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Resumen
Introduccién: el 2-octilcianoacrilato es un mondémero liquido que
polimeriza al contacto de las superficies por una reaccién exotérmica
creando una pelicula fuerte y flexible. La adicion de bicarbonato de
sodio acelera la polimerizacion. Los objetivos de esta investiga-
cion fueron determinar los resultados con la aplicacion de esta
combinacion para osteosintesis de fracturas de arco cigomatico
en un modelo animal.

Métodos: 20 animales fueron sometidos a fracturas quirdrgicas
de arco cigomatico bilateral bajo sedacion, utilizando para su
fijacion 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de sodio del lado de
experimentacion y sin fijacion del lado control, observandolos
durante un periodo de dos y cuatro semanas, para evaluar
biocompatibilidad, estabilidad y consolidacion.

Resultados: por vision macroscopica y radiografica se observo
la presencia o ausencia de callo 6seo nuboso y continuidad de
canal medular, con resultados favorables en 100 % en todos
los animales tanto de dos semanas como de cuatro.

Conclusiones: el uso de 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de
sodio permite la reduccion de fracturas y su estabilizacién en el
modelo animal seleccionado, con reacciones locales adversas
no distinguibles o detectables.
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Adhesivos tisulares

Eluso de los adhesivos tisulares se remonta siglos atras, se trata-
ba de un pegamento obtenido a partir de pieles, tendones,
cartilagos y huesos de animales. La introduccién de cementos
de piroxilina y de caucho en el siglo XX fueron avances en la
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Summary

Background: the 2 octilcianoacrilate (20CA) is a liquid monomer
that polymerizes on contact with the surface by an exothermic
reaction creating a strong and flexible film. Multiple studies have
recently demonstrated that wound closure with 20CA is compared
with other methods of closure, offering additional benefits such
as tensile strength and compression-resistant joints, highly poly-
merized fast, also acts as a barrier to microorganisms. The aim
was to use the combination of 20CA and sodium bicarbonate in
the treatment of zygomatic arch fractures in an animal model and
to evaluate the biocompatibility and bone healing.

Methods: twenty animals subjected to bilateral zygomatic arch
fracture under surgical sedation, and using 20CA fixation and
sodium bicarbonate experimental side and control side floating,
watching over a period from two to four weeks, assessing
biocompatibility stability and consolidation.

Results: at the end of two and four weeks, the twenty animals showed
the presence of osseous callous and continuity of marrow channel
measured by macroscopic and radiography examinations.

Conclusions: the use of 2-Octilcianoacrilate and sodium bicar-
bonate led the stabilization and reduction of bilateral zygomatic
arch fractures in an animal model without adverse reactions.
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tecnologia de los adhesivos. Originalmente la estructura de los
adhesivos se basa en la introduccion de resinas de fenolformal-
dehido.!”?

El principal uso de los cementos y adhesivos en hueso ha
sido para la fijacion de fracturas, la reparacion de defectos y
la fijacion de prétesis. La idea de la unién dsea con un mate-
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rial bioldgico fue propuesta por Gluck, cuando uni6 tejidos
blandos con derivados sanguineos de gallina y reporté el uso
de un adhesivo 6seo compuesto por colodion, pdmez y plas-
ticos para fijar protesis de marfil en articulaciones. El primer
adhesivo dseo descrito en 1931 fue una mezcla de colageno
con proteina, con el que se obtuvo buena union inicial, fuer-
za y curacion de las fracturas, sin embargo, se prohibid su
uso debido a reacciones alérgicas severas.*

Bloch uso6 adhesivos plasticos en animales con gran éxito,
después aplicd en humanos una resina amino curada para la
fijacion interna de fracturas; las biopsias de tres semanas y de
tres a ocho meses mostraron union de periostio y osificacion,
sin embargo, hubo falla en la superficie debido a que la hume-
dad interferia en la union y los globulos de grasa entre la su-
perficie y el adhesivo limitaban la adhesion y el retraso de la
unién podia ser permanente.’

Las resinas, acrilicos y poliuretanos no han demostrado ser
utiles debido a la fuerza de adhesion inadecuada y pobre
biocompatibilidad, con ninguno de éstos los resultados han sido
satisfactorios en el entorno bioldgico. Los adhesivos tisulares
deben utilizarse con precaucion ya que inhiben la formacion de
nuevo hueso, causando reaccion a cuerpo extrafio e impidiendo
la adecuada cicatrizacion de la fractura. El éxito de los adhesivos
tisulares en las fracturas se ve limitado si las propiedades quimi-
cas se ven alteradas por humedad o globulos de grasa en el sitio
de fractura, 1o que da como resultado debilitamiento de la arti-
culacion.

