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RESUMEN 

 

El traumatismo buco-facial puede afectar los tejidos blandos, los órganos dentarios y el hueso 

del complejo maxilofacial. Presentamos un caso de traumatismo en la dentición temporal de 

un paciente de 4 años con lesión de los tejidos bucales y faciales. El tratamiento se realizó 

con 2 cianoacrilato de n-butilo (Tisuacryl®), para cierre de heridas y sellador hemostático. 

La aplicación fue de acuerdo con los protocolos de estos materiales y tipos de lesiones, así 

como el respeto a los principios éticos, según la Declaración de Helsinki. Las heridas y los 

dientes afectados se examinaron de forma convencional y se colocó Tisuacryl® como único 

método, sin necesidad de anestesia. La evaluación se clasificó en Éxito o Fracaso, 10 minutos 

inmediatamente después del sellado y 5 y 10 días después del tratamiento. Los resultados 

inmediatos reflejaron correcto sellado y alto poder hemostático, a los cinco y diez días 

mostraron excelente recuperación de los tejidos blandos, sin dehiscencia, ni reacciones 

adversas. En las radiografías iniciales se observó un ligero engrosamiento del espacio 

periodontal, que fue desapareciendo paulatinamente hasta hacerse inapreciable a los 10 días. 

En la evaluación final se observó una evolución clínica y radiográfica satisfactoria, por lo 

que fue catalogado como Éxito. También, extraordinario bienestar al tratamiento y evolución 

en todas las etapas, fue manifestado por la paciente y la mama. Podemos concluir que el 

tratamiento exitoso convierte al 2 cianoacrilato de n-butilo, (Tisuacryl®) en una alternativa 

eficaz al tratamiento de heridas traumáticas buco-faciales. No hubo reacciones adversas en 

el tratamiento aplicado. 

 

PALABRAS CLAVE: cianoacrilatos; 2 cianoacrilato de n-butilo; adhesivos tisulares; 

cicatrización de herida; Tisuacryl®. 
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USE OF N-BUTYL-2-CYANOACRYLATE TISUACRYL® IN ORAL-FACIAL 

TRAUMA WITH PRIMARY DENTITION. CASE REPORT 

ABSTACT 

Oral-facial trauma can affect soft tissues, dental organs and the bone of the maxillofacial 

complex. We present a case of trauma to the primary dentition of a 4-year-old patient with 

an injury involving the oral and facial tissues. The treatment was carried out using the tissue 

adhesive 2-n-butyl cyanoacrylate (Tisuacryl®), in wound closure and hemostatic sealant. The 

application was in accordance with the protocols of these materials and types of injuries, as 

well as respect for ethical principles, according to the Declaration of Helsinki. The wounds 

and teeth involved were conventionally examined and Tisuacryl® was placed as the only 

method without requiring anesthesia. The evaluation was classified as Success and Failure, 

10 minutes immediately after sealing and 5 and 10 days after treating the trauma. The 

immediate results reflected high hemostatic power, at five and ten days they showed excellent 

recovery of the soft tissues without dehiscence or adverse reactions. At the initial X-rays, a 

slight thickening of the periodontal space was observed, which gradually disappeared until it 

was imperceptible at 10 days. In the final evaluation, satisfactory clinical and radiographic 

evolution was observed, for which it was classified as Success, with extraordinary 

satisfaction with the treatment and evolution in all stages manifested by the patient and the 

breast. We can conclude that the successful treatment makes n-butyl 2-cyanoacrylate, 

(Tisuacryl®) an effective alternative in the treatment of traumatic oral-facial wounds. There 

were no adverse reactions in the applied treatment. 

 

KEY WORDS: cyanoacrylates; n-butyl-2-cyanoacrylate, tissue adhesives; wound healing; 

Tisuacryl®. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El traumatismo cráneo-facial se describe 

como aquel que afecta al complejo 

dentoalveolar, tejidos blandos y óseos del 

complejo cráneo-facial. Las principales 

causas registradas en todo el mundo 

corresponden a caídas, accidentes de 

tránsito, deportivos y violencia 

interpersonal. En la actualidad el trauma 

representa uno de los principales 

problemas de salud a nivel global y las 

lesiones traumáticas son una causa 

importante de morbilidad, mortalidad y 

pérdida económica (1,2).  

