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Objetivo: Determinar la efectividad de la crioterapia en el manejo del dolor endodéntico
posoperatorio en pacientes con periodontitis apical sintomatica con base en una revision de

la literatura en los uUltimos cinco afios. Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la
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literatura buscando en las siguientes fuentes de informacion electronicas: registro Central
Cochrane de Clinical Trials (CENTRAL), Science Direct, Biblioteca virtual de Salud
(BVS), Biblioteca Cochrane, Trip Database, Sage Pub, Springer Link, Wiley Online
Library, Medline (via Pubmed), Europe PMC, Science Direct, Scopus, Web of Science. La
busqueda se limitd a ensayos clinicos aleatorizados y controlados con mas de 50 pacientes
publicados entre el 2020 y 2024. Resultados: Se incluyeron 11 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados que cumplian con los criterios de elegibilidad. Los resultados
indican que la crioterapia es efectiva para disminuir el dolor posoperatorio en pacientes con
periodontitis apical sintomatica que reciben tratamientos endoddnticos. Conclusiones:
Considerando las limitaciones de la presente revision sistematica y en vista de la
efectividad observada, se puede recomendar la implementacién de técnicas de crioterapia
como parte de los procedimientos de rutina en endodoncia para el manejo del dolor
posoperatorio, con lo cual los dentistas dispondran de una herramienta adicional para

mejorar el bienestar de sus pacientes.

PALABRAS CLAVE: crioterapia; dolor posoperatorio; periodontitis apical; Endodoncia.
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EFFECTIVENESS OF CRYOTHERAPY FOR POSTOPERATIVE PAIN IN

PATIENTS WITH SYMPTOMATIC APICAL PERIODONTITIS:

A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Aim: To determine the effectiveness of cryotherapy in the management of postoperative
endodontic pain in patients with symptomatic apical periodontitis based on a review of the
literature over the last five years. Methods: A systematic review of the literature was
performed by searching the following electronic data sources: Cochrane Central Register of
Clinical Trials (CENTRAL), Science Direct, Biblioteca virtual de Salud (BVS), Cochrane
Library, Trip Database, Sage Pub, Springer Link, Wiley Online Library, Medline (via
Pubmed), Europe PMC, Science Direct, Scopus, and Web of Science. The search was
limited to randomized controlled trials with more than 50 patients published between 2020
and 2024. Results: Eleven randomized controlled clinical trials that met the eligibility
criteria were included. Results indicate that cryotherapy is effective in reducing
postoperative pain in patients with symptomatic apical periodontitis receiving endodontic
treatments. Conclusions: Considering the limitations of this systematic review and in view
of the observed effectiveness, the implementation of cryotherapy techniques as part of

routine endodontic procedures for the management of postoperative pain can be
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recommended, thus providing dentists with an additional tool to improve the well-being of

their patients.

PALABRAS CLAVE: Apical periodontitis; cryotherapy; Endodontics; post-operative

pain.

INTRODUCCION

El control del dolor es uno de los
principales temas de interés en la practica
odontoldgica, pues es una de las razones
comunes para que los pacientes busquen
atencion odontolégica **. Generalmente,
el dolor odontogénico estd asociado a
traumas, inflamacion e infecciones de los
tejidos pulpares y periapicales. En
algunos casos, se requiere la realizacion
de un tratamiento endodontico con la
finalidad de aliviar el dolor, que suele
generar insatisfaccion en los pacientes y

afectar su calidad de vida °. Ademas,

estos tratamientos también  pueden
generar dolor posoperatorio °. Leguisamo
et al. ® encontré una prevalencia de dolor
posoperatorio en pacientes que reciben
tratamiento endodéntico que oscila entre
el 1,5% y el 53%. La frecuencia del dolor
postendodéntico es significativamente
mayor que en otros procedimientos
clinicos ’. Algunos factores, como restos
vitales 'y necroticos de conductos
radiculares, microorganismos y sus
toxinas, e irrigadores que se extruyen mas
alld del foramen apical durante el

tratamiento endododntico pueden
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desencadenar  inflamacion y, en
consecuencia, sintomas posoperatorios y

dolor de leve a severo ’.

Por lo tanto, debido a sus implicaciones
en el bienestar y calidad de vida del
paciente, el manejo del dolor
postendoddntico en la practica clinica de
endodoncia es crucial °. Para el control
del dolor posoperatorio se utilizan
métodos

farmacoldgicos y no

farmacolégicos .

Entre las terapias farmacologicas para el
control del dolor, el uso de analgésicos
estd bastante extendido debido a sus
efectos en el corto plazo y a su facilidad
de administrar *. Entre los que se utilizan
estan antihistaminicos, antiinflamatorios
salicilico,

no esteroides, acido

acetaminofeno, combinaciones de
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ibuprofeno y acetaminofeno, analgésicos
narcéticos, combinaciones de analgésicos
narcéticos con &cido salicilico 'y
antiinflamatorios esteroides '3, Se ha
documentado que los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE)
tienen efectos nocivos en el organismo,
como la mucosa gastrica y el sistema
hepéatico ®°. Ademas, la exposicion inicial
a los opioides puede provocar depresion
respiratoria, nauseas y el riesgo de uso a

largo plazo, abuso y sobredosis *°.

