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Resumen:

Introduccién: La endodoncia es la disciplina odontolégica que se ocupa de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dentaria y del tejido perirradicular.
Comprende la etiologia, prevencion, el diagnostico y tratamiento de las alteraciones
pulpares, asi como sus repercusiones en la regién periapical y el resto del organismo.
La finalidad es aliviar el dolor y preservar las piezas dentales en funcion. El dolor que
se origina en piezas dentarias o tejidos circundantes es uno de los principales motivos
de consulta odontolégica. Objetivo general: explicar la implementacion de la crioterapia
en endodoncia. Objetivos especificos: analizar su mecanismo fisiolégico de accion; la
eficacia en la reducciéon del dolor en las terapias endodoénticas con diferentes
diagnésticos iniciales; describir sus formas de aplicacion clinica; establecer las
contraindicaciones o los posibles inconvenientes que pueda presentar su aplicacion.
Metodologia: El trabajo es una revisién narrativa. Se realizé la blsqueda bibliografica
con los siguientes términos MeSH (Medical Subject Heading): cryotherapy, endodontic,
intracanal irrigation, dental pain y sus correspondientes descriptores en ciencias de la
salud DeCS: crioterapia, endodoncia, irrigacion intracanal y dolor dental. Los criterios
de inclusion fueron: articulos disponibles a texto completo que contengan al menos una
palabra clave en titulo y/o resumen, en idioma inglés, espafiol o portugués, sin limite
temporal. Se excluyeron los articulos con estudios en animales o en dientes deciduos.
Conclusiones: De acuerdo al presente trabajo existen estudios cientificos que
sustentan positivamente la aplicacion de la crioterapia para el control del dolor en
endodoncia

Palabras claves: endodoncia, crioterapia, irrigacion intracanal, dolor dental



Abreviaturas

EVA: Escala Visual Analbgica

EDTA: Acido Etilen diamino tetra acético
WBFP: Wong Baker Faces Pain

NAI: Nervio Alveolar Inferior

PIS: Pulpitis Irreversible Sintomatica



Introduccién

La endodoncia es la disciplina que se encarga del tratamiento de las alteraciones
patoldgicas de la pulpa dentaria. Comprende la etiologia, su prevencion, el diagndstico,
asi como sus repercusiones en la regién periapical, con la factibilidad que desde alli se
pueda afectar al resto del organismo ®. Su objetivo principal es aliviar el dolor y hacer
gue la pieza dentaria funcione @.

Los pacientes buscan atencién por dolor que se origina en piezas dentarias o tejidos
circundantes. En su mayoria son estados inflamatorios pulpares o periapicales, siendo
la caries dental el factor etiolégico mas comin de estas afecciones ©. Es muy
importante para los clinicos diferenciar el dolor odontogénico del no odontogénico. El
manejo del dolor endodéntico depende principalmente de un diagnéstico preciso del
origen del dolor, basandose en el examen clinico y las pruebas pulpares y periapicales,
junto con el examen radiografico 2Dy 3D @

La palabra crioterapia se deriva del griego cryos que significa frio y therapeia que
denota cura ©, quiere decir disminuir la temperatura de los tejidos para fines
terapéuticos. No implica implementar frio sino mas bien extraer calor ©,

Habitualmente se aplica en forma local, rara vez se utiliza un bafio completo o una
camara de aire. El enfriamiento local de una zona corporal se consigue por
transferencia de calor corporal hacia un elemento externo cuya temperatura es mucho
mas baja. El intercambio de calor se produce por varios mecanismos fisicos:
conduccién, conveccion y evaporacion @,

En el afilo 3000 A.C. los egipcios fueron los primeros en aplicarla para reducir la
inflamacién y tratar lesiones. Hipocrates en la Grecia antigua recomendaba el uso de la
aplicacion local o sistémica de frio por motivos terapéuticos en heridos por el afio 400
A.C. 89 pero es James Arnott en 1851 el primero que informa y demuestra la terapia
de congelacién para tratar una enfermedad maligna usando una mezcla de sal y hielo
®).

En el campo de la medicina es una de las técnicas mas antiguas y sencillas utilizadas
en la rehabilitacion fisica como pueden ser en las lesiones deportivas tendinitis,
esguinces, artritis y procedimientos quirtrgicos como remplazo de cadera o rodilla para
el control del dolor y cuidados postoperatorios ¢ 1011,

El miedo frecuente de los pacientes frente al tratamiento endodéntico es la posibilidad
de que exista dolor, el mismo es definido como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial” 2,
La crioterapia en los ultimos tiempos ha ganado popularidad como técnica para reducir
el dolor postoperatorio. Cuando se aplica en cirugia se la conoce como criocirugia, en
odontologia se la utiliza luego de extracciones, cirugia periodontal y de implantes para
disminuir el dolor ®®. La crioanestesia es una forma de anestesia tépica usada para
disminuir o inhibir el umbral del dolor en piel y mucosas con enfriamiento, pero sin
inducir congelacién. Se puede emplear en algunos procedimientos odontolégicos 4.



En extracciones de terceros molares existen controversias en el control de la
inflamacién postoperatoria por parte de la crioterapia. Westhuijzen et al concluyeron
gue el uso de hielo durante 24 horas después de la cirugia del tercer molar no fue
efectivo para reducir el dolor y el edema en un estudio observacional con 60 pacientes
19, Sin embargo, para Laureano Filho et al la compresion con hielo ayuda de manera
efectiva a reducir el dolor y el edema después de la extraccion del tercer molar 9, Un
estudio de meta andlisis evalud el control de la crioterapia de los parametros de la
inflamacién en extracciones de terceros molares. Concluyo que cuando se aplica en el
postoperatorio temprano, puede manejar el edema en los primeros dias después de la
extraccion del tercer molar mandibular. En cuanto al trismo, el uso terapéutico del frio
no presenté eficacia alguna. También sefala que no hay suficientes datos disponibles
para respaldar la efectividad de esta terapia para reducir el dolor posoperatorio y que
se necesitan ensayos clinicos aleatorios bien disefiados que prueben el uso de la
crioterapia después de las cirugias del tercer molar 7,

El dolor luego de la endodoncia puede ser muy frustrante tanto para el paciente como
para el odont6logo. En general los pacientes evaltan el dolor y la inflamacion después
de la cita como un punto de referencia de las habilidades del profesional. Las
experiencias de los pacientes y los conceptos erroneos como estos certifican la
importancia de reducir el dolor posoperatorio endodéntico ©.

Objetivos
General: explicar la implementacién de la crioterapia en endodoncia.

Especificos: analizar su mecanismo fisiol6gico de accion; la eficacia en la reducciéon del
dolor en las terapias endoddnticas con diferentes diagndésticos iniciales; describir sus
formas de aplicacion clinica; establecer las contraindicaciones o los posibles
inconvenientes que pueda presentar su aplicacion.