Las lesiones faciales son de ocurrencia 

común en emergencias hospitalarias las 

cuales, dependiendo de su gravedad, 

pueden desencadenar daños estéticos y 

funcionales. Estas pueden afectar la 

capacidad del paciente para comer, hablar 

e interactuar con otras personas, que 

pueden tener graves consecuencias 

psicológicas y sociales (3,4).  

El diagnóstico y el tratamiento de las 

lesiones causadas por traumas en 

estomatología son de gran complejidad, 

debido a las múltiples entidades, que 

afectan tanto a la dentición temporal como 

a la permanente. Los traumas pueden 

afectar los tejidos blandos y duros (dientes 

y huesos), y el daño resultante depende de 

la gravedad de la lesión y del tiempo de 

transcurrido, entre otros factores. 

Clasificaciones, estudios clínicos, 

radiográficos y epidemiológicos se 

consideran muy importantes para evaluar 

el caso particular de cada paciente, con el 

fin de planificar y realizar correctamente 

los tratamientos de estas lesiones (5).  

En los tejidos blandos los traumatismos 

más frecuentes son las heridas penetrantes, 

laceraciones, contusiones, abrasiones, 

magulladuras, equimosis, úlceras, aftas 

traumáticas y hematomas. Estas 

afecciones pueden encontrarse tanto en el 

interior de la cavidad oral como rodeando 

esta (6). 

Después de un evento traumático en el 

interior de la cavidad oral, el desgarro de 

la mucosa gingival debe tratarse lo antes 

posible. Las heridas profundas en la boca 
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no pueden dejarse abiertas debido a la 

contaminación bacteriana de la microbiota 

oral (7,8). 

El método convencional para el 

tratamiento de las heridas y laceraciones 

de tejidos injuriados es la sutura, aunque 

existen otros procedimientostambién 

efectivos como son las bandas adhesivas, 

presillas, adhesivos tisulares, etc. Si bien 

las suturas siguen manteniendo la 

supremacía, el interés por los adhesivos 

tisulares va siendo cada vez mayor, sobre 

todo, en aquellos que valoran la rapidez, lo 

simple de los tratamientos, las mayores 

comodidades para los pacientes, alta 

biocompatibilidad y poder 

hemostático.También importante es el 

beneficio de no requerir anestesia previa 

en muchos casos y tampoco necesitar 

cumplir el paso de retirar los hilos de 

sutura, que necesitan las técnicas de 

suturas convencionales no reabsorbibles 

(9,10). 

Lo planteado ha sido corroborado en 

estudios preclínicos y clínicos,que han 

demostrado alta seguridad, eficacia, 

facilidad de aplicación y viabilidad de 

diferentes tipos de adhesivos de 

cianoacrilato, utilizados en 

procedimientos intra y extraorales, En la 

actualidad, nuevas formulaciones de los 

adhesivos tisulares cianoacrílicos, se 

estudian para la reparación de tejidos 

blandos y duros, con vistas a mejorar sus 

propiedades, entre las que se encuentran: 

biodegradabilidad, biocompatibilidad, 

flexibilidad, facilidad de manipulación y la 

esterilidad, así como para la unión e 

inmovilización de pequeños fragmentos 

óseos en la fijación de fracturas 

dentoalveolares (11,15). 

Un adhesivo tisular a base de n-butil-2-

cianoacrilato (Tisuacryl®) fue investigado, 

desarrollado y registrado en Cuba por el 

Centro de Biomateriales-BIOMAT, 

Universidad de La Habana como 

dispositivo médico. Dentro de las 

propiedades que se le adjudican al mismo 

se encuentran, su fuerte efecto 

hemostático, adecuada cicatrización, 

satisfacción del paciente y el investigador 

con el tratamiento, así como ausencia de 
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eventos adversos referidos a la aplicación 

del biomaterial (16,17).  

Muchos reportes se han recopilado con el 

empleo del Tisuacryl® como adhesivo 

tisular, entre ellos, Pérez et al en el 2000 

mostraron un estudio divido en dos etapas, 

la primera aleatorizado y controlado donde 

participaron 60 pacientes, comparando 

Tisuacryl® y sutura. En una segunda etapa 

se incluyeron 100 pacientes más, solo con 

el adhesivo tisular. Los mismos fueron 

aplicados en apicectomías, injertos 

mucogingivales, ulceraciones y 

extracciones dentales, resultando que el 

tratamiento con adhesivo fue en general 

similar a la sutura, en cuanto acuración, 

pero resulta superior en cuanto a 

hemostasia inmediata. Además, el 

Tisuacryl es más fácil de aplicar que la 

sutura y es más cómodo para los pacientes 

(18). 

