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INTRODUCCION

No se ha determinado el efecto analgésico del Azul de
Metileno infiltrado en el manejo del dolor endoddéntico con
relacién al efecto analgésico del Ketorolaco, del cual ya se
conocen estudios.

El dolor es la principal causa de aprehensién en el paciente
que acude a consulta odontoldgica.

En la practica odontolégica, el dolor esta Iintimamente
relacionado con Endodoncia, por ser esta la especialidad que
requiere un correcto manejo del 6rgano pulpar.

Recientemente algunos investigadores en el area de la
medicina han enfocado su atencidén hacia la accién del Azul de
Metileno como terapia en el tratamiento del dolor, gracias a

su accién inhibitoria sobre la enzima Guanilato ciclasa.

La investigacién pretendié brindar otra alternativa para el
manejo del dolor de origen pulpar por medio de la

infiltracién de Azul de Metileno localmente.

Por lo tanto, el objetivo general fue determinar el manejo
del dolor endodéntico con infiltracién de Azul de Metileno y

Ketorolaco, para poder establecer su efecto analgésico.
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El dolor se ha considerado como un mecanismo de proteccidn,
como un estado de consciencia con un componente afectivo
desagradable o incluso se le ha considerado como un proceso

quimico y hasta patoldgico.

A nivel endodéntico se define como una limitante producida
por una agresién al o6rgano dentino-pulpar donde su
transmisién se hace a través de las ramas del nervio

trigémino.

Ante un estimulo nociceptivo, los fosfolipidos de la membrana
celular 1liberan &cido araquidénico a partir del cual se
desencadena la cascada del dolor hacia la via de la ciclo
oxigenasa con produccidén de prostaglandinas o hacia la via de

la lipo oxigenasa con produccidén de leucotrienos.

Las prostaglandinas son una familia de lipidos derivados del
dcido araquidénico donde dos enzimas participan en la
biosintesis de éstas : la sintetasa endoperoxidasa y la
isomerasa endoperoxidasa, las cuales son liberadas de 1los
fosfolipidos de la membrana celular. Las prostaglandinas E2 y

F2q estéan aumentadas en presencia de dolor agudo. La primera
actua sensibilizando las fibras nerviosas. Estas aumentan la
permeabilidad vascular, promueven quimiotaxis, inducen a
fiebre y van a estimular otros mediadores quimicos como la

histamina, bradiquinina y serotonina.

La histamina estd almacenada en los mastocitos. La
bradiquinina proviene de un fragmento del factor Hageman y
tiene que ver <con la contraccién del musculo 1liso,

vasodilatacién, aumento de la permeabilidad vascular y son
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ety

potentes mediadores en la induccidén del dolor.

La prostaglandina F2g tiene una ligera propiedad hiperalgesia
con aumento de GMPc.
Los nucledétidos ciclicos han sido implicados en la regulacidn

o modulacidén del dolor.

El incremento de AMPc causa hiperpolarizacidén de nervios 1lo
cual reduce la transmisién de impulsos nerviosos. Y los GMPc
causaran despolarizacién de algunas neuronas colinérgicas y

degranulard mastocitos.

El dolor puede ser controlado por la predominancia de uno de
los dos nuclebdétidos <ciclicos durante las fases de 1la
respuesta inflamatoria. Muchas investigaciones han mostrado
que en estados dolorosos existe un relativo incremento de
GMPc sobre el AMPc.

Esto quiere decir bésicamente que el AMPc dilata el musculo

liso vascular y el GMPc lo contrae.

Por otro lado la lipo oxigenasa forma una serie de productos
llamados leucotrienos. Uno de estos el LTA4 es convertido por
la adicién de agua en LTB4, el <cual es un potente
quimiotédctico 'y 1libera enzimas por leucocitos. Los
leucotrienos B4 estdn implicados en el incremento del dolor

por prolongada exitacidén de las neuronas.

Dentro del manejo del dolor, el &cido acetil salicilico ha
sido la droga mas utilizada en el mundo. El salicilato
proviene del latin salix que significa sauce.

La compafiia Bayer le dié el nombre de aspirina. Esta inhibe
3



la sintesis de las prostaglandinas, suprime la agregacidn
plaquetaria y aunque no actua sobre el umbral del dolor

incrementa la habilidad del paciente de soportarlo.

La aspirina fué comparada con el acido mefendmico por Rowe y
col en el control del dolor. A concentraciones de 600 mg por
250 mg de Ponstan como tratamiento pre endodéntico. Se
inicié wuna dosis de ataque y se encontré que el &acido
mefenamico requirié menos tiempo para ser mds efectivo que la

aspirina.