En relacion con los métodos no-
farmacoldgicos, en estudios previos se
han utilizado diversas estrategias para
controlar el dolor posoperatorio, que
incluyen la reduccién oclusal, el laser de
baja potencia, anestésicos locales, la

determinacion simultanea de la longitud
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de trabajo, la agitacion de irrigacion final

y la crioterapia >**,

El término crioterapia proviene de la
palabra griega “cryo”, que significa “muy
frio” o “helado” 2. En odontologia, la
crioterapia se ha utilizado después de
procedimientos quirdrgicos intraorales,
como cirugia periodontal, exodoncias,
colocacion de implantes y tratamientos
endodénticos, para reducir la inflamacién
y el dolor posoperatorio *. Esta terapia se
basa en el principio de aplicacién de frio,
sustrae calor de los tejidos y da como
resultado una reduccién de la temperatura
del tejido >3 Las bajas temperaturas
provocan vasoconstriccion y la reduccion
del dolor se consigue porque la
temperatura bloquea las terminaciones

5,10,11

nerviosas Este efecto analgésico

resulta de la combinacion de una
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propagacion méas lenta de las sefales
nerviosas del dolor y wuna menor
liberacion de mediadores quimicos del
dolor, lo que también desencadena una
disminucion del metabolismo en mas del
50% *°. Esto genera un mejor flujo de

oxigeno a los tejidos lesionados >"%*,

Vera et al. '* fueron los primeros que
introdujeron la crioterapia intraconducto
para reducir la temperatura externa de la
raiz con el fin de reducir la inflamacion
de los tejidos periapicales y el dolor *. En

su trabajo pionero, Vera et al. *?

aplicaron
solucién salina a 2,5 °C durante cinco
minutos usando el sistema de irrigacion
endoddntica EndoVac, dispositivo que
emplea la presion negativa para mejorar
la limpieza y desinfeccién del sistema de
conductos. El uso de solucion salina fria

como irrigante final redujo la temperatura
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de la superficie radicular externa, lo que
produjo un efecto antiinflamatorio local

en los tejidos perirradiculares.

En la udltima década, se han realizado
diversos estudios sobre el uso de la
crioterapia para reducir el dolor despues
del tratamiento  endododntico, con
predomino de la aplicacion intraconducto
1415 Estudios clinicos han evaluado el
uso de la crioterapia después de cirugias
perirradiculares y durante el tratamiento

del conducto radicular para reducir el

dolor y la inflamacién posoperatoria * .

El creciente nimero de estudios clinicos
realizados en los ultimos afios sobre el
uso de la crioterapia para manejar el dolor
posoperatorio en pacientes tratados
endodénticamente  ha propiciado la

publicaciébn de algunos articulos de
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revision, principalmente en inglés. Se han

realizado revisiones integrativas * y

narrativas >4

sobre la aplicacion de la
crioterapia para el manejo del dolor
posoperatorio en endodoncia en general.
También, se han publicado revisiones
sistematicas sobre el efecto de Ia
crioterapia intraconducto en el dolor
postendodéntico en general % en
pacientes con periodontitis apical pero
estos han incluido como criterio de
basqueda y seleccién pacientes con
pulpitis irreversible, periodontitis apical
asintomatica 'y tejidos periapicales

normales 71019

y estudios  sin
diagnéstico definido %°. Estas revisiones
incluyeron estudios publicados
predominantemente antes del afio 2019 vy,

en menor medida, del 2021 °.
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En espafiol, se han publicado menos
articulos de revision que sinteticen la
evidencia cientifica sobre la crioterapia en
endodoncia. Se ha realizado una revision

integrativa  °

y algunas revisiones
narrativas sobre la aplicacion de la
crioterapia para el manejo del dolor
posoperatorio en endodoncia en general
2l incluyendo, ademés, pacientes de
ortodoncia % También, se publicé una
revision de alcance, en formato de
literatura gris, que incluy6é terapias
farmacoldgicas y otras técnicas no

farmacoldgicas para el manejo del dolor

posoperatorio endodéntico °.

La mayoria de estos estudios presentan
ciertas limitaciones metodol6gicas que
aumentan el riesgo de sesgo y, por lo
tanto, pueden afectar la calidad de los

hallazgos expuestos. No se encontraron
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revisiones sistematicas actualizadas en
inglés o espafiol que resuman la evidencia
cientifica de calidad sobre la efectividad
de la crioterapia en el manejo del dolor
posoperatorio  en  pacientes  con
periodontitis apical sintoméatica. Ademas,
la literatura disponible en espafiol no
utiliza criterios metodoldgicos
sistematicos y rigurosos para la busqueda,
seleccion y sintesis de articulos de alta
calidad. Por lo tanto, existe una necesidad
de realizar revisiones  sistematicas

cientificas en espafiol sobre la efectividad

de la crioterapia.

Por lo tanto, en procura de llenar el vacio
existente y contribuir con el conocimiento
y la practica clinica endodontica
aportando evidencia cientifica de calidad
en esta area, este articulo busca
determinar la efectividad de la crioterapia
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en el manejo del dolor postendodoncia en
pacientes con periodontitis  apical
sintomatica con base en una revision

sistematica de la literatura publicada en

los altimos cinco afios.

METODOS

Protocolo

Se realiz6 una basqueda sistematica de la
literatura para identificar, evaluar,
analizar y sintetizar los hallazgos de
estudios  clinicos  controlados vy
aleatorizados sobre la efectividad de la
crioterapia en el manejo del dolor
postendodoncia en  pacientes  con
periodontitis apical sintomatica. Con tal
fin, el desarrollo de la investigacion se
guio por el protocolo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) * y el Manual de la
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Biblioteca Cochrane 2*. Por su parte, la
estructuracion del articulo, se empled la

lista de verificacion PRISMA 2°.

Formulacion de la pregunta de
investigacion PICO

Previo el inicio del estudio, se formuld la
siguiente pregunta de investigacion que
tom6 en cuenta la estrategia PICO
(Pacientes, intervencion, comparacion,
desenlace) *°: ;Cuél es la efectividad de la
crioterapia en el manejo del dolor
endoddntico posoperatorio en pacientes
con periodontitis apical sintomatica con
base en una revision sistematica de
ensayos clinicos publicados en los

ultimos cinco afios?
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Tabla 1
Analisis de la pregunta PICO
Criterios Descripcion
Poblacién Pacientes mayores de 18 afios con periodontitis apical
sintomatica tratados endoddnticamente
Intervencion Crioterapia
Comparacioén Ultrasonido, terapia farmacoldgica, terapias

complementarias y alternativas; irrigantes, temperaturas,
protocolos, zonas de aplicacion.

