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El trabajo presenta la utilización de  los cianoacrilatos, haciendo énfasis en el 
adhesivo tisular IFA BOND. Se exponen resultados relevantes observados con 
su utilización como: sustituto de la sutura, apósito periodontal, en los autoin-
jertos gingivales, en el selle de alvéolos posextracción dentaria, en la toma de 
biopsias en la cavidad bucal y en el tratamiento de la estomatitis aftosa recu-
rrente.

Utilización del adhesivo tisular Ifa 
Bond en la cirugía bucal.  
Presentación de un caso clínico.
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Con el fin de encontrar diferentes varian-
tes que perfeccionaran las desventajas 
de los métodos anteriores empleados 
en el cierre de las heridas quirúrgicas, se 
comenzó a incursionar en los adhesivos 
tisulares y dentro de estos los ésteres 
cianoacrílicos.
Esta revisión bibliográfica tiene como 
objetivo ampliar nuestros conocimientos 
acerca de la utilización de los adhesivos 
tisulares que existen en el mercado na-
cional e internacional.
Para abordar el tema, se realizó un análi-
sis documental de la literatura actualiza-
da incluyendo revistas de alto impacto y 
sitios Web en Internet.

ANTECEDENTES DE LOS 
CIANOACRILATOS
Los adhesivos de cianoacrilato son, por lo 
general, monómeros basados en los éste-
res del ácido cianoacrílico que su forma 
de actuar es causada por la polimeriza-

Scanner del Quiste Mandibular Inferior Derecho

Scanner del Quiste Mandibular

ción que se produce al entrar en contacto 
con diferentes substratos, formando en-
laces muy fuertes, entre ellos podemos 
citar la piel y las mucosas.
La utilización de los cianoacrilatos (CA) 
como adhesivos tisulares se reporta a 
partir de 1950 con el empleo del mate-
rial comercial EASTMAN 910 a base de 
2-cianoacrilato de metilo. Los estudios 
realizados indicaron que el CA de metilo 
es rápidamente hidrolizado por el organis-
mo, produciendo, como productos de de-
gradación, formaldehído y cianoacetato 
de metilo, los cuales causan inflamación 
crónica y necrosis en el tejido circundan-
te. Es por ello que se centró la atención en 
monómeros de cadenas más largas, como 
es el derivado de n-butilo y el de n-octilo, 
los cuales muestran una histotoxicidad 

marcadamente menor que los de cadenas 
más cortas y una degradación más lenta.
Existe una gran cantidad de reportes en 
la literatura respecto a la biocompatibili-
dad y la biofuncionalidad del cianoacrila-
to de n-butilo en diferentes aplicaciones 
en animales de laboratorio, así como su s 
propiedades bacteriostáticas. (1,2)
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Los adhesivos de CA fueron aprobados 
para su uso en humanos en Canadá desde 
1975 y son usados extensamente en Euro-
pa y otras partes del mundo. Sólo recien-
temente, la FDA ha aprobado las inves-
tigaciones clínicas con estos productos, 
aunque en realidad ellos ya han sido muy 
empleados en los Estados Unidos.
Los mismos han sido utilizados en pa-
cientes con cáncer de piel, para la reali-
zación de injertos, posterior a la extrac-
ción de tumores. En sujetos con la piel 
severamente dañada, se ha encontrado 
que el adhesivo desaparece completa-
mente en seis meses sin reacción a cuer-
po extraño. (3)
El HISTOACRYL Cianoacrilatos de n-
butilo se ha utilizado también en enfer-
mos de cáncer para la embolización por 

catéter. Algunos investigadores han 
realizado estudios aleatorios controla-
dos en el tratamiento de varices hemo-
rrágicas del esófago, estómago y duo-
deno por vía endoscópica, en el cierre de 
fístulas en el esófago y sangramientos 
difíciles de detener en el duodeno en 
pacientes en estado crítico. Entre otras 
aplicaciones, los adhesivos tisulares de 
cianoacrilato, han sido utilizados en el 
tratamiento de sangramientos gastroin-
testinales, tanto de origen varicoso, en 
hernias abdominales para fijar las ma-
llas de polipropileno por la vía laparos-
cópica, en cirugía cardiovascular, en el 
remplazo de discos intervertebrales, 
para tratar diferentes enfermedades de 
la córnea. (4-13)
No obstante todas estas aplicaciones 
mencionadas, es en el tratamiento de 
heridas cutáneas donde los adhesivos de 
cianoacrilato han tenido una utilización 
realmente extensa y muy especialmente 
en pediatría. (14-18)
Perron y colectivo de autores por su par-
te, demostraron la efectividad para los 
traumatismos producidos en competen-
cias deportivas. (19)
A partir del desarrollo de los adhesivos 
tisulares de cianoacrilatos, se han rea-
lizado gran cantidad de estudios para 
avalar la utilización de estos productos 
en la Estomatología. Ellos han sido uti-
lizados como sellantes dentales, en la 
elaboración de materiales de restaura-
ción, como relleno de canales radiculares 
y protectores de la pulpa dental, como 
apósito periodontal, en cirugía gingival, 
en el tratamiento de la Estomatitis afto-
sa recurrente, como enlace en la coloca-
ción de brackets de Ortodoncia, barnices 
temporales en coronas y en puentes fijos, 
recubrimientos de los alvéolos post-ex-
tracción dentaria, entre otras aplicacio-
nes. (20-34).