Esta clase de drogas mé&s los aines actlan a nivel periféfico
mientras que los narcdéticos lo hacen a nivel central y juntos
conforman las dos clases farmacoldgicas mas usadas en el
control del dolor agudo. ' El mismo autor realizo estudios
con piroxicam 5, 10, 20 y 50 mg comparados con aspirina 648
mg y encontrdé que sbélo las dosis de 20 y 40 mg produjeron mas
analgesia que la aspirina.

En 1989 Negm compardé a 3 visitas la efectividad del piroxicam
de 20 mg 1/dia con el diclofenac de 50 mg 2/ dia encontrando

mejor reduccién del dolor con piroxicam.

El ibuprofeno es derivado del &cido propiénico y tiene una

vida media de 1.6-2.5 hrs y es excretado por la orina.

Vogel y col compararon en 1992 el ibuprofeno 600 mg tomado 5-
10 minutos antes de anestesia prequirurgica y otro grupo
tomado después concluyendo que cuando es tomado
prequirurgicamente alcanza una concentracién plasmatica
O6ptima rapidamente pero que también tomado

postquirurgicamente serd fundamental para el control del
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dolor postoperatorio.

Seltzer mostrd que los corticoides retardan la liberacidén de
lisosomas e inhiben la liberacién de &cido araquidénico.

Encontré que la cortisona causa hiperpolarizacién de los
nervios en el area inflamada y mejora la produccidén de AMPc.
Encontrando que los analgésicos narcdticos son eficaces para
el dolor severo (morfina-codeina, percodan,etc) gque actuan
con neuronas en el cerebro, cordon espinal, télamo y corteza
cerebral y mejoran su  accién cuando se combinan con

analgésicos.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, Torabinejad y col
muestran la eficacia de &cido salicilico 650 mg, acetaminofen
650 mg, ibuprofeno 400 mg, ketoprofeno 50 mg, acetaminofen
350 mg mas codeina 60 mg y Pen 500 mg mas motrin. 588
pacientes recibieron Tratamiento Convencional de Conductos
(TCC) y todos mostraron efectividad contra el dolor agudo sin
efectos adversos; el mayor problema fué la combinacidén de
Penicilina con Ibupofeno ya dque la mezcla es inestable e

incompatible.

En 1990 Forbes evaludé el ketorolaco que es un aine derivado

que comercialmente es presentado como Toradol® o Acdol®.

Fué evaluado con ibuprofeno, acetaminofen y una combinacidn
de codeina y acetaminofen. Todas las drogas mostraron un
efecto analgésico efectivo a la primera hora, pero fué mas

alto con ketorolaco de 10 y 20 mg.

Mroszczak et al en 1988 utilizdé la inyeccién IV de 10 mg, IM
de 10 mg y una tableta de 10 mg de ketorolaco. Los pacientes
ayunaron 10 hr antes y 4 hr después de su aplicacién
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encontrandose que el ketorolaco se excreta inalterado con una
vida plasmatica de 5-10 hr y usando una dosis 10 veces més

baja.

Penniston en 1996 muestra el ketorolaco-trometamina como el
primer aine disponible en inyeccién IM con una acciébn méas
répida que la via oral. Utilizé 30 mg de ketorolaco IM vy
periapical evaluando el dolor a 15, 30, 45 y 60 minutos y
reduccién del dolor se encontrd a los 30 minutos después de
la inyeccién. La técnica infiltrativa es efectiva y evitara
el efecto de primer paso actuando directamente en el sitio de
la inflamacién teniendo cuidado en pacientes ancianos y con

alteracién hepética o renal.

El azul de metileno es un colorante medicinal inoloro o de
olor leve soluble en agua y alcohol que inicialmente se uso
como antiséptico de vias urinarias, analgésico, antipirético

y parasiticida.

Este colorante de tiazina se prepara tratando una solucidn
clorhidrica de N, N-dimetil-P-fenilenodiamina con sulfuro de
H y cloruro férrico como agente oxidante. También ha sido
utilizado como antidoto en el envenenamiento con cianuro

El azul de metileno ha tenido un amplio uso en medicina donde
aparte de ser usado como tinte o marcador de filtracidén se ha
encontrado que inhibe la enzima guanilato ciclasa mediadora
en el proceso de dolor e intimamente relacionada con el GMPc,
lo que conlleva a un efecto analgésico inherente a su
funcidn.

Actualmente este colorante tiene multiples aplicaciones en el
campo de la salud. Ha sido utilizado en el tratamiento de la

metahemoglobulinemia en pacientes pediadtricos y en pacientes
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ancianos para localizar ndédulos pulmonares y hemorragias

ocultas del intestino delgado.

