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Resumen 
Introducción. El uso en pediatría de adhesivos tisulares como el cianocrilato para el cierre de heridas ofrece ventajas significativas. 
Es un procedimiento sencillo rápido e indoloro, conformándose como una alternativa en la población pediátrica debido a las 
características específicas de estos pacientes. Objetivo. Evaluar la efectividad del adhesivo tisular con cianocrilato en el cierre 
de heridas en zonas pilosas y mentón. Metodología. Se diseñó un estudio observacional prospectivo conformado por pacientes 
pediátricos que acudieron a urgencias con heridas que requerían sutura en zona mentoniana, ceja y cuero cabelludo. Se valoraron 
variables demográficas y clínicas, así como la colaboración del menor y grado de satisfacción de padres y profesionales tras la 
aplicación de cianocrilato. A los 3 meses se valoró la cicatrización. Los datos se analizaron mediante el programa estadístico SSPS. 
Resultados. Las heridas en zonas pilosas presentaron una correcta epitelización con un índice ≤ 2 según escala de Vancouver. Se 
establecieron diferencias estadísticamente significativas entre la localización de la herida y su cicatrización (p<0.05). Se objetivó 
un grado de concordancia moderado entre la satisfacción de los padres y los profesionales con un p-valor < 0.001. Discusión. Los 
adhesivos tisulares con base de cianocrilato parecen una alternativa válida y segura para la reparación de heridas en zonas con 
folículo piloso. Cuenta con la aprobación de pacientes, familiares y profesionales que realizaron el procedimiento. Los resultados 
respecto a la cicatrización evaluados a los 3 meses son más satisfactorios en áreas pilosas.
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Abstract 
Introduction. The use of tissue adhesives like cyanoacrylate for wound closure in pediatrics offers significant advantages. It is a 
simple, fast, and painless procedure, making it an alternative in the pediatric population due to the specific characteristics of these 
patients. Objective. To evaluate the effectiveness of tissue adhesive with cyanoacrylate in closing wounds on the scalp or hairy areas 
and the chin region. Methodology. A prospective observational study was designed, consisting of pediatric patients who presented 
to the emergency department with wounds requiring sutures in the chin, eyebrow, and scalp areas. Demographic and clinical 
variables were assessed, as well as the cooperation of the child and the satisfaction level of parents and healthcare professionals 
after the application of cyanoacrylate. Scar healing was assessed at 3 months. Data were analyzed using the statistical software 
SPSS. Results. Wounds in hairy areas showed proper epithelialization with an index ≤2 according to the Vancouver scale. Statistically 
significant differences were found in the relationship between wound location and its healing (p<0.05). Additionally, a moderate level 
of agreement was observed between parent and professional satisfaction, with a p-value <0.001. Discusión. Cyanoacrylate-based 
tissue adhesives appear to be a valid and safe alternative for wound repair in areas with hair follicles. They are well-received by 
patients, their families, and the professionals who performed the procedure. The results regarding scar healing evaluated at 3 months 
are more satisfactory on the scalp and eyebrow compared to the chin region.
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INTRODUCCIÓN
A lo largo de la evolución humana las heridas y su trata-
miento han acompañado al ser humano. En la actualidad 
las técnicas de cierre en las laceraciones han evolucionado 
significativamente desde suturas simples, grapas, clips y 
vendajes hasta compuestos adhesivos (1).

El cierre ideal de una incisión debe ser simple, eficaz, 
seguro, rápido y fácil de realizar, con un bajo coste, lo más 
indoloro posible, que proporcione buenos resultados esté-
ticos y que permita una mínima incidencia de dehiscencias 
y/o infecciones (2). 

Los puntos de sutura y grapas han sido el método con-
vencional para el cierre de la piel, pero en ocasiones este 
tipo de reparación de heridas provoca una mayor reacción 
inflamatoria del tejido, siendo incluso necesaria su elimi-
nación (3). Requiere además personal experimentado en 
la técnica, instrumentos específicos para su ejecución y 
mayor tiempo no sólo en la aplicación de la sutura, sino 
también en la retirada de la misma precisándose de nuevo 
personal experimentado. Esta técnica es más dolorosa al 
implicar el uso de agujas para su ejecución e infiltración 
anestésica en la mayoría de las ocasiones (4).

