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Influencia de un adhesivo a base de cianocrilato en el dolor y cicatrizacién de la zona donante palatina tras la toma de injertos de
tejido conectivo: resultados preliminares de un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico.

RESUMEN

Introduccién: El uso de cianoacrilato se
ha propuesto como una alternativa para
la estabilizacién del coagulo en la zona
donante palatina tras la obtencién de in-
jertos de tejido conectivo. Las ventajas
principales se centran en la disminucion
de la percepcion de dolor postoperatorio
y mejor cicatrizacion.

Métodos: Se reportan los resultados pre-
liminares de un estudio clinico aleatoriza-
do. 20 pacientes fueron divididos en dos
grupos: uno en el que se utilizé sutura
(grupo control) y otro donde se aplicé un
adhesivo tisular a base de cianoacrilato
(grupo test). Se compararon variables
como el dolor postoperatorio, la cicatriza-
cion, el consumo de analgésicos y la dis-
posicion de los pacientes a someterse a
otro procedimiento similar.

Resultados: El grupo de cianoacrilato
experimentdé menor dolor durante los 14
dias postoperatorios en comparacion con
el grupo control, reflejado en puntuacio-
nes mas bajas en la escala visual anal6-
gica. Ademas, los pacientes en el grupo
test consumieron menos analgésicos y
mostraron una mayor disposicion a repetir
el procedimiento, lo que sugiere una me-
jor experiencia postoperatoria. En cuanto
a la cicatrizacion, no se encontraron dife-
rencias entre ambos grupos segun el indi-
ce modificado de cicatrizacion temprana
de heridas evaluado a los 7 y 14 dias.

Conclusiones: Los resultados prelimina-
res sugieren que el cianoacrilato es una
alternativa eficaz a la sutura, con ventajas
claras en términos de reduccién del dolor
y comodidad para el paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The use of cyanoacrylate
has been proposed as an alternative in
clot stabilization in the palatal donor site
after harvesting connective tissue grafts.
The main advantages are the reduction
of postoperative pain perception and
improved wound healing.

Methods: Preliminary results of a
randomized clinical study are reported. 20
patients were divided into two groups: one
in which sutures were used (control group
and another where a cyanoacrylate-
based tissue adhesive was applied (test
group). Variables such as postoperative
pain, healing, analgesic consumption,
and patient willingness to undergo a
similar procedure were compared.

Results: The cyanoacrylate group
experienced less pain during the 14-day
postoperative period compared to the
control group, reflected in lower scores on
the visual analogue scale. Furthermore,
patients in the test group consumed
fewer analgesics and showed a greater
willingness to repeat the procedure,
suggesting a better postoperative
experience. As for healing, no differences
were found between the two groups
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PALABRAS CLAVE
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according to the modified early wound healing index
assessed at 7 and 14 days.

Conclusions:  Preliminary  results  suggest that
cyanoacrylate is an effective alternative to sutures, with
clear advantages in terms of pain reduction and patient
comfort.

KEY WORDS

Cyanoacrylate; Connective tissue graft; Postoperative
complications; Wound healing.

INTRODUCCION

La cirugia plastica periodontal es el tratamiento de
eleccién en casos de recesiones gingivales y defec-
tos mucogingivales!?. Actualmente, los injertos de teji-
do conectivo (ITC) son considerados el gold standard
para la reconstruccion del tejido blando, debido a la
estabilidad y biocompatibilidad que ofrecen a largo pla-
z02. Para la obtencion del ITC, la técnica mas comun
es la descrita por Zucchelli y cols.?, consistente en re-
colectar un injerto gingival libre que luego sera desepi-
telizado extraoralmente. Existen otras alternativas en
la obtencion de este tipo de injertos, como la técnica
en Unica incision®, destinadas a minimizar la morbilidad
en la zona donante. Sin embargo, el uso de ITC siem-
pre implicara un area donante, generalmente palatina,
aumentando la complejidad del procedimiento y las
molestias del paciente durante el postoperatorio que,
durante el proceso de cicatrizacion, podrian acarrear
complicaciones como sangrado, dolor, infeccidon o ne-
crosis, mayormente relacionadas con la incapacidad
de formar un coagulo sanguineo estable®8. Ademas de
la sutura, se han empleado diversos agentes hemos-
taticos y cicatrizantes para lograr esta estabilizacion,
como los adhesivos a base de cianoacrilato®. Entre las
propiedades de estos adhesivos tisulares destacan su
excelente capacidad hemostatica, rapida adhesion a
los tejidos y posibles cualidades bacteriostaticas®. Es-
tudios previos indican que el uso de estos agentes en
la cicatrizacion de la zona donante palatina tras la ob-
tencién de ITC con diferentes técnicas es prometedo-
ra®1%; sin embargo, la literatura sobre la cicatrizacion y
respuesta del tejido en la zona donante palatina tras
la obtencion de injertos de tejido conectivo en incision
Unica aun es escasa. Por lo tanto, el objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar y comparar el uso de sutura
y cianoacrilato en la zona donante palatina tras la ob-
tencion de ITC.

