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1 PROBLEMA

.En pacientes con diagnostico de
Pulpitis Irreversible Aguda en molares
inferiores se logra mayor eficacia
anestesica con la tecnica
suplementaria intradsea computarizada
o con l|la convencional, usando dos
marcas de lidocaina?




+

JUSTIFICACION

Al lograr una mayor profundidad
anestésica el paciente sera mas
colaborador, disminuira su ansiedad y
se sentira mas confortable,
incrementando la tasa de éxito del
procedimiento.



4 PROPOSITO

Valorar la eficacia anestesica con la
tecnica suplementaria iIntradcsea
convencional y Computarizada CCS®
con Lidocaina 2% Septodont® y New
Stetic® en pacientes con pulpitis
irreversible aguda en  molares
inferiores.
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1 OBJETIVO GENERAL

Valorar |la eficacia anestesica con la
tecnica suplementaria iIntracsea
Computarizada CCS® y convencional
con Lidocaina 2% Septodont® y New
Stetic® en pacientes con pulpitis
irreversible aguda en  molares
inferiores.




JFOBJETIVOS ESPECIFICOS

o Valorar la eficacia anestésica con la técnica
suplementaria intradsea computarizada CCS® con
Lidocaina 2%: Septodont ® y New stetic®.

a0 Valorar Ila eficacia anestesica con la técnica
suplementaria intraésea convencional con Lidocaina
2%: Septodont® y New stetic®.



ASPECTOS
1 METODOLOGICOS

Estudio Experimental
doble ciego




Poblacion de Estudio

+

36 Pacientes adultos de la clinicade
postgrado de endodoncia del Colegio
Odontologico Colombiano con pulpitis
irreversible aguda en molares inferiores.




| Objeto de Estudio

Eficacia Anestésica




Criterios de Inclusion

+

O Sistémicamente sanos.
a Mayores de 18 anos.

a Con diagnostico de pulpitis irreversible aguda en
molares inferiores en los que no se logre bloqueo
del nervio dentario inferior.

o Firma de consentimiento informado.




1 Criterios de Exclusion

0 Pacientes que tomen alguna medicacion que
pueda alterar su percepcion del dolor.

0 Pacientes alérgicos al anestésico local.
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1 Procedimiento

a Pacientes que se presentaron con
Pulpitis Irreversible Aguda en molares
inferiores y que cumplian con los
criterios de inclusion.




Instrumento para Recoleccion de Datos

Formato No:

I Género: Masculino | | Femenino | |

Edad:

Técnica: Convencional | | Computarizada ||

Escala Visual Analoga Modificada:

Calificar el dolor en los 3 intervalos de tiempo indicando con un
circulo el numero que lo defina:

0 = No hay dolor

1-3= Dolor leve que es reconocible pero que no molesta

4-6= Dolor Moderado el cual molesta, pero es tolerable

7-9= Dolor severo que es dificil de tolerar
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Grupos Experimentales

+

a Grupo A A1: Septodont®
Técnica Convencional A2: New Stetic®
0 Grupo B B2: Septodont®

Computarizada CCS® B3: New Stetic®
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1 Analisis Estadistico

a2 Mann-whitney a Kruskall Wallis

Comparar el grado de dolor segun las
tecnicas y marcas anestesicas usadas

Nivel de Significancia 5% (p<0.05)
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Distribucion Porcentual Grado de Dolor
Examen Clinico
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Técnica Computarizada Septodont®
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Técnica Computarizada New Stetic®
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Técnica Convencional Septodont®
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Técnica Convencional New Stetic®
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Distribucion Porcentual Grado de Dolor
con Técnica Intradosea
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4 CONCLUSIONES

0 La tecnica suplementaria intradsea permite
obtener anestesia pulpar profunda de
molares inferiores con un diagnostico de
Pulpitis Irreversible Aguda.

a No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las
tecnicas y las marcas de anestesia de
acuerdo al grado de dolor (p=0.639).
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