Los adhesivos tisulares en medicina proporcionan múl-
tiples ventajas: los procedimientos de reparación tisular 
son más sencillos y ofrecen una alternativa indolora a los 
pacientes evitando el uso de infiltraciones y agujas (4). Su-
ponen una mejora de los resultados estéticos, Bruns et al. y 
Toriumi et al. realizaron sendos estudios que demuestran 
que el uso de cianocrilatos tiene mejores resultados esté-
ticos que la sutura convencional (5), su aplicación es más 
sencilla y son una alternativa menos costosa comparado 
con el tratamiento tradicional de sutura (6). Un adhesivo ti-
sular es “una sustancia o material, que aplicado sobre una 
superficie establece una resistencia a su separación debido 
a las fuerzas de atracción entre las moléculas del adhesivo 
y las de la superficie tisular donde se aplica” (7). 

Estos compuestos fueron descritos por primera vez por 
científicos de la compañía B.F. Goodrich en 1949. En la 
actualidad los adhesivos de cianocrilato se aplican de ma-
nera exitosa en una amplia variedad de escenarios: cirugía 
abdominal, oftalmológica, cardiovascular, neurológica, 
dermatológica, ortopédica y plástica (8). 

Se destaca su elevada eficacia en el cierre de heridas 
superficiales y su implementación en los servicios de ur-
gencias donde su uso es frecuente (3). Se diferencian dos 
grandes grupos en los adhesivos tisulares: los adhesivos 
biológicos y los adhesivos sintéticos, a este último grupo 
pertenecen los cianocrilato (7).

El cianocrilato de butilo es un tipo de adhesivo tisular 
empleado en la reparación de heridas recientes. Presenta 
innumerables ventajas como “tiempo de aplicación corto, 
fácil ejecución, carácter hemostático, bacteriostático, bio-
degradable y biocompatible con los tejidos, permitiendo 
disminuir el tiempo de cicatrización de los mismos” (9).

 La ansiedad y el miedo a lo desconocido son carac-
terísticas específicas del paciente pediátrico por lo que el 
uso cianocrilatos en pediatría presenta grandes ventajas 

(5,9,10) El temor de los niños a las agujas, suturas o gra-
pas es incluso mayor que el dolor de la herida a reparar 

(5). El método ideal de reparación de heridas en la pobla-
ción pediátrica debe ser indoloro, fácil de aplicar, apenas 
provocar ansiedad a los menores, sin necesidad de cui-
dados posteriores y provocar un daño estético mínimo o 
imperceptible (10). Como hemos expuesto anteriormente 
el método convencional de sutura por puntos o grapas no 
cumple estos objetivos (11). En cambio, el uso de adhesivos 
tisulares favorece el bienestar no sólo físico al evitar una 
infiltración de anestesia tópica del menor, sino también un 
mejor estado anímico por no presentar dolor durante el 
procedimiento, con efecto ansiolítico al no visualizar las 
“temidas agujas” y no requerir retirada de puntos de sutu-
ra en días posteriores (5,12).

Liquiband Óptima® es uno de los adhesivos tisulares ac-
tualmente del mercado apto para aplicarlo en heridas con 
zonas pilosas y alta tensión. De ahí, que se haya elegido 
como zonas principales de este estudio el cuero cabelludo, 
región ciliar (ceja) y zona mentoniana.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la efectividad del adhesivo tisular con cianocrilato 
en el cierre de heridas de cuero cabelludo, región ciliar y 
zona mentoniana.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Identificar las posibles complicaciones o reacciones 

adversas del uso de adhesivo tisular con cianocrilato 
octilo-butilo.

2. Cuantificar el grado de satisfacción de los padres del 
menor en el momento de la intervención del cierre de 
la herida con adhesivo tisular y reevaluación a los tres 
meses de la intervención.

3. Cuantificar el grado de aceptación de los sanitarios 
del uso de adhesivo tisular en el cierre de heridas en 
cuero cabelludo, región ciliar y mentoniana.

4. Analizar el grado colaboración del menor durante el 
procedimiento con el uso de adhesivo tisular tras la 
explicación de la técnica.

