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RESUMEN

Introduccién: Numerosos procedimientos quirdrgicos realizados en Periodoncia,
dejan una superficie de tejido conectivo expuesta muy dolorosa que necesita ser
protegida. Con este propésito se utilizan los apésitos periodontales. El Tisuacryl® es
usado con este fin, tiene la propiedad de adherirse a los tejidos vivos, permite sellar
heridas recientes y es producido por el Centro de Biomateriales de la Universidad de
la Habana. Objetivo: Describir el uso del Tisuacryl® como apédsito periodontal en
diferentes casos clinicos. Material y métodos: Se presentan tres casos atendidos
en el servicio de Periodoncia de la Clinica Estomatologica Docente “lll Congreso del
PCC” del municipio Matanzas. Tres alternativas de tratamiento son descritas:
paciente con hiperplasia gingival por Nifedipino sometidos a tratamiento quirdrgico
con Gingivectomia, otro caso con gingivitis cronica fibroedematosa tratado con
gingivoplastia y otra paciente con recesion periodontal corregida con autoinjerto libre
de tejido conectivo y epitelio, todos recibieron Tisuacryl® como aposito periodontal.
Fueron evolucionados a los siete y quince dias respectivamente. Resultados: La
evolucion clinica fue satisfactoria en todos los casos reportados. Conclusiones: El
Tisuacryl® logréo una excelente proteccion de las heridas quirdrgicas gingivales.
Ningun paciente refirid inflamacion ni dolor postoperatorio. Los pacientes
presentaron una rapida recuperacion sin limitacién de sus actividades diarias.
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apositos periodontales.



INTRODUCCION

Afecciones como la hiperplasia gingival, la gingivitis crénica fibrosa y fibroedematosa
y los trastornos mucogingivales que requieren ser tratados por procedimientos
quirargicos como la gingivectomia, la gingivoplastia y las técnicas de cirugia
mucogingival. Estos procederes, dejan una superficie de tejido conectivo expuesta
muy dolorosa que requiere ser protegida de los traumatismos durante la
masticacion, deglucion y fonacion, de la placa dentobacteriana y residuos de
alimentos mientras cicatriza, minimizando la posibilidad de infeccion y hemorragia
postoperatoria. Con este propdsito se utilizan los apdsitos periodontales que pueden
ser con eugenol, sin eugenol, con contenido graso y medicamentoso . También se
expresa que los cianoacrilatos son ideales cuando se emplean con este fin porque
son de facil manipulacién, pueden hacerse aplicaciones secundarias sin retirar el
apaosito anterior, tienen propiedades hemostaticas, se reabsorben espontaneamente
en una semana, presentan mejor aspecto estético, permiten la autolimpieza ejercida
por la lengua y los carrillos y la aceptacion y comodidad del paciente son excelentes
2—4'

Los mondémeros cianoacrilicos fueron descubiertos de forma casual por el grupo de
Coover y otros en 1957, quienes detectaron la propiedad mas importante y singular
de estos monémeros: su poder de adhesion °.

A partir de 1994, en Cuba, un grupo de investigadores del Centro de Biomateriales
de la Universidad de la Habana se dio a la tarea de desarrollar un adhesivo tisular
basado en el 2 cianocrilato de n-butilo, denominado Tisuacryl®, que tiene la
propiedad de adherirse al tejido vivo y permite sellar heridas recientes. A este
producto se le han realizado todas las evaluaciones preclinicas y clinicas exigidas
para su registro médico otorgado en 1996 por el centro de control estatal de equipos
médicos del Ministerio de Salud Publica; para las aplicaciones cutaneas quirdrgicas,
traumatoldgicas en medicina y cirugia bucal 4 68,

Se reportan diferentes casos clinicos con el objetivo de mostrar el uso del Tisuacryl®
como aposito periodontal en la proteccion de las heridas quirdrgicas gingivales
resultantes de diferentes procedimientos utilizados en el tratamiento quirdrgico
periodontal de pacientes afectados por hiperplasia gingival por Nifedipino, gingivitis

cronica fibroedematosa y recesion periodontal localizada.