Metodologia:

El trabajo es una revision narrativa. Se realiz6 la blsqueda bibliografica con los
siguientes términos MeSH (Medical Subject Heading): cryotherapy, endodontic,
intracanal irrigation, dental pain y sus correspondientes descriptores en ciencias de la
salud DeCS: crioterapia, endodoncia, irrigacion intracanal y dolor dental. Los criterios
de inclusion fueron: articulos disponibles a texto completo que contengan al menos una
palabra clave en titulo y/o resumen, en idioma inglés, espafiol o portugués, sin limite
temporal. Los criterios de exclusion fueron estudios en animales o en dientes deciduos.
Se complement6 con busqueda manual de las referencias de los articulos
seleccionados. Se utilizaron fuentes primarias y secundarias de informacién. El periodo
de busqueda fue desde mayo de 2021 a noviembre de 2022.



Se realizé una revision bibliogréfica electronica de la literatura en las bases de datos
Bireme (bvs) y Pubmed utilizando las palabras clave: Endodontic, Cryotherapy,
Intracanal irrigation, Dental pain y sus homaologos en espafiol y portugués.

En Bireme se combinaron de la siguiente manera en inglés: “cryotherapy” AND “dental
pain”, “cryotherapy” AND “intracanal irrigation”, “cryotherapy” AND “endodontic” se
obtuvo un total de 118 resultados. La seleccion primaria fue en base a la presencia de
los descriptores en el titulo del articulo y/o resumen, se seleccionaron un total de 18
articulos de los cuales 6 se duplicaron en el resultado obteniéndose un resultado final
de 12 articulos. En espafiol y portugués se us6 la misma combinacion con los términos
en su respectivo idioma. Se obtuvo un total de 44 articulos en espafiol se descartaron
por no tener ninguna de las palabras clave en titulo y/o resumen 32 articulos y otros 3
por duplicado, 11 articulos fueron los seleccionados a texto completo.

En portugués de un total de 27 articulos, se descartaron 22 por no tener ninguna de las
palabras claves en titulo y/o resumen, se seleccionaron 5 a texto completo quedando
solo 1 por estar los otros 4 duplicados con la busqueda en espafiol.

En Pubmed se combinaron los términos” cryotherapy” AND “endodontic” y
“cryotherapy” AND “dental pain” obteniéndose un total de 83 articulos, se seleccionaron
17 y 9 de ambas combinaciones respectivamente por tener los criterios de inclusion, se
eliminaron 9 por estar duplicados, quedando un total de 17 articulos.

La creacién de un diagrama de flujo de la busqueda se baso6 en el modelo que brinda
PRISMA, aunque en una version mas simple al ser una revision narrativa ®,

Procedimiento de selecciéon de articulos:

Bireme (inglés)

cryotherapy AND dental pain, cryotherapy AND intracanal irrigation, cryotherapy AND
endodontic

v

Articulos identificados en la busqueda
inicial: 118

A\ 4

Articulos excluidos por criterio de
inclusion: 100

A\ 4

Articulos excluidos por duplicado: 6

\ 4

Articulos incluidos: 12




Bireme (espafiol)

crioterapia AND dolor dental, crioterapia AND irrigacion intracanal, crioterapia AND endodoncia

A\ 4

Articulos identificados en la basqueda
inicial: 44

A\ 4

Articulos excluidos por criterio de
inclusién: 32

\4
Articulos excluidos por duplicado: 3

A\ 4

Articulos incluidos: 11

Bireme (portugués)

crioterapia AND dor de dente, crioterapia AND irrigacao intracanal, crioterapia AND endodontia

v
Articulos identificados en la
busqueda inicial: 27

\ 4

Articulos excluidos por criterio
de inclusion: 22

\ 4

Articulos excluidos por
duplicado: 4

\ 4
Estudios incluidos: 1




Antecedentes:

La técnica de crioterapia es desde hace muchos afios usada en lesiones deportivas y
procedimientos quirdrgicos para el manejo del dolor y la recuperacién posoperatoria.
Se ha establecido que es eficaz para reducir el edema, dolor, inflamacion y el tiempo
de recuperacion con aplicaciones a corto plazo en operaciones ortopédicas,
abdominales, ginecolégicas y de hernias 9. Se define como la aplicacién terapéutica
de cualquier sustancia al cuerpo que elimina el calor, lo que resulta en una disminucién
de la temperatura del tejido 9.

En la odontologia se usa frecuentemente luego de procedimientos de cirugia
intraorales para el control del dolor posoperatorio 19 Es efectiva en el tratamiento de
una variedad de lesiones de tejidos blandos de la cavidad oral como pueden ser
queratdsicas, hiperplasicas, granulomatosas, vasculares, pigmentadas y de las
glandulas salivales. Tiene una gran ventaja con respecto a otras modalidades de
tratamiento y es que deja una cicatriz minima o nula. Es muy beneficiosa para el
tratamiento de quistes mucosos del piso de boca con respecto al tratamiento quirtrgico
por la minima tendencia a que recurran @9,

El mecanismo de accion y su eficacia estan claros, pero la evidencia para respaldar
sus conclusiones es limitada, asi como la estandarizacion de factores muy importantes
como el periodo de tiempo, la duracién, el modo de aplicacién y el agente frio utilizado.
También se sospecha que la crioterapia tiene el potencial de producir un efecto
antiinflamatorio local en los tejidos perirradiculares. Sin embargo, no existe literatura
sobre si la crioterapia reduce o no el dolor posoperatorio en endodoncia *9,

Como antecedente relacionado al tema una investigacion de la Universidad de Temple,
Pensilvania analizé con el uso de un termistor la temperatura periapical de dientes bajo
tratamiento de endodoncia. El aumento de la misma se ha establecido como una
manifestacion de la inflamacién, se han confirmado conceptos antiguos de que la fiebre
y la inflamacién estan intimamente relacionadas. En infecciones originadas en piezas
dentarias que producen abscesos, asi como el caso de infecciones de vias pulmonares
y urinarias se ha enfatizado el papel de la presion local de los fluidos en la produccion
de temperatura y que la fiebre suele ser mayor dentro de tejidos que no pueden
expandirse y no poseen via de drenaje. En este estudio se tomaron 78 registros de
temperatura periapical en 26 pacientes, también se registré la temperatura intraoral
para evaluar si existia una correlaciéon entre ambas. Los datos que se extrajeron
mostraron que no se establecid que una temperatura intraoral especifica ocurriera
simultdaneamente con una periapical especifica. En las piezas dentales con
temperaturas periapicales de 35° C (95,0 ° F) o menos, hubo una ausencia constante
de sintomas clinicos o subjetivos en y alrededor de ellas. En las piezas dentales que
tuvieron temperaturas de 36,6 ° C (98,0 ° F) y mayores, los sintomas clinicos agudos
se evidenciaron 2.



THERMISTOR
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a Aplicacidon del termémetro periapical de 0,006 pulgadas con la ayuda de una aguja calibre 30.
Tomado de Selden 1965.

Es a partir del afio 2015 que Vera y col realizan un estudio in vitro para determinar si
era posible disminuir la temperatura externa de la raiz utilizando irrigacion fria ©.

Desarrollo:

La periodontitis apical sintomatica es la forma tipica de presentacion de dolor
postendédontico. Es una reaccion inflamatoria aguda similar a cualquier otro tejido
conectivo del cuerpo que consiste en vasodilatacion, aumento de la permeabilidad
vascular y migracion de leucocitos desde los vasos sanguineos al sitio de la lesion
tisular. Los neutréfilos y macréfagos son los que migran principalmente al sitio de la
lesion, y mediadores inflamatorios son los que regulan este proceso dando por
resultado dafio tisular, dolor e hinchazén.

