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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

La aplicación de fármacos generalmente se realiza por medio de
una aguja hipodérmica, la cual durante la penetración en el cuerpo
humano genera una sensación de dolor. Este dolor se atribuye a
diferentes causas, una de ellas es de carácter psicológico, otras se
atribuyen al corte de la piel y paso de la aguja por los distintos tejidos
de la misma. Durante el paso de la aguja a través de la piel, se
generan fuerza de fricción y adhesión, las cuales se reflejan en el
paciente como sensación de dolor. El presente trabajo muestra el
proceso de recubrimiento durante el corte por esmerilado y su apli-
cación a la fabricación de agujas hipodérmicas de bajo coeficiente
de fricción. Pruebas de resistencia a la penetración en gel de balís-
tica, muestran la reducción del coeficiente de fricción corroborando
la facilidad de penetración en tejidos blandos, y por consecuencia
la reducción del dolor.

PPPPPalabras clave:alabras clave:alabras clave:alabras clave:alabras clave: Agujas hipodérmicas, fricción, dolor.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Drugs and other substances are generally applied through hypoder-
mic needles. Pain is felt during the insertion of the needle into the
body. This pain is attributed to shear, friction, and adhesive forces
generated during the insertion. The present work shows the coating
process by grinding and their application on the manufacturing of
low frictional hypodermic needles. Resistance test on ballistic gel
showed a reduction of friction coefficient and because of it the im-
provement needle insertion into soft tissues thus, in consequence re-
ducing the pain sensation.
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INTRODUCCIÓN

A partir del descubrimiento de los agentes tera-
péuticos, varios métodos se han desarrollado para
ser suministrados a los pacientes. Entre estos méto-
dos se encuentran: el transdermal, oral, bucal, ocular
y pulmonar1. Cuando se requiere administrar gran-

des dosis de agentes terapéuticos en corto tiempo
la alternativa usual es a través de la piel por medio
de una aguja hipodérmica2. Su inconveniente es la
sensación de dolor, que se genera por la resisten-
cia que ofrece el tejido a ser penetrado, el daño
tisular que se produce cuando el método se utiliza
con frecuencia en el paciente, y el dolor a causa
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de altas presiones durante el suministro del medi-
camento.

Por otro lado, la selección del tipo de aguja de-
pende entre otros factores del tipo de piel donde
se insertará, el tipo de medicamento y la del tipo
de población donde se dará uso. Esto trae consigo
un compromiso entre tamaño, espesor y caracte-
rísticas del medicamento.

Con el propósito de disminuir la sensación de
dolor a causa de inserciones con agujas hipodér-
micas, varias investigaciones pueden encontrarse
en la literatura, en particular, el trabajo desarrolla-
do por Arendt-Nielsen, et al3 quienes investigaron
el efecto del diámetro exterior en la frecuencia
de la sensación de dolor. Ellos demuestran que el
diámetro exterior afecta significativamente la sen-
sación de dolor durante la inserción de la aguja,
por ejemplo, 63% de inserciones con agujas de
0.64 mm de diámetro causaban dolor, 53% con
agujas de 0.41 mm de diámetro, y 31% con diá-
metro de 0.24 mm. También mencionan que mien-
tras mayor es el diámetro, mayor es también la
causa de dolor.

Además de los efectos del diámetro, también
se determinó por Egekvist, et. al.4, que la mecáni-
ca de inserción tiene una influencia significante en
el efecto del dolor. Mencionan que tanto la fuerza
como la carga mecánica –área bajo la curva de
fuerza desplazamiento– de la inserción de agujas
hipodérmicas, se relacionan directamente con la
frecuencia del dolor. De este trabajo se concluye
que la reducción de la fuerza de inserción y de la
carga mecánica de trabajo, como lo son lubrica-
ción y afilado adecuado, son parámetros impor-
tantes que pueden ser optimados para la reduc-
ción del dolor durante la inserción de agujas5.