APLICACIONES
La cirugía máxilo-facial presenta un am-
plio campo de aplicaciones para el IFA 
BOND. Aquí, la sustitución de los pun-
tos de sutura es casi total, por cuanto 
la adhesividad en la mucosa bucal es 
excelente. La experiencia que se acu-
mula continuamente en la cirugía bucal 
es muy favorable. En la especialidad de 
Parodoncia se ha utilizado como: sus-
tituto de la sutura donde la técnica a 
colgajos de espesor total ha sido la más 
favorecida; como apósito periodontal (en 
gingivoplastías, papilectomías, colgajos 
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periodontales); en el tratamiento de la 
estomatitis aftosa recurrente; en el in-
jerto gingival libre para proteger el tejido 
donante, así como en la toma de biopsias 
en la cavidad bucal. 
Debe decirse que el IFA BOND tiene ex-
celentes cualidades para cualquier tipo 
de cirugía que necesite del sellaje de 
heridas, tanto traumáticas o provocadas 
en tejidos blandos. Puede concluirse que 
a excepción del tejido óseo, el IFA BOND 
encuentra campo de aplicación en todos 
los demás.
Los cianocrilatos se utilizan en medici-
na, pediatría, gastroenterología, flevo-
logía, emergentología, se han aplicado 
como sellantes y hemostáticos de ór-
ganos cortados, para la anastomosis 
sin sutura del tracto digestivo y vascu-
lar, en el reforzamiento de aneurismas 
intracraneales y reposicionamiento de 
fracturas, como epitelio artificial de la 
córnea, etc. En odontología se aplica en 
alveolos postextracción, colgajos libres 
de mucosa, injerto de tejido conjunti-
vo en recesiones gingivales, biopsia y 
procedimientos quirúrgicos menores, 
ulceraciones en superficie, postgingi-
vectomía y gingivoplastia, colgajos re-
posicionados apical y fijación de injertos 
óseos en preservación del reborde al-
veolar. No obstante todas las aplicacio-
nes mencionadas, es en el tratamiento 
de las heridas de la mucosa y de la piel 
donde los adhesivos de cianocrilato han 
tenido una utilización realmente exten-
sa, muy especialmente en pediatría. (14)

MODO DE EMPLEO
1.  Se afrontan los bordes de la herida o 

incisión firmemente, sujetando los ex-
tremos de la misma con pinzas hemos-
tática. Se realiza la sutura.

2.  Se limpia la herida o incisión, usando 
torundas de gasa para detener el san-
gramiento.

3.  Se aplica el IFA Bond usando una capa 
muy fina del mismo. Los excesos del 
material provocan la formación de una 
capa de polímero que se desprende fá-
cilmente por roce mecánico, por lo que 
se debe tener cuidado con este control.

4.  Al sellar la herida, se liberan sus extre-
mos de la sujeción de las pinzas. 

IMPACTO SOCIAL
Al beneficio que reporta el IFA BOND se 
le adiciona un gran beneficio social ya que 
se evita el trauma psicológico y el dolor 
que causa la sutura, lo que es especial-

Hueso Porcino Mp3 en el Defecto Óseo
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mente importante en el tratamiento de 
los niños. La aplicación del producto no 
requiere instrumental o personal espe-
cializado, anestesia ni material adicional 
de anti sepsia pues es bactericida. Por 
otra parte, se elimina el proceso de reti-
rada de la sutura ya que el producto des-
aparece por sí mismo en el transcurso de 
la semana.
Los beneficios que del empleo del méto-
do se derivan son los siguientes:

•  Reduce el tiempo de estadía del pacien-
te, ya que acorta el plazo de cicatriza-
ción de las heridas.

•  Actúa como protector de la herida y re-
tenedor de placa para evitar una infec-
ción secundaria.

•  Disminuye el riesgo de infecciones, ya 
que la herida queda sellada y aislada del 
medio ambiente.

•  La cicatrización es muy estética por lo 
que no afecta la psiquis del paciente 
frente a una herida visible.

•  Las cantidades de producto que se 
necesitan para un paciente están en el 
orden de los microlitos, se calcula que 
un ámpula de 0,5 ml del producto sea 
suficiente para el sellado de 20 heridas 
menores de tres centímetros aproxima-
damente.

•  El local donde se emplee el material no 
requiere la esterilidad característica 
de un salón de operaciones, debido a la 
auto esterilidad del material, por lo que 
es propio para su uso por el médico de 
la Familia.
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