MATERIAL Y METODO

Diseio del estudio

El presente estudio fue disefiado como un ensayo cli-
nico controlado aleatorizado multicéntrico. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid (23/744-
EC_X), de acuerdo con las directrices CONSORT, y
fue registrado en ClinicalTrials.gov (NCT06116539).
El protocolo del estudio se ajustod a la Declaracion de
Helsinki de 1975. Se calcul6 un tamafio muestral de
40 pacientes mediante el software Gpower® (Heinrich
Heine University Dusseldorf, Alemania). Los pacientes
fueron divididos en dos grupos. En el grupo control, el
coagulo se estabilizé utilizando sutura, mientras que
en el grupo de prueba se empled un adhesivo tisular a
base de cianoacrilato (PeriAcryl 90 HV; Glustitch, Del-
ta, Canadda). Todos los pacientes fueron informados y
comprendieron los objetivos del estudio; participaron
de manera voluntaria tras haber dado su consenti-
miento informado tanto verbal como escrito. El estudio
se llevé a cabo en dos centros privados entre enero
y septiembre de 2024. Para formar parte de la mues-
tra, los pacientes debian ser considerados candidatos
para la realizacion de un tratamiento mucogingival, re-
quiriendo un ITC alrededor de dientes o implantes. No
se establecio un limite de edad para la muestra. Que-
daron excluidos del estudio aquellos pacientes con
condiciones sistémicas o problemas de cicatrizacion,
aquellos que estuvieran siendo tratados con bifosfo-
natos, fumadores de mas de 10 cigarros al dia, con
antecedentes de toma de injerto palatino en esa loca-
lizacién, asi como aquellos que presentaran cualquier
tipo de contraindicacién para ser intervenidos quirar-
gicamente.

Procedimiento

Todos los procedimientos fueron realizaron por dos
operadores calibrados (IFB, JLM). Una vez que el pa-

CIEMT. DEMNT. VOL. 21 NUM. 3. SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024. PAG. 119

7




8

Cérceles-Raga M, Fernandez-Baca I, Mascaro Sintes M, Sanchez Santos J, Lépez-Malla Matute J.

ciente acept6 el ingreso en el estudio y firmé el con-
sentimiento informado, fue incluido de forma aleatoria
en uno de los grupos. La aleatorizacion se gener6 por
ordenador de forma previa al inicio del estudio, de ma-
nera que cada uno de los participantes fue asignado a
alguno de los grupos segun el orden de ingreso.

Planificaciéon: los datos socio-demograficos vy
caracteristicas generales del paciente (edad, género,
habito tabaquico, salud sistémica y medicaciéon) se
registraron en la primera visita.

Técnica quirdrgica: La toma del injerto conectivo
subepitelial se realiz6 con técnica en incision Unica
descrita por Hiurzelery cols. en el afio 1999%. La primera
incision se realiz6 a espesor total, perpendicular al
paladar y separada al menos 2 mm del sondaje de la
cara palatina de los dientes adyacentes. Seguidamente
se realiz6 un espesor parcial, paralela al epitelio
palatino, a fin de evitar fenestraciones. Con ayuda de
un segundo espesor parcial paralelo al plano 6seo, se
recolectd el injerto. En el grupo control se estabilizd
el coagulo con sutura de nylon monofilamento no
reabsorbible 4/0 (Aragd, Barcelona, Espafia) con
puntos dentosoportados dobles®. En el grupo test
se aplico un adhesivo tisular a base de cianoacrilato
(PeriAcryl 90 HV; Glustitch, Delta, Canada) segun las
indicaciones del fabricante. El protocolo seguido en el
grupo test se refleja en las Figuras 1, 2y 3.

Cuidados postoperatorios: Se prescribié ibuprofeno
600mg durante los 3 tres dias postquirdrgicos (1/8h).
A partir de este momento, se recomendo6 la toma
a demanda. Durante las primeras dos semanas se
prescribié, ademas, un colutorio a base de clorhexidina
0,12% (Perio-Aid, Dentaid). A los 7 y 14 dias de la
cirugia se cit6 al paciente para la retirada de la sutura
palatina y revision de la zona donante.