En 1950, los adhesivos tisulares de cianoacrilatos atraje-
ron la atencion de la comunidad médica por su fuerza de adhe-
sion adecuada y su habilidad de unirse a superficies himedas;
fueron usados en muchas disciplinas quirirgicas. El metilciano-
acrilato ocasiona desplazamiento de la fractura, infeccion, no union,
reacciones locales severas y formacion de fistula.”

Matsumoto reportd gran fuerza de adhesion en hueso en un
periodo de seis semanas con butilcianoacrilato, con mejores re-
sultados que con los etilcianoacrilatos.”

Iniciacién
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Figura 1 | Fases de reaccioén de 2-octilcianoacrilato y bicar-
bonato de sodio
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Los adhesivos tisulares compuesto por cianoacrilatos han
estado fuera del mercado de Estados Unidos por varias déca-
das, su uso ha estado restringido por las propiedades mecani-
cas inferiores de los butilcianoacrilatos (pobre resistencia a
la traccion y naturaleza fragil), lo que ha limitado su uso en
laceraciones de baja tension e incisiones.”®

El desarrollo e introduccion de 2-octilcianoacrilato en 1998 ha
sido un importante avance en el campo de cierre de heridas, desde
su aprobacion e introduccion por la Administracion de Drogas y
Alimentos (Food and Drug Administration). Se trata de un
monomero liquido que polimeriza al contacto de las superficies por
una reaccién exotérmica creando una pelicula fuerte y flexible.
Eaglstein y colaboradores usaron 2-octilcianoacrilato para heridas
menores y abrasiones, con resultados similares a los del tratamiento
convencional con sutura, pero observaron un efecto hemostatico
importante y evolucion de la herida con menor dolor.®

Multiples estudios han demostrado recientemente que el
cierre de herida con 2-octilcianoacrilato es equivalente al de
otros métodos, por lo que este compuesto ha sido utilizado
en una amplia variedad clinica y quirtrgica, donde se han ob-
servado beneficios adicionales como resistencia a esfuerzos
de traccion y compresion, uniones resistentes, polimerizacion
rapida, buena resistencia quimica y térmica, ademas de ac-
tuar como barrera ante microorganismos.?

Propiedades ideales de un adhesivo tisular

Los adhesivos tisulares y sus productos de degradacion deben
ser biocompatibles, inmunoldgicamente inertes, no inflamatorios,
no alergénicos, no toxicos, minima histotoxicidad, no carcino-
génicos, facil de transporta y aplicar, ajustables, removibles,
repocisionables, fiables, adaptables a variantes anatomicas,
manufacturables, esterilizables, reproducibles y econémicos.’

Bicarbonato

El bicarbonato de sodio (también llamado bicarbonato sddico
o hidrégeno carbonato de sodio o carbonato acido de sodio)
es un compuesto cristalino de color blanco muy soluble en
agua, con un ligero sabor alcalino parecido al del carbonato
de sodio, de formula NaHCO,. Se puede encontrar como
mineral en la naturaleza o se puede producir artificialmente.

Reaccidn de octilcianoacrilato y bicarbonato
de sodio

La reaccion es la siguiente:

NaHzCO, + HCl =>NaCl + H,0 + CO, (gas)
NaHCO, + CH3COOH —>CH3COONa + H,0 + CO, (gas)
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Figura 2 | a) Abordaje quirurgico directo a arco cigomatico.
b) Arco cigomatico expuesto. c) Fractura quirur-
gica. d) Reduccion de fractura y colocacion de
2-octilcianoacrilato con bicarbonato de sodio

Fases

m Iniciacion: se simboliza al bicarbonato con una B—, en esta

etapa cede el par de electrones que le sobran al carbono que
tiene al lado (CH,), a su vez este carbono comparte dos pa-
res de electrones con otro carbono vecino (simbolizado cada
par de electrones por una raya entre ellos).
Como el carbono (CH,) no puede aceptar un par de electro-
nes sin desprenderse antes de otro, lo cede al carbono cen-
tral, que como vemos después de la flecha adquiere la carga
negativa que originalmente estaba en el bicarbonato.

m  Propagacion: se repite el proceso, la carga negativa que
estaba inicialmente en el bicarbonato y luego ha pasado a
un cianoacrilato, se va pasando de un cianoacrilato a otro
haciendo que estos se unan (figura 1).

m  Finalizacion: en esta etapa si se introduce en nuestro sis-
tema una carga negativa como es el bicarbonato, le debe
acompaflar una carga positiva para neutralizarlo. Esta
carga positiva puede ser un ion sodio (Na+) o un protén
cedido por el agua (H+); esta especie es la que neutraliza
la carga negativa y acaba con la reaccion (figura 1).

