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RESUMEN EN ESPANOL: En este trabajo experimental se estudia el cierre de las’
perforaciones corneales en el ojo del conejo con el producto adhesivo BUTILO-2-
CIACRINOLATO. Se comprobo que la tolerancia a este producto guardaba relacion
estrecha con la cantidad de superficie corneal cubierta por la pelicula adhesiva y con
el grado de irregularidad de esta capa.

RESUME FRANCAIS: Dans ce travail expérimental on étudie la fermeture des per-
forations cornéales dans 1’ceil du lapin par moyen du produit adhésif BUTILO-2-
CIANOACRILATO. On a montré que la tolérance a ce produit maintient une rela-
tion étroite a la partie de la superficie cornéale couverte du film adhésif ainsi qu’au
degré d’irrégularité de ce film.

INGLISH SUMMARY: An experimental study consisting of the closure of corneal
perforations in rabbit’s eyes using the adhesive product BUTILO
2-CIANOACRILATE, showed that tolerance was closely related to the part of cornea
surface covered by adhesive film, and the grade of irregularity of the same film.
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En 1974, 1a co00inua investigacién sobre’
fibras sintéticas permitio el descubrimien-
to de un nuevo producto denominado
CIANOACRILATO. El primero en des-
cubrirse fue el Metilcianoacrilato, liquido
claro y fluido, y mediante un aumento en
la cadena del monomero, se fueron descu-
briendo los polimeros mas recientes.

COOVER vy Cols. (1), comprobaron el
caracter adhesivo que dichos productos
poseian sobre el tejido orgdnico, motivan-
do por ello, a los investigadores relaciona-
dos con la cirugia, con el fin, aun remoto,
de lograr sustituir a las suturas convencio-
nales por materia plastica.
~ Eluso en cirugia de adhesivos cianoacri-
laticos, fue por primera vez comunicado
por CARTON C.A. y Cols. (2) (1960). No
obstante, hoy por hoy vy, sobre todo en el
campo de la Oftalmologia, el uso de los
cianoacrilatos, incluido el Butilo-2-
cianoacrilato que posee una optima tole-
rancia, se situa aun en el terreno de la expe-
rimentacion.

WEBSTER R.G. (3); MALAEV A.A.
(4); DUNLAP E.A. (5); SELENFREUND
M.H. (6) etc. realizaron experiencias con
adhesivos cianoacrilaticos en tejidos de
animales de experimentacién, GASSET Y
Cols. (1970) (7), comprobaron que peque-
fias cantidades de adhesivos introducidos
en el estroma corneal de conejos, produ-
cian una reaccion no superior a la del cat-
gut o la seda. La introduccion de 0,1 ml. de
cianoacrilato en el estrona corneal, causa-
ba una moderada reaccion, con edema lo-
calizado, neovascularizacion y dafio del
endotelio.
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Existen diferentes autores que han co-
municado reacciones de intolerancia por
parte de los tejidos oculares a los adhesi-
vos, yendo estas desde una simple reaccidon
inflamatoria hasta la necrosis del tejido.
REFOJO (8); WOODWARD (9); LEH-
MAN (10 y 11) etc. han demostrado que
las lesiones son mdximas con el Metil y
Etil-cianoacrilato, y que van disminuyen-
do a medida que la cadena se hace mas lar-
ga. Contra este criterio, aunque sin obtener
una aceptacion generalizada, se han pro-
nunciado GASSET A. (7) y ARONSON
S.B. (12), objetando que en sus trabajos ex-
perimentales, no obtuvieron diferencias
evidentes entre los cianoacrilatos de cade-
na corta y larga. Por otro lado, REFOJO
M.F. (13), comprobd experimentalmente
que la tension de ruptura descendia a me-
dida que aumentaba la longitud de la cade-
na que constituia la molécula. Por tanto, el
Butilo-2-cianoacrilato, aparece como el
polimero poseedor de un equilibrio mas
dceptable entre tolerancia y tensidén de
ruptura. Contra esta postura, KAUFMAN
H.E. (14) defiende como producto éptimo
el Octil-cianoacrilato, sefialando a su vez,
sus buenos resultados en la fijacién con di-
cho polimero de Epikeratoprotesis.

