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k57 Resumen:
Nuevas formulaciones adhesivas en base cianoacŕıli-
ca, procedimiento para su preparación y aplicaciones.
Las formulaciones comprenden un cianoacrilato de
alquilo C1-C8 y un carboxiacrilato de alquilo C1-C8
en una proporción del 10 al 30% en volumen con res-
pecto al cianoacrilato.
El carboxiacrilato de alquilo de fórmula:

COOH
/

H2C===C
\

COOR

es un producto nuevo que se obtiene a partir del co-
rrespondiente cianoacrilato por hidrólisis con ácido
clorh́ıdrico.
Las formulaciones se envasan en contenedores inde-
pendientes cuyo contenido se mezcla como mucho 1
hora antes de su empleo. Tienen utilidad en Ciruǵıa
como sustitutiva de la sutura tradicional siendo es-
pecialmente adecuadas en Ciruǵıa Oftálmica.

Aviso: Se puede realizar consulta prevista por el art◦ 37.3.8 LP.
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DESCRIPCION

Nuevas formulaciones adhesivas en base cia-
noacŕılica, procedimiento para su preparación y
aplicaciones.
Campo técnico de la invención

La presente invención se encuadra dentro del
campo técnico de los adhesivos destinados a sus-
tituir las suturas tradicionales en Ciruǵıa.

Más concretamente la presente invención pro-
porciona nuevas formulaciones adhesivas de cia-
noacrilatos de alquilo y derivados acŕılicos semi-
sintéticos destinados a sustituir suturas en Ci-
ruǵıa, que son especialmente aptos para Ciruǵıa
Oftámica.
Estado de la técnica anterior a la invención

En la actualidad son numerosos los intentos
de sustitución de las suturas tradicionales en el
campo de la Ciruǵıa, por técnicas de unión me-
diante adhesivos. La finalidad es múltiple, ya que,
por una parte, se pretende conseguir un ahorro
de tiempo en el sellado de heridas e incisiones,
por otra se intenta evitar el traumatismo adicio-
nal que conlleva la sutura, y finalmente, se persi-
gue, mediante técnicas basadas en fenómenos de
adhesión, una unión tisular más uniforme, donde
las fuerzas de tensión, que tienden a separar las
zonas unidas, se distribuyan de forma homogénea.

Si bien el uso de adhesivos en medicina se res-
tringe a “situaciones ĺımite” donde la sutura no es
posible o conveniente, el futuro de los adhesivos
en Ciruǵıa es prometedor.

Como ya se ha mencionado, se han empleado
técnicas de adhesión en la unión de tejidos sec-
cionados en heridas superficiales, en la unión de
prótesis óseas, en la Ciruǵıa de riñón y pulmón
de animales y en la Ciruǵıa del óıdo medio, entre
otras. En todos los casos se consiguen notables
mejoras cuando se emplean uniones adhesivas en
lugar de suturas ya que:

- No se producen deformaciones en la herida
una vez realizada la unión adhesiva.

- Las tensiones se distribuyen homogénea-
mente.

- El proceso de unión es rápido.

- La unión es flexible y permite rellenar zonas
internas de la herida a las que no se podŕıa
acceder por medios mecánicos.

- Una vez realizada la unión adhesiva, el ex-
ceso de adhesivo se desprende de la herida
cicatrizada.

No obstante, las uniones adhesivas de tejidos
biológicos presentan, hasta el momento, inconve-
nientes derivados de la toxicidad de los adhesivos
y de la posibilidad de formación de oclusiones en
el interior de los tejidos. Adicionalmente, en el
caso de los adhesivos que carecen de dicha toxici-
dad, las uniones adhesivas que producen carecen
de la fortaleza adecuada para mantener unidos
sustratos tisulares en los que existen fuerzas de
tensión opuestas a dichas uniones.