Octil-cianoacrilato con bicarbonato
de sodio

Los adhesivos con cianoacrilato tienen muy buena resistencia a
esfuerzos de traccion, compresion y cizalla. Con pequefias can-
tidades se logran uniones muy resistentes y polimerizacion alta-
mente rapida. Poseen muy buena resistencia quimica y resisten
temperaturas de hasta 80 °C.

En un estudio de tesis se utilizo cianoacrilato para la fijacion
de fracturas en falanges de cadaveres, por lo que no se evalu6 el
comportamiento del adhesivo en presencia de irrigacion sangui-
nea, de la humedad propia del organismo vivo, su efecto sobre
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los tejidos blandos que van a cubrir la fractura y, sobre todo, la
evolucion de la fractura en cuanto a consolidacion. Como se
menciono, la adicion de bicarbonato acelera la polimerizacion
del cianoacrilato, fendmeno que podria representar una ventaja
para la estabilizacion rapida de fracturas dseas.

Se ha decidido utilizar la combinacién de cianoacrilato y
bicarbonato en el tratamiento de fracturas en un modelo ani-
mal y evaluar la respuesta en cuanto a biocompatibilidad y
consolidacion dsea.

Composicion osea

Los huesos individualmente consisten en una matriz de pro-
teinas, células y minerales que se combinan para formar una
estructura rigida. Las células responsables de la deposicion
de hueso son los osteoblastos, de 10 a 20 % de los osteoblastos
esta rodeado por una matriz de hueso durante la formacion
del mismo, estas células son llamadas osteocitos y se encuen-
tran en unidades llamadas lagunas; los osteocitos reciben oxi-
geno y nutrientes de vasos sanguineos que se encuentran en
los canales haversianos. '

La resorcion del hueso esta dada por los osteoclastos, los
cuales estimulan la reabsorcion de hueso y movilizan el calcio,
fosfato y minerales a través del estimulo de la hormona paratiro-
idea. La matriz dsea quimicamente es una composicion de ele-
mentos organicos e inorgdnicos. La porcion inorganica
comprende aproximadamente 65 % y consiste principalmente
de hidroxiapatita (Ca,(PO,), (OH),), magnesio, potasio, cloro,
hierro y carbonato en cantidades significativas. La porcion orga-
nica esta constituida en 90 % por colageno predominantemente
del tipo L'y 10 % es proteina no colagena.'

Fracturas

Una fractura es la consecuencia de una sobrecarga en un hue-
so, la fractura ocurre en la fraccién de un milisegundo, se
produce ademas lesiones de tejidos blandos debido a la rup-

Figura 3 | Radiografia de control a las cuatro semanas
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Figura 4 | Segmento de area intervenida

tura del hueso y a un efecto de implosion. Las consecuencias
mecanicas de una fractura consisten principalmente en una
pérdida de la continuidad 6sea, que provoca una movilidad
patologica y la pérdida de la funcion de soporte del hueso,
que producen finalmente dolor.!!

Arco cigomatico

Las fracturas cigomaticas incluyen cualquier lesion que interrum-
pe las cinco articulaciones del cigoma con otras estructuras dseas:
con el hueso frontal, la pared lateral de la orbita (articulacion
con el ala mayor del esfenoides), el anillo orbitario inferior, el
pilar cigomatico maxilar y el arco cigomatico con el temporal.
El desplazamiento de esta region dsea esta directamente ligada a
la direccion de la fuerza aplicada y a la cantidad de energia libe-
rada en el trauma, lo que tiene secuelas funcionales y estéticas,
por lo tanto, el manejo debera encaminarse a la recuperacion
anatomica tridimensional de la zona.

Procedimiento

Entre el 15 de abril de 2010 y el 31 de agosto del 2010 se
utilizaron 20 modelos animales obtenidos del bioterio de Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI para el estudio experimental,
el personal veterinario del bioterio realiz6 preparacion de area
quirtrgica mediante tricotomia y asepsia de la zona, seda-
cion de los mismos aplicando primeramente via intramuscular
atropina, xilacina y ketamina, por via intravenosa se admi-
nistrd propofol segin la dosis que correspondiera por kilo-
gramo de peso. Se realizd una incision, efectuando acceso
quirurgico directo hacia arco cigomatico bilateral (figuras 2a
y 2b), creando fractura quirtrgica con osteotomo calibre 6 y
percutor en arco cigomatico bilateral, con lo que se observo
desplazamiento (figura 2c¢). Se redujeron las fracturas, de lado
derecho se aplico 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de sodio
para su fijacion (figura 2d), de lado izquierdo no se empled
ningun tipo de fijacién; ambos se irrigd la zona operatoria y
se suturd por planos.

