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Análisis de la deformación del bisel de diferentes agujas para 

anestesiar con Microscópio Electrónico de Barrido 

Bevel deformation analysis of different needles to anesthetize with Scanning 
Electron Microscopy 

Elba Carolina Mera Chiang 1, Dra. Jessy Unapanta 2 

Estudiante egresada de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

Resumen: 

Introducción: Existen procedimientos odontológicos que generan molestia y 
necesitan de un manejo del dolor, para esto se utiliza la anestesia dental 
local. La presencia del doblez del bísel, está relacionado a diversos factores 
como la fuerza de inserción y aplicación del anestesico y la experiencia del 
operador. Propósito: Determinar que aguja usada en odontología no 
produce dolor al paciente en técnica infiltrativa, mediante el uso de 
indicadores del dolor bajo el uso del Microscópio Electrónico de Barrido. 
Materiales y métodos: el presente trabajo de investigación es un estudio de 
tipo experimental, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada 
por 30 agujas de las cuales se las dividió en 6 grupos de acuerdo a su uso y 
a su marca, las mismas que fueron analizadas en el Instituto Nacional de 
Investigación Pública Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, en el departamento de 
Microscopía Electrónica, los datos fueron recopilados en la hoja de registro 
elaborada para el caso y se procedió a realizar los análisis estadísticos 
respectivos para obtener los resultados a través del programa Microsoft 
Office Excel 2018. Resultados: En el presente estudio se obtuvo un 
resultado del 40% de las muestras presentan doblamiento Externo. Entre los 
valores obtenidos se demuestra la presencia del Grado del doblamiento 
Ligero con un 47%. Con respecto a la valoración de la Escala Visual 
Numérica del dolor; encontramos que en el modelo de aguja Septoject la 
valoración de “2” fue la más prevalente con un 40%. Con respecto a la 
valoración de la Escala Visual Numérica del dolor; encontramos que en el 
modelo de aguja Septoject la valoración de “2” fue la más prevalente con un 
40%. Discusión: En un estudio realizado por Robertson D (2007) del cual 
arrojaron que un 41,7% de estudiantes presentaron con mayor frecuencia el 
bísel con doblamiento interno, se asimila a nuestro estudio del cual los 
estudiantes de pregrado manifestaron un resultado del 46% de las muestras 
con un doblamiento Interno. Conclusión: El modelo de aguja Septoject XL 
(Septodont Septoject XL 30G 25mm Saint-Maur-des-Fossés, Francia)  es la 
que menos sintomatología presentó al momento de la inserción. También se 
demuestra que existe una prevalencia muy alta del doblez externo en las 
agujas tanto nuevas como usadas. 

Palabras clave: deformación, bísel, Microscópio Eletrónico de Barrido, 
externa, interna, Valoración del dolor 
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INTRODUCCIÓN 
 

Existen procedimientos 
odontológicos que generan molestia 
y necesitan de un manejo del dolor, 
para esto se utiliza la anestesia 
dental local. El uso de este es muy 
frecuente en los tratamientos 
odontológicos; en algunos casos, el 
fracaso en su aplicación es 
frecuente.(1) 

La presencia del doblez del bísel, 
está relacionado a diversos factores 
como la fuerza de inserción y 
aplicación del anestesico y la 
experiencia del operador.(1,2) De ahí 
que, Almendros y col, realizaron un 
estudio en el cual compararon la 
presencia del doblez del bísel de la 
aguja con la experiencia del 
operador. Concluyeron que la 
existencia del doblez del bísel se 
encuentra relacionada a factores 
físico-mecánicos y de 
adiestramiento, y que su vez estos 
factores van a influenciar en el 
grado y tipo del doblez de la 
aguja.(3) 

Alling y Christopher Señalan la 
facilidad con la que causan daño las 
agujas cuyas puntas presentan 
rebabas o ganchos al momento de 
ser retiradas o durante la aplicación 
de una segunda anestesia. Explican 
que lógicamente las agujas afiladas 
son menos traumáticas que las 
agujas con ganchos, con rebaba o 
las gastadas, siendo muy simple 
lograr esta deformación, al ser 

retirada o re-utilizada la aguja 
puede ser dolorosa al pasar a 
través de la mucosa, pudiendo 
dañar un tronco nervioso y producir 
a la larga parestesia permanente o 
anestesia, tanto como una 
laceración o penetración entera en 
un vaso sanguíneo permitiendo la 
salida de sangre.(1,4) 

Stacy y Hajjar en un estudio 
transversal donde examinaron el 
bísel de 100 agujas dentales 
compararon la producción de daño 
con el tipo de curvamiento, externo 
o interno, concluyendo que la 
presencia de curvatura externa 
produce daño de manera 
significativa a los tejidos y fibras del 
nervio, además, los resultados del 
estudio indicaron que la formación 
del tipo de curvamiento está 
relacionado con la posición del bisel 
durante la inyección cuando es 
introducido dentro del tejido.(5,6,10)   

 

Debido a la frecuencia del daño del 
bísel de la aguja, el presente 
estudio buscará determinar que 
aguja usada en odontología no 
produce dolor al paciente en técnica 
infiltrativa, mediante el uso de 
indicadores del dolor, además de 
detallar que tipo de aguja tiene 
mejores condiciones de fabricación 
al observarlas bajo Microscópio 
Electrónico de Barrido.
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MATERIALES Y MÉTODOS  

 