La crioterapia tiene tres efectos basicos: sobre el metabolismo vascular, neuroldgico y
tisular ®. A nivel vascular provoca vasoconstriccion y lentifica el metabolismo al reducir
las reacciones bioquimicas, limitando la demanda de oxigeno a nivel celular y por lo
tanto disminuyendo la formacién de radicales libres en los tejidos @,

Estudios demuestran que la crioterapia disminuye la cantidad de leucocitos que se
adhieren a la pared endotelial de los capilares por lo tanto se disminuye la disfuncién
endotelial y la respuesta inflamatoria @3,

Si un tejido esta expuesto mas de 15 minutos a una baja temperatura, se produce una
vasoconstriccion refleja seguida de vasodilatacién inducida por el frio, la vasodilatacion
esta producida por una sustancia parecida a la histamina; este ciclo de vasodilatacion y
vasoconstriccion es conocido como respuesta de caza y se repite. EI mecanismo de



vasoconstriccion que sigue a la vasodilatacidon es un reflejo neural iniciado por
elementos adrenérgicos de los vasos sanguineos y disminuye la permeabilidad
vascular; como resultado de esto se disminuye la cantidad de liquido que se filtra a
nivel perriradicular como exudado, disminuyendo el edema y la inflamacion que puede
ocurrir luego de la preparacién biomecanica ®. La mayor vasoconstriccién se da a una
temperatura de 15°C @9,

Una exposicion continua persistente de los tejidos a bajas temperaturas puede causar
trombosis arteriolar y venular, acidosis y necrosis isquémica de los tejidos, la literatura
indica que la temperatura para que ocurra la muerte celular debe caer a — 20 °C pero
no esta del todo definida @,

A nivel neuroldgico la aplicacion de frio induce analgesia en las fibras nerviosas
nociceptivas porque disminuye la velocidad de conduccion. El efecto es diferente en las
fibras nerviosas mielinicas A delta que en las amielinicas C ya que las primeras se
desactivan por completo a 7°C y las segundas a 3°C. También por estimular la
secrecion de endorfinas que uniéndose a receptores a nivel de la medula espinal en su
asta dorsal inhiben la transmisién nociceptiva al sistema nervioso central. Otro efecto
es disminuir el umbral de activacién de los nociceptores tisulares fenémeno conocido
como neuropraxia por frio produciéndose un efecto anestésico local. Estos receptores
para el frio ambiental son el canal ibnico M de la subfamilia de receptores potenciales
transitorios, miembro 8, y la subfamilia A del canal cati6nico potencial de receptores
transitorios, miembro 1, que desempefian un papel en la hiperalgesia 2.

A nivel del metabolismo tisular hay menor velocidad en las reacciones bioguimicas lo
gue trae menor formacién de radicales libres en los tejidos, menor consumo de
oxigeno, prevencion de hipoxia y otras lesiones celulares ®. La via trigeminal es la
encargada de las sensaciones somestésicas del craneo y la cara esta integrada por las
siguientes neuronas: la primera se encuentra en el ganglio Gasser con prolongaciones
periféricas que se distribuyen por los tejidos bucofaciales y terminan en receptores. La
segunda se halla en la porcion caudal del nucleo trigeminal (espinal) que cruza la linea
media con su axdn asciende y conforma parte del lemnisco trigeminal. Las neuronas
vinculadas al dolor punzante dejan pocas ramificaciones en su camino ascendente por
el tronco encefalico, en tanto las de tipo quemante dejan gran cantidad que activan
cadenas ganglionares que hacen que el sujeto este en hipervigilia y que existan
manifestaciones autbnomas por excitar centros vitales vasomotor y respiratorio, por lo
tanto, puede haber aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca frente a
un dolor dental. La tercera neurona se encuentra en el tdlamo para el dolor de tipo
rapido en el nucleo ventroposteromedial (NVPM) y la via relacionada con el dolor
visceral o quemante se comunica con neuronas del talamo inespecifico. Las neuronas
del NVPM ascienden a la corteza soméstesica uno (Sl) a nivel de la circunvolucién
parietal ascendente; las de dolor quemante tienen representacion difusa .

El sistema de péptidos opioides enddgenos son sustancias analgésicas que se liberan
cuando existe un dafio tisular, fundamentalmente por el sistema nervioso, pero también
hay otras estructuras que pueden liberarlos como la medula suprarrenal y el tubo
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digestivo. Lo integran las siguientes sustancias: beta endorfinas, encefalinas,
neoendorfina y dinorfina. La via relacionada con el dolor dental cuando asciende por el
tronco encefalico deja colaterales que activan la sustancia gris periacueductal (une
tercero y cuarto ventriculo) de manera que se activa este primer nivel. La sustancia
periacueductal estimula la actividad en la protuberancia en sus nucleos del rafe y locus
coeruleus los cuales liberan norepinefrina y serotonina respectivamente. Esto conlleva
gue en la porcién caudal del nervio trigémino en forma directa o indirecta se active la
liberacion de encefalinas en las neuronas del nlcleo espinal y se inhiba la transmision
de la sefial nociceptiva .

A nivel bucodental los estimulos nociceptivos sobre el tejido pulpar, periodontal entre
otros determinan que se liberen mediadores quimicos de dos origenes, del plasma
(bradicinina) y de las células lesionadas prostaglandina E2-(PGE2). Estas dos actian
sobre las terminaciones nerviosas, la PGE2 actla sensibilizandola y la bradicinina
completa la excitacion generando en la fibra potenciales de accién y por lo tanto el
dolor. La terminacion nerviosa también tiene la capacidad de liberar neuropéptidos
como la sustancia P y péptido relacionado con el gen de la calcitonina (PGRC), estos
tienen la capacidad de actuar sobre las células cebadas que estan cerca de los vasos
sanguineos, y estas liberan granulos de histamina y de sus membranas
prostaglandinas que incrementan la vasodilatacion y la permeabilidad vascular @9,

Eficacia en la reduccién del dolor, formas de aplicacion

El control del dolor en la terapia endoddntica requiere de un buen manejo en la practica
diaria, si tenemos en cuenta que puede llevar a la insatisfaccion del paciente y afectar
su calidad de vida. La incidencia de dolor en el tratamiento de conductos es de 3 a
58%, y al termino puede deberse a lesiones mecanicas y quimicas, junto con la
presencia de microorganismos en la region periapical ?4. El dolor es frecuente luego
de las 24 a 48 horas post obturacion y generalmente cede en pocas horas, aunque a
veces puede persistir varios dias @9, Datos publicados con anterioridad muestran que
la terapia pulpar y el tratamiento del conducto radicular inducen un dolor posoperatorio
mas frecuente y mas intenso que otros procedimientos quirirgicos dentales ¢, El dolor
periodontal puede aparecer como resultado de un tratamiento endodontico por
desaferentacion de las fibras nerviosas periféricas. Tras un traumatismo a un nervio
puede aparecer un cambio degenerativo permanente de localizacion profunda @®. Las
estrategias para el control del dolor y la inflamacién son la reduccion oclusal,
administracion de anestesia de larga duracion @9, tratamiento sicoldgico 9 y el uso de
diferentes técnicas mecanicas durante el abordaje a los conductos . También el uso
de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como paracetamol o
corticosteroides, aunque en la segunda opcion tienen efectos secundarios como
trastornos renales, hepaticos, intolerancia gastrointestinal e incluso asma. Para evitar
estos inconvenientes se sugieren otros tratamientos como drenaje linfatico, laser,
crioterapia ¥ y fototerapia ¥ .Se procura minimizar el consumo de medicamentos, en
especial en sujetos fragiles y de edad avanzada. Como medicamentos orales de
primera eleccion se propone el uso de ibuprofeno 600 mg, paracetamol 1000 mg,
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ketoprofeno 50 mg o naproxeno 500 mg administrados posteriormente al tratamiento
endodontico @,