Variables

El dolor percibido por el paciente fue evaluado median-
te una escala visual analégica (VAS) durante los dias
1,2,3,4,5,6,7 y 14. La cicatrizacion de la zona donante
se evaluo de forma visual a los 7 y 14 dias mediante el
uso del indice modificado de cicatrizacion temprana de
heridas (MEHI)Y, que diferencia los siguientes cinco
grados:

1. Cierre completo con colgajo sin linea de fibrina en
el paladar.

2. Cierre completo del colgajo con linea de fibrina en
el paladar.

3. Cierre completo del colgajo con pequefios coagu-
los de fibrina en el paladar.

4. Cierre incompleto del colgajo con necrosis parcial
del paladar (menos del 50% del colgajo).

5. Cierre incompleto del colgajo con necrosis com-
pleta del tejido palatino (mas del 50 % del colgajo).

Figura 1. Incision inicial para la obtencion de injerto conectivo en
técnica de incision unica.

Figura 2. Aspecto palatino tras la obtencion de injerto conectivo en
técnica de incisién unica.

'

Figura 3. Aplicacion de cianoacrilato en grupo test (GT).

Ademas, se registro la ingesta de analgésicos y la apa-
ricion de complicaciones, tales como sangrado o infec-
cién. Por dltimo, la motivacion del paciente para some-
terse a una segunda intervencién que requiriera el uso

PAG. 120 VOL. 21 NUM. 3. SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024. Cl&MT. DENT.



Influencia de un adhesivo a base de cianocrilato en el dolor y cicatrizacién de la zona donante palatina tras la toma de injertos de tejido conectivo: resultados preliminares de un

ensayo clinico aleatorizado multicéntrico

de injertos conectivos palatinos fue evaluada median-
te una escala ordinal disefiada especificamente para
este estudio. Los pacientes respondieron a la siguiente
pregunta: “¢Volveria a someterse a esta intervencion
quirargica (en caso de que fuera necesario)?” con las
opciones “Si”, ""Puede ser”, 6 "Bajo ningun concepto”.

Analisis estadistico

Los datos recogidos durante el estudio fueron anali-
zados mediante el calculo de medias y desviaciones
estandar (DE), utilizando el software estadistico espe-
cializado (SPSS versioén 28.0, IBM Corp., Armonk, NY,
USA).

RESULTADOS

Se presentan los resultados preliminares de 20 pacien-
tes, de los cuales 10 pertenecen al grupo control (GC)
y 10 al grupo test (GT), que completaron el estudio
hasta la fecha. Los datos demograficos y las caracte-
risticas generales de los participantes se recogen en la
Tabla 1. La edad media fue ligeramente superior en el
grupo control (44,9 afios) en comparacion con el grupo
test (42 afios). La proporcion de hombres y mujeres fue
igual en ambos grupos (40% hombres, 60% mujeres).
Respecto al habito tabaquico, el 10% de los pacientes
en el grupo control eran fumadores, mientras que en el
grupo test el 40% presentaba este habito.

aquellos del grupo control durante todo el periodo de
seguimiento. En el dia 1, el grupo control present6é una
media de dolor de 4,1 en la escala VAS, mientras que
el grupo test reporté solo 1,4. Esta tendencia continué
a lo largo de los 14 dias, siendo el dolor residual casi
nulo en el grupo test (0,2) frente a 0,8 en el grupo con-
trol. Estos resultados se resumen graficamente en la
Figura 4.

Cicatrizacion de la zona donante

La cicatrizaciéon fue evaluada mediante el indice MEHI
a los dias 7 y 14, cuyos resultados se presentan en la
Tabla 4. A los 7 dias, ambos grupos presentaron re-
sultados similares (3,6 en ambos casos), lo que indica
una cicatrizacion inicial comparable. Sin embargo, a
los 14 dias, el grupo control mostré una mejoria mas
réapida con un MEHI de 1,7 frente al 2,0 del grupo test.

Consumo de analgésicos y complicaciones post-
quirargicas

El consumo de analgésicos fue menor en el grupo test.
Como se observa en la Tabla 5, los pacientes en el
grupo control consumieron una media de 3,7 dosis
de analgésicos a partir del tercer dia postoperatorio,
mientras que en el grupo test el consumo fue menor,
con una media de 1,1 dosis.

En cuanto a las complicaciones postquirlrgicas, regis-
tradas hasta 14 dias tras el procedimiento, no se regis-
traron en ningunas de los grupos.