El presente trabajo de 
investigación incluyó un total de 30 
agujas cortas usadas para técnica 
infiltrativa de 30G clasificadas en 6 
grupos de acuerdo a su marca 
comercial y a su utilización en: 5 
agujas Septoject  nuevas 
(Septoject  30G 25mm) 
denominándolos Grupo 2 A - E; 5 
agujas Septoject XL nuevas 
(Septodont Septoject XL 30G 
25mm Saint-Maur-des-Fossés, 
Francia) Grupo 2 F - J; y 5 agujas 
Dentject nuevas Grupo 2 K - O; 5 
agujas Septoject  usadas 
(Septoject  27G 25mm) Grupo 1 A 
- E, 5 Septoject XL usadas 
(Septodont Saint-Maur-des-
Fossés, Francia) Grupo 1 F - J , y 
5 Dentject usadas Grupo 1 K -O , 
las cuales fueron insertadas sin el 
uso de benzocaina tópica 
empleando dos tipos de técnicas 
de inserción del anestésico los 
cuales son: técnica de inserción 
rotatoria (BRIT) o Técnica de 
inserción lineal (TIL), junto con la 
selección de la habilidad del 
operador de la cual se clasificó 
como: estudiante de la carrera de 
Odontología o Profesional. Para 
asegurarnos de la incorfomidad del 
paciente al momento de la 
inserción se evaluó según la 
escala Visual Numérica y la 
valoración según la escala visual 
de Wong-Baker.  

Posteriormente estas muestras 
fueron gestionadas para ser 
analizadas en el Instituto Nacional 
de Investigación de Salud Pública 
– Dr, Leopoldo Izquieta Perez, en 
el departamento de microscopia 
Electrónica de Scanning - Barrido,  
para realizar el análisis según los 

siguientes criterios sobre la 
deflexión del bisel de la aguja: tipo 
de doblamiento del bísel de la 
aguja, que puede ser; ausente, 
Interno o Externo; Grado del 
doblez del bísel de la aguja que 
puede ser; ausente, Ligero, 
moderado o marcado, así como 
porosidades del bisel, bordes 
aserrados y rebordes en las agujas 
nuevas y usadas.  

Para el análisis de las muestras se 
procedió a cortar la parte del bísel 
de cada muestra del estudio para 
ser colocadas en una placa de 
bronce con cinta doble adhesiva, 
clasificándolas según los grupos 
descritos anteriormente. Después 
se llevó cada grupo de análisis a 
una máquina recubridora de 
muestas para ser bañadas en 
partículas de oro con el fin de 
obtener un mejor contraste de la 
muestra al ser analizadas en el 
Microscópio Electrónico de Barrido 
(MEB).  

 

 

Fuente: Carolina Mera Chiang 

Fig. No1.- Se observan las 
muestras colocadas en una placa 
de bronce para ser llevadas a la 
máquina recubridora. 

Para obtener un mejor análisis de 
las muestras, se tomaron 
fotografías con aumento de x 75 y 
x 500.  
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Fuente: Carolina Mera Chiang 

Fig. No2.- Fotografías tomadas 
por el Microscópio Electrónico de 
Barrido con aumento de x75 y 
x500 respectivamente 

Finalmente, los datos fueron 
recopilados en la hoja de registro 
elaborada para el caso y se 
procedió a realizar los análisis 
estadísticos respectivos para 
obtener los resultados a través del 
programa Microsoft Office Excel 
2018. 

RESULTADOS 

El objetivo de este estudio fue 
determinar que aguja usada en 
odntología no produce dolor al 
paciente en técnica infiltrativa. 
Para un mejor análisis de la 
deformación del bísel en técnica 
infiltrativa, se observaron mediante 
Microscópio Electrónico de Barrido 
un total de 15 agujas dentales 
nuevas  donde se registraron 
diferentes aspectos de ellas como 
el tipo de doblamiento del bísel de 
la aguja, el grado del doblez del 
bísel de la aguja, y 
particularidades como 
porosiddades del bísel, bordes 
aserrados y rebordes.  

 

Dentro del porcentaje del tipo del 
doblamiento de las muestras de 
agujas dentales usadas se obtuvo 
un resultado del 40% de muestras 
que presentaron Doblamiento 
Externo, el 47% de agujas 
demostraron Doblamiento Interno 
y el 13% corresponde a agujas 

dentales usadas ausentes de 
doblamiento. 

 

 

GRAFICO 1. Resultados del tipo 
de doblamiento del bísel en agujas 
usadas. 
 

El porcentaje del Grado del 
Doblamiento del bísel más alto fue 
el Ligero con un 60%, le sigue la 
ausencia del Grado del 
Doblamiento con un 14%, el Grado 
Marcado y Moderado obtuvieron el 
13% respectivamente.  

 

GRAFICO 2. Resultados del Grado 
de doblamiento del bísel en agujas 
usadas. 

 

El porcentaje de porosidades que 
se presenta en el bísel de la 
muestra de agujas dentales 
usadas fue de un 93% y el 17% no 
presenta porosidades en su bísel. 
Se obtuvo un porcentaje del 93% 
de agujas dentales usadas que 
presentó bordes aserrados; 
mientras que el 7% de las muestas 
no presentaron bordes aserrados. 
El porcentaje de muestras que 
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presentaron rebordes fue de un 
60%, mientras que el 40% de las 
muestras no presentaron rebordes 
en su bísel. Acorde con el 
porcentaje de técnica de inserción 
se obtuvo un resultado del 80% a 
la Técnica de Inserción lineal, 
mientras que la Técnica Rotacional 
Bidireccional obtuvo un resultado 
del 20%.  

 

 

GRAFICO 3. Porcentaje de agujas 
usadas con presencia de 
porosidades en su bísel. 