En el campo odontolégico, su uso mas comun ha sido en
endodoncia donde se han realizado estudios para evaluar las
propiedades de sellado de diferentes técnicas de obturaciédén
de conductos, asi como para valorar la filtracién alrededor

de conductos previamente obturados.

El primer reporte de azul de metileno en periodoncia es de
Wilson et al. 1992 en un estudio piloto que durdé 28 dias,
utilizaron este <colorante como irrigante subgingival y
reportaron reduccién de la inflamacién de 1los tejidos
mediante la valoracién del fluido crevicular y un cambio
hacia wuna flora subgingival mds compatible con salud

periodontal.

Fletcher y Wilson en 1993 estudiaron el efecto in vitro del
azul de metileno sobre la supervivencia de las porfiromonas
gingivalis y encontraron como resultado que una dosis de azul

de metileno de 1lmg/ml produjo la muerte de la bacteria.

Gibson et al en 1994 hicieron un estudio de 12 semanas para
determinar si el azul de metileno podia crear un ambiente
incompatible con el desarrollo de la microflora anaerobia.

Irrigaron el surco gingival comparado con agua estéril, vy
azul de metileno en un dispositivo de liberacion lenta. Se
encontré que el azul de metileno redujo significativamente el

nimero de anaerobios pigmentados durante el estudio.

Ower y col en 1995 estudiaron 1los efectos del azul de

metileno aplicados subgingivalmente mediante un dispositivo
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de liberacién lenta en pacientes con periodontitis crénica
con mejores resultados tanto clinicos como microbioldgicos

que el raspaje y el alisado radicular por si solos.

Se establecié una muestra de 40 pacientes divididos en dos

grupos asi:

e 20 pacientes alos cuale se les colocd Azul de Metileno
(0.117%)

e 20 pacientes a los cuales se les colocd Ketorolaco
Trometamina (30 mg)

Se obtuvo la aceptacidén por parte del paciente.

Se aplicé 1 ml del material experimental o control con

evaluacién del dolor a 15, 30, 45 y 60 minutos, infiltrado

localmente en el sitio del diente problema.

El Azul de Metileno fué elaborado por el departamento de

farmacia de la Universidad Nacional con todos los

requerimientos exigidos para su uso parenteral y el

Ketorolaco fue donado por laboratorios Gen-Far.

La recoleccién de los datos se hizo a través de los
siguientes instrumentos:

1. Hoja de aceptacidén

2. Evaluacién del dolor durante la primera hora

3. Evaluacién del dolor durante las 24 horas siguientes.

Por tratarse de un estudio doble ciego se requiridé de una
tercera persona quien selld, marcd y entregd las carpulas con
los materiales experimentales y control a wutilizar, las
cuales llevaron un coédigo igual con su respectivo formato de

evaluaciodn.

Si el medicamento infiltrado logrdé una disminucién del dolor
8



a los 60 minutos, se esperd 24 horas mas, previa aceptaciédn
del paciente para evaluar el comportamiento del medicamento a
las 24 horas con comunicacién directa y permanente con el

paciente por si se llega a presentar una urgencia.

Durante las 24 horas siguientes, se hizo una evaluacién a las
6, 12, 18 y 24 horas a través de interrogatorio telefbénico y
a través de una tabla de registro que fue diligenciada por el
paciente previa instruccién. Al paciente durante estas 24
horas se le hizo un seguimiento telefdédnico cada 6 horas para
evaluar el estado del dolor. Si el paciente necesitd
tratamiento odontolégico de urgencia, tuvo a su disposicidn
facil acceso hacia los investigadores con vario numeros de
teléfonos, incluidos teléfonos celulares para lo cual se les
facilité tarjetas prepagadas de telefonia celular.

El grado de dolor se midié de acuerdo a la escala utilizada
por Hargreaves donde 0 = ningin dolor, 1 = dolor leve, 2 =
dolor moderado y 3 = dolor severo



RESULTADOS

Los resultados arrojados por la investigacidédn fueron los

siguientes:

1. Respecto al efecto analgésico se observd respecto al

tiempo:
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CUADRO #6
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
£ Critice » 1.73

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
K AM E K AM t

15’ 0 1 =10 26 38 ~1.42
30 2 3 -0.47 49 60 ~ L
45’ 4 ) =037 60 61 =015
1 9 8 032 71 T “Died L
6 13 5 2.74 83 51 2:13
12 14 6 272 88 61 2:89
18 14 7 2433 89 68 2.63
24 15 6 JedDd 88 64 2.66

Del cuadro anterior se concluye, que las diferencias no son
significativas hasta 1 hora. Posteriormente, las diferencias,
tanto en el numero de pacientes sin dolor como en el
porcentaje de disminucién del dolor son significativas ; lo
cual indica que la accién analgésica del azul de metileno,
cesa rapidamente respecto al Ketorolaco.

DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE : Periodontitis Apical Crénica en
Proceso de Agudizacidédn PEACA
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CUADRO #7
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
DIAGNOSTICO
t Critico : 1,92

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
K AM tear. K AM t

157 0 0 24 29 =0 : 75
307 2 0 1.49 64 56 %..97
45’ 2 0 1.49 64 48 1..96
1 3 2 0.47 74 60 1.38
6 5 1 1.84 88 48 4.32
12 4 1 1.46 83 52 K &
18 3 2 0.47 @9 65 1.63
24 4 1 1.46 76 50 2425

Del cuadro anterior, nbétese que no se presentan diferencias
significativas en cuanto al numero de pacientes sin dolor en
ninguna de las horas control. En relaciédn con el porcentaje
de disminucidén del dolor no se observa una tendencia de las

diferencias observadas con el tiempo.
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EDAD

Para el analisis de significancia en la edad, se

<30 afos y 030 anos, para

establecieron dos grupos etareos,
ambos grupos. Los resultados se presentan en las Tablas #9 vy
#10.

CUADRO #9
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

EDAD : MENORES DE 30 ANOS
t Critico 1,88
HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
AM Eeal. K AM t

15" il W 25 35 -0.92
30" 2 -0.54 47 52 -0.34
457 4 ~1..158 57 53 0.28
1 4 -0.86 72 75 -0.21
6 3 0.70 89 45 2.68
12 3 1.90 89 58 BT
18 2 1.83 92 73 1.60
24 i 2,56 94 73 1.80
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Para la variable edad se encontraron los siguientes

resultados:

CUADRO #10
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
EDAD : MAYORES O IGUALES DE 30 ANOS
t Critieo : 1,82

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
K AM tear. K AM t

1,5% 0 0 25 35 ~0.: 92
30" 1 1 =013 47 52 -0.34
45’ 3 1 0.96 57 53 0.28
il 7 4 0.87 72 75 =021
6 9 2 3.09 89 45 2.68
12 8 3 1.84 89 58 A 1
18 9 2 1.24 g2 73 1.60
24 10 8 1.74 94 73 1.80
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Del cuadro anterior, se observa que tanto para el numero de
pacientes sin dolor como para el porcentaje de disminucidén no
se observa una tendencia de las diferencias observadas con el

tiempo.

GENERO

Para la variable género se encontraron los siguientes
resultados:
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CUADRO #11
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
VARIABLE GENERO
KETOROLACO
t Critieo : 1,98

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
F M teal. B M &

157 0 0 22 30 047
307 0 2 1,58 47 52 0.41
45’ 1 3 L. 15 58 62 025
1 3 6 1.41 68 73 033
6 4 9 2:15 68 9 2,83
12 5 9 2:17 80 95 1.68
18 5 9 2:17 83 95 1.::56
24 6 9 1.65 87 90 0529

Se observa que tanto para el numero de pacientes sin dolor
como para el porcentaje de disminuciédn del mismo, no hay

diferencias significativas.
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CUADRO #12

VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS

£ CEritice

PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
VARIABLE GENERO
GRUPO INFILTRADO CON AZUL DE METILENO
1,81

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
M Eeal F M £

1.5° 0 1...10 28 42 0.85
30¢ 2 007 64 58 0.54
45’ 3 0.46 64 60 0,21
1 4 1.55 19 Bl 0.25
6 4 071 39 56 0.80
12 5 1.0 47 67 1.04
18 5 022 53 74 Lodd
24 5) 107 56 68 0.78

Se observa que tanto para el nuUmero de pacientes sin dolor

como para el porcentaje de disminucién del mismo,

diferencias significativas.

no hay

Observando el comportamiento del Azul de Metileno respecto a
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la intensidad de dolor se observé que 8 pacientes reportaron
dolor severo, a una hora 2 no reportaron ningun tipo de
dolor, 5 presentaron dolor leve y 1 paciente dolor moderado.
Comparandolo con Ketorolaco 13 pacientes presentaron dolor
severo, a 1 hora no presentaron ningin tipo de dolor, 6

presentaron dolor leve y 2 dolor moderado.

Mirando el dolor moderado respecto al Azul de Metileno fueron
11 pacientes, a una hora 6 no presentaron ningin tipo de
dolor y 5 dolor leve. Comparando con el Ketorolaco fueron 5
pacientes, a una hora, 3 no presentaron dolor, 1 dolor leve,

Yy 1 presentdé dolor moderado.

Mirando el dolor leve respecto al Azul de Metileno fue 1
paciente el cual a una hora continué con dolor leve.
Comparando con el Ketorolaco fueron 2 pacientes, a una hora
los 2 no presentaron ningin tipo de dolor.