Kataoka6 establece que la mayor resistencia que
se genera al momento de la penetración, se en-
cuentra en la punta de la aguja hipodérmica. Da-
vis7 menciona que sólo existe un factor relevante
que afecta las fuerzas de penetración de la piel, la
fuerza de inserción, que es proporcional al área su-
perficial de la punta. Sin embargo, en la superficie
longitudinal de la aguja hipodérmica, al entrar en
contacto con la piel, se presentan fuerzas impor-
tantes de fricción y adhesión, que afectan en la
fuerza total que se requiere para penetrar la piel6.
El uso de lubricantes en combinación con puntas
afiladas en las agujas, reducen las fuerzas de resis-
tencia durante penetración de la piel.

Una forma eficiente de reducir las fuerzas que se
generan entre dos cuerpos en contacto y con
movimiento relativo, es por medio del aumento de

su dureza superficial. La mejora de las propiedades
superficiales de un material, se debe principalmen-
te por el uso de recubrimientos superficiales, los cua-
les se encuentran dentro de las principales tenden-
cias de estudio en tribología8. Una clasificación de
las técnicas de alteración de superficie la presenta
Richard Cowan en 19929, dividiéndolas en tres áreas
principales: deposición atómica, deposición de
masa y modificación directa de superficie.

En 1993, el físico Ernst Nagy10 introduce una téc-
nica de aplicación de recubrimientos que se cono-
ce como triboadhesión, y cuyo costo es inferior a
algunos métodos ya establecidos. Esta técnica
consiste en hacer pasar el material de aporte en
forma de polvo entre una fresa de algodón que
gira a alta velocidad y la superficie del material base
por recubrir. Rodríguez L., et al11 basados en la pro-
puesta de Nagy, desarrollaron un dispositivo para
recubrimiento con DLC por triboadhesión en próte-
sis de cadera.

Por otro lado, durante el proceso de corte de
metales, ocurre un fenómeno en el cual por efec-
to de la fricción y de las fuerzas de corte, se gene-
ran altas temperaturas en la interfase de la herra-
mienta y la pieza de trabajo. Este aumento de
temperatura provoca que los átomos de los dos
materiales en la interfase se exciten y entren en un
estado de vibración. A elevadas temperaturas, al-
gunos átomos en la retícula cristalina obtienen ener-
gía suficiente para abandonar sus sitios y ocupar
posiciones intersticiales12. De acuerdo con Shaw13

y Thomas14, durante el corte de metales, a causa
de las altas temperaturas que se generan, ocurre
el fenómeno de difusión en el límite herramienta-
viruta, esto ocasiona que la superficie de la herra-
mienta quede agotada por los átomos que se di-
funden en las virutas desprendidas del material de
trabajo. Ueat, et al15, estimaron que durante el
esmerilado, los granos del disco abrasivo alcanzan
temperaturas máximas similares a la temperatura
de fusión de la pieza de trabajo.

Los procesos de maquinado por esmerilado son
técnicas de manufactura ampliamente utilizadas
para modificar la forma y textura superficial de las
partes manufacturadas, un ejemplo es en las ope-
raciones de manufactura de agujas hipodérmicas,
donde los procesos de esmerilado se emplean para
darle forma a la punta de la aguja. En este trabajo
se aplica un recubrimiento a agujas hipodérmicas
con el cual se disminuye el coeficiente de fricción
entre el tejido y la aguja. El proceso de recubrimien-
to se aplica durante el proceso de esmerilado, de
manera que se aprovechan las temperaturas que
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se generan en la interfase de corte para generar el
proceso de difusión.

PROCESO DE DEPOSICIÓN

Un diagrama esquemático del proceso de deposi-
ción se muestra en la Figura 1. Éste se compone
por: 1) sistema de esmerilado, 2) sistema de medi-
ción de fuerza, 3) sistema de alimentación y 4) sis-
tema de adquisición de datos. El proceso de de-
posición consiste en hacer pasar el material de
aporte, entre el disco de corte y el material base
durante el proceso de esmerilado. El disco de cor-
te al entrar en contacto con la pieza de trabajo
genera altas temperaturas, las cuales se aprove-
chan para depositar el material de aporte en la in-
terfase herramienta pieza de trabajo y se adhiera
sobre la superficie de la pieza de trabajo.