También se analizó la prevalencia 
del tipo del doblamiento según la 
marca y se pudo observar que el 
doblamiento interno fue uno de los 
mas prevalentes con un 40% en 
agujas de la Marca Septoject 
(Septoject  30G 25mm); a 
diferencia del modelo Septoject XL 
(Septodont Septoject XL 30G 
25mm Saint-Maur-des-Fossés, 
Francia) del cual su mayor 
prevalencia fue del doblamiento 
externo con 50%. Dentro del 
Grado del Doblamiento del bísel 
las agujas del modelo Septoject 
demostraron ausencia del Grado 
de doblamiento en un 50%; el 
modelo Septoject XL presentó un 
grado de doblamiento Ligero en un 
75% y las agujas de la marca 
Dentject obtuvo un resultado del 
70% prevalenciendo del Grado del 
doblamiento Ligero.  

 

 

GRAFICO 4. Resultado del 
porcentaje del tipo de Doblamiento 
de la muestra de agujas Septoject 
XL. 

 

Con respecto a la valoración de la 
Escala Visual Numérica del dolor; 
encontramos que en el modelo de 
aguja Septoject la valoración de 
“2” fue la más prevalente con un 
40%. En tanto que la marca 
Septoject XL prevaleció la 
valoración “1” con un 40%; 
mientras que la marca Dentject se 
presentó la valoración “2” en un 
40%. 

Dentro de la muestra de agujas 
dentales no usadas se obtuvo un 
total de 11 agujas dentales no 
usadas que no presentan 
porosidades en su bísel, mientras 
que un total de 4 agujas dentales 
no usadas se registraron con 
ausencia de porosidades en su 
bísel.  

El porcentaje que presentaban las 
agujas dentales no usadas con 
respecto a la presencia de bordes 
aserrados fue de un 80%; mientras 
que un 20% se observó que 
demostraban ausencia de bordes 
aserrados.  

El resultado del análisis de las 
muestras con referencia a la 
presencia de rebordes fue de un 
20%; a diferencia de la ausencia 
de rebordes que fue de un 80%. 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio de 
investigación determinó que aguja 
usada en odntología no produce 
dolor al paciente en técnica 
infiltrativa, así como el analizar la 
prevalencia de anormalidades en 
el bísel de las agujas dentales. La 
prevalencia del Doblamiento 
Externo fue de 40%; estos 
resultados son similares a los 
reportados por, al igual que 
Vasquez ME (2011) que en su 
estudio al analizar la deformación 
del bísel en 100 agujas dentales, 
encontró una prevalencia del 
doblez externo; porcentajes 
similares a los obtenidos por Stacy 
Hajjar del cual encontraron que el 
55,4% de muestras presentaban 
doblez externo.(1,8,13)  

Al evaluar la variable del grado del 
doblez del bísel, se obtuvo un 
resultado del 60% de muestras 
que presentaban un grado del 
doblez Ligero; de los cuales son 
resultados similares a los de Lopez 
K  del cual obtuvo 63.52% con 
doblez leve del total de 
operadores.(5,7,22)  

Analizando la asociación entre la 
escala de Wong-Baker del dolor 
con la marca y modelo de las 
agujas, encontramos que el 
modelo de Aguja Septoject 
(Septoject  30G 25mm) presenta 
una valoración de “4” que significa 
un dolor Moderado con un 
resultado del 40%; mientras que el 
modelo Septoject XL (Septodont 
Septoject XL 30G 25mm Saint-
Maur-des-Fossés, Francia) 
demostró una prevalencia del 20% 
en el rango del dolor de “2” que se 
considera un dolor Leve.  

Se evaluó el tipo del doblamiento 
de la aguja con la habilidad del 

operador, demostrando en los 
estudiantes de pregrado un 
resultado del 46% de las muestras 
con un doblamiento Interno; 
mientras que los profesionales 
manifestaron un 50% de 
doblamiento interno y un 50% de 
doblamiento externo. Se 
obtuvieron resultados similares en 
el estudio realizado por Robertson 
D (2007) del cual arrojaron que un 
41,7% de estudiantes presentaron 
el bísel con doblamiento 
interno.(8,23,15) Resoluciones muy 
cercanos encontró McPherson J 
(2015), de los cuales la incidencia 
del doblez externo fue de 31,08% 
en los alumnos de post-grado, 
mientras que en los estudiantes de 
pre-grado se obtuvo un resultado 
del 24,32% con presencia de 
doblez interno.(12, 19, 25) Flanagan T 
(2007) en su estudio encontraron 
resultados muy similares con 
presencia de doblez externo para 
cirujanos dentistas del 36,67% y 
para los estudiantes un 
15%.(27,30,3,2) 

En cuanto a la relación de la 
Técnica de inserción de la aguja 
dental con la valoración del dolor 
de Wong-Baker, encontramos que 
en un 41% presentó una escala de 
“2” usando la Técnica de Inserción 
Lineal (TIL); mientras que 
realizando la Técnica de inserción 
Rotacional (BRIT) se obtuvo un 
resultado del 67% que revelaba 
una valoración de “0” que significa 
·Sin Dolor”. Valores muy parecidos 
obtuvo Price DD (2012) con un 
47,3% una escala de “4” después 
de una técnica directa, y en un 
57,1% una escala de “2” después 
de una técnica indirecta.(4,17,22)  

Se encontró un alto porcentaje de 
agujas dentales no usadas con 
bordes aserrados (80%) 
demostrando que aún así si la 
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aguja se encuentra dentro de su 
contenedor, pueden encontrarse 
irregularidades en su fabricación 
que pueden modificar la llegada de 
la solución anestésica al punto de 
inserción.  