PRESENTACION DE CASOS

Caso clinico# 1

Paciente femenina, de de 55 afios de edad, blanca, con antecedentes de
hipertension arterial severa tratada con Nifedipino desde hace aproximadamente 20
afos. Es remitida al servicio de Periodoncia de la Clinica “lll Congreso del PCC” del
servicio de atencidn primaria por presentar marcada pérdida de la morfologia
gingival (Fig.1). Al examen clinico se constatdé la presencia de agrandamiento
gingival generalizado confinado al margen y a las papilas, propio de la hiperplasia
gingival por Nifedipino, se decidi6 su ingreso para mejor estudio y tratamiento. Se
remitid al clinico para valorar la posibilidad del cambio del Nifedipino por otro
antihipertensivo. Se decidiéo cambiar por Enalapril.

Procedimiento prequirargico: prescripcion de examenes de laboratorio: estudio
hematico completo, recuento plaquetario (PT y TPT) y glicemia. Los resultados
arrojaron valores dentro del rango de normalidad; por lo cual se procedio al acto
quirargico.

Acto quirargico: Se realizd Gingivectomia a bisel externo con bisturi de Kirland tanto
en maxilar como en mandibula, la superficie cruenta se cubrid con Tisuacryl®

(Fig.2), se evolucion6 a los 7 y 15 dias después de la operacién (Fig. 3).

Fig.2: Tisuacryl® como aposito periodontal de la herida quirdrgica resultante de la

Gingivectomia



Fig.3: Evolucion a los 15 dias de operada

Caso clinico # 2

Paciente de 14 afios de edad femenina, estudiante portadora de aparatologia
ortoddntica fija, remitida de Ortodoncia para valorar estado periodontal. El examen
clinico periodontal inicial reveld, presencia de Placa dentobacteriana (89%) segun
indice de Andlisis de la Higiene de Love, presencia de sarro supra e infragingival y
pérdida de la morfologia méarginopapilar de aspecto fibroedematoso y gingivorragia
al sondaje.

Diagnéstico: Gingivitis cronica fibroedematosa marginopapilar generalizada.

El tratamiento incluyd, la preparacion inicial con educacion y motivacién, control de
placa dentobacteriana y sesiones de tartrectomia. Posterior a los 30 dias de
concluida la fase inicial de tratamiento se procedié a cumplir con una fase correctiva
no quirdrgica en la que se aplic6 medicamentos antisépticos (solucién acuosa de
clorhexidina al 0,2% y astringentes para controlar el edema (Sulfato de cobre),
previa indicacion de analisis complementarios, se decidio realizar una Gingivoplastia
por persistir la pérdida de la morfologia gingival en ausencia de bolsas.

Pasos de la técnica de Gingivoplastia:

Antisepsia de campo operatorio, anestesia por infiltracion, remodelado de la encia
con tijera fina, eliminacion del sarro y otros depdsitos sobre el diente, lavado de la
zona con solucién acuosa de clorhexidina al 0,2% y hemostasia por compresion.
Proteccion de la herida quirGirgica gingival con Tisuacryl®. (Fig.4). Se evolucioné a
los 7 y 15 dias postoperatorios.

Fig.4 Gingivoplastia y Tisuacryl®.



Caso Clinico # 3

Paciente YAG, de 28 afos de edad que acude a nuestra consulta remitida del nivel
primario de atencién por migracion apical del margen gingival con exposicion de la
superficie radicular del 41.

Al examen clinico constatamos la presencia de Recesion periodontal clase Il de
Miller localizada en el 41 y periodonto grado Ill en 31 y 42 (Fig. 5). Se decidid su
ingreso en el servicio de Periodoncia para tratamiento quirdrgico, se indicaron previo
al procedimiento quirargico examenes de laboratorio: estudio hematico completo,
recuento plaquetario (PT y TPT) y glicemia. Los resultados arrojaron valores dentro
del rango de normalidad; por lo cual se procedié al tratamiento correctivo quirdrgico
gue consistié en Autoinjerto libre de tejido conectivo y epitelio

Preparacion del lecho receptor.

Después de la anestesia infiltrativa, la superficie radicular expuesta del 41 fue
minuciosamente alisada utilizando instrumentacion manual. No se uso
acondicionamiento radicular. Se hizo una incision horizontal a nivel de la unién
amelocementaria del 41, esta se profundizé en las papilas, creando un margen de
junta simple bien definido, se extendié hasta la cara distal de 31 y 42, para lograr
también profundizar el vestibulo y aumentar la cantidad de encia queratinizada a
nivel del 42 y 31. Se realizaron incisiones verticales a nivel de 42 y 31 que se
extendieron hacia el interior de la mucosa alveolar(a nivel de la terminacion de la
incision horizontal). Se socavo lateralmente la encia y la mucosa alveolar existente
mediante diseccion cortante, hasta que el colgajo quedd unido solo en sentido
apical. Se procedio a retirar el tejido incindido con tijera para tejidos (Fig. 6).Se
elabor6 una plantilla 0 molde con papel de estafio adaptandola al lecho receptor.
Preparacion del lecho donante.