Los factores que permiten generar la temperatu-
ra para que ocurra el fenómeno de transporte, son:
a) las fuerzas cortantes en la interfase herramienta-
pieza de trabajo, b) las deformaciones plásticas del
material que se retira de la pieza de trabajo con la
herramienta de corte, c) la profundidad de corte
que es función importante de la longitud de con-
tacto de la herramienta con la pieza y d) las veloci-
dades de trabajo y avance de la herramienta. La
temperatura máxima en la pieza de trabajo duran-
te el corte por esmerilado es16:

            (1)

Donde Tmax es la temperatura máxima en la inter-
fase de corte, Rws es el coeficiente de partición, qt,
qch y qf son los flujos de calor total, de la viruta y del
fluido respectivamente, C es la constante del nú-
mero de peclet y β son propiedades del material.
La ecuación (1), se puede describir como:

        (2)

Ya que vw y vc son las velocidades de la pieza de
trabajo y de corte, lc es la longitud de contacto, μg
es el coeficiente de fricción durante el esmerilado
y N es la carga normal, parámetros que se contro-
lan de manera directa para alcanzar la temperatu-
ra de transición del material base, a partir de la cual
ocurre el proceso de difusión.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE DEPOSICIÓN

En la Figura 2 se muestra en la gráfica qué se ob-
tienen con la ecuación (2), en ésta se relaciona la
velocidad de corte con el área de contacto para
determinar la temperatura máxima durante el pro-
ceso de corte. En la Figura 2 se observa que el
incremento de temperatura varía con respecto de
la velocidad de corte y el calibre de las agujas, el
cual tiene relación directa con el área de contac-
to. De la gráfica de la Figura 2 se seleccionaron
los parámetros de velocidad de corte respecto del
área de contacto para alcanzar temperaturas su-
periores a 750 ºC y generar la difusión del material
de aporte en la superficie de corte. El material base
de las agujas hipodérmicas fue acero inoxidable
con clasificación AISI 316 y el material de aporte
fue DLC con tamaño de partícula de 2 a 10 mi-
cras. En el Cuadro 1 se muestran las velocidades
de corte y cargas normales que se aplicaron du-
rante el proceso de corte y deposición de DLC y
las temperaturas máximas que se alcanzaron bajo
tales condiciones.

MEDICIONES DE MICRODUREZA

Las agujas se sometieron a ensayos de microdure-
za superficial Vickers para medir el cambio de dure-
za de las agujas con recubrimiento de DLC respec-
to del material base. Las pruebas se realizaron con
una máquina para ensayos de microdureza mode-
lo MVK-H11. Se utilizó un identador piramidal Vickers
de diamante, y se realizó un muestreo de cuatro

Figura 1. Proceso de deposición: 1) Sistema de esmerilado:
(a) motor de alta velocidad, (b) control de velocidad, (c)
disco de corte; 2) Sistema de medición de fuerza: (d) celda
de carga tipo anillo, (e) soporte; 3) Sistema de alimenta-
ción: (j) dosificador de partículas, (k) sistema de control neu-
mático, (l) tobera; 4) Sistema de adquisición de datos: (f)
amplificador, (g) voltímetro, (h) analizador de señal y (i) PC.
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puntos, la dureza Vickers se midió con carga de 25
g y se calculó con la relación17:

                     (3)

Donde P es la carga aplicada en gf y d es la
longitud de la diagonal principal. En la Figura 3 se
presenta un esquema de los puntos sobre la aguja
donde se tomaron los puntos de medición de las
diagonales para el cálculo de la dureza.

Los resultados de los ensayos de microdureza de
las agujas recubiertas de DLC, se muestran en la
Figura 4a.

Se observa incremento en la dureza superficial
respecto del material base, así como dependen-
cia del incremento, respecto de la temperatura
máxima que se generó durante el corte. Las mues-
tras con el mayor incremento de dureza, presentan
la temperatura máxima mayor durante el proceso
corte.

