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RESUVEN

El 6rgano de la vision puede ser en ocasiones irreversiblemente dafiado cuando
no se procede a tiempo ante alguna agresion externa. El uso de adhesivos
cianoacrilicos en tejido ocular proporciona una alternativa a tener en cuenta en
casos drasticos, pero sélo se justifica en casos donde se sospeche su pérdida, ya
que los adhesivos disponibles en el mercado hasta la fecha no cumplen los
requisitos 6ptimos como sellante de este tejido, que por sus caracteristicas inhe-
rentes, resulta sumamente delicado e irritable. Se presentaron algunos métodos
descritos en la literatura para el selle de heridas oculares en casos extremos, asi
como diversos disefios de trabajos experimentales, mediante el uso de adhesivos
con base cianoacrilica. EI mejor adhesivo para estos tratamientos no existe
todavia.

Descriptores DeCSADHESIVOS TISULARES/uso terapéutico; CIANOACRI-
LATOS/uso terpéutico; TRAUMATISMOS OCULARES/cirgia; OFTAL-
MOPATIAS/cirugia.

En la literatura especializada apare- Una vez que se aplica el material, re-
cen numerosos trabajos de aplicacion de sulta poco flexible, por lo que permanece-
materiales cianoacrilicos para las repara- ra una sensacion de cuerpo extrafio en el
ciones del tejido ocular. Estos trabajos ge- 0jo hasta que el adhesivo se degrade, lo
neralmente se refieren a pacientes dondecual puede durar una semana o mas. En
se sospecha diagnostico fatal para el ojo, este trabajo aparecen algunas de las técni-
debido a que dichos monémeros tienen la cas recopiladas de la literatura que emplean
caracteristica de formar polimeros muy adhesivos en el tratamiento de traumas
rigidos y ser muy irritantes al tejido nasal oculares o estudios experimentales, con el
y ocular! que ocasionan el lagrimeo y objetivo de difundir las posibilidades del
molestias al paciente. producto en esta esfera, asi como sus
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limitaciones. Queda por parte del cirujano Este método se usé en 30 pacientes, en 0jo
decidir qué debe hacer en cada caso. seco asociado con artritis reumatoidea
(12 pacientes), ulceraciones por atrofia
posherpética (9 pacientes), mauras qui-
USOSOFTALMOLOGICOS micas (7 pacientes), ulceraciones (1 pa-
ciente) y Ulcera de Mdéren (1 paciente). El
El primer trabajo que aparece estu- defecto curado y la epitelizacién ulterior
dia la esclerectomia en una superficie de la superficie de la cornea ocurrié en el
de 5 x 6 mm en 4 animales. El area se 73,33 % de los pacientes en contraste con
cubre con una lamina de gelatina y se aplica los tratamientos tradicionales, se requirié
una capa de cianadato. El método tiene la queratoplastia en los restantes pacientes
excelentes propiedades adhesivas, pero se(26,6 %)
detecta la aparicién de una reaccién Es muy importante antes de efectuar
inflamatoria local. Para este experimento se cualquier tipo de aplicacion de estos
utilizé cianoacrilato de metilo, reconocido por @dhesivos de modo concomitante a otros
sus altas propiedades toxicas (Ellis A. Further medicamentos, cerciorarse de la inocuidad
studies using plastic adhesives (n-metyl-2- guimica de los mencionados materiales. Es
cuanoacrulate monomer) in ocular surgery. conocida la reactividad de estos monémeros
International Symposium of Cyanoacrylates. €on un amplio numero de sustratos, que
Viena 1986;293-5. Summaries). en ocasiones provocan una reaccion
Otro trabajo recoge el caso de un pa- exotérmica excesiva, lo que crea la necrosis
ciente al que se le sell6 con adhesivo una de la zona de tejido circundante.
herida dehiscente, y accidentalmente se le ~ Otra técnica descrita es tarsoterapia
inyectd la goma en el lagrimal. Luego de temporal con cianoacrilatos en 17 pacien-
la reconstruccion quirdrgica del ojo, el pa- tes para tratar defectos epiteliales y
ciente no presenté dafio ocular permanen- queratitis expuesta, asi como su seguimien-
te, por lo que los autores recomiendan el to (epiqueratoplastia), dejandolo permane-
uso del adhesid. cer por 15 d. Once pacientes requirieron
El método descrito de reparacién de Solo una aplicacién, 5 necesitaron una se-
la retina por parche o remiendo, con gundadosisy 1 otra aplicacion adicional a
sustratos sintéticos o biolégicos, y el em- 1os 3 d. Se logro la epitelizacion de la
pleo de un adhesivo para cubrirle la super- cornea,este método no es doloroso y de
ficie dafiada, rodeando la lesién, es una facil aplicacion,la tnica complicacion que
técnica alternativa para cuando fallen las Se produjo fue la pérdida de las pestafias.
técnicas establecidas. El experimento se Si fuese necesario, el proceso se puede
realizé en ojo bovino para comprobar la repetir o prolongar. La técnica por ser re-
efectividad entre un gran nimero de versible permite conocer la efectividad de
adhesivos diferentes. Se encontrd que los una tarsoterapia permanehte.
cianoacriléos y el Tsseel, que es un ad- Otro trabajo presenta una alternativa
hesivo del tipo biolégico, fueron efectivbs.  quirdrgica para reparar las perforaciones
Un trabajo bastante numeroso que fue de la cdrnea. El tejido autodonado se ob-
consultado recogié la aplicacion de lagoma tuvo de la periferia de la cérnea. No se
de cianoacrilato al tratamiento de corre el riesgo de rechazo, por pertenecer
ulceraciones progresivas de la cérnea cuan-al propio paciente, pero debe tenerse cui-
do se reconoce el riesgo de su perforacion. dado con los riesgos de una trepanaéion.
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En cirugia estética en las proximida- Finalmente se presentaron algunos tra-
des de la vista se encontré un estudio quebajos que involucran a los cianoacrilatos
utilizé el adhesivo de cianoacrilato para como portadores de medicamentos para uso
realizar reparaciones de la zona en 3 pa- en laterapia ocular. Estos son estudios pre-
cientes para correccion temporal de epifora liminares encaminados a conocer la forma
debido a laxitud, malposicién o aposicion. en que se libera el medicamento y los mé-
El uso de la goma permitié a los pacientes todos que se emplean para la polime-
sentir los beneficios de la cirugia recons- rizaciont*
tructiva sin molestias ni marcas.