18



DISCUSION

Muchos autores han hablado sobre el manejo del dolor
endoddéntico agudo, y han utilizado varios tipos de
medicamentos que incluyen analgésicos no narcoéticos tipo
AINES, narcéticos o combinacidédn entre ambos, entendiendo que
los analgésicos no narcdéticos tipo AINES actlian a nivel
periférico mientras que 1los narcdticos actian a nivel
central.

Conociéndo esto, Torabinejad \% col utilizaron acido
salicilico 650 mg, acetaminofén 650 mg, ibuprofeno 400 mg,
ketoprofeno 50 mg, acetaminofén 350 mg més codeina 60 mg, vy
ademas una combinacidén de penicilina 500 mg mas motrin.

Encontraron que aunque todos mostraron un buen efecto
analgésico, la muestra de penicilina mds motrin mostrd

inestabilidad e incompatibilidad.

A partir de los fosfolipidos de la membrana celular se forma
dcido araquiddénico el cual origina dos vias : la via de la
ciclooxigenasa la cual por medio de la enzima sintetasa e
isomerasa endoperoxidasa sintetiza prostaglandinas

principalmente E2 y F2 alfa, que sintetizan mediadores
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quimicos de la inflamacién como serotonina y bradiquinina los
cuales aumentan su concentracién en estados inflamatorios
desatando el episodio doloroso. La prostaglandina F2 alfa
tiene accién directa sobre los nucledticos AMPc y GMPc, de
cuyo equilibrio depende la aparicién o no del dolor,
habiéndose comprobado que la predominancia del GMPc sobre el

AMPc aumenta el episodio doloroso.

Conociendo estos antecedentes decidimos evaluar el
comportamiento del Azul de Metileno en el manejo del dolor
endodéntico infiltrado localmente, para lo cual establecimos
comunicacién personal con el Dr. Keneath Hargreaves de la
Universidad de Minnesota, quien presentdé una monografia sobre
dolor en la reunién anual de la Asociacién Americana de
Endodoncia realizada en Dallas, Texas en 1996, quien nos
confirmé que no existian estudios reportados de este tipo por
lo cual este trabajo de investigacidén pretende ser el punto

de partida dentro de su linea.

El Azul de Metileno es un colorante medicinal inoloro, que ha
sido usado como antiséptico, antipirético, parasiticida y
antidoto en intoxicaciones con cianuro ademds de un amplio
uso analgésico en medicina. Hilgier en 1994 aplicé 30 ml de
Azul de Metileno en el plexo ciliaco para el control del
dolor en pacientes con cancer en el pancreas. Sabiendo que
su accién inhibidora sobre la enzima guanilato ciclasa esta
intimamente relacionada con la disminucién de GMPc, decidimos
estudiar su efecto analgésico a nivel oral, infiltrado

localmente para dolor dental.

E1 Azul de Metileno ha sido utilizado ademds en periodoncia
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para reducir la inflamacién de los tejidos gingivales

mediante irrigacién como lo demostrd Wilson y col en 1992.

Gibson en 1994 mostré que el Azul de Metileno redujo
significativamente el numero de la microflora anaerobia

cuando se utiliza irrigando el surco gingival.

Para evaluar su efecto analgésico real se eligidé como grupo
control un AINE llamado ketorolaco trometamina, el cual ha
sido efectivo en diferentes estudios sobre manejo de dolor

endoddntico ya que inhibe la sintesis de prostaglandinas.

Para eliminar la subjetividad del estudio se decidib
realizarlo a doble ciego para lo cual se necesité la ayuda de
una tercera persona encargada de empacar y codificar las
carpulas con los medicamentos experimental y control, lo cual
no era conocido por los investigadores. Ademés de esto un
investigador realizaba la infiltracién y el otro investigador
era quien encuestaba al paciente. Una vez terminada la
evaluacién durante 1la primera hora, vy solo si habia
disminucién del dolor y el paciente lo aceptaba, se citaba el
paciente a las 24 horas y se le entragaba el cuestionario
para que lo 1llenara a las 6, 12, 18 y 24 horas con

comunicacidén constante con los investigadores.

Analizando los resultados encontrados en el estudio, el Azul
de Metileno mostrdé efectividad analgésica a los 15, 30 y 45
minutos, similar al ketorolaco 1lo cual coincide con el
estudio de Hargreaves en 1996 quién observd disminucién del
dolor en este mismo lapso de tiempo con ketorolaco utilizando

1,8ml mientras que en nuestro estudio se utilizé la dosis
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usual de 1ml del medicamento.