METODOLOGÍA
Se diseñó un estudio observacional prospectivo realizado 
mediante hoja de recogida de datos. La muestra se com-
puso por aquellos menores que acudieron al servicio de 
urgencias pediátricas de un hospital de tercer nivel del 
área Valladolid Este con heridas susceptibles de repara-
ción con adhesivo tisular cianocrilato octilo-butilo, duran-
te el período comprendido entre febrero de 2021 y marzo 
de 2022. Se siguieron los siguientes criterios de inclusión 
y exclusión:

Criterios de inclusión
Pacientes menores de 14 años con heridas en cuero ca-
belludo, ceja y/o zona mentoniana que no requirieron 
sutura interna y con una longitud de la herida inferior 
a 10 cm.
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Dicha valoración se realizó en 3 meses (+/-5 días) en el 
servicio de urgencias pediátricas, previamente el personal 
sanitario de la unidad concertó una cita con el padre/ma-
dre del menor (Anexo 3).

Los padres del menor fueron informados de la necesi-
dad de reparación de la herida con adhesivo tisular tras 
su valoración y se solicitó consentimiento firmado para la 
inclusión en el estudio después de explicarles el modo de 
actuación. 

La participación en este estudio fue voluntaria enten-
diendo que los usuarios que accedieron a cumplimentar el 
cuestionario dieron su consentimiento para participar en 
el mismo. En todo momento se preservó el anonimato de 
los participantes. Los investigadores respetaron la Ley Or-
gánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales; así como el 
Código Deontológico para la profesión de Enfermería dic-
tado por el Consejo Internacional de Enfermeras. 

Las reparaciones con Liquiband Óptima® fueron reali-
zadas por profesionales de enfermería con una experien-
cia mínima de un año en el servicio de urgencias pediá-
tricas del HCUV. A los menores se les explicó la técnica 
con un lenguaje acorde a su edad, y su capacidad de com-
prensión. 

Técnica
Una vez valorada la herida se optó por el uso de adhe-
sivo tisular siguiendo los criterios de inclusión/exclusión. 
Fueron registradas las zonas anatómicas (cuero cabelludo, 
región ciliar o mentón), la profundidad y la longitud de la 
herida con una cinta métrica (ubicada en la consulta de 
triaje) en la hoja de recogida de datos. 

Seguidamente la herida fue lavada con suero fisiológico 
y desinfectada con clorhexidina acuosa al 0.05%.

La enfermera realizó hemostasia aplicando GEL 
LAT® (lidocaína, adrenalina y tetracaína) y frío local du-
rante 15 minutos en todas las heridas. Transcurrido ese 
tiempo y previo a la aproximación se retiraron los restos 
del GEL LAT® con suero fisiológico, secando posterior-
mente la zona de forma exhaustiva evitando el sangrado 
de la herida.

La enfermera responsable de la aplicación del adhesivo 
tisular realizó la aposición de los bordes de la herida y una 
vez verificó que la herida estaba completamente seca (sin 
restos serosos o hemáticos) y se comprobó que el pelo no 
se introdujese en el interior de la herida, aplicó Liquiband 
Óptima® encima de la incisión, en una única dirección de 
izquierda a derecha. Este último paso se repitió, evitando 
el exceso de producto y manteniendo los bordes aproxima-
dos durante 30 segundos. 

NUNCA se rasuró el pelo de las heridas localizadas en 
cuero cabelludo y ceja, de igual modo no se colocaron ni 
apósitos ni puntos de aproximación.

Para finalizar el proceso se les entregó a los padres una 
hoja informativa con los cuidados inmediatos y en días 
sucesivos que debían tener en cuenta en este tipo de re-
paraciones:

Criterios de exclusión
1. Paciente con alergia/hipersensibilidad a los cianocri-

latos.
2. Heridas cuyos bordes no aproximaron.
3. Heridas con signos de infección o úlceras por presión.
4. Heridas producidas por mordeduras.
5. Pacientes diabéticos con mal control.
6. Pacientes que no acudieron a revisión a los 3 meses.