Resultados
estandarizadas.
Disefio de los estudios

Disminucién  del

dolor medido mediante escalas

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados

Proceso de recopilacion de datos

Estrategias de busqueda: fuentes de
informacion

En esta revision sistematica, la busqueda
de articulos cientificos se realizo en linea
en las siguientes fuentes de informacién
electronica: Biblioteca virtual de Salud
(BVS), Biblioteca Cochrane, Trip
Database, Sage Pub, Springer Link,
Wiley Online Library, Medline (via
Pubmed), Europe PMC, Science Direct,

Scopus, Web of Science. Adicionalmente,

se revisaron manualmente las referencias
de revisiones sistematicas previas y de los
ensayos clinicos incluidos para buscar
estudios relevantes que no hubieran sido

identificados en la busqueda electroénica.

Estrategias de busqueda: descriptores

La basqueda se llevo a cabo combinando
los siguientes descriptores: en espafiol,
crioterapia, dolor endodontico

posoperatorio, periodontitis apical
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sintomatica, tratamiento endodontico,
Endodoncia; en inglés: cryotherapy,
endodontic  treatment,  post-operative
endodontic pain, symptomatic apical
endodontic

periodontitis, treatment,

Endodontics.

Estrategias de busqueda: periodos de
bdsqueda

El proceso de busqueda de los articulos
cientificos se realizd entre junio y agosto
del 2024. Se incluyeron ensayos clinicos
publicados en espafiol o inglés publicados
en los ultimos cinco afios (Desde el afio
2020), independientemente de la fecha

cuando haya sido realizado el estudio.
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Estrategias de seleccién: criterios de
elegibilidad

Se realiz6 una lectura sistematica del
texto completo de los articulos para
examinar si los ensayos clinicos cumplian
criterios  de

con los siguientes

elegibilidad:

e Intervenciones basadas en la

crioterapia.

e Ensayos clinicos controlados vy

aleatorizados.

e FEstudios con muestras de > 40

participantes.

e Evaluacion del dolor
posoperatorio  realizada  con
instrumentos de medicion

estandarizados.
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Asimismo, fueron excluidos de

esta revision sistematica:

e Estudios con disefios

observacionales.

e Estudios documentales.

e Casos clinicos y series de casos.

e Estudios de enfoque mixto vy

cualitativo.

Estrategia de analisis y sintesis

Dos evaluadores realizaron la busqueda,
el proceso de seleccién y evaluacion de la
elegibilidad para la inclusion de los
estudios de forma independiente.
Primero, la seleccién se realizé leyendo el
titulo y resumen de cada estudio.
Posteriormente se examinaron los textos

completos de los articulos seleccionados.

Los estudios que no cumplieron con los
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criterios  de  elegibilidad  fueron
descartados. Se realiz6 una discusion
entre los autores cuando hubo
controversias; cuando fue necesario, se
hicieron consultas a terceros, ajenos al

presente estudio, para resolver las

discrepancias surgidas.

Posteriormente, los autores extrajeron los
datos de cada estudio de forma
independiente, los organizaron en una
tabla de Excel, que contenia los siguientes
datos: autor, afio de publicacion, objetivo,
tamafio de la muestra y distribucion de
grupos, modo de aplicacion, irrigantes
empleados, comparaciones realizadas,
escalas de medicion del dolor empleadas,

periodos de evaluacion y resultados.
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Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios

Los autores de la presente revision
sistematica  evaluaron, de  forma
independiente, la calidad metodologica de
los articulos incluidos usando la
herramienta MINORS ' (Tabla 2) vy el
riesgo de sesgo con la herramienta de
evaluacion  de  estudios  clinicos

experimentales de la Biblioteca Cochrane

24 (Tabla 3).

RESULTADOS

Descripcion  de los hallazgos del

proceso de busqueda y seleccion

En la basqueda inicial de la presente

revision sistematica se identificaron 151
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articulos. Luego de revisar titulos,
resimenes/abstracts y palabras
claves/keywords, y eliminar duplicados se
descargaron 90 estudios, de los cuales 40
fueron examinados  con mayor
profundidad por medio de la lectura del
texto completo. Finalmente, luego de una
evaluacion exhaustiva, de estos se
incluyeron 11 articulos que cumplen con
los criterios de elegibilidad. En el
siguiente diagrama de flujo (Figura 1), se
describe el proceso de busqueda vy

seleccidn de los estudios considerando los

criterios establecidos en PRISMA %,

437



[Elegibilidad] [ Seleccion ] [ Identificacién ]

ACTA BIOCLINICA Volumen 15, N° 30 Especial, 2025
Articulo de Revision Deposito Legal: PP1201102ME3815

Cordido Useche y Col. ISSN: 2244-8136

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de investigacién segin PRISMA

Estudios identificados en la Registros duplicados
base de datos (n = 151) eliminados (n = 61)
v \ 4

Estudios seleccionados luego de la lectura de
titulos y resumenes
(n=290)

i

Textos completos
seleccionados (n = 40)

l

Estudios incluidos para el
estudio cualitativo
(N=11)
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Evaluacion de la calidad 15-24= calidad alta

metOdOIOglca y el riesgo d 5€sg0 de Los resultados de la evaluacion de la calidad

los estudios incluidos metodoldgica se presentan en la Tabla 2. Se
observa que todos los estudios incluidos
Evaluacion de la calidad metodolégica de
obtuvieron una valoracion superior a 18

los estudios incluidos

puntos. El promedio de las puntuaciones fue
Los estudios experimentales usados en el

de 21, lo cual sugiere que la muestra de
trabajo fueron evaluados segun el indice

estudio, considerada globalmente, tiene una
metodolégico MINORS #’, que emplea los

alta calidad metodolégica.
siguientes criterios de calificacion:

0= aspecto no considerado
1= aspecto considerado, pero no de forma
adecuada

2= aspecto informado de forma adecuada

Cada articulo se le asigna una valoracién
global producto de la puntuacién obtenida en
cada criterio, siendo 24 puntos el puntaje

ideal:

0-8= calidad baja

9-14= calidad moderada
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Tabla 2
Hallazgos del anélisis de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos incluido
Autor Objetivo Criterios Protocolo | Evaluacién | Evaluacion | Seguimiento | Desercién | Célculo Grupo Grupos son | Hay El andlisis | Total
Afio De definido | definida del sesgo apropiado <5% muestral | Control | contemporaneos | medicién | estadistico
elegibilidad inicial es
basal apropiado
Abdelbaky y | 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 22
shaker 2 2024
Ajeesh etal. ¥ | 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 20
2023
Akpinar y |2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 21
Kaya ! 2021
Emad etal. 3 | 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 22
2021
Ezzat etal. 2|2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 20
2023
Jamdar etal ¥ | 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 21
2023
Nandakumar y | 2 2 2 2 1 2 0 0 2 2 2 2 19
Nasim * 2020
Patel 2024 |2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 22
Shah etal. B |2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 20
2023
Sylvia etal. *®* | 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 21
2022
Zaighum etal. | 2 2 2 2 1 2 0 0 2 2 2 2 19
372021
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Evaluacion del sesgo

Adicionalmente se evalu6 el

Sesgo

mediante los criterios metodoldgicos para

evaluar ensayos clinicos de la Biblioteca

Cochrane

38

La Tabla 3 muestra los

resultados de la evaluacion del sesgo de
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los 11 ensayos clinicos incluidos, en la

cual se observa que, considerando todos

los indicadores, los 11 ensayos clinicos

tienen un riesgo de sesgo bajo.

Tabla 3
Evaluacion del riesgo de sesgo
Autor oo - 2 g =
@ B © % > ° % -C?S n c €D @
S 38 o8- Bawo =9 S8 q S 5
c 2 c 2 == o LT 7 9 S =9 a =
S © S 8 s 385 £OS =t 8 S8 o
S .© S & = o a S5 S = 25X 0 =)
85 25 ESg =83 85 =8 32 8 g
T £ =5 S =S ao E£=29 Beds! 528 e <
g 2 3 88 &% gs z8- & 3
Lo o O o 23 = g
o 3 O a w
Abdelbaky vy N ? N N N N X  Bajo
shaker %° 2024
Ajeesh etal. * V \ X ? V \ v\ Bajo
2023
Akpinar y ? \ \ \ \ \ ? Bajo
Kaya * 2021
Emad etal. * ? \ ? \ \ \ v Bajo
2021
Ezzat etal. * < \ X ? < \ v Bajo
2023
Jamdar etal * V \ V \ \ Y v Bajo
2023
Nandakumar y \ v ? v v v ? Bajo
Nasim ** 2020
Patel ** 2024 V ? V \ \ Y X  Bajo
Shah etal. * V \ ? \ \ v\ Bajo
2023
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Sylvia etal. ® ? N ? N N N v Bajo
2022

Zaighum et al. V \ X ? \ \ V' Bajo
372021

Sintesis cualitativa de los resultados

Esta revision sistematica incluyo 11

ensayos clinicos controlados vy
aleatorizados publicados en revistas
cientificas especializadas, incluidas en
bases de datos electrdnicas
internacionales, entre el afio 2020 vy el
2024 (Tabla 4). Todos los ensayos
incluidos evaluan la efectividad del uso
de la crioterapia en el manejo del dolor
posoperatorio que recibieron tratamientos
endodonticos. En todos los estudios se
evalla la aplicacion de solucion salina en
el conducto radicular (intraconducto)
como agentes de irrigacion. Como
3134

comparacion, en dos estudios se

empleé hipoclorito de sodio (NaOCI)

criotratado intraconducto, en otros dos

3032 sa colocaron bolsas de hielo

estudios
en la cavidad bucal (intraoral), en uno se
comparé con el uso de clorhexidina
(CHX) %,y en un estudio * se contrast6
con tratamientos farmacoldgicos usando
antiinflamatorio no esteroide (AINE) y
antiestaminico. La mayoria incluyo
pacientes con  periodontitis  apical
sintoméatica sin comorbilidad. En tres

13,32,35

estudios los pacientes tenian,

ademas, pulpitis irreversible sintomatica.

La muestra de estudio oscila entre 48 y
120 pacientes. En total, los estudios

incluyeron un total de 889 pacientes
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mayores de 18 afos. Se realizaron
predominantemente en pacientes de
paises asiaticos y africanos. Como se
observa en la Tabla 4, se emplearon
cuatro pruebas para medir el dolor
percibido por los pacientes: escala de
calificacion numérica (NRS), Escala de
valoracion del dolor de Wong Baker
(WBS) , escala de calificacion verbal
modificada (VRS) y escala analdgica
visual (VAS), siendo esta Ultima la mas
usada. Se registraron variaciones en los
intervalos de evaluacién del dolor, que
oscilan entre 2 y 168 horas; sin embargo,
la mayoria incluy6 una medicion a las 24
y 48 horas después de haberse realizado

el procedimiento.

En general, estos estudios hallaron que la
crioterapia es efectiva para disminuir el

dolor posoperatorio en pacientes con
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periodontitis apical sintomatica que
reciben tratamientos endodonticos. Los
resultados son independientes del tipo de
irrigante, la zona de aplicacion, el
momento de evaluacién y el grupo de

comparacion.