Analizando el efecto analgésico a las 6, 12, 18 y 24 horas,
el Azul de Metileno mostrdé una efectividad analgésica menor

estadisticamente significativa comparada con el ketorolaco.

Se abre un interrogante sobre 1la eficacia del Azul de
Metileno a las 24 horas, no descartando la posibilidad de
mejorar su comportamiento aumentado su concentracién,
estudiando su mecanismo de accidén, distribucidén y metabolismo
con el obligado control de calidad del medicamento, con sus
pruebas de citotoxicidad, completa esterilidad, libre de

pirdgenos, etc.

Analizando las variables género y edad no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.
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CONCLUSIONES

En la primera hora a diferentes intervalos (15, 30, 45 y 60
minutos) se observdéd una disminucidén del dolor en los 2
medicamentos estudiados, lo que indica que no existid

diferencias significativas.

La efectividad analgésica disminuydé en las observaciones
realizadas a 1las 6, 12, 18 y 24 horas después de la

infiltracién de Azul de Metileno.

El Ketorolaco se comporté de manera homogenea en todos los

periodos estudiados.

Tomando la variable género se observd que no hubo diferencias
significativas en la incidencia del dolor en todos los

periodos evaluados.
Para el analisis de la variable edad no hubo diferencias

significativas en la incidencia del dolor en los periodos

evaluados.
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Como el diagndéstico que més se presentd fue periodontitis
apical crénica en estado agudo se establecio que hubo

efectividad analgésica entre los dos medicamentos.
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RECOMENDACIONES

La investigacidén sugiere que se determine y estudie sobre el
Azul de Metileno su mecanismo de accibén, Distribucién vy

metabolismo, asi como sus efectos adversos.

Otra recomendacidén seria valorar la posibilidad de aumentar
su concentracidén para mejorar su efectividad analgesica,
donde se sugieren estudios posteriores con un tamafio de
muestra mayor para confirmar la efectividad analgésica del

Azul de Metileno.
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TABLA #1

VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

t Critico : 1.73
HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
K AM t K AM t
15' 0 1 -1.0 26 38 -1.42
30’ 2 3 -0.47 49 60 -1.22
45 4 5 -0.37 60 61 -0.15
1 9 8 0.32 71 72 0.11
6 13 5 2.74 83 51 2.73
12 14 6 2.72 88 61 2.89
18 14 7 2.33 89 68 2.63
24 15 6 3.15 88 64 2.66




TABLA # 2

VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
DIAGNOSTICO
t Critico : 1,92

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
K AM |ty K AM t
15 0 0 24 29 0.75
30 2 0 1.49 64 56 0.97
45 2 0 1.49 64 48 1.96
1 3 2 0.47 74 60 1.38
6 5 1 1.84 88 48 4.32
12 4 1 146 83 52 3.71
18 3 2 0.47 79 65 1.63
24 4 1 1.46 76 50 2.25




TABLA#3

VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
EDAD : MENORES DE 30 ANOS
t Critico : 1,88

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL

CONTROL DOLOR DOLOR
K | AM tcal K AM t

15 0 | 1 1.06 25 3% | 09

30 1 2 0.54 47 52 | -0.34

45 1| 4 158 57 53 | 0.8

1 2 | 4 0.86 72 75 | -021

6 4 | 3 0.70 89 45 | 268

12 6 | 3 1.90 89 58 | 237

18 5 | 2 1.83 92 73 | 160

24 5 | 1 2.56 94 73 1.80




TABLA #4

VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
EDAD : MAYORES O IGUALES DE 30 ANOS
t Critico : 1,82

HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR
K AM tcal. K AM t
19 0 0 25 35 -0.92
30 1 1 -0.13 47 52 -0.34
45 3 1 0.96 57 53 0.28
1 7 4 0.87 72 75 -0.21
6 9 2 3.09 89 45 2.68
12 8 3 1.84 89 58 2.37
18 2 5 1.24 92 73 1.60
24 10 5 1.74 94 73 1.80




TABLA#5

VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

VARIABLE GENERO
GRUPO INFILTRADO CON KETOROLACO
t Critico : 1,98
HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR

F M tcal F M t
15’ 0 0 22 30 0.77
30 0 2 1.58 47 52 0.41
45 1 3 1.15 58 62 0.25
1 3 6 1.41 68 73 0.33
6 4 9 2.75 68 97 2.83
12 5 9 217 80 95 1.68
18 5 9 2.17 83 95 1.56
24 6 9 1.65 87 90 0.29




TABLA #6

CON AZUL DE METILENO
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
VALORES DE t CALCULADOS
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