En el campo de la Ciruǵıa Oftámica, el empleo
de adhesivos ha permitido sustituir a la sutura
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en ciruǵıa de córnea y retina, en las siguientes
aplicaciones cĺınicas:

- Sellado de perforaciones traumáticas y úl-
ceras en la córnea.

- Unión de membranas artificiales a la super-
ficie anterior de la córnea (epitelio artificial)
y a la superficie posterior (endotelio artifi-
cial).

- Adhesivos en prótesis que penetran en la
córnea.

- Sellado de perforaciones esclerales.

- Bucles esclerales sin sutura.

Es posible realizar una clasificación de los
adhesivos empleados en este tipo de Ciruǵıa en
base a su procedencia, de forma que se distingue
entre los adhesivos de origen natural y los de ori-
gen sintético.
Adhesivos de origen biológico

Adhesivos de fibrina
En presencia de iones calcio (II), el fibrinógeno

y el factor XIII (factor estabilizante de la fi-
brina), se activan con la trombina para producir
un coágulo estable de fibrina. La fibrina por si
misma, se adhiere al colágeno, y el factor XIII
estimula la śıntesis de colágeno, activando los fi-
broblastos. La aplicación del adhesivo de fibrina
en heridas, permite la restauración de las propie-
dades estructurales de la herida, aśı como la esti-
mulación del cierre de dicha herida por los propios
componentes del adhesivo.

Los métodos actuales para la preparación de
adhesivos de este tipo han desarrollado la incor-
poración de una gran variedad de protéınas y fac-
tores implicados en la coagulación, junto con la
trombina.

El adhesivo generalmente se aplica mediante
un sistema de doble inyección que áısla el fi-
brinógeno y los factores de coagulación de la
trombina y aprotinina hasta que se realiza su apli-
cación.

Por otra parte, debido a la existencia del
virus humano de las inmunodeficiencia adqui-
rida (HIV), y otros productos contaminantes
sangúıneos, se están desarrollando métodos de ob-
tención de dichos componentes a partir de la san-
gre del mismo paciente.

Las fuerzas de unión de los adhesivos de fi-
brina son bastante reducidas, lo que limita, como
ya se ha mencionado, su uso como adhesivos es-
tructurales. No obstante su rápida disolución y
absorción in vivo, son factores a considerar en la
selección de un adhesivo con fines quirúrgicos.

Los bioadhesivos de fibrina se han venido utili-
zando en diversos campos de la oftalmoloǵıa desde
hace más de 10 años. Algunas de las aplicaciones
incluyen la Ciruǵıa de retina, párpados, sistema
lacrimal, ulceraciones corneales, aśı como la Ci-
ruǵıa de la catarata y perforaciones de la cápsula
anterior y posterior tras experimentar traumatis-
mos perforantes del cristalino.

En otro tipo de intervenciones, como es el caso
de las operaciones de estrabismo, donde se re-
quiere la inserción de un determinado músculo so-
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bre una posición corregida en la esclera, los adhe-
sivos de fibrina son inadecuados precisamente por
la escasa fuerza de adhesión que originan.
Adhesivos de origen sintético

Cianoacrilatos
Los adhesivos de cianoacrilato han sido estu-

diados y ensayados en numerosos campos de la
Ciruǵıa. En Ciruǵıa Oftámica, son numerosos los
compuestos de este tipo que han sido analizados,
y sus aplicaciones se han evaluado mediante un
amplio número de técnicas quirúrgicas.

De acuerdo con observaciones cĺınicas e his-
tológicas de tolerancia tisular en ojos de conejo,
se ha concluido que los adhesivos de cianoa-
crilato mejor tolerados son los n-decil, n-octil,
n-heptil, n-hexil, n-butil e isobutilcianoacrilato,
algo peor tolerado es el β,β, β-trifluorisopropil-
2-cianocrilato, y el peor tolerado es el metil-2-
cianoacrilato. Mediante el sellado de laceracio-
nes y perforaciones corneales en ojo de conejo por
aplicación de butil, heptil u octil-2-cianoacrilato,
se ha demostrado a través de evaluación postope-
ratoria (algunas semanas más tarde) que el adhe-
sivo permanećıa fijado sobre los tejidos el tiempo
suficiente como para que transcurriera la cica-
trización tisular, sin una apreciable neovascula-
rización de la córnea. Tampoco se han compro-
bado procesos de infiltración tisular relevantes en
transplantes de membranas oculares en derivados
cianoacŕılicos de este tipo.