Previamente al inicio del estudio se obtuvo la confor-
midad del Comité de Ética e Investigación con medica-
mentos (CEIm) del Hospital Clínico Universitario de Va-
lladolid (HCUV) y del jefe de Servicio de las urgencias 
pediátricas. 

El personal de la unidad de urgencias pediátricas re-
cibió una sesión formativa con el objetivo de explicar el 
estudio, el proceso de recogida de datos, uso de escalas 
de valoración, entrega de consentimiento informado a los 
padres del menor e implementar un modo de actuación 
uniforme en la aplicación de Liquiband Óptima®. 

El Liquiband Óptima® utilizado en este estudio es un 
adhesivo tisular compuesto por una mezcla estéril de 90% 
de butilo y un 10 % de cianocrilato de octilo.

Se registraron variables sociodemográficas (edad, sexo, 
procedencia) y variables clínicas (localización y tamaño de 
la herida, adherencia del adhesivo tisular, cicatrización de 
la herida), así como las características derivadas del pro-
cedimiento (grado de colaboración del menor durante el 
procedimiento y satisfacción de los padres y profesionales 
con el uso del adhesivo tisular). 

Para ello se diseñó una hoja de recogida de datos que se 
cumplimentó por la enfermera responsable de la repara-
ción de la herida con adhesivo tisular Liquiband Óptima® 

a la llegada del menor al servicio de urgencias, a excepción 
de la cicatrización que se evaluó a los 3 meses de la aplica-
ción del adhesivo tisular (Anexo 1).

La evaluación de la colaboración del menor durante 
la intervención se realizó mediante la escala de ansiedad 
Gronninger Distress diseñada por M.C. Miguez Navarro 
autora de la tesis “Utilización de un sistema de video-dis-
tracción para disminuir la ansiedad y el dolor en niños du-
rante la venopunción en un servicio de urgencias pediátri-
cas” (13). (Anexo 2).

Para determinar la profundidad de la herida y diferen-
ciar las distintas capas de la piel se consideró la epider-
mis como la capa más superficial, con un espesor medio 
de 0.1mm, la epidermis como la capa intermedia, con un 
grosor máximo de 5 mm y el tejido subcutáneo (formado 
por el tejido adiposo) cuyo espesor varía en función de la 
edad, peso corporal, localización, etc. según determinaron 
García Dorado y Alonso Fraile en su artículo Anatomía y 
fisiología de la piel (14).

La valoración del proceso de cicatrización tras el uso 
de adhesivo tisular se realizó utilizando la escala validada 
de Vancouver utilizada por primera vez por Sullivan et al. 
(1990) teniendo en cuenta aspectos como la pigmentación, 
elasticidad, vascularidad y altura de la cicatriz. 
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Se realizó un análisis de frecuencias de las variables 
objeto de estudio para valorar la efectividad del adhesivo 
tisular; las relacionadas con la herida (localización, profun-
didad y complicaciones) y las derivadas del procedimiento 
(grado de colaboración del menor, grado de satisfacción 
de los padres y grado de satisfacción de profesionales en el 
momento de la aplicación y tras la revisión a los 3 meses). 

Las zonas más frecuentes de localización de las heridas 
fueron la ceja n=24 (40,7%), seguida del cuero cabelludo 
n=22 (37.3%) y de la zona mentoniana n=13 (22%). 

Respecto a la profundidad, en 12 pacientes (20%) resul-
tó afectada la epidermis, la dermis en 31 menores (52.5%) 
y el tejido subcutáneo en 16 pacientes (27,1%). La longitud 
media de las mismas fue de 14,6mm, con una desviación 
típica de 5,8 mm (Figura 1).

Epidermis
20%

Dermis
53%

Tejido 
subcutáneo

27%

PROFUNDIDAD HERIDAS

Figura 1. Profundidad de las heridas.

En 55 de los casos (93.2%), no se observaron complica-
ciones. Presentaron dehiscencia de la herida 3 pacientes 
(5,1%) y en un menor (1,7%) se objetivó no adherencia de 
los bordes (Figura 2).

• Evitar tocar o friccionar la zona durante una hora. 
• Evitar mojar la zona en las 6 horas siguientes. No su-

mergir la zona durante una semana.
• No aplicar desinfectante. 
• Lavar la zona con agua y jabón en días posteriores y 

secado sin friccionar (no aplicar calor directamente, 
evitar el uso de aire caliente con secador en la zona de 
la herida).