VARIABLE GENERO
GRUPO INFILTRADO t Critico : 1,81
HORA DE PACIENTES SIN % DE DISMINUCION DEL
CONTROL DOLOR DOLOR

F M t cal. F M t
15 1 0 1.10 28 42 0.85
30’ 1 2 0.07 64 58 0.54
45 2 3 0.46 64 60 0.21
1 4 4 1.65 75 71 0.25
6 1 4 0.71 39 56 0.80
12 1 5 1.07 47 67 1.04
18 Z 5 0.22 53 74 1.11
24 1 5 1.07 56 68 0.78
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PRUEBA ESTADISTICA

La informacidén recopilada en los formularios (ver anexo) se
presenta en la cuadro #l1. En las cuadro #2 y #3, se presenta la
informacién discriminada para cada grupo de pacientes. La
distribucién muestral de las variables Edad, Género, Examen
clinico y diagnbéstico, se presenta a continuacidn.

EDAD.

En el cuadro #4, se presentan las medidas de tendencia central
y dispersidén més representativas del estudio. La distribucién
de frecuencias de cada grupo, se presenta en las Gréaficas #l1 y
#2. Se observa que estas presentan un comportamiento
ligeramente desviado de la normalidad, con asimetria y curtosis

positivas.



CUADRO #4
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
EDAD DE LOS PACIENTES
MEDIDAS DESCRIPTIVAS

MEDIDA ANALGESICO
KETOROLACO AZUL DE METILENO

PROMEDIO 3351 32:65
MEDIANA 33 3L.5

MODA 35 28
DESVIACION 11.85 11.66
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0::592 0.583
CURTOSIS 1.617 1.06
ASIMETRIA 1. 017 0.956

GENERO.

En el grupo de pacientes que fueron infiltrados con
Ketorolaco, la distribucidén fue del 50% (10) mujeres y 50%
(10) hombres, mientras que en grupo de pacientes a quienes se
les infiltrdé con azul de metileno, la relacidén fue de 35% (7)
mujeres y 65% (13) hombres. Ver Graficas #7 Y #8.



EXAMEN CLINICO.

El examen clinico, referido como dolor leve, moderado o
severo, tuvo la siguiente distribucién:

GRUPO 1: PACIENTES INFILTRADOS CON KETOROLACO.
Pacientes con dolor leve: 2.

Pacientes con dolor moderado: 5.

Pacientes con dolor severo: 13.

La Gréafica #3 complementa esta informacién.

GRUPO 2: PACIENTES INFILTRADOS CON AZUL DE METILENO.
Ver Grafica #4.

Pacientes con dolor leve: 1

Pacientes con dolor moderado: 11
Pacientes con dolor severo: 8.

DIAGNOSTICO.

La distribucién de frecuencias de 1los diagndsticos se
presenta en la Cuadro #5 y las Gréaficas #5 y #6. EI1
diagndstico mas frecuente en ambos grupos fue la

Periodontitis Apical Crbébnica en proceso de Agudizacidn,



PEACA, con 7 y 8 casos respectivamente.

CUADRO #5
VALORACION DEL AZUL DE METILENO COMO ANALGESICO
DISTRIBUCION MUESTRAL DEL DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO ANALGESICO

KETOROLACO AZUL DE METILENO
PEACA 7 8
PUI 4 4
PEAA 6 2
PEACNS 3 4
PEAAS 1
PEACS 1
donde:

PEACA: Periodontitis Apical Crdénica en proceso de Agudizacidn
PUI: Pulpitis Irreversible

PEAA: Periodontitis Apical Aguda.

PEACNS: Periodontitis Apical Aguda No Supurativa.

PEAAS: Peridontitis Apical Aguda Supurativa.

PEACS: Periodontitis Apical Crénica Supurativa.

Las graficas #9 a #24 son comparativas del dolor referido por
el paciente entre el examen clinico y la valoracién a 15, 30
y 45 minutos, 1, 6, 12,18 y 24 horas, para cada uno de los



grupos.

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

DISMINUCION DEL DOLOR

La significancia estadistica, es decir la méaxima probabilidad
aceptada en el estudio de rechazar una hipdétesis correcta, o
de aceptar una hipdétesis que debid rechazarse, se realizd de

la siguiente manera:

Se establecid una escala cuantitativa,del dolor referido por
el paciente de tal manera que al paciente que no referia
dolor se le asigna un valor de 0, dolor leve se asigna 1,
dolor moderado se asigna 2 y dolor severo se asigna un valor
de 3.

La diferencia entre el dolor referido en el examen clinico y
el dolor referido en cada control (realizados a 15’, 30',
45", 1, 6, 12, 18 y 24 horas) se divide por el equivalente
cuantitativo del dolor en el examen clinico. Dicha relacidn
se tomdé como una medida del efecto del analgésico. A estas
relaciones se les promedid y calculd su desviacidn estéandar y
error estédndar para cada grupo, en cada hora de control.
Ademéds, se contd el numero de pacientes sin dolor en cada

control, y se calculd su proporcidédn dentro de la muestra.