No obstante, el metil-2-cianoacrilato presenta
procesos irritativos cuando se aplica subconjunti-
valmente sobre la esclera. Su uso plantea, por lo
tanto, problemas de irritación de los tejidos ocu-
lares con reacciones inflamatorias acusadas, y su
manejo es problemático al reticularse, asimismo,
sobre los instrumentos quirúrgicos.

Entre todos los análogos descritos hasta el mo-
mento, los más idóneos para propósitos de Ciruǵıa
Oftámica resultaron ser los derivados isobutil y
but́ılicos. No obstante, estos derivados presentan
algunas limitaciones no superadas hasta el mo-
mento:

1) Elevada reactividad frente a entornos o sus-
tratos humectados.

2) Reticulación en forma de agujas.

3) Aspecto opaco del producto una vez poli-
merizado.

De ah́ı, que su empleo en lesiones o Ciruǵıa
de la córnea se encuentra limitado, aśı como en
todos aquellos sellados de áreas importantes que
requieran a su vez una zona extensa a unir me-
diante adhesivos.

Por último debe hacerse referencia al elevado
tiempo que tardan estos adhesivos en despren-
derse de los tejidos. Al cabo de tres y cuatro
meses de ser instilados en ojos de conejos de ex-
perimentación, todav́ıa quedan cantidades impor-
tantes de los mismos, lo que retrasa el proceso
natural de cicatrizado.

En esta memoria se describe la preparación
de una nueva serie de adhesivos en base cia-
noacŕılica, en cuya formulación se incluyen ácidos
acŕılicos no descritos hasta el momento, y que fun-
damentalmente, han demostrado su eficacia en la

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

unión quirúrgica de distintos músculos oculares
a la esclera, presentando además, una tolerancia
biológica óptima.
Descripción detallada de la invención

La presente invención, tal y como se indica
en su enunciado, se refiere a nuevas formulacio-
nes adhesivas de base cianoacŕılica, a un procedi-
miento para su preparación y a sus aplicaciones
en Ciruǵıa, y especialmente en Ciruǵıa Oftámica.

Las formulaciones de la invención están cons-
tituidas por:

a) Cianoacrilatos de alquilo

b) Carboxiacrilatos de alquilo, en una pro-
porción del 10 al 30 % en volumen con res-
pecto al componente (a).

El componente (b) está constituido por nue-
vos derivados acŕılicos obtenidos por v́ıa semi-
sintética, los cuales forman también parte de la
presente invención.

Los materiales de partida para la obtención
de los derivados carboxiacŕılicos, son los corres-
pondientes análogos cianoacŕılicos. La reacción
puede esquematizarse como sigue:

CN
/

H2C===
\
COOR

+ HCl−→

COOH
/

H2C===
\
COOR

+ ClNH4

donde R representa el resto alquilo C1-C8.
Los carboxiacrilatos de alquilo se preparan

por adición de ácido clorh́ıdrico concentrado en
una proporción equimolar, en atmósfera inerte
de argón o nitrógeno y bajo agitación electro-
magnética. Cuando finaliza la adición del ácido,
la mezcla se calienta a temperaturas entre 60 y
80◦C durante un tiempo variable (15-50 minutos).

Una vez completada la reacción de hidrólisis,
el producto de reacción se extrae del matraz y se
manipula con rapidez en un ambiente de baja hu-
medad relativa. Las operaciones de tratamiento
incluyen:

1. Dilución de la mezcla reaccionante con un
disolvente orgánico no clorado y de polari-
dad intermedia.

2. Adición de un pequeño volumen de agua
destilada.

3. Extracción de la fase orgánica.

4. Lavado de la fase orgánica con agua, secado
de la misma con sulfato de sodio anhidro.
Filtrado y destilación del disolvente a vaćıo.