CONCLUSIÓN: 

Se concluyó que el modelo de 
aguja Septoject XL (Septodont 
Septoject XL 30G 25mm Saint-
Maur-des-Fossés, Francia)  es la 
que menos sintomatología 
presentó al momento de la 
inserción. Este estudio también 
demuestra que existe una 
prevalencia muy alta del doblez 
externo en las agujas tanto nuevas 
como usadas. Además, se 
concluyó que a pesar de no existir 
mucha diferencia entre los valores 
del análisis del dolor, se demostró 
que la Técnica rotacional (BRIT) 
es la que menor dolor causó al 
momento de la inserción de la 
aguja. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROYECTO DE TITULACIÓN 

Tema: “Análisis de la deformación del bisel de diferentes agujas para 

anestesiar con Microscópio Electrónico de Barrido” 

Autor: Elba Carolina Mera Chiang 

Tutora: Dra. Jessy Unapanta 

Lugar de Estudio: Clínica Odontológica UCSG 

 

El objetivo de este estudio es examinar los factores que determinan la 
incidencia de la deformación del bísel de diferentes agujas dentales usadas 
en anestesia infiltrativa del maxilar superior ocasionado por deflexión en 
microscópio electrónico de barrido en la clínica de Endodoncia IV de la 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Usted, es invitado (a) a participar voluntariamente en este estudio, sin 
ofrecerle incentivos de ningún tipo; es libre de aceptar o rechazar. Si da su 
consentimiento verbal de participar se le encuestará con instrumentos 
validados, datos generales suyos, un examen visual y de manejo clínico 
odontológico. La información recogida en este estudio se mantendrá en total 
confidencialidad, de manera que nadie más podrá obtener testimonio de su 
participación y datos escritos en dicho estudio. No se usará para otro 
propósito fuera de los estipulados en esta investigación, si tiene alguna 
duda, puede hacer preguntas durante su participación. 

Yo ______________________________   con CI ____________________ 
declaro que he leído y entendido el procedimiento. El trabajo de 
investigación ha sido explicado y mis preguntas han sido contestadas. 
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio.  

____________________ ______________ __________   

Firma del paciente o padre                               Firma del testigo                        Fecha:    /   
/2019 
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Presente  

Ausente  

Rebordes 

Presente  

Ausente  

Bordes aserrados 

Presente  

Ausente  
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GUAYAQUIL 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS - ODONTOLOGÍA 

 

 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS  

“Análisis de la deformación del bisel de diferentes agujas 

para anestesiar con Microscópio Electrónico de Barrido” 
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VALORACIÓN SEGÚN ESCALA DE WONG-

BAKER 

 

Elija la cara que mejor describe la manera de cómo se siente 

al momento de la inserción de la aguja: 

 

      

      

VALORACIÓN SEGÚN ESCALA VISUAL 

NUMÉRICA 

 

Seleccione el número que mejor describe la manera de cómo 

se sintió al momento de la inserción de la aguja: 

 

 

 

 

  No 

Dolor  

El peor 

dolor 

imaginable  
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TÉCNICA DE INSERCIÓN: 

 

 

MARCA DE LA AGUJA: 

 

Septoject   

Septoject XL  

Dentject   
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HABILIDAD DEL OPERADOR: 

 

Estudiante  

Profesional  
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TEMA 

 

“Análisis de la deformación del bisel de diferentes agujas para anestesiar 

con Microscópio Electrónico de Barrido” 

1.- Introducción 

 

.1. Problema  

 

La deformación del bisel está relacionada con la deflexión de la aguja y se 

define como la curvatura o desviación de la aguja como resultado de la 

resistencia del tejido durante la inserción. Algunos factores que influyen en la 

desviación son la aleación de metal, la cantidad de silicio, el calibre, la 

longitud y la orientación del bisel.1,2,6,10  

Stacy y Hajjar realizaron un estudio transversal donde examinaron las 

puntas de 100 agujas dentales que fueron usadas por estudiantes y 

profesionales de odontología para la administración de anestesia para 

bloqueo mandibular; 60% de estas agujas se encontraron con el bisel 

curvado, siendo examinadas individualmente bajo un microscopio de 

disección.3,18,22,14  

Alling y Christopher Señalan la facilidad con la que causan daño las agujas 

cuyas puntas presentan rebabas o ganchos al momento de ser retiradas o 

durante la aplicación de una segunda anestesia. Explican que lógicamente 

las agujas afiladas son menos traumáticas que las agujas con ganchos, con 

rebaba o las gastadas, siendo muy simple lograr esta deformación, al ser 

retirada o re-utilizada la aguja puede ser dolorosa al pasar a través de la 

mucosa, pudiendo dañar un tronco nervioso y producir a la larga parestesia 

permanente o anestesia, tanto como una laceración o penetración entera en 

un vaso sanguíneo permitiendo la salida de sangre.4,10,25,30 
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Sitzman y Uncles realizaron un estudio en el que se cuantifica la deflexión de 

la aguja espinal de su eje de inserción respecto al tipo de aguja, el diámetro 

y el tipo de punta, el propósito fue examinar el defecto de la punta de la 

aguja espinal de diámetro pequeño y diferentes tipos después de un 

contacto con el hueso y la deflexión de la misma. La deflexión de la aguja 

fue relacionada generalmente con el tipo de aguja, la magnitud de deflexión 

está relacionada al calibre (largo o pequeño) y la curvatura de la punta, 

además de la profundidad de inserción.5,15,26,28 

 

Las agujas dentales utilizadas para la anestesia troncular son de calibre 27, 

con longitudes que van de 25 a 30 mm, presentan un bisel que tiene una 

angulación entre los 90 a 15 grados, debido a este largo bisel estas agujas 

son más susceptibles de curvarse en sus puntas al hacer contacto con el 

hueso y como consecuencia al momento de su retiro del lugar de infiltración, 

provocar daño del tejido circundante a saber nervios, vasos sanguíneos o 

músculo.1,2,4,12,17,27 

 

El tipo del doblez de la aguja es consecuencia de las fuerzas resultantes que 

actúan sobre su bisel durante la penetración y el avance a través de los 

tejidos. 