No obstante, en la actualidad, el produc-

to mas difundido es el Butilo-2-
cianoacrilato, cuya formula es:
CH»=C-CO-0-CH2-CH»-CHj3

.
CEN

El Butilo-2-cianoacrilato de uso comer-
cial, (Histoacril) se sirve con un olor azula-
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do, a fin de controlar la cantidad y exten-
sion a aplicar; debe mantenerse hasta su
uso en nevera o camara frigorifica, siendo
preciso dejarle fuera de ella, una hora antes
de su empleo, pues de no hacerse asi, el
tiempo de polimerizacion (15-60 seg.) se
alarga considerablemente.

La polimerizacién se instaura de forma
instantanea e inmediata, al esparcirse en
forma de una delgada pelicula sobre el teji-
do orgdnico, o cuando entra en contacto
con el agua. De ocurrir esto ultimo, el ad-
hesivo se blanquea v resquebraja, por lo
que siempre antes de su empleo, debera se-
carse la zona en cuestion, a fin de que la
union sea optima, (REFOJO MLF.(15).

Los estudios de LEONARDO y Cols.
(16) senalaron que la toxicidad e intoleran-
cia a los cianoacrilatos dependia en gran
medida de sus productos de degradacién
(Cianida y Formalaldehido).

La reaccion inflamatoria inicial, tiene
una caracter inespecifico a base de poli-
morfonucleares siendo continuada por
una reaccion tardia de tipo mds especifico,
granulomatosa y con células gigantes de
cuerpo extrafio englobando los restos plds-
ticos.

En 1971, FERRY A. P. (17) comunicé
el primer caso de empleo de los cianoacri-
latos, y mds concretamente el Butilo-2-
cianoacrilato, en una cornea humana afec-
ta de ulcera herpética de repeticidn, la cual
al perforarse fue cubierta con el adhesivo,
resolviendose, por lo menos en una prime-
ra fase, el proceso de forma satisfactoria.

MATERIALY METODO

En ¢l presente estudio experimental, se
utilizaron 16 conejos, anestesiados por in-
halacion de éter, a los cuales se les practico
una incision corneal lineal de 4 mm. con
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cuchillete de Von Graefe. Esta lesion es lo
suficientemente amplia para evitar el cie-
rre espontdneo debido a la marcada visco-
sidad del humor acuoso de los congjos, y lo
suficientemente pequefia para mantener
coaptados de por si a los labios de la herida
practicada. En los ojos derechos se realizd
una incisién perpendicular al plano cor-
neal, mientras que en los izquierdos ésta se
practicaba oblicuamente, logrando por
tanto, una perforacion biselada.

En 12 conejos se procedio al cierre de la
incision corneal mediante la instalacién
del producto adhesivo: butilo 2 cianocrila-
to (Histoacril), dejando a los otros 4 cone-
Jjos sin practicar cierre alguno, para de esta
manera tomarlos como referencia.

De los 24 ojos operados, la instilacion de
una delgada pelicula adhesiva supero en el
50% de los casos a la mitad de la superficie
corneal, mientras que en el otro 50% al-
canzé a menos de un tercio de la mencio-
nada superficie.