Se obtiene de esta forma, un producto ĺıquido
transparente, prácticamente incoloro, de viscosi-
dad ligeramente superior al producto de partida
y que corresponde al derivado carboxiacŕılico.

El rendimiento de la reacción, dependiendo
del cianoacrilato de partida, se sitúa entre un 85-
92 %.
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La caracterización de los productos obtenidos
se realiza mediante técnicas de Espectroscoṕıa IR
y Resonancia Magnética Nuclear de 1H y de 13C.
En las tablas 1 y 2, se recogen las asignacio-
nes correspondientes a los grupos funcionales y
fragmentos estructurales más relevantes de esta
nueva serie de derivados carboxiacŕılicos, respec-
tivamente. En ambas Tablas se recogen las asig-
naciones como intervalos puesto que no se refieren
a una sustancia única, sino que son válidas para
todos los análogos de la serie.

TABLA 1

Asignaciones de las bandas de IR de los grupos
principales de algunos derivados carboxiacŕılicos

Grupo funcional Absorbancia / cm1

-COOH 3550-2500
1800-1650

-COOR 1790-1650
1330-1050

H2C=C- 3040-3010
1890-1610
990-900

TABLA 2

Asignaciones de las señales de RMN1H y 13C
del fragmento estructural común de la serie de

derivados carboxiacŕılicos

en que la numeración se ha efectuado eligiendo
como base de la nomenclatura el ácido acŕılico.

desplaza- desplaza-
13C miento ppm 1H miento ppm
C-1 6,8-6,3 H-1 (2) 7,1-6,3

C-2 141-125 ... ...
C-3 185-175 ... ...

C-1’ 171-169 ... ...

La preparación de la mezcla adhesiva se rea-
liza como máximo, una hora antes de ser apli-
cado sobre los tejidos vivos. Ha podido compro-
barse que para tiempos superiores, las propieda-
des adhesivas del producto se modifican, ya que
disminuye la capacidad adhesiva, y con ella, la
fortaleza de la unión a tejidos (a partir de una
hora, la polimerización v́ıa aniónica de los dos
monómeros que constituyen la mezcla, comienza
a ser considerable).

Se estima, por lo tanto, un tiempo útil de una
hora para el producto ya preparado.

Resulta conveniente almacenar los dos com-
puestos acŕılicos en dos contenedores indepen-
dientes, protegidos de la exposición a la luz y a la
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humedad, siendo el rango de temperaturas idóneo
de conservación entre 5 y 15◦C.

La mezcla de cianoacrilato con un 10-30 % en
volumen de carboxiacrilato de alquilo, se efectúa,
preferiblemente, en un envase de vidrio o polieti-
leno.

La miscibilidad de los dos monómeros que se
usan en la formulación adhesiva, resulta óptima,
consiguiéndose una única fase.

Las nuevas formulaciones de la presente in-
vención aportan claras ventajas frente a las sutu-
ras quirúrgicas tradicionales en Ciruǵıa, las cuales
pueden resumirse en los siguientes puntos:

1. Se consigue un sellado rápido, lo que dismi-
nuye el tiempo y coste quirúrgico.

2. La aplicación de estos productos aśı como su
manejo resulta sencillo por poderse envasar
en sistemas de aplicación convenientes.