Vera et al en el afio 2015 introduce la crioterapia en endodoncia, en un estudio in vitro
en 20 dientes unirradiculares humanos recién extraidos encontraron una reduccion
significativa en la temperatura externa de los 4 mm apicales de la raiz en 10°C que se
mantuvo al menos 4 minutos, luego de la irrigacion continua con 20ml de solucion
salina fria a 2,5 °C por 5 minutos utilizando el sistema Endovac con presion negativa.
En cuanto al tiempo necesario para un efecto terapéutico de la crioterapia no hay
investigaciones pero estudios de fisioterapia indican que Grant luego de tratar 7000
pacientes ambulatorios con terapia con hielo entre 5 y 7 minutos fue suficiente para
producir entumecimiento muscular; Waylonis después de masajear las piernas con
hielo durante 4,5 minutos demostrd anestesia superficial; Mc Gown luego de un masaje
con hielo durante 5 minutos demostré cambios en el tejido inflamado muscular del
cuadriceps ©.

El tejido sobre la que se esté aplicando puede hacer variar el tiempo de aplicacion,
cuando la grasa es minima por ejemplo en un dedo se recomienda de 3 a 5 minutos,
en aéreas mas profundas con el tejido afectado como la cadera pueden ser 20
minutos. Existen diferencias en la transmision de frio al ligamento periodontal en la
porcién apical y coronal del diente por tener la dentina distinto ancho y mineralizacion
en estas zonas, en la cervical hay mas tdbulos dentinarios que son mas grandes y
dificultan la transmision de los efectos deseados a los tejidos adyacentes, en la apical
mas densa y con mas mineral ocurre lo contrario ?3. Las piezas unirradiculares en el
tercio apical suelen presentar de 1 a 7 ramificaciones pulpares que incrementan la
transmision de frio cuando se los compara con los multirradiculares @.

Otra interrogante es la temperatura en la que se produce la muerte celular, al parecer
no se produce a temperaturas mayores a -20°C aunque la mayoria de los tejidos se
congelana—2,2°C ©,

Keskin et al. realizaron un estudio clinico en el que se us6 la crioterapia intracanalicular
en tratamientos de conducto radicular de en una sola visita. El mismo incluyo 170
pacientes con edades de entre 19 y 63 afios, con una pieza maxilar o mandibular
diagnosticada con pulpitis irreversible asintomatica o pulpitis irreversible sintomatica
con o sin periodontitis apical. No se tuvo en cuenta a pacientes con apices inmaduros o
reabsorciéon radicular, médicamente comprometidos, embarazadas, que usaban
medicamentos como analgésicos o antiinflamatorios, que se negaron a participar en el
estudio y alérgicos a la articaina. Los participantes se dividieron en dos grupos de
crioterapia y de control en forma aleatoria y registraron su dolor preoperatorio mediante
la Escala Visual Analégica (EVA) de 10 cm. Luego del protocolo endodoéntico las piezas
fueron preparadas con el sistema Protaper Next e irrigadas con 5 ml de Hipoclorito de
Sodio (NaOCI) al 5,25% y Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% con la
participacion de un Endoactivador por 1 minuto. En el grupo control la irrigacion final se
realizo durante 5 minutos con solucion salina fisiologica al 0,9%, en el de crioterapia se
utilizé solucién salina fisiolégica a 2,5°C; en ambos con una aguja Navi-tip 31 G
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colocada a 2 mm de la medida de trabajo. Se evalué el dolor a las 24 y 48 hs luego de
los procedimientos mediante la escala EVA por parte de los pacientes. Como resultado
los pacientes del grupo de crioterapia informaron puntuaciones significativamente mas
bajas en comparacién con los pacientes del grupo control (P < 0,05) a las 24 horas de
seguimiento. A las 48 h de seguimiento, las puntuaciones de dolor revelaron una
reduccién significativa; solo un paciente del grupo de crioterapia (1,17%) y dos
pacientes del grupo control (2,35%) informaron dolor leve @9,

Al-Nahlawi et al. evaluaron la crioterapia aplicada con presién negativa con el sistema
Endovac en la disminucién del dolor postendddontico en tratamientos de una visita. Se
seleccionaron pacientes de entre 20 a 46 afios, con buen estado de salud general, sin
recesiones gingivales o enfermedad periodontal, sin enfermedades crénicas o
embarazo, que no tomaran medicamentos. En cuanto a los criterios de inclusion de las
piezas se aceptaron piezas vitales con pulpitis irreversible o exposicion pulpar, con
canal Unico de una sola raiz (radiograficamente y evaluada clinicamente); con
posibilidad de aislamiento con dique de goma, dientes restaurables, que fuera posible
obturar los conductos radiculares en un tratamiento de visita Unica. Se descartaron
dientes con apice abierto, con reabsorciones y periodontitis apical, incisivos anteriores
inferiores, tamafio apical inicial no menor a 15#. Luego del protocolo endoddntico un
total de 75 piezas se instrumentaron con el sistema Protaper universal hasta la lima 40
entre cada instrumento se irrigo con 5 ml de NaOCI al 5,25 %. y se dividieron en tres
grupos. En el grupo 1 de control no se realizé irrigacion adicional, en el grupo 2 se
utilizé 20 ml de solucién salina a temperatura ambiente por 5 minutos con irrigacion
negativa, en el grupo 3 se us6 20 ml de solucién salina fria de 2°C a 4°C por 5 minutos
con el sistema Endovac. Los pacientes evaluaron su dolor mediante la escala EVA de
10cmalas 6, 12, 24, 48 horas y 7 dias después de la finalizacion.