TaBlLa 1. DaTosS De LOS ParTICIPanTes.

Grupo Participantes Edad Media (DE) % hombres % mujeres % fumadores % no fumadores
GC 10 44,9 (15,42) 40,0 60,0 10,0 90,0

GT 10 42,0 (13,32) 40,0 60,0 40,0 60,0

Total 20 43,45 (14,1) 40 60 25 75

DE: desviacion estandar. GC: Grupo control. GT: Grupo test.

Dimensiones de los injertos

En cuanto a las dimensiones del ITC obtenido, la Tabla
2 muestra que la media del area fue ligeramente mayor
en el grupo control (86,88 mmz2) en comparacion con el
grupo test (81,9 mmg2).

Evaluacion del dolor

El dolor percibido por los pacientes se evalué median-
te VAS en los primeros 14 dias postoperatorios. Los
resultados (mostrados en la Tabla 3) indican que los
pacientes del grupo test reportaron menos dolor que

TaBlLa 2. Dimensiones meblas
en mme oBTenibas be LoS
INJertos De TeJIDO CONeCTIVO.

Grupo Area media (DE)

GC 86,88 (33,51)
GT 81,9 (43,68)
Total 84,26 (38,21)

DE: desviacion estandar. GC: Grupo control. GT: Grupo test.
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TaBLa 3. MeDIa (besviacion
esTanbar) De VAS en Los
Primeros 14 Dias.

VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS

1 2 3 4 ) 6 7 14

GC | 41 455 | 42 | 38 | 315 22 | 1,9 | 08
(2,51) | (2,43) | (2,16) | (2,14) | (2,18) | (1,98) | (2,02) | (1.13)
GT | 14 10 10 095| 09 | 08 | 075 | 02
1,17)| (0,7) | (0,78)|(0,72) | (0,65) | (0,58) | (0,54) | (0,42)
Total | 2,75 | 277 | 26 | 237 | 202 | 15 | 1,32 | 05
(2,35) | (2,52) | (2,28) | (2.13) | (1,94) | (1,59) | (1,55) | (0,88)

VAS: Escala visual analégica. GC: Grupo control. GT: Grupo test.

Grupo
—— GC
—— GT
~e- Total

Media del VAS

O 2]
\\V(? 4‘?(? K
Dias (VAS 1 - VAS 14)

Figura 4. Comparacion de la evaluacion VAS entre los grupos con-
trol, test y total.

TaBLa 4. MeDla (besviacion
esTanbar) be MEHI en LOS Dias
7914

MEHI 7 MEHI 14

GC 3,6 (1,17) 1,7 (0,82)
GT 3,6 (1,34) 2,0 (0,94)
Total 3,6 (1,22) 1,85 (0,88)

MEHI: indice modificado de cicatrizacion temprana de heridas.
GC: Grupo control. GT: Grupo test.

Motivacién para repetir el procedimiento

En relacion con la motivacion de los pacientes para so-
meterse a un segundo procedimiento que requiera la
obtencion de injertos palatinos, los datos de la Figura 5
muestran que los pacientes del grupo test estarian mas

dispuestos a repetir la intervencién en comparacion con
los del grupo control.

TaBlLa 5. MeDla (besviacion
esTanbar) be INGesTa be
aNnaLGESICOS a ParTIr Del
Tercer bia.

Analgésicos

GC 3,7(4.2)
GT 1,1 (1,5)
Total 2,4 (3,36)

GC: Grupo control. GT: Grupo test.

10

2 Response
 No
= Quizas

= Si

0 GC GT

Figura 5. Distribucion de las respuestas a la pregunta repeticion
del procedimiento. En el eje X se representan los grupos control
(GC) y test (GT). En el gje Y se representa el nimero de respues-
tas.

DISCUSION

Los resultados preliminares del presente estudio con-
firman algunas de las tendencias observadas en la li-
teratura respecto al uso de cianoacrilato como método
de estabilizacion del coagulo en la zona donante pa-
latina, particularmente en relacion con la disminucion
del dolor postoperatorio y el consumo de analgésicos.