3. Se trata de productos de dif́ıcil contami-
nación microbiana, y consecuentemente de
fácil control de esterilidad.

4. Son capaces de cerrar tejidos en presencia
de fluidos biológicos.

5. Producen uniones de alta eficacia, incluso
en incisiones de considerable longitud.

6. Poseen una fuerza tensil de unión similar o
superior a la de los tejidos que unen.

7. Desarrollan una unión de gran fortaleza en
un corto tiempo (inferior a 1 minuto).

8. Mantienen la fortaleza de la unión adhesiva
hasta que transcurre el proceso normal de
cicatrizado, sin inhibirlo.

9. No provocan irritación ni emisión de calor
al ser instilados sobre los tejidos biológicos.

Estas ventajas observadas en Ciruǵıa en gene-
ral se traducen, en Ciruǵıa Oftámica, en la reso-
lución de la problemática de la unión de músculos
extŕınsecos oculares, donde la sutura resulta com-
pleja en la mayoŕıa de los casos. Se consiguen
uniones de alta eficacia, rápidas en el tiempo, per-
sistentes y sin interferencias en el proceso de ci-
catrizado.

Ensayos cĺınicos llevados a cabo con anima-
les de experimentación, han evidenciado la efi-
cacia de estos nuevos productos en los puntos
anteriormente señalados, y asimismo, ha podido
comprobarse que carecen de efectos necróticos o
tóxicos siendo su tolerancia biológica macro y mi-
croscópica, muy semejante a la demostrada por la
sutura, tras una semana y un mes después de rea-
lizarse las intervenciones quirúrgicas.

Las formulaciones adhesivas, aśı obtenidas, es-
tán dotadas de propiedades f́ısicas, qúımicas, vis-
coelásticas y superficiales, que las hacen más ade-
cuadas para su aplicación en Ciruǵıa Oftámica,
con respecto a los adhesivos (sintéticos o de ori-
gen biológico) que han sido utilizadas o se están
utilizando en la actualidad. Estas propiedades y
caracteŕısticas mejoradas, corresponden a:
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1. Buena capacidad de mojado del sustrato ti-
sular.

2. Adecuado tiempo de reticulación del pro-
ducto adhesivo.

3. Desarrollo de uniones adhesivas de fortaleza
considerable.

4. Buena tolerancia tisular.

5. Rigidez y transparencia óptimas en el pro-
ducto polimerizado.

6. Tiempo de degradación y/o eliminación del
producto modificable.

Empleando distintas proporciones de ambos
compuestos, siempre en el rango adecuado de
efectividad antes indicado, se consigue una modi-
ficación y una modulación importante de las pro-
piedades adhesivas de la mezcla, de forma que:

1. Se controla la viscosidad de la formulación.

2. Se modifica el tiempo necesario para que se
produzca la adhesión tisular.

3. Se refuerza, o contrariamente, se debilita la
fortaleza de la unión adhesiva.

4. Se incrementa o disminuye la rigidez mecá-
nica del producto polimerizado.

5. Se controla el tiempo que tarda en despren-
derse el adhesivo aplicado de los tejidos.

Las ventajas técnicas que ofrecen las formula-
ciones de la presente invención frente a los adhe-
sivos empleados hasta la fecha pueden resumirse
en los siguientes puntos:

1. Su reticulación es suficientemente rápida
pero controlada, y por tanto, no provoca al-
teración detectable de los tejidos implicados
en la unión adhesiva.

2. La capacidad de adhesión de los nuevos
compuestos, permite mantener firmemente
unidos los tejidos durante todo el tiempo en
el que transcurre el proceso de cicatrización.

3. El adhesivo reticulado sobre los tejidos, pre-
senta un aspecto transparente, siendo su
grado de rigidez aceptable, y no sufriendo,
por tanto, ninguna lesión, aquellos tejidos
que rodean o friccionan sobre la unión adhe-
siva.

Cuando se efectúa una unión tisular con las
formulaciones de la invención, los factores más
importantes a considerar son el contenido acuoso
de los tejidos implicados en la unión adhesiva, aśı
como la cantidad y proporciones de los compo-
nentes en la mezcla adhesiva.