En el posquirtirgico se administrd intramuscularmente anti-
microbiano con ceftazidima y analgésico con metamizol sodico,
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ambos durante tres dias en dosis correspondientes de kilogra-
mo por peso de modelos animales. Los 20 modelos animales
se mantuvieron en observacion, 10 durante cuatro semanas y
los otros 10 durante dos semanas. Se valoraron reacciones lo-
cales adversas al material como inflamacion local, exudado,
infeccion, falla en la cicatrizacion de herida, necrosis local de
tejidos. En cuanto a la estabilidad dsea, solo es posible obser-
var su presencia o ausencia por vision macroscopica y
radiografica del sitio de la fractura, buscando callo 6seo nubo-
so y continuidad de canal medular (figura 3).

Se sacrifico el modelo animal, se tomd un segmento de
las areas tratadas tanto del lado donde se aplico 2-octilciano-
acrilato y bicarbonato de sodio como del lado en el que no se
colocd, y se enviaron las muestras al Servicio de Patologia
(figura 4). En el Servicio de Patologia del Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, se realizaron
cortes histologicos con técnicas de hematoxilina y eosina
como rutina, técnica de PAS para identificar cambios de fi-
brosis y depositos de material en el tejido, tincion tricromica
de Manson para depdsito de colageno, y se observo en el
microscopio el tipo de reaccion inflamatoria, la cantidad de
tejido de granulacion, la presencia de células formadoras de
hueso, de células gigantes y de depositos de colageno (figura
5). Estos fendmenos se informaron por medio de un sistema
de cruces, considerando una cruz como minimo y cuatro como
maximo.

Analisis estadistico
Se inform¢ frecuencia y medidas de tendencia central (me-

dia, mediana) de las variables, para lo cual se utilizé el pro-
grama SPSS version 10.

Figura 5 | a) Material precipitado, espicula 6sea y médula
osea. b) Tejido 6seo con médula ésea reactiva.
c) Formacion de granuloma con células gigantes

de reaccion a cuerpo extrafio de cuatro semanas

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (6): 605-610
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Cuadro | Resultados a dos semanas con 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de sodio para la osteosintesis de fractura
cigomatica
Fenémeno a 2 semanas Con Oca/NaHCO, Sin Oca/NaHCO, Resultado
Inflamaciéon + + =
Tejido de granulacién + 0 #
Fibrosis ++ + #
Formacion 6sea ++ ++ =
Células gigantes + 0 %
Necrosis + + =

OCA/NaHCO3 = 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de sodio

Cuadro Il | Resultados a cuatro semanas con 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de sodio para la osteosintesis de
fractura cigomatica

Fenémeno a 4 semanas Con Oca/NaHCO, Sin Oca/NaHCO, Resultado
Inflamacién + 0 #
Tejido de granulacion 0 0
Fibrosis + + =
Formacion ésea + +++ #
Células gigantes + + =
Necrosis + + =
OCA/NaHCO3 = 2-octilcianoacrilato y bicarbonato de sodio
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Figura 6 | Consolidacién de la fractura cigomatica conforme estudios histopatolégicos de dos y cuatro semanas
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Resultados

En cuanto a la estabilidad dsea, por vision macroscopica y
radiografica se valoré la presencia o ausencia de callo 6seo
nuboso y continuidad de canal medular, con resultados favo-
rables a 100 % en todos los conejos, tanto de dos semanas
como de cuatro.

Para valorar la consolidacion se realizaron estudios
histopatoldgicos para cada uno de los conejos, utilizando para su
descripcion un sistema de cruces, una cruz como minimo y cuatro
como maximo, que se convirtio a porcentajes de 0 a 100 %: una
cruz, 25 %; dos cruces, 50 %; tres cruces, 75 %; cuatro cruces,
100 %. Se concentraron los resultados obtenidos de las medias
y se empled nuevamente el sistema de cruces para identificar si
hubo diferencias con la aplicacion de 2-octilcianoacrilato y bi-
carbonato de sodio o sin ella (cuadros I y II).

Se concentraron los resultados obtenidos de las medias y
se emplearon nuevamente el sistema de cruces para identificar
si hubo diferencias con la aplicacion de 2-octilcianoacrilato y
bicarbonato de sodio o sin ella (cuadros I 'y II).

En las muestras de dos semanas, los procesos de forma-
cion dsea, inflamacion y necrosis no presentaron diferencia,
sin embargo, para el proceso de fibrosis, tejido de granulacion
y células gigantes de reaccion a cuerpo extrailo si existe dife-
rencia significativa con la aplicaciéon de 2-octilcianoacrilato
ya que estos resultados se encontraron elevados.

Se graficaron los resultados obtenidos de los cuadros Iy II
y el sistema de cruces se transformé en porcentajes (figura 6).
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Conclusiones
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consideramos que la biocompatibilidad fue aceptable.
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