis minima, fenbmeno que sucede por igual en la gran
mayorfa de los materiales dentales. Por lo que; en base a -
futuras investigaciones para evaluar su eficacia como agen-
te sellador podriamos decir que los cianpacrilatos son una-
buena eleccibn.
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 mate
riales pl&sticos.

En el inciso anterior se hizo notar la adherencia
de los cianoacrilatos al esmalte de los dientes humanos, --

por lo que se considerd usar el ciancacrilato en forma de -



une delgada pelicula, para mantener durante mis tiempo en -
cor.tacto con la superficie dentaria un fluoruro de aplica--
¢ifn tdpica, y de esta manera hacer m&s efectiva la topica-
cibn.

Para reforzar el concepto antes mencionado es con
veriente citar el trabajo de FREIDMAN, en el cudl, se some-
tieron un grupo de dientes a aplicaciones t6picas de fluoru
ro, dividiendolos para gque se pudiera contar con un grupo -
de control y otro grupo en el cull se colocS un recubrimien
to de cianoacrilato.

Después de haber realizado el procedimiento opera
torio de la aplicacién de los materiales, los dientes fue-~
ron biopsiados, evaluando la retencibén del fluoruro en in--
tervaios de 1 a 52 semanas, dando como resultado que la re-
tencién de fluoruro alcanzd niveles significativamente m&s-
altos en los dientes recubiertos en comparacidn a agquellos-

no recubiertos.
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CONCLUSIONES

Los cianocacrilatos son una familia de adhesivos quf
micos tisulares que tienen la capacidad de inducir a la hemos
tasis, ademds de poseer una propiedad bacteriostitica. Algu--
nas de éstas sustancias son histotbéxicas, como el metil-ciano
acrilato o el monfmero Eastman 910, sin embargo, otros como -
el butil-cianoacrilato, el iscbutil-cianocacrilato 6 una mez--
cla de 95% heptil y 5% metil-cianoacrilato son bié&n tolerados
por los tejidos.

La degradacifn de los monfmercs se observ6 con mis-
eficacia cuando fueron aplicados en la superficie del cuerpo,
y mis retardada cuando fueron colocados en la profundidad de-
los tejidos, por lo que su'empleo en odontologfa es amplio. -
Ademas fueron mis facilmente degradables los mon&meros bajos-
que los altos, seleccionando entonces para la aplicacién 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 dé -
ciaroacrilatos en los tejidos orales, se demostr§ que el mate
rial es un excelente adhesivo tisular y un agente hemost&tico
que no solo es bién tolerado por los tejidos, sino que tam---
bién favorece el proceso de cicatrizacibn. Ha dado buenos re-
sultados cuando ha sido probado como ap6sito quirQrgico des--

pués de una gingivectomia, en la fijaci6n de colgajos mucope-

1
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riésticos, para cubrir sitios de biopsias, en las heridas -~
post-extraccidn, en el tratamiento de ﬁlcéras aftosas o Glce
ras leuc&micas.

En el campo de la Endodoncia Preventiva, el empleo
de los ciancacrilatos reportdé que los dientes que fueron tra
tadcs con cianocacrilato como recubrimiento pulpar respondie-
ron favorablemente, obteniendose inmediata hemostasis de la-
pulpa sangrante en el sitio de la exposicidén. Cuando se hi--
cieron examenes histolégicos se observsé que el butil-cianoa-
crilato favoreci6 la cicatrizacién del tejido, con una forma
cidr. de un puente de dentina reparativa que comienza alrede-
dor de la 4a. y 6a. semana, y se completa al llegar a la 1l0a
y 12a. semana. Un aspecto que hay que destacar es que cuando
se coloca el ciancacrilato no se produce una zona de necro~-
sis en el sitio de colocacidn, como la que produce el empleo
dei hidréxido de calcio.

El valor adhesivo de los cianoacrilatos como medio
cementante, mostrd ser lo suficientemente efectivo en la fi~
jacibn de postes intraradiculares, comparada con los ccmen~=~
tos de fosfato de zinc y de policarboxilato.

Las ya tantas veces citadas propiedades adhesivas-
de los cianoacrilatos tienen una gran aplicacién en la obten
cibén de un aislamiento absoluto del campo operatorio, pués -
existe la posibilidad de adherir el dique de hule a la muco-
sa oral, ademis de sellar por medic de la aplicacién de una-

pelicula 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-quirfirgico en el sitio de una extraccién, se ha ob--
servado que no solo act@ia como hemostdtico, sino que también
favorece la evaluacién de la cicatrizacifn de la herida.

Los cianoacrilatos han sido incorporados a la com-
posicibn de las resinas acrilicas, obteniendo mejores cuali=
dades desde el punto de vista propiedades ffsicas y clinicas
cuando éstas resinas han sido empleadas para obturar cavida-
des. De la misma manera, se han agregado diversos monémeros-
de cianocacrilato de los cementos dentales, dando como resul-
tado buenas respuestas del tejido pulpar, pero la evaluacidn
de resistencia en su colocacién debe considerarse mds amplia
mente.

Al tener comportamiento semejante a las resinas a-
crflicas, los cianocacrilatos han sido empleados como agentes
selladores de fisuras, pero su evaluacibn desde el punto de-
: vis;a clinico solo podrd hacerse con estudios a largo plazo.

El vasto campo del empleo de los cianoacrilatos -~
nos ofrecen una perspectiva prometedora en la evolucién de -
la odontologia, y como afin en ciertos aspectos clinicos no -
han demostrado una eficacia al 100%, estos adhesivos tisula-
res merecen mids atencibén, desarrollando nuevos sistemas de -
investigacibn, para que de &ste modo se pueda aprovechar en-

su totalidad, su potenéial.
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