• En una semana aproximadamente comenzará a des-
prenderse el adhesivo tisular.

Del mismo modo se informó a los tutores del menor que 
en caso de incidencias con la herida acudiesen de nuevo 
al servicio de urgencias pediátricas del HCUV. También 
se puso en su conocimiento que en tres meses se les citaría 
para revisión en el servicio a través de llamada telefónica 
para concertar la visita. 

Recogida de datos
Los datos han sido analizados con el programa estadístico 
IBM SPSS Statistics versión 26.0 para Windows. Aquellos 
valores de p<0,05 han sido considerados estadísticamente 
significativos. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de los datos a 
través de frecuencias, medias, desviación típica y tablas de 
contingencia para el análisis correlacional de los datos.

Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha anali-
zado la asociación de las variables cualitativas. En el caso 
de que el número de celdas con valores esperados menores 
de 5 es mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto de 
Fisher o el test Razón de verosimilitud para variables con 
más de dos categorías. 

La comparación de los valores cuantitativos se ha 
realizado mediante las pruebas ANOVA de un factor o 
Kurskal Wallis para muestras independientes. Se ha cal-
culado el índice de concordancia Kappa y el coeficiente 
de correlación de Pearson y las diferen-
cias en la distribución de los meses se ha 
calculado con la prueba Chi cuadrado. 

RESULTADOS
La muestra se compuso por 66 pacien-
tes. Un total de 59 pacientes fueron in-
cluidos en el estudio (7 fueron excluidos 
al no acudir a la revisión posterior a los 
3 meses), de los cuales, 44 fueron niños 
(75%) y 15 niñas (25%). La edad media de 
la muestra fue de 4,4 años con una des-
viación típica de 2,65 años. La mayoría 
procedía del ámbito urbano 49 menores 
(83,1%). La longitud media de las heridas 
fue de 14,64 mm, con una desviación tí-
pica de 5,7mm. 
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Figura 2. Relación entre zonas de la herida y las complicaciones.
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funcional. Aunque la forma de reparación más frecuente 
ha sido la sutura con aguja, desde la década de 1960 has-
ta la actualidad, se han ido perfeccionando los adhesivos 
tisulares con base cianocrílica (1,10) demostrando a través 
de diferentes estudios la efectividad en la aproximación de 
los bordes de la herida (2,4,15).

Los cianocrilatos suponen un avance en las suturas por 
su fácil manejo, su aplicación indolora y actividad hemos-
tática y bacteriostática (5,8,10,11) que los convierte en un 
método prioritario en el cierre de heridas en la población 
pediátrica. 

Ken J. Farion et al. en su revisión sistemática de la Co-
chrane consideran los adhesivos tisulares una alternativa 
aceptable y muy interesante en el cierre de heridas superfi-
ciales en piel y folículo piloso (15). 

Respecto al grado de colaboración del 
menor en la aplicación del adhesivo tisular, 
39 niños (69,1%) se mantuvieron “calmados 
sin llanto” de acuerdo a la escala de ansie-
dad Gronninger Distress, mientras 6 meno-
res (10%) ofrecieron “resistencia física” según 
dicha escala (Figura 3).

Respecto a la satisfacción de padres y pro-
fesionales 47 padres (80%) y 42 profesionales 
(71%) afirmaron sentirse como “muy confor-
mes” y “muy satisfechos” respectivamente 
tras la aplicación del adhesivo. De la misma 
manera, 43 profesionales (73%) aseguraron 
encontrarse “muy conformes” con el re-
sultado estético de la herida tras la revisión 
programada a los 3 meses de aplicación del 
adhesivo (Figura 4).

La medida de acuerdo de Kappa estable-
ce que existió un grado de concordancia mo-
derado en la relación entre la satisfacción de 
los padres y de los profesionales tras la rea-
lización del procedimiento, presentando un 
valor de 0.436 y un p-valor <0.001.