Se concluy6 qué a las 6 horas el dolor fue mas alto en el grupo de control y de solucion
salina a temperatura ambiente y que la irrigacién negativa redujo el dolor luego de las 6
horas en comparacion con el grupo control. No hubo dolor postendddontico en los
periodos de seguimiento para el grupo de irrigacion fria 9,

TEMPERATURE

b Irrigacion fria con el sistema Endovac. Tomado de Al-Nahlawi 2016

Vera et al. en 2018 esta vez realizaron un ensayo clinico con 210 pacientes donde
seleccionaron piezas unirradiculares con necrosis pulpar y periodontitis apical
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sintomatica con una escala EVA con puntuacién superior a 7 en cuanto al dolor
presentado. Se dividieron los pacientes en dos grupos el de crioterapia recibié una
irrigacién final con 20ml de solucién salina fria a 2,5 °C con el sistema de irrigacion
Endovac durante 5 minutos; en el grupo control se realizé lo mismo, pero con la
solucion salina a temperatura ambiente. El dolor postoperatorio fue evaluado por los
pacientes mediante la escala EVA a las 6, 24 y 72 hs como también la necesidad de
ingesta de medicacion analgésica. Como resultado los pacientes del grupo control
presentaron mayor incidencia de dolor postoperatorio y necesidad de ingesta de
analgésico que el de crioterapia, por lo tanto, es (til en pacientes con necrosis pulpar y
periodontitis apical sintomatica 3,

Bazaid y Kenawi evaluaron en un estudio clinico la crioterapia como reductor del dolor
postoperatorio. Un total de 40 pacientes incluidos con las siguientes caracteristicas:
tener pulpitis irreversible con tejidos apicales normales o periodontitis apical, edad
entre 18 y 40 afios, médicamente sanos, apice maduro, sin reabsorcion radicular
formaron parte del estudio. Se excluyeron pacientes con otros diagndsticos pulpares,
médicamente comprometidos, embarazadas y que tomaran analgésicos o
antiinflamatorios. Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos segun la
temperatura de la solucién de irrigacion final, grupo 1: grupo control donde la irrigacion
final fue solucion salina a temperatura ambiente, grupo 2: grupo de crioterapia donde
se utilizé solucion salina a 2,5 °C como irrigacion final. Cada grupo se subdividié en 2
subgrupos a y b segun el diagnéstico apical preoperatorio a) dientes con periodontitis
apical b) dientes con tejidos apicales normales. Los participantes evaluaron el dolor
preoperatorio mediante la escala EVA, cuatro pacientes fueron eliminados del grupo
control porque no presentaron sus escalas de dolor. Luego del protocolo endoddntico
las piezas se prepararon con limas manuales hasta el tamafio 25# con NaOCI como
irrigante. Finalmente se irrigaron con una aguja con ventilacion lateral durante 2
minutos con las soluciones antes descriptas. No se describe informacién de como y
cuando se realiz6 la obturacion. El dolor se evalué a las 24 y 48 hs por los pacientes
usando la escala EVA. Como resultados se encontré una diferencia estadisticamente
significativa al comparar el nivel de dolor en pacientes con pulpitis irreversible con
periodontitis apical en el grupo de crioterapia (subgrupo 2a) con el control (subgrupo
la) a las veinticuatro horas del postoperatorio (p<0,05). No hubo diferencia
estadisticamente significativa al comparar el nivel de dolor en crioterapia (subgrupo 2b)
con el control (subgrupo 1b) a las 24 horas del postoperatorio (p>0.05).

También hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el subgrupo 2a y el
subgrupo lal en el nivel de dolor 48 horas (p < 0,05). Mientras que no hubo diferencia
estadistica entre el subgrupo 2b y el subgrupo 1b en el nivel de dolor después de 48
horas GV,

Gundogdu y Arslan realizaron un estudio clinico aleatorizado sobre diferentes métodos
de aplicacion de crioterapia en molares con periodontitis apical sintomatica. Un total de
100 participantes donde fueron incluidos pacientes sanos, con o mayores de 18 afios
gue tuvieran molares maxilares o mandibulares con pulpa vital y que presentaran
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periodontitis apical sintomatica. Quedaron fuera del estudio piezas con ausencia de
sangrado pulpar, tratamiento de conducto previo, tractos sinusales, inflamacion local de
las encias alrededor del diente afectado, enfermedad periodontal severa, presencia de
radiotransparencia periapical, raices excesivamente curvadas, longitud radicular
excesivamente larga o corta y personas con presencia de cualquier enfermedad
sistémica o reacciones alérgicas, que hubieran consumido antibi6ticos o analgésicos 3
dias antes del estudio. El dolor preoperatorio se evalué mediante la escala EVA > 60
que incluyo la percusion de las piezas. Se dividieron los pacientes en 4 grupos, de
control, de crioterapia intraoral, de crioterapia extraoral y de crioterapia intracanal. Los
tres primeros recibieron la irrigacion final con 20 ml de solucion salina a temperatura
ambiente por 5 minutos. En la crioterapia intraoral el método usado fue hielo envuelto
en gasa aplicado por 30 minutos aplicado a nivel vestibular de la pieza tratada, en la
extraoral hielo envuelto en dos hojas de papel a nivel de la mejilla por 30 minutos,
indicAndose a los pacientes retirarla por 1 o 2 minutos si la sensacién de frio era
extrema o de ardor. En el grupo intracanal se us6 20 ml de solucién salina fria 2,5° C
durante 5 minutos. Como medicacion analgésica posterior se indic6 ibuprofeno 400mg.
Se evalud por parte de los participantes el dolor mediante la escala EVA el primer,
tercer, quinto y séptimo dia. Como resultado en comparacion con el grupo de control
los grupos restantes mostraron niveles mas bajos de dolor en todos los dias
posteriores de evaluacion. Los pacientes del grupo control hicieron uso mayor de
analgésicos y en el grupo de crioterapia extraoral fue mayor que en el intraoral ©.

Sudheer et al. estudiaron el efecto de la crioterapia en tratamientos de una sola visita
en piezas vitales. Un total de 60 pacientes se dividieron en dos grupos de control y de
crioterapia al azar. Se incluyeron pacientes de entre 18 a 45 afios, con pulpitis
irreversible con conducto y raiz Unica, derivados para tratamiento intencional. Los
participantes registraron su grado de dolor preoperatorio mediante la EVA. Luego del
protocolo clinico endddontico los conductos fueron preparados con el sistema Protaper
con irrigacion con NaOCI al 3 % y EDTA al 17% 2 ml. El grupo de control se irrigo
finalmente con 10 ml de solucidn salina fisiol6gica al 0,9 % a temperatura ambiente. En
el grupo de crioterapia con solucion salina a aproximadamente 2,5 °C. Lo pacientes
registraron el dolor a las 6, 24 y 48hs luego de finalizado el tratamiento mediante la
escala EVA, se indicaron analgésicos en caso de dolor intenso. Se obtuvo como
resultado que los pacientes de crioterapia informaron puntuaciones de dolor mas bajas
que el grupo control a las 6 y 24hs. EL 85,5 % y 59,23% no presentaron dolor en
ambos grupos respectivamente ©?),

Alharthi et al. en un estudio clinico aleatorizado realizaron tratamientos de conducto en
una sola visita en 105 pacientes que se dividieron en tres grupos, grupo 1 se aplico
crioterapia, grupo 2 se aplico solucion salina normal a temperatura ambiente, grupo 3
de control se us6é NaOCI sin solucion salina adicional. Las piezas fueron todas de un
solo conducto y se excluyeron casos con dolor preexistente, patologia periapical y que
se hayan usado analgésicos antiinflamatorios antes del tratamiento. Tres pacientes del
estudio tenian tres piezas de un solo conducto y se asigné una pieza a cada grupo. Se
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uso solucion salina a 2,5 °C durante 5 minutos en una cantidad de 10 ml como
irrigacion final utilizando una aguja de calibre 30. Mediante la escala EVA se registro el
dolor por parte de los pacientes a las 6, 24 y 48 hs. El mayor dolor posterior al
tratamiento se dio en el grupo 3, entre el grupo 1 y 2 no se encontré diferencias
estadisticamente significativas. En los pacientes con tres piezas tratadas el mayor
dolor se dio a las asignadas al grupo 3 ©9,