En Turquia, Akpinar y Kaya * llevaron a
cabo su ensayo clinico controlado y
aleatorizado sobre la efectividad de la
crioterapia sobre el dolor posoperatorio
en molares mandibulares con
periodontitis apical sintomatica,
comparando la administracion de AINE,
combinacion de AINE vy antihistaminico,
solucion salina a temperatura ambiente y
solucion salina fria (2,5 °C). En India,
Shah et al. ** evaluaron la eficacia de la
crioterapia para reducir el dolor
posoperatorio después de una endodoncia

de una sola visita en pacientes con
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periodontitis apical sintomatica y pulpitis
irreversible comparando el wuso de
solucion salina fria (2,5 °C) y solucién
salina a temperatura ambiente. En Egipto,
Abdelbaky y Shaker ¥ estudiaron la
eficacia de dos soluciones de irrigacion
intraconducto administradas mediante
crioterapia, Solucion salina a temperatura
ambiente, CHX a temperatura ambiente,
solucion salina (2°C-5°C) y CHX (2°C-
5°C) . Ezzat et al. * en Egipto y Ajeesh et
al. *® en la India compararon la crioterapia
intraconducto versus intraoral para la
periodontitis apical sintomatica, usando
solucién salina a temperatura ambiente,
solucion salina fria (2 °C—4 °C), solucién
salina a temperatura ambiente, bolsas de
hielo de tamafio 2 cm x 2 cm x 2,5 cm de
forma intraoral. También, en Egipto,

31

Emad et al. se centraron en la
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influencia de la crioterapia intraconducto
en la expresion de interleucina-6 junto
con el alivio del dolor, destacando los
aspectos bioquimicos del manejo del
al 5% a

dolor. Compararon NaOCI

temperatura  ambiente  durante la
instrumentacién y el enjuague final,
NaOCl frio al 5% (2 °C-5 °C) utilizado
durante el procedimiento del conducto
radicular, NaOCI al 5% a temperatura
ambiente durante la instrumentacion,
mientras que el enjuague final fue 20 ml
de NaOCl al 5% (entre 2 °Cy 5 °C) y
NaOCl al 5% a temperatura ambiente
durante la instrumentacion seguido de 20
ml de solucién salina fria (2 °C-5 °C).
En Arabia Saudita, Jamdar et al. *
evaluaron la solucién salina fria como

irrigante final, enfatizando el papel de los

agentes de irrigacion en el manejo del
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dolor. Con tal fin, compararon solucién
salina fria (2,5 °C), solucién salina a
temperatura ambiente. En la India,

Nandakumar y Nasim **

exploraron los
efectos del NaOCI criotratado en el dolor
posoperatorio, comparandolo con el
mismo irrigante pero en temperatura
ambiente. También en la India, Patel *
investigd el papel de la crioterapia en
pacientes con pulpitis irreversible
sintomética usando solucion salina fria
(2,5 °C), solucion salina a temperatura
ambiente. En Malasia, Sylvia Western et

% analizaron la efectividad la

al.
crioterapia intraconducto comparando
diferentes rangos de temperatura:
temperatura ambiente, solucion salina
entre 2 °C y 4 °C y solucion salina entre
13 °C y 15 °C. Finalmente, en Pakistan,

7
3

Zaighum et a examinaron los efectos
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de la crioterapia intraconducto dentro de
las 24 horas posteriores al tratamiento
usando solucion salina fria (2,5 °C) y

solucion salina a temperatura ambiente.

445



ACTA BIOCLINICA
Articulo de Revision

Cordido Useche y Col.

