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RESUMEN
Introduccion: El grado o nivel de deflexion de la aguja dental, en la mayoria de los casos, puede determinar el éxito
o fracaso en la técnica de anestesia dental. Objetivo: medir el grado de deflexion de la aguja dental, comparando
5 diferentes marcas disponibles en la ciudad de Hermosillo, Sonora, México. Métodos: Se realizé un estudio
experimental, en el que con ayuda de un modelo creado con un nivel profesional y una jeringa tipo cdrpul, se
realizaron diversas punciones en un trozo de carne de res, simulando la realizacion de una técnica lineal de
anestesia bucodental. Se tomaron radiografias periapicales de cada una de las punciones, y con ayuda de una malla
milimetrada, se realizaron las mediciones. Dentro de cada grupo de agujas, se presentaron diferentes medidas de
deflexion, y se obtuvo un promedio de cada marca. El rango abarco desde los .65 mm hasta 2.1 mm de deflexion,
tomando como referencia un plano recto. Conclusiones: Se demostro que la de la marca Septodont®, fue la que
presentd menor deflexién a la puncion. Es recomendable verificar y examinar el estado de las agujas antes de ser
utilizadas para realizar procesos quirtirgicos, y asi disminuir riesgos y/lo complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT:
Introduction: The degree or level of deflection of the dental needle, in most cases, can determine the success
or failure of the dental anesthesia technique. Objective: measure the degree of deflection of the dental needle,
comparing 5 different brands available in the city of Hermosillo, Sonora, Mexico. Method: An experimental study
was carried out, with a model created with a professional level and a carpul syringe, various punctures were made
in a piece of beef, simulating the performance of a linear technique of oral anesthesia. Periapical radiographs of
each of the punctures were taken, and with the help of a millimeter mesh, measurements were made. Within each
group of needles, different deflection measures were presented, and an average of each brand was obtained. The
range ranged from .65 mm to 2.1 mm of deflection, taking as reference a straight plane. Conclusions: It was shown
that the Septodont® brand was the one that presented the lowest puncture deflection. It is advisable to verify and
examine the condition of the needles before being used to perform surgical procedures, and thus reduce risks and /
or postoperative complications.
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INTRODUCCION

La administracién de anestesia re-
presenta un factor determinante
en el curso del tratamiento odon-
tolégico, ya que las fallas en esta
etapa incrementan el estrés del
paciente y del operador durante el
procedimiento (Leyva et al, 2013).
Libros contempordneos senalan
a la deflexién de la aguja como
una causa del fracaso anestésico
(Hochman & Freidman, 2000). Es-
tudios recientes han comproba-
do lo mencionado en la literatura
y considerado la deflexion de la
aguja durante su trayecto al sitio
de deposito de anestesia como un
factor en la falla de bloqueo (Leyva
etal, 2013). La deflexién de la aguja
es definida como la curvatura o la
desviacién de esta como resultado
de la resistencia del tejido durante
la insercion (Delgado-Molina et al,
2009).

Cuando una aguja biselada es in-
sertada en tejido blando, la asime-
tria de la punta hard que la aguja
se desvie naturalmente (Ng et al,
2013). Esta deformacién estd re-
lacionada con diversos factores,
como la técnica del operador, la
fuerza aplicada y las caracteristicas
del bisel. Ademas, las agujas pue-
den presentar una deformacién
natural, demostrando su baja cali-
dad de fabricacion (Gaitdn-Fonse-
caetal, 2015).

Existen otros factores que pueden
influir en la deflexién de la aguja
dental como el calibre y la longitud
de esta, la cantidad de punciones
que se aplican al tejido con la mis-
ma aguja, la profundidad de la in-
sercion y el diseno del bisel (Jeske
& Boshart, 1985). Las agujas utili-
zadas para la anestesia local dental
generalmente tienen un calibre ex-
terno que va de 0.3 a 0.5 mm (agu-
jas 30G y 25G respectivamente),
mostrando una mayor resistencia a
la deflexién a medida que el calibre
aumenta (Delgado-Molina et al,

2009). Finalmente, es recomenable
verificar y examinar el estado de las
agujas antes de ser utilizadas para
realizar procesos quinirgicos, y asi
disminuir los riesgos o las compli-
caciones postoperatorias.