Según la prueba de Kruskal-Wallis para 
muestras independientes, se observaron di-
ferencias estadísticamente significativas en 
la relación entre la localización de la herida 
y la cicatrización de la misma (p <0.05). Las 
heridas en cuero cabelludo presentaron una 
mejor puntuación en la Escala de cicatriza-
ción de Vancouver (media=1.95; IC 95%: 
1.13- 2.77; DE: 1.80). La zona mentoniana 
fue la localización que presentó peor pun-
tuación (media= 4.08; IC 95%: 2.92-5.25; 
DE: 1.83) y la zona de la ceja obtuvo una 
puntuación intermedia (media= 2.45; IC 
95%: 1.44- 3.46; DE: 2.16). Así mismo, de 
acuerdo a dicha prueba se determino que 
no existieron diferencias en cuanto a la ci-
catrización de la herida según el grado de 
colaboración del menor, con un nivel de 
significación p = 0.118. 

De acuerdo al Índice de Correlación de Pearson no se 
encontró relación entre la longitud de la herida y la cicatri-
zación, obteniéndose una significación p = 0.059. 

Tampoco se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en la relación entre la localización de la he-
rida y las posibles complicaciones, aplicando la prueba de 
chi-cuadrado (p>0.05).

DISCUSIÓN
La atención de pacientes en el servicio de urgencias pe-
diátricas con laceraciones traumáticas que requieran su-
tura es muy frecuente. Es esencial el conocimiento de las 
indicaciones y ejecución adecuada de esta técnica a fin de 
maximizar las probabilidades de curación en ausencia de 
complicaciones y conseguir un mejor resultado estético y 
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que se evita el manejó traumático de los bordes de la heri-
da derivado de atravesar los tejidos con la aguja de sutura.

Mediante la escala validada de cicatrización de VAN-
COUVER se observó que el uso del adhesivo Liquiband 
Óptima® fue efectivo en heridas de cuero cabelludo y ceja, 
objetivándose una correcta epitelización con un índice ≤2, 
se consideró 0 una cicatrización normal y 15 una cicatriza-
ción patológica. Este hecho es especialmente relevante ya 
que una mala epitelización que favoreciese la formación de 
una cicatriz hiperqueratósica en la ceja puede, por ejemplo, 
tener repercusiones funcionales que afectarán a la correcta 
movilización palpebral. En un ensayo clínico Crispin Nina 
y Durán Calle observaron una mínima diferencia en cuan-
to a la cicatrización a favor del grupo de pacientes en los 
que se empleó el cianocrilato para el cierre de la herida qui-
rúrgica. No se evidenció cicatriz hipertrófica en estas pa-
cientes frente al 4,17% de las pacientes suturadas con Nylon 
que presentaron esta cicatrización patológica (9).

Destacamos que las heridas del cuero cabelludo presen-
taron menor daño estético, siendo imperceptible en la re-
visión a los tres meses el lugar de la laceración traumática. 
En cambio, en las heridas de la zona mentoniana, aunque 
la cicatrización no fue patológica sí que se observó en la 
valoración alteraciones en la pigmentación o en la altura 
de la cicatrización. No podemos concluir en nuestro estu-
dio si esas alteraciones persistieron en el tiempo, pues no 
hubo revisiones posteriores a los 3 meses. Debemos tener 
en cuenta que la profundidad y la tracción de la herida 
en la zona mentoniana no es comparable con heridas en 
el cuero cabelludo presentando un sesgo en la valoración. 

La ventaja más evidente de los adhesivos tisulares frente 
a los métodos convencionales es la ausencia de dolor (15). 
La palabra sutura es inmediatamente asociada a “aguja” 
y “pinchazo” aumentando la percepción dolorosa ante el 
procedimiento. En la población pediátrica este miedo es 
mayor y se acompaña de angustia que no sólo afecta a los 
menores sino también a sus progenitores. 

Después de explicar a los niños la técnica de reparación a 
emplear con adhesivo tisular, se observó que únicamente 6 
menores (10,2%) presentaron resistencia física. Al finalizar el 
proceso y preguntar a los pacientes: “¿ha dolido?” referían 
una ausencia completa de dolor, por lo tanto, parece razona-
ble afirmar que el dolor no es el motivo de dicha resistencia.  
La dificultad de comprensión del procedimiento debido a 
la edad de los pacientes o la angustia por el miedo a lo 
desconocido podrían considerarse posibles detonantes de 
dicha actitud. 