Un estudio clinico por parte de Yadav et al. evalu6 el dolor postoperatorio mediante la
aplicacion de crioterapia de diversas maneras en molares con pulpitis irreversible. Se
seleccionaron 40 pacientes con pulpitis irreversible sintoméatica con tejidos periapicales
normales o con periodontitis apical sintomética en molares mandibulares con apice
maduro, de entre 18 y 40 afios de edad. Como criterio de exclusion se tomaron dientes
con reabsorcion radicular o previamente tratados, tractos sinusales, inflamacién local
de las encias alrededor del diente afectado, presencia de radiotransparencia periapical,
dientes con raices excesivamente curvas, trayecto del conducto imposible de rastrear y
pacientes médicamente comprometidos. Se dividio a los pacientes en 4 grupos segun
la forma de crioterapia a recibir, grupo 1 sin aplicacién de crioterapia, solucién salina
normal a temperatura ambiente 20 ml durante 5 minutos; grupo 2 crioterapia intracanal,
irrigacion final con 20 ml de solucién salina a 4°c durante 5 minutos; grupo 3 irrigacion
final con solucién salina a temperatura ambiente 20 ml por 5 minutos y aplicacién de
crioterapia intraoral con apdsito de hielo envuelto en gasa colocado en la regién
vestibular del diente afectado por 30 minutos; grupo 4 irrigacién final con solucién
salina a temperatura ambiente 20 ml por 5 minutos y aplicacién de crioterapia extraoral
con aposito de hielo envuelto en gasa en la superficie externa de la mejilla por 30
minutos. Los pacientes registraron los niveles de dolor mediante la escala Wong Baker
Faces Pain (WBFP) a las 24 hs, 3, 5y 7 dias luego del tratamiento, se les indico
ibuprofeno cada 6 a 8 horas para el dolor si era necesario. Como resultados todos los
grupos de crioterapia mostraron menos dolor en los lapsos de tiempo establecidos en

comparacion con el grupo control y estos necesitaron mayor consumo de analgésicos
(34)

Con el objetivo de evaluar el efecto final del hipoclorito de sodio a diferentes
temperaturas sobre el dolor postoperatorio y la reduccién microbiana Karatas et al.
realizaron un estudio clinico controlado aleatorizado. Se seleccionaron 45 pacientes 26
mujeres y 19 hombres que presentaban piezas incisivos, caninos o premolares con
evidencia radiografica y clinica de periodontitis apical asintomatica. Las pulpas
necroticas se confirmaron mediante pruebas de sensibilidad y ausencia de sangrado al
acceder a la camara pulpar que se tom6 como criterio de inclusion, ademas de
ausencia de tratamiento previo, profundidad de bolsa < 3mm, y con lesién periapical
con indice de 3, 4 0 5. Se excluyeron pacientes que se sometieron a tratamiento con
antibiéticos o AINE dentro de 1 mes antes del estudio; pacientes con cualquier
enfermedad sistémica; dientes con extensa destruccion coronaria que impidiera la
correcta aislacion absoluta; y la presencia de reabsorcion interna o externa. Luego de
la preparacion biomecénica con limas Reciproc utilizando NaOCI al 1%, se realiz0 las
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irrigaciones finales con 5ml de EDTA al 17% seguido de 5 ml de NaOCI al 1% a
diferentes temperaturas. En el primer grupo se utilizé 5 ml a 2°c durante 1 minuto; en el
segundo a 25° ¢ un volumen de 5 ml durante 1 minuto luego de calentarlo; en el tercero
a 45°c un volumen de 5 ml durante 1 minuto. Luego los conductos fueron irrigados con
2 ml de tiosulfato de sodio al 0,5 % para inactivar el NaOCI y con agua destilada. Los
pacientes registraron el dolor postoperatorio mediante la escala EVA a las 24, 48y 72
hs, 5 dias y una semana luego del tratamiento y también si ingirieron analgésicos. El
grupo de NaOCI a 2°c tuvo significativamente menos dolor que el grupo NaOCl a 45° y
el requerimiento de analgésicos fue significativamente mayor en este que en el grupo
NaOCl a 2°c @9,

Topcuoglu et al. llevaron a cabo un estudio clinico aleatorizado en donde estudiaron el
efecto de la crioterapia intraoral en el éxito del bloqueo del Nervio Alveolar Inferior
(NAI) en pacientes con Pulpitis Irreversible Sintomatica (PIS). La tasa de éxito del
blogueo en molares mandibulares con (PIS) oscila entre un 15 y el 57%, y se
determina por un minimo dolor durante la etapa de acceso y preparacion de los
conductos. Se incluyeron en el estudio 104 pacientes de entre 18 a 57 afios, con buen
estado de salud, diagnosticados con PIS en molares mandibulares, con dolor
preoperatorio > 54mm en la escala EVA 0-170 mm. Se excluyeron pacientes con
alergia conocida, sensibilidad o contraindicaciones a la lidocaina, la presencia de
trastornos sistémicos o mentales, embarazo, lactancia y pacientes que habian tomado
analgésicos dentro de las 12 horas anteriores a la terapia de conducto.

Se determind mediante radiografias la normalidad periapical, la sensibilidad pulpar se
confirmé por prueba eléctrica y respuesta prolongada al frio.

Los pacientes se dividieron en dos grupos de control 52 y de crioterapia 52; al primero
se administré un bloqueo estandar con lidocaina 3.6 ml con epinefrina al 2% 1:100000
con aguja 27 G de 31mm; al segundo se procedié de la misma manera con la suma de
la colocacion de hielo envuelto en gasa estéril en la superficie vestibular del diente
luego de la anestesia, indicandose a los pacientes mantenerlo por 5 minutos y retirarlo
por un minuto si la sensacion era de frio extremo o de ardor. El procedimiento
endodontico daba comienzo 15 minutos después si el paciente presentaba sintomas de
entumecimiento labial y dos pruebas eléctricas pulpares negativas de lo contrario era
excluido. Si en el transcurso del tratamiento el dolor era leve se continuo el tratamiento,
si era moderado o intenso (EVA > 54 mm) se consideré fracaso y se procedié a
técnicas alternativas como la intrapulpar o intraligamentosa.