Se consideran dos tipos de doblamiento: 

 El interno, es decir el doblez está hacia el 
bisel3,5,7,24,18 

 El externo, que se encuentra del lado 
opuesto del bisel3,5,7,12,16 
 

La técnica de anestesia troncular es un procedimiento que se realiza 

administrando solución anestésica en las proximidades de una rama 

nerviosa principal para bloquear la sensibilidad de la zona que inerva y es 

utilizada frecuentemente en procedimientos odontológicos3,5,11,28. Se 

consideran dos tipos de técnicas de colocacion de anestesia troncular. 
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o Técnica de Spix.- anestesia el nervio dentario inferior y al lingual 
o Técnica directa.- se realiza en un solo tiempo y se obtiene la 

anestesia primerio del nervio dentario inferior y posteriormente del 
nervio lingual. El paciente debe estar sentado, con la cabeza 
ligeramente inclinada y con apertura bucal máxima3,10,28 

o Técnica indirecta.- se realiza en dos tiempos y se obtiene primero 
la anestesia del nervio lingual posteriormente del dentario 
inferior2,3,14,18,23 
 

o Técnica troncular de Gow-Gates.- Consiste en anestesiar en una sola 
inyección a los nervios, dentario inferior, lingual y bucal (ramas 
colaterales del nervio maxilar inferior), bloqueando la sensibilidad de 
todas las piezas dentarias del maxilar inferior hasta la línea media, 
además de los dos tercios anteriores de la lengua y el piso de boca3,15,19. 
 

Lopez K, evaluó el tipo del doblez del bísel de la aguja con relación a la 

técnica de anestesia para el nervio dentario inferior, demostrando que en las 

74 agujas recolectadas en su estudio, y con presencia de doblez el 87,84% 

(65 inyecciones) fueron realizadas por la técnica de anestesia directa y un 

12,26% (9 inyecciones) con la técnica indirecta. Y presentó que del total de 

las agujas colocadas con la técnica indirecta el 6,76% presentó doblez 

externo mientras que el 5,4% un doblez interno, y concluyó que no se 

encuentran diferencias estadísticamente significativas entre el tipo de doblez 

y la técnica de anestesia utilizada5,10,28,15,26. 

 

Fonseca C y col. demostraron en un estudio evaluando cuatro técnicas de 

anestesia, que el contacto con el hueso fue más común en el bloqueo del 

nevio alveolar inferior ocurriendo un doblamiento del bísel en 88% de las 

situaciones6,12,22,26.  

 

Nieves y colaboradores, concluyeron que en su estudio, ningún paciente 

sufrió de alteraciones sensoriales del nervio lingual o del nervio alveolar 

inferior a pesar de evidenciar una incidencia de 54.5% de biseles 

deformados durante el bloqueo troncular del nervio alveolar inferior7,8,14,17. 
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Las tecnicas de inserion de la aguja son tecnicas que se utilizan para 

incrementar el éxito anestesico con el unico objetivo de llevar la punta de la 

aguja lo más cercano al trayecto del nervio dentario inferior para el depósito 

de la solución anestésica8,16,25,28. Estas se van a clasificar en : 

 

Técnica de inserción rotatoria (BRIT).- el operador rota el mango o la 

aguja en un movimiento rotatorio hacia atrás y hacia delante mientras va 

avanzando la aguja a través de las partes blandas. Esta técnica elimina o 

neutraliza la fuerza perpendicular que provoca la desvación gracias al 

cambio de orientacion del bisel con la rotación9,18,26,27 

 

Técnica de inserción lineal.- Se emplea con la jeringa odontológica 

tradicional que se sostiene en general con un agarre palma-pulgar. Durante 

la inserción una fuerza perpendicular al movimiento direccional actúa sobre 

la superficie de la aguja biselada, lo que hace que la aguja sufra desviacion 

en la direccion contraria a su bisel9,16,26,25.  

 

Hochman y col, evaluarón la deflexion de agujas de calibre 30, 27 y 25 con 

técnicas de inserción lineal y de rotación bidireccional, mostrando menor 

deflexión en todos los grupos al utilizar la técnica de rotación 

bidireccional10,19,15,14.  

 

Leyva V y colaboradores realizaron un estudio in vitro para analizar la 

defflexion de las agujas de calibre 30 y 27 con tres diferentes técnicas de 

inserción demotrando que la técnica de inserción lienal y la técnica de 

insercion rotacional bidireccional11,13,20,23,27.  

 

Robinson SF y col,  ejecutaron un estudio in vitro de 60 inserciones de 

agujas en un medio similar, los tejidos con tres agujas de calibres diferentes 
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comparando la técnica de insercion rotatoria con la de inserción lineal sin 

rotaciñon. El estudio demostraba que el ángulo de desviacion de la aguja se 

podría reducir o eliminar, con idenpendencia de la longitud o del calibre de la 

aguja, si la inserción de la aguja se realizaba aplicacndo la técnica de 

insercion rotacional bidireccional12,14,18,29. 