Tabla 4. Sintesis cualitativa de los resultados
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Autor Objetivo Muestra Agente Instrumento de | Comparacion Seguimiento Resultados
Afio/pais grupos evaluacion (horas)
Abdelbaky vy | Investigar el efecto de la | 68/4 CHX, VAS Solucion salina a temperatura | 12, 24, 48, 72, | Se observo una reduccion
shaker 2° 2024 | crioterapia con CHX en solucién ambiente, CHX a temperatura | 168 significativamente mayor del dolor
comparacion con solucion salina ambiente, solucion salina (2°C- después de 24, 48 y 72 horas, siendo mas
salina en la reduccion del 5°C) y CHX (2°C-5°C) prolongada en el grupo de crioterapia con
dolor  después de un solucion salina.
tratamiento endoddntico.
Ajeesh etal. ® | Comparar la efectividad de | 120/3 Solucion NRS, VAS Solucion salina a temperatura | 6,24 Tanto las aplicaciones de crioterapia
2023 varias aplicaciones de salina, ambiente, solucidn salina fria (2 intraconducto como  intraoral  son
crioterapia en el control del hielo °C-4 °C), solucion salina a eficaces para reducir el dolor
dolor postendoddntico en temperatura ambiente, bolsas de
pacientes con PAS. hielo de tamafio 2 cm x 2 cm x
2,5¢cm
Akpinar y | Evaluar el efecto de | 100/5 AINE, VAS AINE, combinacién de AINE y | 4, 8, 12, 24, 48, | No hubo diferencia significativa entre los
Kaya ! 2021 diferentes préacticas clinicas antiestami antihistaminico, placebo vy | 72 valores de dolor posoperatorio. Todas las
con tratamiento endodoéntico nico, solucién salina a temperatura précticas clinicas redujeron
de urgencia sobre el dolor solucién ambiente, Solucion salina fria significativamente el dolor preoperatorio.
posoperatorio en molares salina (2,5°C),
permanentes  mandibulares
con PAS
Emad etal. 3 | Evaluar el efecto de la | 48/4 Soluciéon VAS NaOCl al 5% a temperatura | 2, 24, 48, 72, | Los grupos experimentales mostraron
2021 crioterapia intraconducto salina, ambiente durante la | 168 puntuaciones medias de dolor
sobre el dolor NaOCI instrumentacion y el enjuague significativamente méas  bajas  sin
postendodontico y la final, NaOCI frio al 5% (2 °C— diferencias significativas entre ellos.
expresion de interleucina-6 5 °C) utilizado durante el
(IL-6) en dientes con PAS procedimiento del conducto
radicular, NaOCl al 5% a
temperatura ambiente durante la
instrumentacion, mientras que
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Autor Objetivo Muestra Agente Instrumento de | Comparacion Seguimiento Resultados
Afio/pais grupos evaluacién (horas)
el enjuague final fue de 20 ml
de NaOCI al 5% frio (2 °C-5
°C) y NaOClI al 5% a
temperatura ambiente durante la
instrumentacion seguido de 20
ml de solucion salina fria (2
°C-5°C).
Ezzat etal. ** | Comparar el dolor | 78/2 Solucion VAS Solucion salina fria (2,5 °C), | 6,12,24,48,72 | Intraoral cryotherapy proved to be as
2023 posoperatorio y la cantidad salina, solucién salina a temperatura successful as intraconducto cryotherapy
de analgésicos administrados hielo ambiente, bolsas de hielo de in postoperative pain reduction
después de la crioterapia tamafio 2 cm x 2 cm x 2,5 cm
intraoral versus la crioterapia
intraconducto en molares
mandibulares con PSI vy
PAS.
Jamdar etal ¥ | Evaluar el efecto de la | 100/2 Soluciéon VAS Solucion salina fria (2,5 °C), | 6,24 No hubo diferencia estadistica entre los
2023 irrigacion  con  solucion salina solucién salina a temperatura dos grupos, aunque las puntuaciones de
salina fria sobre el dolor ambiente dolor grupo de crioterapia fueron mas
posoperatorio en pacientes bajas
con PAS
Nandakumar y | Evaluar el efecto del NaOCI | 64/2 NaOCI VAS NaOCI frio (2,5 °C), NaOCl a | 6, 24, 48 El grupo de crioterapia mostr6 una
Nasim 3 2020 | criotratado intraconducto temperatura ambiente reduccion estadisticamente significativa
sobre el dolor posoperatorio. en los niveles de dolor posoperatorio
Patel % 2024 Evaluar la eficacia de la | 80/2 Solucion VAS Solucion salina fria (2,5 °C), | 24,48 La crioterapia con el uso de solucién
crioterapia en la reduccion salina solucion salina a temperatura salina fria de 2 °C a 5 °C como irrigante
del  dolor posoperatorio ambiente final redujo significativamente el dolor
después de la preparacion posoperatorio a las 48 horas.
biomecéanica en dientes con
PSly PAS
Shah etal. © | Evaluar el dolor | 120/60 Soluciéon VRS Solucion salina fria (2,5 °C), | 24,48 Tanto a las 24 como a las 48 h, la
2023 posoperatorio  posterior al salina solucién salina a temperatura crioterapia mostr6 una  diferencia
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Autor Objetivo Muestra Agente Instrumento de | Comparacion Seguimiento Resultados
Afio/pais grupos evaluacién (horas)
uso de crioterapia en dientes ambiente estadisticamente significativa respecto a
con PSIy PAS la irrigacion con solucién salina normal
en la reduccidn del dolor posoperatorio
Sylvia etal. ® | Comparar el efecto de la | 51/3 Solucidn WBS Temperatura ambiente, solucion | 6, 24, 48, 72 La crioterapia intraconducto con solucién
2022 crioterapia intraconducto en salina salina entre 2 °C y 4 °C y salina a 13 °C-15 °C es tan eficaz como
tres rangos de temperatura solucidn salina entre 13 °C y 15 la solucion salina a 2 °C-4 °C para
diferentes sobre el dolor °C. reducir el dolor posoperatorio.
posoperatorio
Zaighum etal. | Evaluar el efecto de la | 60/2 Solucion VAS Solucion salina fria (2,5 °C), | 24 El grupo de crioterapia informé un dolor
372021 irrigacion  con  solucién salina solucion salina a temperatura posoperatorio significativamente menor

salina fria a 2,5 °C como
irrigante final sobre el dolor
posoperatorio después de un
tratamiento de conducto en
una sola visita en 24 horas en
dientes con PAS

ambiente

que el grupo de control.

Nota: Escala de calificacion numérica (NRS), Escala de valoracion del dolor de Wong Baker (WBS) y escala anal6gica visual (VAS), Escala de calificacion
verbal modificada (VRS), pulpitis irreversible sintomatica (PSI) y periodontitis apical sintomatica (PAS), medicamento antiinflamatorio no esteroide (AINE),
clorhexidina (CHX), hipoclorito de sodio (NaClO).
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DISCUSION

En la dltima década, se han realizado
numerosos estudios clinicos sobre el uso
intraconducto de la crioterapia para reducir
el dolor después del tratamiento endodoéntico
115 Algunos ensayos clinicos han evaluado
el uso de la crioterapia después de cirugias
perirradiculares y durante el tratamiento del
conducto radicular para reducir el dolor y la

inflamacién posoperatoria * .

El reciente nimero de publicaciones ha
generado la necesidad de desarrollar
revisiones bibliograficas de la evidencia
clinica disponible. Se han publicado
revisiones  integrativas,  narrativas Yy
sistematicas en inglés y, en menor medida,

en espafiol.