El resultado de éxito del bloqueo fue de 43,3% global; para el grupo de control fue de
30,8%; para el de crioterapia fue de 55,8% ©9,

El enfriamiento del tubo de anestesia con o sin vasoconstrictor de Lidocaina a una
temperatura de 4 a 6 °C es efectivo y da como resultado menos dolor en el momento
de la inyeccion y un inicio y una duracion mas prolongada de la accion en comparacion
con la de temperatura ambiente segun estudios de Vasanthakumar et al cuando se la
utiliza en el blogueo del nervio alveolar inferior G, Estudios de Dabaraskis con
Mepivacaina a 4°C cuando se la utliza en bloqueos de premolares maxilares
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superiores demostraron mayor duracién de anestesia pulpar. La lidocaina combinada
con adrenalina al igual que el frio produce vasoconstriccion y a esto se le atribuye su
eficacia anestésica cuando se usan juntas. Informes reportan que el Pka de la
lidocaina es mayor cuando disminuye la temperatura lo que aumenta su concentracion
en su forma ionizada ©®. Estudios de Harper indican que el enfriamiento de la solucién
anestésica mejora la capacidad de unién a las proteinas de la membrana nerviosa ©9),
por lo tanto la molécula anestésica con sus receptores tienen mas afinidad dando una
anestesia perdurable “9,

Jain et al. llevaron a cabo un estudio clinico para comprobar la efectividad de la
crioterapia en pacientes con pulpitis irreversible sintomatica con tejido periapical normal
y periodontitis apical asintomatica/sintomatica. Se seleccionaron 60 pacientes tomando
como criterios de exclusién otros diagndsticos pulpares, pacientes medicamente
comprometidos, que hubiesen tomado analgésicos o antibidticos o cualquier otro
medicamento 4 semanas antes del estudio, presencia de cualquier defecto en la raiz,
caries, restauracion, tratamiento endodontico previo, reabsorcion radicular, lineas de
fisuras, fractura o curvatura extrema de la raiz.

Se subdividieron en dos grupos control y experimental que a su vez se divieron en 3
subgrupos 1,2 y 3, pacientes con pulpitis irreversible sintomatica, periodontitis apical
sintomatica, periodontitis apical asintomatica y tejidos perirradiculares normales,
respectivamente. En el grupo de control la irrigacion final se realizé con solucién salina
a temperatura ambiente mientras que en el experimental con solucién salina a 2,5°C.
La aguja utilizada fue de calibre 28 de ventilacién lateral con una jeringa de 5 ml
durante un minuto. Los pacientes registraron el dolor mediante la escala EVA de 0-10 a
las 6, 24 y 48 horas. Se estableci6 como resultado que la crioterapia disminuye la
incidencia de dolor posoperatorio en tejido periapical tanto normal como inflamado.
Hubo una diferencia estadisticamente significativa al comparar el nivel de dolor en
pacientes con pulpitis irreversible sintoméatica con periodontitis apical sintomatica entre
el grupo de crioterapia y el de no crioterapia. Cuando hubo tejido periapical normal no
se encontrd que la crioterapia fuera estadisticamente efectiva, lo que apunta hacia el
hecho de que la crioterapia controla la inflamacion 9,

Jain et al. realizaron otra investigacion clinica para evaluar los efectos de la crioterapia
en cuanto a dolor postoperatorio. En este ensayo de control aleatorizado un total de 64
pacientes con premolares mandibulares con pulpitis irreversible sintomatica fueron
evaluados. Fueron incluidos pacientes sanos de entre 18 a 30 afios, diagndstico de PIS
con tejido periradicular normal, una sola raiz y conducto, sin haber tomado analgésicos
ni antibiéticos 3 meses antes del ensayo, raiz madura sin tratamiento endodéntico
previo. No se incluyd pacientes con mdltiples conductos, reabsorcion radicular, pulpitis
irreversible asintomatica, comprometidos medicamente y con piezas fracturadas. Se
dividieron los pacientes en dos grupos al azar uno de control y experimental. En el
primero luego de la preparacion biomecanica con el sistema Pro Taper Gold se realizé
una irrigacion final con suero fisiolégico a temperatura ambiente en un volumen de 10
ml por 2 minutos. El experimental fue finalmente irrigado con 10 ml de suero fisiol6gico
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a una temperatura de 1°c a 2°c durante 2 minutos. A los pacientes se les solicito llenar
un cuestionario antes de iniciar el procedimiento y después a las 6, 24, 48 y 72 hs para
evaluar el dolor en base a la escala de Heft Parker. Se evalu6 a los participantes a las
72 hs y a los que estaban asintomaticos se procedio a la obturacion de los conductos.
Aquellos que presentaron brotes o necesitaron ingerir analgésicos se consideraron
fracasos, en este caso fueron 17; otros 6 pacientes abandonaron el estudio y 1 del
grupo control no fue considerado. Se concluyo que la intensidad media de dolor
postoperatorio era significativamente mayor en el grupo control de 90 a 60% que en el
experimental donde oscilo entre 55 y 20 % en todos los intervalos de tiempo “2).

Akpinar y Faya llevaron a cabo un estudio clinico en donde evaluaron diferentes
practicas sobre el dolor postoperatorio en molares mandibulares con pulpitis
irreversible y periodontitis apical sintomatica. Se incluyeron pacientes con estado de
salud aceptable (asa 1 y 2), no alérgicos, de entre 18 a 65 afios. Quedaron fuera
aguellos con tratamiento de conducto previo, bolsa periodontal mayor de 5mm, que
habian desarrollado tumefaccién o fistula antes del tratamiento, con presencia de
canales curvos, donde no se pudo determinar la longitud de trabajo con localizador de
apice, que habian consumido analgésicos 24 horas antes del tratamiento. Los
pacientes registraron su dolor preoperatorio mediante la escala EVA. Los tratamientos
fueron realizados en dos sesiones dejandose como medicacion hidréxido de calcio, la
preparacion biomecanica se realizé con el sistema WaveOne. Se utilizé NaOCI como
irrigante al 2,5 % y EDTA al 17% mediante una aguja calibre 30 con salida lateral
utilizada a 1-2 mm mas corta que la medida de trabajo. Como irrigacion final 5ml de
agua destilada se usaron para evitar cualquier irrigacion residual. Un total de 100
pacientes se dividieron en 5 grupos. Al primer grupo de control no se indicé nada
adicional luego de la primera sesion; al segundo grupo se le indic6 un AINE a dosis
Unica luego de la primera sesion Etodolaco (Etotac SR 600 mgq); al tercer grupo se le
indicé el AINE antes mencionado mas un antihistaminico 5 mg de Alerinit; al cuarto
grupo una capsula de placebo; al quinto grupo se procedi6 a la irrigacién final con 20
ml de solucién salina fria a 2,5 °C durante 5 minutos.

Los pacientes evaluaron su dolor mediante la escala EVA a las 4, 8, 12, 24, 48y 72 hs
después de la segunda sesion, en caso de dolor se le indico ibuprofeno 400 mg cada 6
horas. Se extrajo que aunque no hubo una diferencia estadisticamente significativa en
los niveles de dolor postoperatorio, el nivel de dolor mas bajo se determiné en el grupo
de AINE en las 4 horas. A las 8 y 12 horas, el grupo de farmacos AINE mostr6 valores
de dolor mas bajos que el grupo control y los otros grupos experimentales. En las
demés horas 24, 48 y 72 el valor de dolor registrado més bajo pertenece al grupo de
crioterapia intracanal. Pasadas las 72 hs el valor méas alto de dolor perteneci6 al grupo
control y el mas bajo al de crioterapia intracanal “%,

Abbas Rizvi evalué la eficacia de la irrigacién con solucion salina fria en tratamientos
de conducto en una sesion de piezas unirradiculares. Una cantidad de 50 pacientes
participaron del estudio clinico, se incluyeron con edades de entre 20 y 30 afios, con
diagnostico de pulpitis irreversible asintomatica o pulpitis irreversible sintomatica con
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tejidos apicales normales o periodontitis apical sintomética con apice maduro. Se
excluyeron pacientes embarazadas, medicamente comprometidos y que usaron
medicamentos analgésicos.