 

 

Debido a la frecuencia del daño del bísel de la aguja es que se propone este 

estudio para evaluar la incidencia del daño del bísel en las agujas en 

anestesia troncular en el maxilar inferior ocasionado por deflexión, 

analizándo cada aguja en el microscópio electrónico de barrido. 

 

.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

¿Cuáles son los factores que se deben de examinar para determinar la 

incidencia de la deformación del bísel de diferentes agujas dentales usadas 

en anestesia infiltrativa ocasionado por deflexión en microscópio electrónico 

de barrido? 

 

.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  

 

1.- ¿Cuál es la incidencia del tipo del doblez que se produce en las puntas 

de las agujas dentales después de aplicar anestesia troncular en la clínica 

de Endodoncia IV de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil?  
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Indicador: Doblamiento interno, Doblamiento externo 

 

2.- ¿Existe una relación entre el doblez del bísel de la aguja dental y la 

técnica de colocación de anestesia troncular en la clínica de Endodoncia IV 

de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil? 

 

Indicadores: Técnica de Spix directa, técnica de Spix indirecta, técnica 

troncular de Gow-Gates 

 

3.- ¿Se establece relación entre la deflexión del bísel de la aguja dental con 

la técnica de inserción en la clínica de Endodoncia IV de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil? 

 

Indicadores: Técnica de inserción rotatoria, Técnica de inserción lineal 

 

4.- ¿Existe relación entre el calibre de la aguja dental con la deflexión del 

bísel de la aguja en la clínica de Endodoncia IV de la Universidad Católica 

de Santiago de Gauyaquil?  

 

Idicadores: Codificación del calibre de la aguja por colores (Color-Coding of 

Local Anesthetic Cartridges) 

 

5.- ¿Cuál es el grado del doblez que se produce en las puntas de las agujas 

dentales después de aplicar anestesia troncular en la clínica de Endodoncia 

IV de la Universidad Católica de Santiago de Gauyaquil?  
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Indicadores: Grados Ligero, Moderado y Marcado´ 

 

.4. OBJETIVO GENERAL 

 

Examinar los factores que determinan la incidencia de la deformación del 

bísel de diferentes agujas dentales usadas en anestesia troncular del maxilar 

inferior ocasionado por deflexión en microscópio electrónico de barrido 

 

 

.5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1.- Determinar la incidencia del tipo del doblez que se produce en las puntas 

de las agujas dentales después de aplicar anestesia troncular  

 

2.- Establecer una relación entre el doblez del bísel de la aguja dental y la 

técnica de colocación de anestesia troncular  

 

3.- Relacionar la deflexión del bísel de la aguja dental con la técnica de 

inserción  

 

4.- Analizar la relación entre el calibre de la aguja dental con la deflexión del 

bísel de la aguja  

 

5.- Señalar la incidencia que posee el grado del doblez que se produce en 

las puntas de las agujas dentales después de aplicar anestesia troncular  
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.6. JUSTIFICACIÓN 

 

  

La información que este estudio arroje es de gran aporte científico, para el 

área de la odontología. Ya que se analizarán los diferentes factores que 

debemos de examinar para determinar la deformación del bísel de diferentes 

agujas al momento de realizar la técnica de anestesia troncular, examinando 

la deflexión de la misma a través del microscopio de barrido.  

 

El propósito de esta investigación es aportar evidencias sobre los estudios 

ya realizados acerca del bísel de la aguja dental y la deflexión que presenta 

después de aplicar anestesia troncular.  

 

 

.7. VIABILIDAD 

 

El presente estudio de investigación cuenta con el acceso de información 

primaria como son de artículos científicos dentro de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil, así como se lo realizará en la clínica de Endodoncia 

IV de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Se va a necesitar el 

microscópio electrónico de barrido para la obtención de los resultados.  

 

 

.8. HIPÓTESIS 

 

El calibre de la aguja, la técnica de inserción, el tipo y grado del doblez y la 

técnica de anestesia son factores que influyen en la deflexión del bísel de la 

aguja desechable.  
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.9. VARIABLES 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

o Aguja desechable 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

o Deflexión agujas 
o Anestesia Troncular 
o Técnica de inserción 
o Gauge de la aguja 

 

VARIABLE INTERVINIENTE 

 

o Edad  
o Género 

 

 

.10. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS 
VARIABLES 

 

 

o VARIABLE DEPENDIENTE 
 

DENOMINACIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN 

DE LA 

VARIABLE  

INDICADORES REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFICA 

VARIABLE La aguja es el vehículo que permite que el anestésico local discurra 

desde el cartucho dental hacia los tejidos que rodean la punta. La 
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DEPENDIENTE: 

 

Aguja 

Desechable 

mayoría de las agujas de odontología son de acero inoxidable y 

desechables.  

 

o VARIABLE INDEPENDIENTE 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓ

N DE LA 

VARIABLE 

INDICADORES REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFICAS 

Deflexión agujas  La deflexión 

de la aguja 

es 

consecuencia 

de fuerzas 

resultantes 

que actúan 

sobre su 

bísel durante 

la 

penetración y 

el avance en 

los tejidos.  

Durante la 

inserción, 

una fuerza 

perpendicular 

al 

movimiento 

direccional 

anterógrado 

actúa sobre 

la superficie 

de la aguja 

Tipo de 

Doblamiento del 

bisel de la aguja:  

 

El interno, es 

decir el doblez 

está hacia el 

bisel.  