El creciente nimero de estudios clinicos

publicados en los Gltimos afios ha propiciado

la publicacion de articulos de revision,
principalmente en inglés. En espafol, los
articulos de revision sobre la crioterapia en
endodoncia son escasos. Ademés, la
literatura disponible no utiliza criterios
metodoldgicos sistematicos y rigurosos para
la busqueda, seleccion y sintesis de articulos
de alta calidad, lo que puede comprometer la
calidad de los resultados. Esto sugiere que
existe una necesidad de sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre Ila
efectividad de la crioterapia en espaiiol. Por
lo tanto, esta revision sistematica busca
determinar la efectividad de la crioterapia en
el manejo del dolor postendodoncia en
pacientes con periodontitis apical
sintomética con base en una revision de la
literatura publicada en los ultimos cinco

anos.
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En general, los hallazgos de esta revision
sistematica demuestran la efectividad de la
crioterapia  para  reducir el  dolor
posoperatorio en  varios  tratamientos
endododnticos, debido a que la crioterapia
acta sobre los tejidos objetivo a traves de
tres efectos fisioldgicos basicos: vascular,
neurolégico y metabolismo tisular *. Su
efectividad se debe a que la crioterapia se
basa en el principio de aplicacion de frio
para reducir la temperatura del tejido
101113 “hrovocar vasoconstriceion y reducir
el dolor debido a que la baja temperatura
bloquea las terminaciones nerviosas %',
Este efecto analgésico resulta de la
combinacion de una propagacion mas lenta
de las sefiales nerviosas del dolor y una
menor liberacion de mediadores quimicos

del dolor, lo que también desencadena una

disminucion del metabolismo en mas del

50% *°. Esto genera un mejor flujo de

oxigeno a los tejidos lesionados >"%**.

La investigacion fueron realizada en paises
asiaticos, africanos y europeos, como
Nigeria, India, Egipto, Arabia Saudita y
Turquia, entre 2020 y 2024.
Independientemente de la region, se
demostré de manera consistente, sistematica
y actualizada que la aplicacién de la
crioterapia, ya sea aplicada dentro del
conducto o de forma intraoral en menor

frecuencia 30

, es efectiva para aliviar el
dolor posoperatorio en pacientes con
periodontitis apical sintomatica con o sin

pulpitis irreversible.

El  modo de aplicacion incluyo

predominantemente  la  administracion
intraconducto de solucién salina fria como

irrigante final. Esto destaca una tendencia de
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la utilizacion de la modulacion de la
temperatura junto con agentes quimicos para
aliviar el dolor posoperatorio. Los resultados
de este estudio evidencian que tanto la
crioterapia intraconducto como la intraoral
son intervenciones efectivas, lo cual estd en

2,4,5,16 Los

linea con estudios previos
hallazgos de la presente revision indican
diferencias estadisticamente significativas
entre la aplicacion del irrigante mediante
crioterapia y a temperatura ambiente; sin
embargo, entre protocolos de crioterapia y

entre irrigantes no hubo diferencias

significativas.

En  cualquier caso, la aplicacion
intraconducto mostr6 mayor efectividad que
la aplicacion intraoral en la disminucion del
dolor posoperatorio. Los grupos

experimentales presentaron puntuaciones

medias de dolor notablemente mas bajas en

comparacion con el grupo de control, lo que
sugiere que la crioterapia es una opcién
valiosa para el manejo del dolor después de
procedimientos quirdrgicos. Esto coincide
con revisiones previas que hallaron que la
crioterapia puede inducir una respuesta
similar a la anodina para compensar el
aumento de la temperatura intramuscular y la

inflamacion del tejido *>%

. La aplicacion
intraconducto del agente crioterapéutico
sirve como una herramienta esencial para el

control del dolor #>%,

Como agentes de irrigacion se utilizaron
medicamento antiinflamatorio no esteroideo
(AINE), clorhexidina (CHX), NaOCl vy
solucién salina administradas a través de la
crioterapia. La temperatura O6ptima del
irrigante frio final oscil6 entre 2,5 <«C y 4 <C
durante 5 minutos entre los estudios
incluidos. Se observ6 que la irrigaciéon con
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solucion salina fria entre 2 °C y 5 °C resulto

en una  reduccion  estadisticamente
significativa del dolor a las 48 horas,
superando a la irrigacién con solucion salina
a temperatura ambiente. Sin embargo, la
crioterapia intraconducto con solucion salina
entre 13°C y 15°C mostré ser tan eficaz
como la opcidén mas fria de este irrigante. En
revisiones previas se han informado que, en
casos de periodontitis apical sintomaética, el
control del dolor es més efectivo usando
solucidn salina fria debido a que la solucion

salina fria entra en contacto directo con los

tejidos periapicales #°.

Segin Vera et al. * la irrigacion de los
conductos radiculares con una solucién
salina fria a 2,5 °C durante 5 minutos redujo
la temperatura de la superficie radicular
externa. En los estudios incluidos en la

presente revision se emple6 un protocolo

similar al del estudio pionero del 2015 de

Veraet al. *2,

Se observo una disminucion significativa del
dolor en los grupos que recibieron
tratamiento de crioterapia a las 24, 48 y 72
horas, siendo mas prolongada en aquellos
que utilizaron solucién salina fria a
temperaturas de 2 °C a 5 °C. Estos
resultados son consistentes con revisiones
previas, que indican que la aplicacion
intraconducto del agente crioterapéutico de 2
°C a 5 °C es efectivo para el control del

2,10,16,21

dolor , especialmente en las 24 horas

5

posterior al procedimiento °. En cambio,

® realizaron una revision

Monteiro et al.
sistematica y hallaron reduccién de dolor
solo a las 6 y 24 horas. Se ha encontrado que
la efectividad de la crioterapia depende del
mecanismo de la temperatura, pues la

aplicacién de frio sobre los tejidos produce
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una disminucion de la temperatura debido a
que les sustrae el calor. Esto lleva a una
reduccion del metabolismo celular que
disminuye el uso de oxigeno vy, a la vez, el
flujo  sanguineo, seguido de una
vasoconstriccion que limita el dafio a los

te_l Idos 2,10,14,15

Se utilizaron varios instrumentos de
evaluacion del dolor, la escala de
calificacion numérica (NRS), la escala de
valoracion del dolor de Wong Baker (WBS),
la escala de calificacion verbal modificada
(VRS) y la VAS; no obstante, en los estudios
incluidos se us6 con mas frecuencia la VAS.
Esta tendencia es similar a lo reportado en
revisiones previas, que observaron que la

VAS es el test que mas se utiliza 2%,

Un estudio evalud, ademas, marcadores

bioquimicos como la interleucina-6 para

medir la inflamacion y la respuesta al dolor
3L Al igual que en revisiones previas, los
resultados de la aplicacion de la crioterapia
mostraron niveles reducidos de las citocinas
proinflamatorias IL-1p e IL-6 y niveles
aumentados de citocinas antiinflamatorias,
especificamente la 1L-10, lo que tiene un

impacto positivo en la reduccién del dolor 2.