En cuanto a los sanitarios que aplicaron Liquiband Óp-
tima® 55 profesionales se manifestaron conformes o muy 
conformes con este método de reparación de heridas en 
la población pediátrica en los servicios de urgencias. Sin 
embargo 4 profesionales se manifestaron poco o nada sa-
tisfechos con la aplicación de Liquiband Óptima®, descen-
diendo a un único profesional poco satisfecho tras valorar 
la herida a los 3 meses. El motivo de dicha discrepancia 
podría atribuirse a que el resultado estético en el momento 

El aspecto más controvertido sobre el uso de cianocrila-
tos es la valoración de los efectos secundarios. Los estudios 
avalan que la dehiscencia de la herida es la complicación 
más habitual con respecto al uso de las suturas convencio-
nales (4,15) pero también se pone de manifiesto la esca-
sez de estudios sobre este tema. Un metaanálisis realizado 
por Singer concluyó “que los índices de dehiscencia en los 
cianocrilatos son bajos y aceptables”(6). Así mismo, una 
revisión bibliográfica en 2014 de Dumville et al. pone de 
manifiesto que los adhesivos tisulares presentan un mayor 
riesgo de dehiscencia que las suturas, aunque con un nivel 
de evidencia de calidad bajo, no estableciéndose en esta 
revisión las causas que la provocan (3). 

En este estudio hemos podido objetivar que de las 22 
heridas en el cuero cabelludo ninguna presentó dehiscen-
cia o cualquier complicación de la herida. Este dato con-
cuerda con el análisis de Monteagudo et al. que afirmó que 
el uso de derivados de cianocrilatos en adultos con heridas 
ubicadas en la cabeza tienen mayor probabilidad de éxito 

(5). Ste-Marie-Lestage et al. concluyeron en su estudio que 
no había diferencias estadísticamente significativas en la 
reparación con adhesivo tisular versus sutura en cuanto al 
riesgo de dehiscencia (16).

Así mismo, en pacientes con herida en ceja, solamente 
uno presentó dehiscencia de la misma, matizando que esto 
se produjo después de un nuevo traumatismo en la zona 
de reparación horas después de la aplicación del adhesivo 
Liquiband Óptima®.

En contraposición, en los pacientes pediátricos que acu-
dieron al servicio de urgencias por presentar heridas en la 
zona mentoniana (n=13), se observaron 2 casos de dehis-
cencia y uno de no adherencia del adhesivo tisular. Esta 
diferencia puede justificarse porque la zona mentoniana es 
una zona sometida a mayor tensión tisular y sobre la que 
actúan constantemente fuerzas de cizallamiento durante 
los procesos de masticación o el habla. Pueden interferir 
también en el proceso una inadecuada realización de la 
técnica o la presencia de humedad en la herida debida a 
la presencia de restos hemáticos o sudor, siendo esto un 
factor de inactivación de los adhesivos tisulares con base 
cianocrílica. 

A tenor de los resultados podemos inferir que 55 pa-
cientes de este estudio (93.2%) no tuvieron complicaciones 
tras el uso de Liquiband Óptima®. En ningún caso se ob-
servó eritema, induración o signos de infección. La dehis-
cencia de sutura sólo se presentó en 3 pacientes y nunca en 
heridas que involucraron cuero cabelludo o región ciliar. 

Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta a 
la hora de la reparación de heridas en menores es el re-
sultado estético. La población pediátrica es especialmente 
sensible a este hecho, por las implicaciones emocionales 
que supone pertenecer a una sociedad donde se imponen 
cánones de belleza cada vez más encaminados a buscar la 
“perfección”. El uso de adhesivos tisulares ha demostrado 
producir mejor resultado cosmético (1,3,4,10) que las sutu-
ras convencionales al producir menor inflamación puesto 
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Limitaciones
Se evidenció en la búsqueda bibliográfica la escasa lite-
ratura existente sobre el tema principal de este estudio, 
reparación de heridas en cuero cabelludo, región ciliar y 
zona mentoniana con adhesivo tisular octilo -butilo. La 
mayoría de los estudios encontrados limitaban el uso al 
cierre de heridas quirúrgicas o laceraciones en zonas que 
no incluían pelo.