 

El externo que 

se encuentra del 

lado opuesto del 

bisel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

Doblamiento del 

bisel de la 

Elija el tipo del 

doblamiento del 

bísel de la aguja: 

 

Inte

rno 

 

Exte

rno 

 

 

 

Escoja el grado de 

doblamiento del 

bísel de la aguja 

o Leyva V., Luna 
C., Quesada J., 
Téllez H., Oliver 
R. Estudio in 
vitro de la 
deflexión de 
agujas de 30G y 
27G con tres 
diferentes 
técnicas de 
inserción.Revista 
ADM. 2013; 
70(2): 76-80. 

o Kennedy S, 
Reader A, 
Nusstein J, 
Beck M. The 
significance of 
needle 
deflection in 
success of the 
inferior alveolar 
nerve block in 
patients whit 
irreversible 
pulpitis. J 
Endod 2003; 29 
(10): 630-3.  

 



30 
 

biselada, lo 

que ocasiona 

que la aguja 

sufra 

deflexión en 

la dirección 

contraria a su 

bísel. 

Aguja:  

 

Ligero: cuando la 

punta de la aguja 

tiene una 

pequeña 

insinuación del 

doblez, desde 

que el bisel 

pierde la rectitud 

hasta unos 45 

grados o menos. 

 

Moderado: 

cuando la punta 

del bísel presenta 

una curvatura 

mayor de 45 

grados y menor a 

los 90 grados 

 

Marcado: 

Cuando la punta 

de la aguja 

presenta un 

doblez mayor de 

90 grados  

 

 

 Ligero 

 Moderad

o 

 Marcado 
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DENOMINACIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

INDICADORES REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFICA 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Anestesia 

Troncular  

 

La técnica de 

anestesia 

troncular es un 

procedimiento 

que se realiza 

administrando 

solución 

anestésica en 

las 

proximidades 

de una rama 

nerviosa 

principal para 

bloquear la 

sensibilidad de 

la zona que 

inerva y es 

utilizada 

frecuentemente 

en 

procedimientos 

odontológicos.  

Técnica de 

Spix.- anestesia 

el nervio dentario 

inferior y al 

lingual 

Técnica directa.- 

se realiza en un 

solo tiempo y se 

obtiene la 

anestesia 

primerio del 

nervio dentario 

inferior y 

posteriormente 

del nervio lingual. 

El paciente debe 

estar sentado, 

con la cabeza 

ligeramente 

inclinada y con 

apertura bucal 

máxima 

Técnica 

indirecta.- se 

realiza en dos 

tiempos y se 

obtiene primero la 

anestesia del 

nervio lingual 

posteriormente 

del dentario 

inferior 

Técnica 

troncular de 

Gow-Gates.- 

Consiste en 

anestesiar en una 

sola inyección a 

los nervios, 

Seleccione la 

técnica 

troncular 

utilizada: 

 

 

 

 

Técnica 

de Spix 

Directa 

 

 

Técnica 

de Spix 

indirecta 

 

 

Técnica 

troncular 

de Gow-

Gates 

o Leyva V., Luna 
C., Quesada J., 
Téllez H., 
Oliver R. 
Estudio in vitro 
de la deflexión 
de agujas de 
30G y 27G con 
tres diferentes 
técnicas de 
inserción.Revist
a ADM. 2013; 
70(2): 76-80. 

o Kennedy S, 
Reader A, 
Nusstein J, 
Beck M. The 
significance of 
needle 
deflection in 
success of the 
inferior 
alveolar nerve 
block in 
patients whit 
irreversible 
pulpitis. J 
Endod 2003; 
29 (10): 630-3.  
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dentario inferior, 

lingual y bucal 

(ramas 

colaterales del 

nervio maxilar 

inferior), 

bloqueando la 

sensibilidad de 

todas las piezas 

dentarias del 

maxilar inferior 

hasta la línea 

media, además 

de los dos tercios 

anteriores de la 

lengua y el piso 

de boca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

DENOMINACIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

INDICADORES REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFICA 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Técnica de 

inserción    

 

Son técnicas 

que se 

utilizan para 

incrementar 

el éxito 

anestésico 

con el único 

objetivo de 

llevar la punta 

de la aguja lo 

más cercano 

al trayecto del 

nervio 

dentario 

inferior para 

el depósito de 

la solución 

anestésica 

 

 

Técnica de 

inserción 

rotatoria (BRIT).- 

el operador rota 

el mango o la 

aguja en un 

movimiento 

rotatorio hacia 

atrás y hacia 

delante mientras 

va avanzando la 

aguja a trabñes 

de las partes 

blandas. 

 

Técnica de 

inserción lineal.- 

Se emplea con la 

jeringa 

odontológica 

tradicional que se 

sostiene en 

general con un 

agarre palma-

pulgar 

 

 

 

Seleccione la 

técnica de 

inserción 

utilizada: 

 

 

 

 

Técnica de 

inserción 

rotatoria 

(BRIT) 

  

Técnica 

de inserción 

lineal 

 

 

o Leyva V., 
Luna C., 
Quesada J., 
Téllez H., 
Oliver R. 
Estudio in 
vitro de la 
deflexión de 
agujas de 
30G y 27G 
con tres 
diferentes 
técnicas de 
inserción.Rev
ista ADM. 
2013; 70(2): 
76-80. 

o Malamed S. 
Manual de 
Anestesia 
Local. 6ta 
Ed. España: 
Elsevier; 
2013. 
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DENOMINACI

ÓN DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓ

N DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN DE 

LA VARIABLE 

INDICADORES REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFIC

A 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE 

Gauge de la 

aguja    

 

Hace 

referencia al 

diámentro 

de la luz de 

la aguja; 

cuanto 

menor sea 

el número, 

mayor será 

el diámetro 

de la luz.  