En cuanto al dolor postoperatorio, los pacientes del
grupo que recibieron cianoacrilato reportaron consis-
tentemente niveles de dolor mas bajos en comparacion
con aquellos que recibieron sutura, lo cual concuerda
con resultados de estudios similares®10121518 Estos re-
sultados también se reprodujeron en estudios donde la
técnica de obtencion del injerto se realizé como gingi-
val libre, mostrando mejores resultados del grupo cia-
noacrilato vs sutura, como describen Karimi y cols.?®.
Estos estudios también reportaron que el cianoacrilato
fue eficaz para reducir el dolor durante los primeros
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dias postoperatorios, lo que se alinea con nuestros
datos, donde el grupo de cianoacrilato mostré una dis-
minucién en los valores VAS a partir del primer dia.
Este hallazgo puede explicarse por las propiedades
hemostaticas y bacteriostaticas del cianoacrilato, que
crean una barrera protectora y minimizan la exposicion
de la herida a los irritantes orales, como sugieren los
estudios de Tavelli y cols!®!2, Es notable que, en el
presente estudio, el dolor en el grupo de cianoacrilato
fue mucho menor no solo en los primeros dias sino
también a lo largo de las dos semanas, lo que podria
indicar una cicatrizacién mas confortable para el pa-
ciente, algo que también se ha sugerido en revisiones
previas?!®; hecho que podria ser explicado debido a que
los adhesivos a base de cianoacrilato reportan menor
inflamacion y una distribucion méas uniforme de neutro-
filos, linfocitos, histocitos y eosinoéfilos'’. Estos resul-
tados conducen hacia el uso de agente hemostaticos
en este tipo de procedimientos, tal como se concluye
en la revision sistematica de Oliveira y cols.?’, en la
que todos los agentes estudiados obtuvieron mejores
resultados que la cicatrizacion espontanea.

El menor consumo de analgésicos observado en el
grupo de cianoacrilato en nuestro estudio también es
consistente con la literatura existente!®12131819 Tavelli
y cols. (2018)*2, Yilmaz y cols. (2022)*® y Parlak y cols.
(2023)** sefialaron una reduccion significativa en la in-
gesta de analgésicos en los grupos de cianoacrilato
en comparaciéon con los de sutura, lo que refleja una
menor morbilidad postoperatoria. En este ensayo, los
pacientes en el grupo de sutura consumieron mas del
triple de analgésicos en comparacion con aquellos en
el grupo de cianoacrilato, lo que respalda la hipotesis
de que la menor inflamacién y proteccion de la herida
proporcionada por el adhesivo tisular contribuyen a un
postoperatorio mas comodo.

En términos de cicatrizacion, los resultados de nuestro
estudio mostraron diferencias minimas entre los dos
grupos al evaluar el indice MEHI, resultados que si-
milares a los obtenidos por Castro — Gaspar y cols.
(2022)*#; Stavropoulou y cols. (2018)°% y Yilmaz y cols.

(2022)*8, Este hallazgo contrasta ligeramente con algu-
nos estudios previos, como el de Tavelliy cols. (2018)*?,
que indicaron una cicatrizacion mas rapida y efectiva
en los grupos tratados con cianoacrilato. Sin embar-
go, es posible que la diferencia no sea tan notable en
nuestros resultados preliminares debido al tamafo de
la muestra o al periodo de evaluacion limitado a dos
semanas. En cualquier caso, los valores de MEHI a los
7 y 14 dias fueron similares en ambos grupos, lo que
sugiere que el cianoacrilato no compromete la cicatri-
zacion inicial de las heridas.

La disposicion de los pacientes del grupo de cianoa-
crilato a someterse nuevamente a un procedimiento
similar fue notablemente mayor que en el grupo de
sutura, un resultado que también ha sido documen-
tado en estudios como el de Basma y cols. (2022)*3,
donde los pacientes tratados con cianoacrilato mostra-
ron una mayor satisfaccién global y menor percepcion
de molestias. En cuanto a las complicaciones, como
sangrado e infeccion, no observamos diferencias entre
los grupos en esta evaluacion preliminar. Esto también
se alinea con los estudios previamente citados, donde
el uso de cianoacrilato ha demostrado ser igualmente

seguro que las suturas en términos de complicacio-
neSQ,l3,14,18_

CONCLUSION

Los resultados preliminares del presente estudio apo-
yan la eficacia del cianoacrilato como alternativa a la
sutura para estabilizar el coagulo en la zona donante
palatina tras la obtencién de injertos de tejido conecti-
vo. Los beneficios observados incluyen una reduccion
del dolor postoperatorio y del consumo de analgésicos,
con una cicatrizacién comparable a la obtenida me-
diante sutura. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura revisada y sugieren que el cianoacrilato pue-
de ser una opcién valida para mejorar la experiencia
postoperatoria de los pacientes, aunque se requeriran
estudios adicionales con mayor tamafo muestral para
confirmar estos resultados a largo plazo.
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