El molde se llevo al paladar para delimitar las dimensiones del injerto (de mesial del
54 a mesial del 16). Una vez determinado el tamafio del tejido a ser removido se
anestesio la zona con técnica infiltrativa, se realizaron incisiones perpendiculares al
tejido 6seo, con una hoja de bisturi#15 contorneando el molde. Estas incisiones se
profundizaron suficientemente para remover un tejido con un grosor adecuado de
1.5 mm. Después de remover el injerto del area donante, se transfirio al lecho
receptor donde fue suturado al tejido adherido adyacente con sutura assufill (5-0),
con (suturas interdentales) puntos simples a nivel de las papilas, suturas apicales de

alargamiento en cada margen distal apical al injerto y sutura de estabilizacién en



ocho. Se colocd Tisuacryl como apoésito periodontal en el sitio receptor y en el
donante (Fig.7).Se brindaron indicaciones postoperatorias. Se retir6 la sutura a los

15 dias de operada.

Fig. 7 Autoinjerto libre de tejido conectivo y epitelio suturado en lecho receptor con
Tisuacryl® como apadsito periodontal.

DISCUSION

En todos los casos clinicos presentados se utilizd el Tisuacryl® como aposito
periodontal después de las intervenciones quirargicas realizadas, teniendo en cuenta
gue es un biomaterial que endurece en presencia de fluidos bioldgicos, por lo que se
adhiere fuertemente a los tejidos, ademas de que redne una serie de propiedades
altamente favorables para utilizarlo como adhesivo tisular: caracter hemostatico,
poder bactericida y no necesita de remocién posterior 2, lo que fue comprobado en
los casos presentados.

La proteccién con Tisuacryl® de las heridas quirargicas gingivales resultantes de las
intervenciones realizadas resultdé satisfactoria ya que no aparecid edema ni
molestias postoperatorias en ninguno de los casos presentados, los tejidos se

recuperaron rapidamente, brindé un sellaje hermético que impidié la comunicacién



de las heridas con el medio bucal, manteniéndolas libre de placa dentobacteriana, al
permitir la autolimpieza de la zona por parte de los movimientos de los labios, lengua
y carrillos, asi como por el cepillado con cerdas blandas que realizaron los pacientes
a partir del segundo dia de operados, ademas de poseer una superficie mas lisa que
impidié la retencién de particulas de alimentos. Estas propiedades han sido
corroboradas por autores como Rodriguez ?y Guerra Bretafia °.

Trabajos realizados en Cuba ©° han demostrado la eficacia del Tisuacryl® en cuanto
a la cicatrizacion de heridas como sellante y hemostatico en el 100% de los casos
tratados, ademas su aplicaciéon no requiere instrumental o personal especializado,
anestesia ni material adicional de antisepsia pues es bactericida, el producto
desaparece por si mismo en el transcurso de una semana, acorta el plazo de
cicatrizacion de las heridas, no requiere curacidon posterior a su aplicacion, el
paciente puede incorporarse a su vida normal de forma inmediata si lo desea,
disminuye el riesgo de infecciones, ya que la herida queda sellada y aislada del
medio ambiente, el operado puede realizar su aseo bucal sin dificultad, ya que el
agua reitera la polimerizacion del material, la adhesividad se logra en tan breve
tiempo que se evita la pérdida de sangre por el paciente, las cantidades de producto
gue se necesitan para un paciente estan en el orden de los microlitros, se calcula
que un ampula de 0,5 ml del producto es suficiente para el sellado de 20 heridas

menores de tres centimetros aproximadamente.

CONCLUSIONES

Se concluye que el adhesivo tisular Tisuacryl® resultd un eficaz aposito periodontal
que logré proteger satisfactoriamente las heridas quirdrgicas gingivales resultantes
de las técnicas practicadas, no aparecié edema ni molestias postoperatorias, los
tejidos se recuperaron rapidamente y los pacientes refirieron comodidad para la

masticacion, deglucion y fonacion en el postoperatorio.
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