 

 

Aguja de calibre 25G.- 

Posee un calibre mayor, 

menor desviación al paso 

de la aguja a través de 

los tejidos. 

 

Aguja de calibre 27G.- 

posee un porcentaje de 

aspiración bajo y su 

profundidad de 

penetración tisular no es 

tan grande. Mayor 

desviación. 

 

 

 

 

 

 

Codificación del calibre 

de la aguja por colores 

(Color-Coding of Local 

Anesthetic Cartridges) 

 

 

  

 

 

 

 

o Leyva V., 
Luna C., 
Quesada 
J., Téllez 
H., Oliver 
R. Estudio 
in vitro de 
la deflexión 
de agujas 
de 30G y 
27G con 
tres 
diferentes 
técnicas de 
inserción.R
evista 
ADM. 
2013; 
70(2): 76-
80. 

o Malamed 
S. Manual 
de 
Anestesia 
Local. 6ta 
Ed. 
España: 
Elsevier; 
2013. 
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1.11. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 Materiales de Escritorio: 
1. Esfero color azul  
2. Regla milimetrada de metal  

 

 Implementos Tecnológicos: 
1. Computadora Portátil  
2. Cámara Digital Nikon D5100  
3. Microscópio Electrónico de Barrido  

 

 Implementos de Bioseguridad: 
1. Mandil Blanco de puño  
2. Gorro Quirúrgico  
3. Mascarilla 
4. Gafas de Protección 
5. Guantes de Látex 
6. Guardián Recolector de Agujas cortopunzantes 

 

 Implementos Odontológicos 
1. Agujas dentales largas de 27G x 30mm marca Septodont 

(Industria Francesa) 
2. Agujas dentales largas de 25G x 30mm marca Septodont 

(Industria Francesa) 
3. Gasas 

 

LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Con la finalidad de obtener el tamaño de la muestra, esta investigación se la 

realizará en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil,  en la clase práctica de Endodoncia IV. 
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PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Esta investigación se efectuará en el periodo de clases A-2019 de Mayo del 

2019 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACCIÓN 

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

Revisión Bibliográfica X X X X 

Actividad de Prueba Piloto X    

Examen Clínico X X   

Registro y Tabulación de 

Datos 

  X  

Resultados    X 

Entrega de Trabajo    X 

RECURSOS EMPLEADOS.-  

 

RECURSOS HUMANOS: 

 

- Autor del presente trabajo de investigación: Elba Carolina Mera 
Chiang  

- Tutor académico: Dra. Jenny Guerrero   
- Tutor metodológico: Dra. María Angélica Terreros de Huc 
- Ascesor estadístico: Ing. Mirian Solís  
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RECURSOS FÍSICOS: 

 

La Clínica Odontológica de la Universidad de Santiago de Guayaquil, lugar 

donde se llevará a cabo la recolección de muestras de diferentes agujas 

para anestesiar.  

El instituto Izquieta Perez donde se va a contar con la prestación de sus 

equipos para la realización de este trabajo. 

 

 UNIVERSO: 

 

 Pacientes que acuden a la clínica de Endodoncia IV en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil  

 Universo Histórico: 70 muestras; según recolección de artículos 
realizados en el pasado  

 

MUESTRA: Se incluyó una muestra de 30  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LA MUESTRA: 

Pacientes entre las edades de 18 a 60 años que acuden a la clínica de 

Endodoncia IV de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a 

realizarse un tratamiento de conducto en sus piezas inferiores, donde se 

requiera el uso de la técnica de anestesia troncular.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE LA MUESTRA: 

 

 Pacientes menores a 18 años  

 Pacientes que no acepten participar en el estudio  
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MÉTODOS: 

 

 Tipo de investigación: Observacional, por que se observará el 
estado de las agujas posterior a la inserción en la mucosa y 
Transversal porque la muestra será vista solo una vez 
 

 Diseño de la Investigación: Analítico – Descriptivo; el estudio será 
descriptivo porque se realizará el análisis del bísel de la aguja 
posterior a su inserción en la mucosa. Analítico, porque se hará una 
comparación entre la variable dependiente y las variables 
independientes. 

 

PROCEDIMIENTOS: 

 

 

1. Se tramitará el permiso respectivo a la directora de la Carrera de 
Odontología para acceder a la Clínica de Endodoncia IV de la 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

2. Previo al proceso de Bioseguridad, se evaluará a los pacientes de 
acuerdo a los parámetros de inclusión y exclusión  

3. Se procederá a realizar la entrega de las agujas dentales de 27G a los 
estudiantes de los cuales sus pacientes fueron seleccionados según 
los parámetros de inclusión y exclusión  

4. Se procederá a realizar la entrega de las agujas dentales de 25G a los 
estudiantes de los cuales sus pacientes fueron seleccionados según 
los parámetros de inclusión y exclusión 

5. Obtenido el listado de los dos grupos de agujas de diferente calibre, 
los estudiantes realizarán la técnica de anestesia y técnica de 
inserción  seleccionada según el grupo  

6. Finalizado el proceso de anestesia del paciente, se recogerá y se 
guardarán las agujas dentro del guardián recolector de agujas 
cortopunzantes  

7. Previo al proceso de recolección de las muestras, se analizarán en el 
microscópio electrónico de barrido  

8. Durante el análisis de las agujas vamos a observar el grado y el tipo 
de doblamiento del bisel de la aguja  

9. Se anotará en la hoja de registro de datos diseñada para el efecto  
10. Se tabularán los datos obtenidos de las muestras  
11. Se analizaran los resultados 
12. Se realizaran las conclusiones y recomendaciones 
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