De los 8 ojos tomados como referencia
(sin pelicula adhesiva de cierre) en 2 se
dafio el cristalino, lo que interfirié en su
normal evolucién, produciéndose un cie-
rre corneal secundario a un puente de ma-
sas cristalinas. De los 6 restantes, en 4 se
mantuvo un Seidel positivo durante la pri-
mera semana de control, y al sobreafiadir-
$e un proceso reactivo en un caso aparecio
una queratodistrofia, y en 2 un hipopion,
uno de los cuales evoluciond con posterio-
ridad hacia una panoftalmia. El Seidel po-
sitivo y la desfavorable evolucion se man-
tuvo durante todo el tiempo de control que
fue de un mes y medio. En los otros 2 casos,
el caracter viscoso del humor acuoso del
congjo, pensamos permitié el cierre espon-
taneo de la perforacion al 3 y 4 dia de ini-
ciada la experiencia, evolucionando satis-
factoriamente. No se observaron diferen-
cias evidentes entre los dos tipos de incisio-
nes perforantes.
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En el grupo de 12 ojos, en los cuales la
pelicula de butilo 2 cianocrilato no supera-
ba un tercio de la superficie total corneal,
el tiempo de permanencia macroscopica
del adhesivo oscilo entre 4 y 7 dias, ocu-
rriendo en tres la caida precoz del adhesi-
vo, comportandose dichos casos como los
de cierre espontianeo. En otros 3 casos, se
hizo evidente una moderada reaccién de
polo anterior, con edema corneal localiza-
do en la zona del adhesivo, y un enturbia-
miento discreto del humor acuoso, entre el
segundo v séptimo dia, siendo su evolu-
cion finalmente satisfactoria. La altera-
cion comeal, una vez desaparecido ma-
croscopicamente el adhesivo evoluciona-
baen 2 o 3 dias hacia la normalidad.

Entre el grupo de 12 ojos, en los que la
administracion del adhesivo superaba la
mitad de la superficie corneal, el tiempo de
permanencia de éste fue mucho mas largo,
constatandose una marcada reaccién de
polo anterior, llegdndose a la aparicién de
una progresiva queratodistrofia similar en
su aspecto a la que se produce en caustica-
ciones oculares por bases, cuya extension e
intensidad guardaba estrecha relacion con
el tiempo, superficie e irregularidad de la
pelicula adhesiva, llegandose incluso en
un caso extremo, a una auténtica digestion
corneal, con la consiguiente nueva perfo-
racion ocular. De la misma forma, el grado
de vascularizacion corneal, reaccion de
polo anterior, etc., mantenia estrecha rela-
cion con las variables tiempo, extension e
irregularidad de la pelicula adhesiva. En 5
casos aparecid un Seidel positivo durante
la segunda semana del estudio, el cual cree-
mos imputable a la dehiscencia de la heri-
da secundaria a la queratodistrofia. Dichos
ojos evolucionaron de manera totalmente
desfavorable, comprobandose que corres-
pondian con superficies de Histoacril mar-
cadamente irregulares.

No se observaron en los dos grupos en
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que se empled el adhesivo, diferencias
imputables al tipo de peforacién.

DISCUSION

El caracter fluido del humor acuoso hu-
mano le confiere a éste una gran facilidad
para la difusion, aun en pequefias perfora-
ciones. Este detalle adquiere una innegable
importancia al hablar de los adhesivos
plasticos en el tratamiento de tales perfora-
ciones, pues al necesitarse solo cantidades
pequedias del producto, los problemas de
intolerancia y toxicidad resefiados ante-
riormente quedan practicamente minimi-
zados.

Estamos del todo de acuerdo con SANI
B. P.yCol. (1972)(18) en el sentido de que
las irregularidades de la pelicula adhesiva,
producen un marcado aumente del com-
ponente reactivo contra el producto. Di-
cho problema pudiera ser subsanado con
el empleo de un algodon humidificado en
acetona (TURSS y Col., 1970), aunque
este método presenta dificultades para su
calibracidn, y por tanto puede afectar de
forma excesiva al producto, facilitando su
fragmentacion o disolucion.

Otro aspecto que resulta de importancia
es que ha de intentarse aplicar la menor
cantidad posible que permita obtenerel re-
sultado apetecido, y ello ha de hacerse en
la extensién y lugar adecuado. Fue éste
uno de los apartados mas complejos del |
trabajo, y que nos obligé a eliminar a algu-
nos animales intervenidos, por lo que so-
mos de la opinion de fabricar algin tipo de
aplicador del adhesivo para esta funcién
concreta (19), ya que los suministrados por
la casa no son eficaces, BORUCHOFF y
col. (1969) (19) disefiaron discos plasticos
de polietileno, de varios didmetros que
puedan ser aplicados sobre la cornea,
mientras dura la polimerizacion (15-60 se-
gundos).
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