El  modo de aplicacion  incluyd
predominantemente la administracién de
solucion salina fria intraconducto, entre 2°C
y 5°C, como irrigantes finales durante 5
minutos. Este hallazgo destaca una tendencia
hacia la utilizacion de la modulacion de la
temperatura junto con agentes quimicos para
aliviar el dolor posoperatorio. Este hallazgos
es consistente con otras revisiones que
encontraron resultados similares sobre el uso
de la crioterapia para el manejo del dolor

2,16,21
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No se encontr6 evidencia suficiente para
asociar el dolor posoperatorio y el nimero
de consultas realizadas como parte del
tratamiento, lo cual coincide con un estudio

1

previo '8, pues la mayoria de los estudios

8,13,29,37,39-42 analizo

incluidos
procedimientos de una sola visita. Estos
estudios recomendaron tratamientos de una
Unica visita, pues  tienen una menor
incidencia de brotes y mas resultados
favorables 811:13293437.394143 " gin embargpo,
en concordancia con estudios previos

2044 o] tratamiento endodontico

recientes
que incluye mdaltiples visitas es importante,
en casos de dientes necrdticos, dientes no
vitales con patologia periapical o
retratamiento. Por lo tanto, es necesario
evaluar la eficacia de la crioterapia
intraconducto  para reducir el dolor

posoperatorio en endodoncia en

procedimientos de una sola visita y en

aquellos que involucran multivisitas.

Esta revision identificé fortalezas, como los

disefios  de  investigacion  rigurosos
empleados en los ensayos controlados
aleatorizados incluidos. Sin embargo, se
observaron limitaciones relacionadas con los
tamafos de muestra en algunos estudios y la
variabilidad en las herramientas de
evaluacion utilizadas en los estudios y los
momentos cuando se evalud el dolor. Los
tamafios de muestra variaron de 48 a 120
pacientes. En futuros ensayos clinicos seria
pertinente incluir muestras mas grandes de

modo que los resultados sean mas

concluyentes.

Por otro lado, la mayoria de los ensayos
clinicos comparan la temperatura del

irrigante y, en menor medida, la temperatura

454



ACTA BIOCLINICA
Articulo de Revision

Cordido Useche y Col.

Volumen 15, N° 30 Especial, 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

de diferentes irrigantes. Solo Akpinar y
Kaya * compraron el efecto de la crioterapia
con una terapia farmacolégica como
tratamiento endodéntico de urgencia del
dolor posoperatorio en molares permanentes
mandibulares con pulpitis apical sintomatica.
Por lo tanto, coincidiendo con la
recomendacion de una revision reciente de

Pérez y Rotemberg %

, futuros estudios
podrian comparar diferentes terapias para el

dolor posoperatorio.

Ademas, algunos estudios incluyen pacientes
con pulpitis irreversible sintomatica como
comorbilidad. En préximas revisiones
sistematicas, seria conveniente incluir
pacientes sin comorbilidad. Adicionalmente,
futuras revisiones sistematicas podrian
contemplar, como criterios de elegibilidad,
que el tamarfio se la muestra sea mayor y que

se haya usado el VAS como instrumento de

evaluacion del dolor. Esto permitira

establecer criterios uniformes de

comparacion °.

Por lo tanto, existe la necesidad de realizar

mas  ensayos clinicos y  estudios
documentales para superar las limitaciones
del presente estudio y las identificadas en
revisiones previas *°. Ademas, la diversidad
de metodologias, las diferencias en los
intervalos de evaluacion y los protocolos de
irrigacion especificos introdujeron algunas
variaciones en los hallazgos. Por lo tanto,
coincidiendo con revisiones sistematicas
previas °, existe la necesidad de mas
investigacion clinica de alta calidad
metodoldgica, empleando  herramientas
estandarizadas y criterios de evaluacion
similares para obtener resultados mas

confiables.
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En sintesis, en coherencia con estudios
previos, esta revision sistematica resalta las
bondades de la crioterapia como un valioso

4

procedimiento alternativo 0

complementario 246141

en la préactica
clinica endodontica. Los hallazgos indican
que la crioterapia es una terapia viable,
accesible y econdmica para el manejo del
dolor posoperatorio, que pudiera incluirse en
los protocolos endodénticos estandar para
mejorar los resultados clinicos y el bienestar
de los pacientes en el corto plazo, como se
ha afirmado en revisiones previas 2*®4%°,
Por lo tanto, considerando las limitaciones
de la presente revision sistematica, se puede
recomendar la implementacion de técnicas
de crioterapia como parte de los
procedimientos de rutina en endodoncia para

el manejo del dolor posoperatorio, con lo

cual los dentistas dispondran de wuna

herramienta adicional para mejorar el

bienestar de sus pacientes.

CONCLUSIONES

Considerando las limitaciones de la presente
revision sistematica, la crioterapia es
efectiva  para  disminuir el  dolor
posoperatorio en pacientes con periodontitis

apical sintomética que reciben tratamientos

endodonticos.

En vista de la efectividad observada, se
sugiere la implementacion de la crioterapia
como parte de los procedimientos rutinarios
para el manejo del dolor posoperatorio en

endodoncia.
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