Debido a la gran variedad de mar-
cas de agujas dentales que se en-
cuentran disponibles en el mer-
cado actual, el objetivo de este
estudio fue comparar 5 agujas den-
tales de diferente marca y mismo
calibre, con respecto a la deflexién
que sufre cada una al realizar una
simulacion de infiltracion de anes-
tesia local.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio experimental in
vitro, se utilizaron un total de 50
agujas dentales estériles calibre
30G (n=10), divididas en 5 grupos,
seglin su marca:

GRUPO 1: Monoject® (Covidien,
Irlanda)

GRUPO 2: Septoject® (Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Francia)

GRUPO 3: Ambiderm® (Ambi-
derm, Jalisco, México)

GRUPO 4: Badiject® (Zizine Labo-
ratoire, Francia)

GRUPO 5: DLP® (Corporativo DL,
CDMX, México)

Con cada aguja, se realizo la técnica
de insercion lineal, a una profundi-

dad de 20 mm, en un trozo de car-
ne de res de aproximadamente 250
gramos, de medidas 10x10x5 cm,
simulando el tejido blando. Para
asegurar que las inserciones fueran
uniformes, se armo un dispositivo
utilizando el nivel y la jeringa tipo
carpul, la cual descansaba sobre el
nivel y solo el émbolo tenia movili-
dad al momento de realizar la pun-
cién (figura 1). Se colocé el rayo X a
nivel del trozo de carne y se coloco
una radiografia periapical, junto
con la malla radiogrdafica milime-
trada. Se tomé la radiografia con la
aguja en el trozo de carne y poste-
riormente se revelaron. Finalmen-
te, la pelicula mostraba la direc-
cion de la aguja durante el trayecto
de insercién, y con la ayuda de la
malla milimetrada, se realizaron
las mediciones de la desviacién
que la aguja habia seguido (figura
2). Estas fueron registradas en una
tabla de Microsoft Excel, y se obtu-
vo el promedio de estas.

RESULTADOS

Los valores de cada medicién, asi
como su promedio, son presenta-
dos en la tabla 1. Las mads altas las
presento el grupo de la marca DLP,
mientras que las agujas de la casa
comercial Septodont, fueron las
que registraron los valores mds ba-
jos de deflexién. De hecho, la mar-
ca DLP fue la que mostré valores
mads inconsistentes, variando des-
de 0.5 mm hasta 4 mm. Tomando
en cuenta el promedio de las medi-
ciones de ambas marcas, hubo una
diferencia de 1.45 mm.

Tabla 1.- Medida de la deflexion de agujas dentales de
5 marcas distintas (en mm)

Marca P1|P2|P3 P4 |P5|P6|P7 P8 | P9 | PIO X
DLP 2. 2] 95 15/ 44| 2]05 2.1
Monoject 0] 1]25(1 05(1]12]0 2 1.1
Septoject D R R S 05T R0 S ] ) 0 0.65
Ambiderm 1 {1]1]05(05(2)0|2]|1 0 0.9
Badijec 3 | 25125 3 |15 |15] O |05] 1 1 1.65
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Figura 1: Dispositivo para la simulacién de técnica de insercion lineal

Figura 2: Radiografias demostrando la desviacion de la aguja al momento de la puncidn.
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DISCUSION

A pesar de los avances farmacolé-
gicos en la anestesia topica, local
y regional, la aguja hipodérmica
dental como sistema de adminis-
tracién ha permanecido relativa-
mente inalterada desde el desarro-
llo del disefio de bisel atraumatico
descrito por primera vez hace mas
de 50 anos. Se han realizado es-
tudios in vivo para investigar las
fuerzas de penetracién de la aguja
en tejidos como el higado, la prés-
tata y el rinén, mientras que las
mediciones in vitro de las fuerzas
de penetracién de la aguja se han
realizado con esclerética e higado.
Estos estudios probaron tejidos
biolégicos, que no son homogé-
neos en estructura anatémica o
propiedades mecdnicas. (Steele er
al, 2012).

Ha habido poco interés en la fabri-
cacién de agujas en el contexto de
la anestesia local dental. Las com-
plejidades bioldgicas de los tejidos
intraorales dificultan la estanda-
rizacion de un modelo biolégico
(Steele et al, 2012). En el presente
estudio, se eligid la carne de res por
su similitud con los tejidos blandos
de la cavidad oral.