También en 340 pacientes el Tisuacryl® 

resultó ser efectivo y seguro en el cierre de 

las heridas faciales y de la mucosa oral 

(19). 

Otros estudios en pacientes con aftas 

bucales que recibieron tratamiento con 

Tisuacryl® obtuvieron buenos resultados 

en la reducción del dolor, antes de las 72 

horas y se logró las aftas cicatrizaron sin la 

aparición de eventos adversos, todo lo cual 

permitió plantear que este tratamiento es 

eficaz y seguro (20,21). 

Muchos estudios se han reportado 

evaluando de positiva la efectividad y 

seguridad del Tisuacryl® en el cierre de 

heridas faciales y de la mucosa, como 

apósito quirúrgico en cirugías 

periodontales, así como, en recubrimientos 

de lesiones en dientes donde existió 

hiperestesia Dentinaria (22-27). 

 

CASO CLÍNICO 

A la consulta de emergencias llega una 

paciente femenina de 4 años de edad, piel 

blanca, sin enfermedades referidas, por 

presentar un trauma facial que involucra 

los tejidos bucales y faciales. La madre 

describe la caída de una bicicleta contra el 

pavimento, con un impacto relevante, 

(bajando una pendiente), con un periodo 
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de sucedido aproximadamente de 30 

minutos.  

Para iniciar el tratamiento, se solicitó a la 

niña y a su mamá autorización del 

proceder a ejecutar mediante la aprobación 

del consentimiento informado (28). 

También se ofreció la inclusión en un 

estudio clínico sobre el adhesivo 

Tisuacryl® en traumas, el que fue aceptado 

por ambas. 

Antes de comenzar a actuar, se irrigó toda 

la mucosa oral con suero fisiológico bien 

frio y se procedió a comprimir este tejido 

cuidadosamente, con gasas estériles 

humedecidas en similar solución 

fisiológica (durante dos minutos), para 

estimular la vasoconstricción de la zona y 

lograr alguna hemostasia. Para realizar el 

sellado con cianoacrilato se tomó en 

cuenta que fueran nítidos los bordes de las 

heridas, para unirlos de forma correcta 

(29). 

La intervención se principia realizando el 

diagnóstico clínico y radiográfico, como 

es recomendado en las diferentes 

publicaciones sobre Normativa o 

Directrices de la Asociación Internacional 

de Traumatología Dental (IADT), para el 

tratamiento de lesiones traumáticas 

dentales; en el acápite que incluye las 

lesiones en la dentición temporal (30-33).  

Al examen clínico facial se pudo constatar 

que la paciente presentaba, laceraciones, 

heridas pequeñas y hematomas en la cara 

(mejilla, labios, comisura labial y ala de la 

nariz), como muestra la Fig. 1.  

Mientras en el área de la cavidad oral se 

visualizan heridas con grandes rasgaduras 

en la mucosa bucal vestibular del sector 

superior, específicamente en el surco y la 

mucosa adherida (es de señalar el 

relevante sangramiento en esta zona). En 

el labio inferior solo existió una pequeña 

herida. En los órganos dentarios se 

observa el diente central superior 

izquierdo ligeramente desplazado en 

dirección labio-mesial, sin movilidad, ni 

interferencia oclusal que se corresponde al 

diagnóstico de una luxación lateral, (Fig. 

2.). Auxiliado por radiografías 

periapicales y oclusales, se determinó la 

ausencia de fracturas radiculares. también 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Caso clínico 

Pérez- Álvarez y Col 

 

Volumen 12, N° 23, Enero/Junio 2022 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

Recibido 2/03/2022 

Aprobado:14/03/2022 

102 
 

DOI: http://www.doi.org/10.53766/AcBio/2022.12.23.06 

se visualiza un ligero aumento del espacio 

periodontal apical, mientras el diente 

primario se encuentra distante en su 

relación con el sucesor permanente

. 

                                        
Fig. 1. Injurias en la cara y labios.                        Fig. 2. Herida en mucosa vestibular y 

labio. 