La Figura 4b muestra los valores de dureza de las
agujas sin deposición de DLC. Aquí se observa que
los valores de dureza se mantienen sin variaciones
significativas a pesar de que las temperaturas máxi-
mas que se alcanzaron durante el corte son simila-
res a aquellas que se obtuvieron durante el corte
de agujas con deposición. Esto demuestra que el
incremento en la dureza superficial de las agujas es
consecuencia de la difusión de DLC sobre la super-
ficie de corte. La dureza superficial promedio de
las agujas con deposición aumentó en un 53.95%
respecto de la dureza material base.

PRUEBAS DE RESISTENCIA A LA PENETRACIÓN

Las pruebas de penetración se llevaron a cabo con
una máquina universal Testometric materials testing
machines modelo 350 AX. El tejido blando se simu-
ló por medio de probetas de sección circular com-
puestas de gel de balística y látex. La aguja hipo-
dérmica se colocó en la mordaza superior de la
máquina universal de manera que penetrara la pro-

Figura 2. Variación de la tem-
peratura máxima durante el
proceso de corte en función
del área de contacto y la ve-
locidad de corte.

Cuadro 1. Datos de temperatura máxima a partir de los valores de carga normal y velocidad de corte que se
aplicó durante las pruebas de deposición.

Área de Velocidad de Velocidad Flujo máximo Carga normal Temperatura
Calibre de contacto la herramienta de avance de experimental máxima
la aguja (mm2) (m/s) (m/s) DLC (g3/seg)  (N) ( ºC)

17G 13.48 x 10-3 58.5 0.0015 1 4.41 1,169
20G 8.104 x 10-3 58.5 0.0015 1 3.12 1,338
22G 5.916 x 10-3 58.5 0.0015 1 1.91 1,081
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beta de gel que se situó en la mordaza inferior. El
Cuadro 2 contiene los parámetros de las pruebas
experimentales.

De los resultados de las pruebas de penetración
se generaron gráficas de fuerza-desplazamiento,
carga mecánica, que representan la fuerza nor-
mal necesaria para penetrar las probetas de gel
con las agujas sin y con recubrimiento de DLC res-
pecto del desplazamiento, las gráficas se mues-
tran en la Figura 5. Las pendientes en las gráficas
muestran el mismo comportamiento de tejidos
blandos sometidos a pruebas de resistencia a la
penetración18,19, del cual se caracterizan dos eta-

pas: a) Etapa de corte en la cual la punta de la
aguja, a causa de la carga normal, aplica presión
sobre las capas superiores de la piel hasta generar
el corte y b) Etapa de deslizamiento en la que la
aguja se introduce en el tejido a través del corte
antes realizado. En la etapa de corte se genera la
máxima carga normal en el tejido y por consecuen-
cia la tensión máxima durante la penetración de
la aguja, mientras que en la etapa de deslizamiento
las cargas disminuyen pero la tensión sobre el teji-
do se mantiene.

El efecto del recubrimiento en las agujas se pue-
de analizar a partir de la Figura 5a donde se mues-
tran las gráficas de fuerza-desplazamiento de la
aguja calibre 17 con y sin recubrimiento. Aquí se
nota que para las agujas sin recubrimiento la carga
máxima de penetración alcanzó el valor de 4.2 N y
ocurre con un desplazamiento de 19 mm, mientras
que, para una aguja con recubrimiento el valor
máximo de carga es de 3.6 N y ocurre con un des-
plazamiento de 16 mm. Estas diferencias se deben
a causa de que la dureza superficial en la aguja
con recubrimiento aumentó y el tejido sede bajó a
menor tensión. Los valores de fuerza pico, despla-
zamiento y reducción de fuerza se muestran en el
Cuadro 3.

De los resultados se determina que la fuerza ne-
cesaria para penetrar la probeta de gel, con agu-
jas recubiertas de calibres 17, 20 y 21, disminuye
con relación de la fuerza necesaria para penetrar
la misma probeta con aguja del mismo calibre, pero

Figura 3. Esquema de dis-
t r ibución de muest ras
para análisis de microdu-
reza de las agujas hipo-
dérmicas.