Se ha comprobado experimentalmente, que las
nuevas formulaciones adhesivas descritas en esta
memoria, son adecuadamente toleradas por teji-
dos oculares como la conjuntiva y la tenon, la
esclera y el músculo. No obstante, debe evitarse
siempre una humidificación excesiva de la zona
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por ĺıquido lacrimal, sangre circulante, o bien, por
el empleo de colirios en el transcurso de la inter-
vención quirúrgica. Estas precauciones son nece-
sarias, al menos, durante el momento en el que se
aplica el producto adhesivo y durante el tiempo
preciso para que transcurra su reticulación. De
cualquier manera, se ha comprobado que una sim-
ple fricción de los tejidos con un hemostato re-
sulta suficiente para evitar el exceso acuoso.

Con respecto a la cantidad de adhesivo que
debe utilizarse, se sugiere que sea la mı́nima para
que se consiga un mojado adecuado de los tejidos
o zonas tisulares a adherir. Cantidades mayores,
o un exceso de adhesivo, suponen una doble pro-
blemática: por una parte se producen fallos de
adhesión, y por otra, se impide un correcto acer-
camiento de los tejidos, necesario para que tenga
lugar el proceso de cicatrización.
Modos de realización de la invención

La presente invención se ilustra adicional-
mente mediante los siguientes Ejemplos, los cua-
les no pretenden limitar el alcance de la misma.
Ejemplo 1
Śıntesis y elucidación estructural del carboxiacri-
lato de etilo

En un matraz esmerilado de dos bocas y 250
ml de capacidad, se adicionan bajo suministro
constante de nitrógeno gaseoso (2 bar), 18 g
(0,144 mol) de cianoacrilato de etilo. Se acopla,
en este momento, al sistema, un refrigerante de
reflujo, un embudo de adición conteniendo 14,4
ml (0,173 mol) de ácido clorh́ıdrico concentrado,
y un equipo de calefacción y agitación electro-
magnética).

La adición del ácido clorh́ıdrico se efectúa gota
a gota desde el embudo de adición. Cuando ésta
finaliza, se suministra a la mezcla calor a través
de un baño de silicona. Se observa que una vez
añadido el ácido clorh́ıdrico, la mezcla adquiere
un aspecto menos transparente debido al cloruro
amónico que se dispersa en el seno de la reacción.
Cuando la temperatura que se alcanza en el sis-
tema es cercana a 80◦C, se mantienen las condi-
ciones de reacción durante otros 25 minutos.

Transcurrido este tiempo, se deja enfriar el
matraz a temperatura ambiente alejándolo de la
fuente de calor, y se le añaden unos 100 ml de
agua destilada, formándose una emulsión. Se le
adicionan, asimismo, unos 50 ml de acetato de
etilo, y todo ello se lleva a un embudo de decan-
tación donde se separa y se desecha la fase acuosa.

La fase orgánica que queda en el embudo
se lava sucesivas veces por adición de pequeños
volúmenes de agua, se seca posteriormente so-
bre sulfato de sodio anhidro, durante al me-
nos 30 minutos, se filtra, y se destila el acetato
de etilo a presión reducida, obteniéndose el 2-
carboxiacrilato de etilo.

El rendimiento del proceso es del 91 %.
El carboxiacrilato de etilo es un producto

ĺıquido a temperatura ambiente, transparente y
prácticamente incoloro, cuyo espectro de IR pre-
senta bandas de absorción asignables a los gru-
pos; ácido carbox́ılico (3468, 1690 cm−1), éster
(1733 cm−1), y metileno olef́ınico (3075, 1614 y
991 cm−1 ).

Su espectro de RMN 1H muestra dos señales
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singlete a 7,1 y 6,7 ppm, asignables a los dos pro-
tones del metileno; una señal de intensidad doble
y multiplicidad cuadruplete a 4,61 ppm, corres-
pondiente a los dos protones sobre el C-1 del resto
etilo; y por último, un triplete centrado a 1,35
ppm, asignable a los otros tres protones alqúılicos
de la molécula.

Por lo que se refiere a su espectro de RMN13C,
aparecen seis señales asignables a un carbono
met́ılico (18,9 ppm), dos carbonos metilénicos
(132,2 y 30,2 ppm), y tres carbonos cuaternarios
(185,2; 171,3 y 127,1 ppm).