Con todos estos datos clínicos y 

radiográficos se determinó, iniciar el 

tratamiento por las heridas internas de la 

cavidad bucal, que según sus 

características pudieron ser tratadas 

únicamente con el Tisuacryl®. Por 

referirse a un adhesivo tisular como 

método único sin sutura, no se necesitó 

emplear anestesia para este proceder. Otra 

razón para no anestesiar la zona, fue la 

ausencia de interferencia oclusal que, con 

las características de este diagnóstico, no 

requiere reposicionar el diente, pues en 

estos casos el diente posee capacidad de 

reposicionarse espontáneamente, 

comprobando su curación solo en el 

seguimiento (33). 

En el proceder clínico, el biomaterial fue 

aplicado mediante un instrumento de 

estomatología, aunque puede realizarse 

directamente, desde la ampolleta que lo 

contiene, colocando en la salida una aguja 

intradérmica (Fig. 3). Siendo de vital 

importancia lograr el afrontamiento o 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Caso clínico 

Pérez- Álvarez y Col 

 

Volumen 12, N° 23, Enero/Junio 2022 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

Recibido 2/03/2022 

Aprobado:14/03/2022 

103 
 

DOI: http://www.doi.org/10.53766/AcBio/2022.12.23.06 

aproximación manualmente con los dedos 

enguantados, de los bordes de la herida 

como muestra la Fig. 4. Esta práctica 

manual debe mantenerse, al menos durante 

un minuto en cada aplicación, pues 

disminuye la tensión de la herida, al 

tiempo que, el adhesivo polimeriza. En la 

misma imagen se puede visualizar que, 

después de colocado el Tisuacryl®, no es 

necesario aplicar apósito quirúrgico (que 

se debió colocar para favorecer la 

hemostasia, si se hubiera utilizado sutura), 

pues los adhesivos son considerados 

sustitutos de los cementos quirúrgicos 

(23).

 

 

                                    
Fig. 3. Ampolleta con aguja hipodérmica                     Fig. 4. Sellado sector superior 

 

Posteriormente con los mismos principios 

de aplicación se continuo en el labio 

inferior (Fig. 5) y en las laceraciones, 

pequeñas heridas y hematomas del área 

facial mostrado en la Fig. 6.  
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Fig. 5. Sellado labio inferior.                                          Fig. 6. Sellado Facial.   

 

Concluido este proceder, se emitieron las 

indicaciones post-operatorias que 

incluyeron, el reposo en el hogar para no 

traumatizar de nuevo la zona tratada, 

ingerir alimentos blandos y realizar la 

higiene bucal con un cepillo muy suave o 

solo algodón embebido con gluconato de 

clorhexidina acuosa al 0,2% dos veces al 

día durante una semana. Se les informó 

que deben estar atentas a cualquier 

respuesta desfavorable, para regresar a la 

clínica tan pronto como sea posible. 

Además, se recetó analgésico oral para 

reducir el dolor, y se le indicó contactar 

con su pediatra, para evaluar la conducta a 

seguir con la inmunización con la vacuna 

antitetánica. Por otra parte, se proporcionó 

una cita de la paciente para evolución a los 

5 y 10 días.  

En la primera evaluación a los cinco días, 

se observó una recuperación del tejido 

intrabucal con una reabsorción parcial del 

adhesivo y en la zona facial permanece el 

material aplicado en forma de costra o 

postilla (Fig. 6). A los Rx se observaba 

poco engrosamiento del espacio 

periodontal. En la Fig. 7 se distingue el 
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sellado estético del labio inferior y la 

comisura labial, sin restos del adhesivo. 

                                       
Fig. 6. Evolución 5 días intrabucal y facial.                      Fig. 7. Evolución 5 días labio 

inferior. 

 

A los 10 días se observó evolución clínica 

y radiográfica satisfactoria, 

manifestándose por la paciente y la mama 

satisfacción extraordinaria con el 

tratamiento realizado. Los profesionales 

emitieron complacencia por la correcta 

rehabilitación de los tejidos implicados, 

mostrado en la Fig.7 y 8. En ambas Figuras 

se pudo observar el reposicionamiento del 

diente central superior izquierdo.  