Algunos autores describen una técni-
ca modificada para el uso del cianoacrilato CONCLUSIONES
para sellar perforaciones de la cérnea que
emplea la lampara de hendidura, lo cual le Los adhesivos cianoacrilicos que
da ventajas sobre los métodos previamen- aparecen en el mercado en la actualidad
te descritos, incluso proporciona mayor no cumplen los requisitos necesarios para
comodidad y proteccion por el uso de ven- su uso en el tejido ocular, debido a que
dajes hidrofilicos o blindaje de colageno. son muy rigidos e irritantes a este teji-

Se describe el tratamiento de 5 pacien- do. La utilizacién de éstos hoy dia sélo
tes con fistulas que aparecieron entre los se justifica ante la inminente pérdida del
10y 12 meses posteriores a la trabecolecto- 6rgano y no como practica cotidiana. Las
mia. Primero se probd en 4 casos y se de-perspectivas que tienen estos materiales
tectd que era evitable la microcirugia adi- son muy numerosas, y se requiere del
cional. El Unico problema que se detectdé concurso de la experiencia quimica para
fue la aparicion de abrasion en el ojo en 3 dar solucién a variantes con propieda-
casos.Algunos autores recomiendan que des especificas para cada uso, con el
se pruebe el tratamiento de las fistulas por empleo de plastificantes apropiados,
sellado, previo al uso de la microcirugia, retardadores y espesantes que cumplan
en los casos de las fistulas por complica- ademas con las normas bioldgicas y
ciones posoperatorias de glaucoma. preclinicas.

SUVMARY

The eye may be irreversibly damaged on ocassions when inmediate actions against an extemal agression are not
taken. Thaise of cynoarcrylate adhesives in ocular tissue is an alternative to be taken into account in severe cases,
but they should only be used when it is suspected the loss of this tissue, since the adhesives available in the market
up to now fulfill the optimal requirements to seal this tissue, which due to iteimtheraracteristics is extremely

delicate and irritable. Some methods described in literature for sealing ocular wounds in very serious cases as well
as different eperimental works using adhesiveih cyanoacrylate base were presented. The best adhesive for
these treatments does not exist yet.

Subject headingsTISSUE ADHESIVES/therapeutic use; CYANOACRYLATES/therapeutic use; EYE INJU-
RIES/surgery; EYE DISEASES/surgery.
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