Varios autores han teorizado que la
desviacién de la aguja es una cau-
sa del fallo del bloqueo del nervio
dentario inferior. El bloqueo al ner-
vio dentario inferior es la técnica
mis frecuentemente utilizada en el
tratamiento endoddntico, cirugia,
periodoncia y prostodoncia. Des-
afortunadamente, este bloqueo
presenta una tasa de fracaso rela-
tivamente alta (15 a 20%), y su falla
puede deberse a motivos psicolé-
gicos, farmacolégicos, anatémicos,
0 a una técnica deficiente (Leyva ef
al, 2013).

Hochman y Friedman descubrie-
ron que la técnica de rotacién bidi-
reccional de la aguja cancelaba los
vectores de fuerza de insercion de

Grifica 1.- Promedio de deflexion de agujas dentales 30G (en mm).

25

™~

15
) l l l
0
€ - A i - ) '4 -~ ..q.u- w‘

la aguja, por lo que la aguja viajaba
en una trayectoria lineal. También
demostraron que una aguja bisela-
da estiandar que atraviesa 20 mm
de sustancia similar al tejido puede
desviarse hasta 5 mm (Hochman &
Freidman, 2000).

Algunos autores, utilizando mé-
todos in vitro, han informado que
al pasar agujas biseladas a través
de sustancias de diferentes densi-
dades,, se desviardn hacia el lado
no biselado (es decir, la aguja se
alejard del bisel) (Steinkruger et al,
2006).

Hochman y Friedman encontraron
una desviacién menor de la aguja
in vitro con la técnica de rotacién
bidireccional de la aguja (Hoch-
man & Freidman, 2000), mientras
que Kennedy y sus colegas no en-
contraron diferencias significativas
en el éxito (sin dolor o dolor leve en
el acceso o la instrumentacion en-
doddntica) entre la técnica de rota-
cion bidireccional utilizada con un
bloqueo del nervio alveolar inferior
y un bloqueo convencional con el
bisel de la aguja orientado lejos de
la rama mandibular en pacientes

con pulpitis irreversible. Ambas
técnicas tuvieron menos del 57 por
ciento de éxito en lograr la aneste-
sia pulpar después de que se admi-
nistro un bloqueo del nervio alveo-
lar inferior (Kennedy et al, 2003).

A pesar de que la aguja dental des-
echable moderna tiene un exce-
lente historial, existen controver-
sias en torno a ella. Varios autores
recomiendan el uso de agujas mas
grandes (calibre 23-25) en odon-
tologia. Argumentan que las agu-
jas mds pequenas (calibre 27-30)
representan un peligro porque
son demasiado fragiles y tienden
a romperse; que su flexibilidad es
demasiado grande, lo que hace que
se desvien facilmente; y que sus li-
menes son demasiado pequeiios,
lo que dificulta la aspiracién (Robi-
son et al, 1984).

Sin embargo, parece que la mayo-
ria de los dentistas prefieren usar
agujas dentales mds pequenas.
Ademds, varios autores han infor-
mado que las agujas mds pequenas
pueden obtener aspiraciones po-
sitivas, no son mas propensas a la
rotura y tienen menos resistencia a
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la penetracién. Con la mayoria de
los dentistas informando el uso de
agujas mds pequenas, es interesan-
te determinar si estas agujas mas
pequenas tienen un mayor poten-
cial de fractura y si existe una dife-
rencia significativa en la deflexién
de las agujas dentales mas utiliza-
das (Robison et al, 1984).

Las agujas dentales generalmen-
te tienen un calibre externo que
varia de 0.3 a 0.5 mm (agujas de
calibre 30 y calibre 25 respectiva-
mente) que muestran una mayor
resistencia a la deflexién a medida
que aumenta el calibre. Los facto-
res relacionados con la desviacién
son: aleacién de metal y cantidad
de silicio, calibre, longitud y orien-
tacion de bisel.

Segtin Allen (Allen, 1989), las agujas
dentales de calibre 30 son las mds
apropiadas para las inyecciones de
bloqueo del nervio dental inferior,
ya que son lo suficientemente ri-
gidas para no romperse, es menos
probable que se desvien de la di-
reccion de penetracion y puedan
penetrar facilmente en el nervio
dentario inferior (Delgado-Molina
etal, 2009).