Otra limitación para la práctica fue la variabilidad de 
los profesionales implicados en la reparación y posterior 
valoración de estas heridas.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses 
con la marca registrada de adhesivo tisular Liquiband® al 
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ANEXOS 

Anexo 1. Hoja de recogida de datos (elaboración propia)

SEXO
• Hombre  •   Mujer

EDAD ………………

NHC ………………… TELÉFONO DE CONTACTO ……………………… 

PROCEDENCIA
• Rural.   •   Urbano  

LOCALIZACIÓN DE LA HERIDA
• Cuero cabelludo   •   Ceja   •   Zona mentoniana
 
TAMAÑO DE LA HERIDA

Profundidad 
• Epidermis  •   Dermis superficial  •   Tejido subcutáneo.

 Longitud ……………mm 

COMPLICACIONES DURANTE LA APLICACIÓN DEL ADHESIVO TISULAR
• No adherencia  •   Dehiscencia  •   Enrojecimiento

ANSIEDAD/COLABORACIÓN DEL MENOR
• Grado 1: Calmado sin llanto, no tensión muscular.
• Grado 2: Tensión sin llanto (aprieta puños, dientes, rigidez muscular, cierra ojos)
• Grado 3: Tensión muscular y llanto intermitente.
• Grado 4: Tensión muscular y llanto continuo.
• Grado 5: Resistencia física, llanto, gritos….

SATISFACCION DE LOS PADRES/MADRES
• Muy conforme  •   Conforme  •   Poco conforme        •   Nada conforme

SATISFACCIÓN DE LOS PROFESIONALES
• Muy satisfecho  •   Satisfecho  •   Poco satisfecho        •   Nada satisfecho

CICATRIZACIÓN DE LA HERIDA (a los 3 meses)

Pigmentación: Vascularidad: Flexibilidad: Altura:

0 = normal 0 = normal 0 = normal 0 = normal 

1 = hipo pigmentación 1 = rosa 1 = suave 1 = <1mm 

2 = pigmentación mixta 2 = rojo 2 = cede a la presión 2 = >1a<2mm

3 = híper pigmentación 3 = púrpura 3 = firme 3 = >2 a <4mm

4 = cordón 4 = >4mm

5 = contractura

Puntuación total: (0-15): ___
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Anexo 2. Escala de Gronninger Distress (valora el grado de ansiedad durante la realización de la técnica)

GRADO ESTADO DEL NIÑO TENSIÓN MUSCULAR LLANTO

1 Calmado sin llanto No No

2
Tensión sin llanto Aprieta puños, nudillos, pálidos,  

rechina dientes, cierra ojos, contracciones  
miembros, rigidez cuerpo

No

3 Tensión y algún llanto Igual que grado 2 Intermitente

4 Tensión y llanto continuo Igual que grado 2 Continuo

5
Agresión/gritos/ resisten-
cia física

Agitación, movimientos violentos  
del cuerpo y extremidades, mucha  
resistencia al procedimiento

Continuo 
Gritos

Anexo 3. Escala de Vancouver (Puntuación del 0-15, siendo 0 cicatriz normal y 15 cicatriz claramente patológica)

Características  
de la cicatriz Puntuaje

Pigmentación

0 = Normal (Color que se asemeja mucho al resto del cuerpo).
1 = Hipo pigmentación.
2 = Pigmentación mixta.
3 = Híper pigmentación.

Vascularidad

0 = Normal (Color que se asemeja mucho).
1 = Rosa.
2 = Rojo.
3 = Púrpura.

Flexibilidad

0 = Normal.
1 = Suave. Flexible con mínima resistencia.
2 = Cedente. Ceder a la presión.
3 = Firme. Inflexible, no se mueve con facilidad, resistente a la presión manual.
4 = Cordón: tipo de soga que se blanquea al extender la herida.
5 = Contractura: acordamiento permanente de la herida que produce  
       deformidad o distorsión.

Altura

0 = Normal
1 = Menor igual que 1 mm
2 = >1 a <2mm
3 = <2 a <4mm
4 = > 4mm