Figura 4. Valores de microdureza de tres muestras de agujas hipodérmicas calibre 17, a) con recubrimiento y b) sin recubri-
miento.
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sin recubrimiento y se obtiene que para las agujas
con recubrimiento, la fuerza de penetración en la
primera etapa se reduce en promedio 20% respec-
to de la fuerza necesaria para las agujas sin recubri-
miento. Y para la segunda etapa, donde las fuer-
zas de adhesión y fricción son las principales
responsables de la resistencia al deslizamiento de
la aguja, la fuerza disminuye en promedio de un
18% en relación con la fuerza que se aplica a las
agujas sin recubrimiento de DLC.

La percepción del dolor se encuentra ligada en
la estimulación de las neuronas receptoras. La pre-
sión que genera la aguja en el momento de pene-
trar, tensiona la piel y activa las terminaciones ner-
viosas incluidas en ella.

Este estímulo abre canales iónicos en la mem-
brana de las terminaciones, que se depolarizan y
envían potenciales de acción al sistema nervioso
central en forma de dolor20,21. Las características
incluidas durante el depósito del diamante, bajo
coeficiente de fricción y alta dureza, sin duda dis-
minuyen la fuerza requerida para penetrar la piel, lo
que disminuye a su vez la tensión en la misma,
reduciendo la posibilidad de activación de las ter-
minales nerviosas. Asimismo, de acuerdo a lo des-
crito por Egekvist, et al.4, al reducir el área bajo la
curva fuerza desplazamiento la frecuencia de dolor
disminuye.

Siguiendo la estrategia de optimación de la me-
cánica de inserción, fuerza y carga mecánica5, y

Cuadro 2. Datos de las pruebas de penetración de las agujas hipodérmicas en gel de balística.

Velocidad de
Calibre de Penetraciones con Penetraciones con Distancia de Longitud de penetración
la aguja aguja recubierta aguja sin recubrir penetración (mm) la aguja (mm) (mm/min)

17 3 3 30 68 100
20 3 3 20 35 100
22 3 3 20 35 100

Figura 5. Curvas de carga aplicadas en la penetración de gel balístico con agujas hipodérmicas calibres: (a) 17G, (b) 20G
y (c) 22G, con y sin recubrimiento de DLC.

Cuadro 3. Promedios de la carga aplicada a agujas con y sin recubrimiento, de la penetración del gel para
balística.

Primera etapa Segunda etapa

Calibre Carga aguja Carga aguja Disminución Carga aguja Carga aguja Disminución
de la recubierta sin recubrir de carga recubierta sin recubrir de carga
aguja (N) (N) (N) (N) (N) (N)

17G 3.6 4.2 0.6 2.22 2.62 0.40
20G 2.3 2.87 0.57 1.02 1.23 0.21
22G 1.4 1.77 0.37 0.21 0.33 0.12
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su relación directa con el dolor, y si se considera
además las propiedades adhesivas y de compati-
bilidad de materiales, se puede establecer que a
menor coeficiente de fricción, menores son la fuer-
za y carga mecánica requeridas para penetrar el
tejido humano, y en consecuencia menor el dolor.
A este respecto el diamante es un material idóneo
por sus propiedades antiadhesivas e hidrofóbicas.

CONCLUSIONES

En este trabajo se llevó a cabo el proceso de recu-
brimiento durante el corte por esmerilado y su apli-
cación a la fabricación de agujas hipodérmicas de
bajo coeficiente de fricción. Análisis de dureza su-
perficial de las agujas con recubrimiento, presenta-
ron un aumento del 53.95% con respecto del ma-
terial base, con lo cual se verifica la deposición de
material de aporte sobre el sustrato. Se evaluó la
influencia en las cargas normal y cortante durante
la penetración de tejidos blandos que generan agu-
jas hipodérmicas con y sin recubrimiento de DLC.
Este análisis demostró que las cargas normal y cor-
tante, son menores cuando se emplean agujas con
recubrimiento. La reducción de las cargas mecáni-
cas y fuerza de penetración son consecuencia de
un bajo coeficiente de fricción que redundará en
una baja frecuencia de sensación del dolor.
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