En este contexto, Cooley (Coo-
ley,1979) justificé en su estudio
que el calibre interno puede influir
en la incidencia de la desviacién ya
que el uso de calibres externos si-
milares facilita la rotacion. Por otro
lado, Wittrock (Wittrock et al, 1968)
encontraron que el calibre interno
en agujas 30G era un parametro
variable entre los fabricantes. Esto
explicaria la diferencia en el rendi-
miento de las agujas del mismo ca-
libre externo, pero confeccionado
por diferentes fabricantes (Delga-
do-Molina et al, 2009). Lo anterior,
podria justificar los resultados del
presente estudio, ya que a pesar de
que todas las agujas fueron 30G, las
mediciones de deflexion variaron
entre las diferentes marcas comer-
ciales.

Mientras Aldous (Aldous, 1968) in-
formé que se produjo menos des-
viacion con agujas de mayor cali-
bre, Cooley y Robison (Cooley et al,
1979) descubrieron que la cantidad
de deflexién con agujas de calibre
27 y 30 era casi idéntica. Por otro
lado, Robison et al. (Robison et al,
1984) estudiaron las caracteristicas
de deflexion de las agujas de cali-
bre 25, 27 y 30 y descubrieron que
la mayoria de las agujas no presen-
taban diferencias estadisticas en la
cantidad de deflexién. Hochman y
Friedman (Hochman & Friedman,
2000) observaron que las agujas de
calibre 25 se desviaron menos que
las agujas de calibre 27 y 30 en hi-
drocoloides y salchichas. Sin em-
bargo, en cera, la aguja de calibre
27 se desvio mas que las agujas de
calibre 30 y 25.9. Por lo tanto, todas
las agujas se desvian alejaindose del
bisel y la relacién entre la cantidad
de deflexion y el calibre de aguja
parece no ser clara.

Estudios futuros podrian abordar
la asociacion entre diferentes cali-
bres de aguja y el éxito anestésico
(Steinkruger et al, 2006).

Se sugiere que las agujas de acero
inoxidable fabricadas en la actua-
lidad estdn bien confecionadas y
pueden resistir flexiones severas.
Actualmente, la seleccién del cali-
bre de aguja que utiliza el dentista
no parece estar basada en métodos
o pruebas cientificas.

Cada médico basa su eleccién de
aguja en la interpretacion indivi-
dual de la literatura, la experiencia
clinica y, sobre todo, la preferencia
personal (Robison et al, 1984). La
desviacién de la aguja puede ser
beneficiosa para la correcta co-
locacion del anestésico si el bisel
estd orientado adecuadamente.
No es necesario utilizar agujas de
mayor calibre cuando se controla
la direccion de la desviacion (Da-
vidson, 1989). La colocacién inco-
rrecta de la aguja puede provocar

incluso efectos fatales durante la
administracion de la anestesia. Por
lo tanto, para un diagnostico y tra-
tamiento médico efectivo, la aguja
debe alcanzar su objetivo previsto
con desviaciones minimas (Ng et
al, 2013).

CONCLUSIONES

En la odontologia, la aguja para
la aplicacion de la anestesia lo-
cal es uno de los materiales mads
utilizados en la pradctica diaria. La
inyeccion de anestésico local es el
método principal para prevenir el
dolor en los procedimientos clini-
cos dentales. La anestesia general-
mente es efectiva, pero el fracaso
de la técnica es posible debido a
diferentes causas, que incluyen
la baja efectividad del anestésico
debido al tipo de tratamiento, las
variaciones anatémicas, la falla de
la técnica anestésica por parte del
operador, la falta de conocimiento
sobre estructuras anatémicas y las
causas patolégicas y psicoldgicas.

Cuando ocurre una falla, el cur-
so de accion mads comiin consiste
en infiltrar una segunda dosis del
anestésico, que generalmente tie-
ne lugar sin reemplazar la aguja.
Sin embargo, realizar la repeticion
de la inyeccién con la misma aguja
puede causar dolor o dano tisular
asociado con la deformacion de la
punta del bisel de la aguja, sumado
a los defectos en la fabricacion de
estas. En ocasiones, la aguja puede
desviarse del sitio de inyeccién, ha-
ciendo también que la deflexién de
ésta sea una causa de fracaso en la
aplicacién de anestesia local.

Se recomienda a los profesionales
que se realice una examinacion
previa de las agujas para poder de-
tectar posibles imperfecciones que
puedan llevar al fracaso en la técni-
ca de aplicacion de anestesia local
y/o posibles complicaciones trans
y posoperatorias. |
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