Todos estos datos espectroscópicos son con-
cordantes con la estructura propuesta para el 2
-carboxiacrilato de etilo.
Ejemplo 2
Adhesión in vivo del músculo recto superior ocu-
lar a una nueva zona escleral con cianoacrilato y
carboxiacrilato de etilo (20 %)

En un conejo anestesiado se practica una di-
sección del músculo recto superior o inferior ocu-
lar, para ser insertado posteriormente en una
nueva posición sobre la esclera aplicando la nueva
mezcla adhesiva y siguiendo el procedimiento que
se describe a continuación:
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Se separa el tejido conjuntival junto con la te-
non, desde la zona limbar hasta llegar al músculo
recto, y se localiza en la esclera una nueva po-
sición, generalmente retroinsertada unos miĺıme-
tros (4 mm, marcados con tinta china) respecto
a la posición inicial. Sobre esta zona escleral ele-
gida, se practica con la ayuda de un pequeño bis-
tuŕı, un raspado ligero del tejido, con el propósito
de aumentar la superficie de contacto con el adhe-
sivo, y se deposita una gota de la formulación
adhesiva a través de una cánula de diámetro 0,1
mm. Inmediatamente después, se coloca el ex-
tremo del músculo diseccionado sobre ella. Se
mantiene en la nueva posición ejerciendo una li-
gera presión durante unos segundos, con lo que se
consigue una correcta unión de los dos tejidos.

Se espera un minuto, antes de realizar ninguna
tracción posterior a la aplicación del adhesivo,
para comprobar efectivamente que la adhesión es
firme, y reaplicar entonces la conjuntiva junto con
la tenon que se llevan hasta su posición original.
Se deposita una mı́nima cantidad del adhesivo en
el mismo punto donde se inició la separación de
estos tejidos, adhiriéndose nuevamente a la zona
limbar.

6
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REIVINDICACIONES

1. Nuevas formulaciones adhesivas de base
cianoacŕılica, caracterizadas porque compren-
den:

a) cianoacrilatos de alquilo C1-C8;

b) carboxiacrilatos de alquilo C1-C8; en una
proporción del 10 al 30 % en volumen con
respecto al componente (a);

envasándose preferentemente la formulación en
dos contenedores independientes, protegidos de la
exposición a la luz y a la humedad.

2. Procedimiento para la preparación de las
formulaciones de la reivindicación 1, caracteri-
zado porque se mezcla el cianoacrilato de alquilo
(a) con un 10-30 % en volumen del carboxiacri-
lato de alquilo (b), como máximo una hora antes
de ser aplicada sobre los tejidos vivos y preferen-
temente en un envase de vidrio o polietileno.

3. Nuevos carboxilatos de alquilo, útiles para
formulaciones adhesivas, caracterizados porque
presentan la siguiente fórmula:

COOH
/

H2C===C
\
COO-R
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donde R es un grupo alquilo de 1 a 8 átomos de
carbono.

4. Procedimiento para la preparación de los
nuevos carboxilatos de alquilo de la reivindicación
3, caracterizado porque comprende la adición
de ácido clorh́ıdrico concentrado al cianoacrilato
análogo de fórmula

CN
/

H2C===C
\
COOR

(R = alquilo C1-C8), en una proporción equimo-
lar, en atmósfera inerte de argón o nitrógeno y
bajo agitación, seguido de calentamiento de la
mezcla de reacción a 60-80◦C durante 15-50 mi-
nutos.

5. Aplicación de las nuevas formulaciones de
la reivindicación 1 en Ciruǵıa para el sellado ti-
sular, como sustitutivo de la sutura tradicional.

6. Aplicación de las nuevas formulaciones de
la reivindicación 1 en Ciruǵıa Oftámica, para la
unión de los distintos músculos oculares a la es-
clera.

7
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