Con estas dos medidas, el porcentaje de reduccidén del dolor y

la proporcién de pacientes sin dolor, en cada control y cada



grupo, se realizdé la prueba de significancia estadistica,
para determinar si las diferencias observadas se deben al
azar, o si se debe a una diferencia entre los dos

medicamentos utilizados.

En los dos grupos se tienen muestras pequefias, n030, por lo
que para las pruebas de hipbdtesis utilizamos la Distribucién
t de Student, con las consideraciones adicionales que las
muestras provienen de poblaciones que se distribuyen
normalmente, cuya varianza es desconocida y no

necesariamente igual.

Las hipdtesis que se plantean son las siguientes:

Hipbétesis Nula: El porcentaje de disminucidén del dolor es
independiente del medicamento infiltrado. Es decir, las
medias poblacionales son iguales para cada analgésico y sus
diferencias solo se deben al azar.

Hipdétesis Alternativa: El porcentaje de disminucidén del dolor
depende de si se emplea Ketorolaco o Azul de Metileno en la
infiltracién, es decir las medias poblacionales son

diferentes.

Estadistica de Prueba: se efectud un analisis de
significancia, usando como estadistica de prueba la

distribucidn t de Student.

Decisidén estadistica: El valor de t calculado, se compara con

el valor critico, el cual es funcidn del error estandar y del



tamafio de la muestra, para una significancia, es decir una
probabilidad méxima de rechazar la hipdtesis correcta, del
5%. S8i el valor calculado es mayor o igual que el valor

critico, se rechaza la hipdtesis nula.

En la Cuadro #6 se presentan el numero de pacientes que no
presentd dolor y su respectiva proporcién y el % de
disminucién del dolor, para cada grupo y los valores de t
calculados para cada hora de control.



ANEXOS



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
AREA DE EDUCACION AVANZADA
POSTGRADO DE ENDODONCIA

INSTRUMENTO # 1
ACEPTACION DEL PACIENTE

Yo con. C.C: #

H.C.# manifiesto que he sido
enterado clara y totalmente acerca del estudio de investigacién
que se adelanta en la clinica de postgrado de Endodoncia del
Colegio Universitario Colombiano.

Por lo tanto, acepto colaborar voluntaria y ampliamente con dicha
investigacidén, por lo cual me comprometo a prestar mi ayuda total
e incondicional.

Atentamente,



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
AREA DE EDUCACION AVANZADA
POSTGRADO DE ENDODONCIA

INSTRUMENTO # 2

PRIMER FORMATO DE ANALGESIA

NOMBRE
DIRECCION
PACIENTE #
EDAD

Los EXAMEN CLINICO

DOLOR NINGUNO - O LEVE
* DIENTE OCLUSION ST
* DIENTE ABIERTO ST
* FISTULA ST
* INFLAMACION SI
* PERCUSION ST
* PALPACION Sl
* VITALIDAD TERMICA SI

* VITALIDAD ELECTRICA SI

O 00o0oo0gooag

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Culy
TELEFONO
DIENTE #
SEXO

MODERADO - 2

1 e e e st e N o O O G

SEVERO - 3



IT. EXAMEN RADIOGRAFICO

* LESION PERIAPICAL
* ENSANCHAMIENTO LIGAMENTO

ITI. DIAGNOSTICO

* PULPAR
* PERIAPICAL

IV. CUESTIONARIO

A los

O

A los

A los

A los

15 minutos
Ninguno

30 minutos
Ninguno

45 minutos

Ninguno

60 minutos
Ninguno

V. OBSERVACIONES

el dolor es
0 Leve

el dolor es
0 Leve

el dolor es
0 Leve

el dolor es
0 Leve

SI
SI

g NO
g NO

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Severo

Severo

Severo

Severo



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
AREA DE EDUCACION AVANZADA
POSTGRADO DE ENDODONCIA

INSTRUMENTO # 3
SEGUNDO FORMATO DE ANALGESIA

NOMBRE € JE 5
DIRECCION TELEFONO
PACIENTE # DIENTE #
EDAD SEXO
Lis CUESTIONARIO
1. E1 dolor a 6 horas fué

0 Ninguno U Leve g Moderado O
2. El dolor a 12 horas fué

0 Ninguno 0 Leve g Moderado g
2. El dolor a 18 horas fué

J Ninguno 0 Leve g Moderado g
3. E1 dolor a 24 horas fué

[0 Ninguno 0 Leve B Moderado U
IT. OBSERVACIONES

Severo

Severo

Severo

Severo
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