                                          
Fig. 7 Evolución 10 días facial y labial.                            Fig. 8. Evolución 10 días 

intrabucal. 
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DISCUSIÓN 

Los autores de este trabajo reconocen la 

importancia difundir este proceder y 

experiencia, como un tratamiento de 

ventajas estéticas, funcionales y de 

bienestar, frente al método convencional 

de sutura. Esto coincide con Soto (34) 

cuando comenta que, aunque estos 

traumas son comunes, el hecho de 

compartir experiencias, siempre puede 

enriquecer el conocimiento y garantizar 

resultados estéticos y funcionales mejores.  

El método aplicado se considera por los 

autores rápido y cómodo, coincidiedo con 

Stavropoulou (35) en su afirmación, (la 

aplicación fue unos 5 minutos más rápida 

que con sutura convencional, reduciendo 

el tiempo del procedimiento. 

En el presente caso clínico los autores 

coinciden con lo planteado por Lessa (36) 

cuando reportó alta prevalencia de 

traumatismos dentales, donde los incisivos 

centrales superiores fueron los dientes que 

más lesiones sufrieron. 

Es de gran valor aplicar cianoacrilatos el 

tratamiento en este paciente que 

presentaba diferentes heridas, laceraciones 

y hematomas en la cara, así como en la 

mucosa bucal. Coincidimos con lo 

planteado por Cohen S (29) que afirma la 

importancia de observar las múltiples 

heridas en un mismo paciente, donde el 

cianoacrilato puede ser usado sin sutura.  

Rodríguez-Pulido (37) utiliza los 

cianoacrilatos sustituyendo el apósito 

quirúrgico, encontrando en el post 
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operatorio un tejido gingival estable, sin 

cambio de coloración y sin sangrado. 

También Vargas (10), plantea ventajas en 

tratamientos con adhesivos, y que pueden 

ser una gran herramienta en ciertas 

situaciones clínicas, como pacientes 

pediátricos o pacientes que no están 

dispuestos a tolerar la anestesia local, pero 

aún no superan el uso habitual de suturas. 

También comenta el potencial como 

agente hemostático y antibacteriano local 

que parece de gran interés, pero manifiesta 

que es necesario que se realicen más 

estudios clínicos para consolidar sus 

aplicaciones y utilidades, en pacientes con 

alteraciones de la coagulación o con mayor 

riesgo de infección de la herida operatoria.  

Encontramos coincidencia con el 

planteamiento de Cohen (38) cuando 

afirma que la atención de niños pequeños 

a diferencia de los adolescentes y adultos, 

requiere de maniobras especiales y se debe 

recurrir a estrategias efectivas y rápidas. 

En este aspecto los cianoacrilatos ofrecen 

una ventaja ponderable, que es su 

polimerización en corto tiempo y su fácil 

manipulación. 

Bao (39) plantean que los adhesivos 

tisulares han surgido como un método 

eficaz para el cierre de heridas y la 

hemostasia. Sin embargo, los adhesivos 

bioinspirados tienen numerosas ventajas 

sobre los adhesivos tradicionales, lo que 

será una buena dirección para lograr 

adhesivos de tejidos con propiedades 

superiores. 

Similares ideas tienen Zhu (40) en una 

revisión que se centra en los bioadhesivos 
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internos que, a diferencia de los 

bioadhesivos externos, enfatizan mucho 

más en la biocompatibilidad y capacidad 

adhesiva para mejorar la calidad de 

pegado. 

Velazco (41) afirman que el Tisuacryl® es 

un adhesivo tisular ideal para tratar 

traumas del complejo bucal, sobre todo en 

pacientes pediátricos, no presentando 

efectos adversos en el tratamiento de 

heridas maxilofaciales simples, siendo un 

método efectivo y fácil de aplicar. 

Borie E (11), en estudios in vivo y clínicos 

han demostrado en los últimos años 

resultados convincentes en cuanto a la 

seguridad, eficacia, facilidad de aplicación 

y viabilidad de todo tipo de adhesivos de 

cianoacrilato utilizados en procedimientos 

intra y extraorales. 

CONCLUSION 

Podemos concluir que el tratamiento 

exitoso convierte al n-butil-2-

cianoacrilato, (Tisuacryl®) en una 

alternativa muy eficaz en el trauma buco-

facial, adecuado para los pacientes 

afectados en dentición primaria. Además, 

el incremento de conocimientos para 

aplicar este proceder entre los 

profesionales clínicos, favorece el 

tratamiento de las heridas en edades 

pediátricas. No existieron reacciones 

adversas en el tratamiento aplicado. 
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