A los participantes se los dividié en dos grupos aleatoriamente de control con irrigacion
con solucion salina normal y de solucién salina fria. Luego del protocolo endodoéntico
los conductos se instrumentaron con el sistema Protaper Next, y se irrigaron con
NaOCI al 3 % y EDTA al 17%. La irrigacion final en el grupo control fue con 5 ml
solucion salina fisiolégica a temperatura ambiente, en el otro con solucion salina a una
temperatura de 2,5 °C en un volumen de 5 ml utilizando una aguja de punta biselada
27 G insertada 2 mm por debajo de la medida de trabajo. El dolor postratamiento se
evalud a las 24 hs mediante la escala EVA por los participantes. Como resultado se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones medias de
dolor postoperatorio de los dos grupos, siendo menor en el grupo de crioterapia lo que
sugiere que seria mas eficaz en la reduccion del dolor “4,

Visual Analogue Scale
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C Escala Visual Analdgica empleada para determinar el grado de dolor. Tomado de Abbas Rizvi 2021

Vieyra et al estudiaron la reduccién del dolor postendodoéntico en tratamientos de
conductos radiculares de una sola visita en un total de 240 pacientes (129 mujeres y
111 hombres) con piezas molares, premolares o anteriores de ambos maxilares con
indicacion de tratamiento por motivos protésicos. Se incluyeron pacientes con
sensibilidad pulpar al calor y al frio (pulpitis irreversible), sin signos radiograficos de
patologia apical, sanos mental y fisicamente, piezas con estructura coronal suficiente,
sin consumo de analgésicos o antibiéticos 7 dias previos al tratamiento, sin tratamiento
anterior de conductos. Se excluyeron pacientes que no dieron la autorizacion al
estudio, embarazadas, con historial de tratamiento por dolor prolongado, con menos de
18 y mayores de 65 afos, piezas no vitales, con reabsorciones interna o externa, apice
abierto, curvaturas severas y calcificaciones de canales.

Los tratamientos se planearon en una sola visita, se dividieron a los pacientes en 3
grupos, grupo A, B y de control. Luego de la instrumentacion de los conductos con
limas del sistema Reciproc se enjuagaron con 3 ml de NaOCI al 2,5 % activado
ultrasénicamente a 3 mm de la medida de trabajo por 30 segundos. Acto seguido en el
grupo A recibieron una irrigacion final con 5 ml de EDTA al 17 % a 4 °C seguido de 10
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ml de solucion salina estéril a 4 °C administrada a la medida de trabajo mediante un
microtubo metalico a 4 °C, canula incluida en el Endo Vac System y mantenida
intracanal durante 1 minuto.

En el grupo B recibieron una irrigacién final con 5 ml de EDTA al 17 % a 2,5 °C seguido
de 10 ml de solucion salina estéril a 2,5 °C administrada a la medida de trabajo usando
un microcénula metalica a 2,5 °C incluida en el sistema Endo Vac durante 1 minuto.
Los pacientes del grupo control recibieron un enjuague final con 5 ml a temperatura
ambiente de EDTA al 17 % seguido de 10 ml a temperatura ambiente de solucion
salina estéril administrada a la medida de trabajo mediante un microcanula metélica
incluida en el Sistema Endo Vac durante 1 minuto. Todas las piezas tratadas fueron
liberadas de puntos de contacto de oclusién con piezas antagonistas para no generar
distorsién en los resultados. Se entregd a los pacientes un formulario de evaluacion del
dolor postoperatorio con escala EVA y cuestionario para ser devuelto y completado a
las 72 hs. Los puntos de corte en la EVA del dolor son sin dolor (0 a 0,5 cm), dolor leve
(0,6 a 4,0 cm), dolor moderado (0,45 a 7,4 cm) y dolor intenso (7,5 a 10 cm).

Como resultados se obtuvo que no hubo diferencia estadisticamente relevante (P >
0,05) entre los grupos A, B y grupo control en relacién con la existencia de dolor en
ninguno de los tres momentos medidos. Los pacientes del grupo control tuvieron una
incidencia significativamente mayor de dolor postendodoéntico que el resto. Los
pacientes de los grupos A y B sufrieron significativamente menos dolor después de 24,
48 y 72 horas y necesitaron menos analgésicos en el postoperatorio (P < 0,05). Los
pacientes del grupo de control también mostraron una intensidad de dolor
significativamente mayor en general y una mayor duracion (P < 0,05) @9,

Jaiswal et al. realizaron un ensayo de control aleatorio sobre el efecto de la irrigacion
con solucion salina fria sobre el dolor postoperatorio. Un total de 30 pacientes con
periodontitis apical sintoméatica participaron. Se excluyeron aquellos con enfermedad
de Raynaud, alergia al frio, hemoglobinuria, absceso periapical, embarazo y estructura
radicular dificil. El dolor preoperatorio se evalué por la escala EVA (0-5), incluyéndose
a los que tenian entre 3y 5 en el estudio. Se dividieron en dos grupos de 15 uno de
control y de crioterapia. El sistema Protaper fue el encargado de la preparacion
biomecéanica con NaOCI al 5,2% y EDTA al 17% como irrigantes. No hay mencién del
tipo de jeringa ni aguja utilizadas para la irrigacion, pero se muestra una imagen de una
jeringa luer plastica. En el grupo de control la irrigacion final se realiz6 con 20 ml de
solucién salina a temperatura ambiente por 5 minutos, en el de crioterapia con 20 ml de
solucién salina fria a 2,5°C por el mismo lapso de tiempo. El dolor se registr6 a las 6 y
24 horas de finalizado los tratamientos mediante la escala EVA asi como el consumo
de analgésicos. En este estudio, por el tamafio de la muestralos resultados no fueron
estadisticamente significativos a pesar de que el grupo de crioterapia mostré
puntuaciones de dolor reducidas y una ingesta de analgésicos reducida “®.
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“Faces” Pain Rating Scale
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d Escala Visual Analdgica empleada para determinar el grado de dolor. Tomado de Jaiswall 2020

Nandakumar y Nasim evaluaron el hipoclorito de sodio criotratado y su efecto sobre el
dolor luego de tratamientos de conducto radiculares. Un total de 64 pacientes
seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios tener entre 18 a 70 afios, sin
enfermedades sistémicas, con molares con pulpitis irreversible sintomatica/
periodontitis apical, con puntaje de dolor que varia de moderado a severo (3—10) en
una escala EVA (0-10). Como criterio de exclusibn se tomaron pacientes
médicamente comprometidos, embarazadas, dientes con apice abierto y con
conductos calcificados, presencia de fistula o absceso periapical, pacientes que
tomaron antibiéticos o analgésicos. Luego del protocolo endodéntico los canales fueron
preparados con el sistema rotatorio Protaper Gold hasta el instrumento F2 o F3,
irrigandose con 10 ml de NaOCI al 3%. A continuacién los pacientes se dividieron en
dos grupos: a) en el cual la irrigacién se realizd con hipoclorito de sodio a temperatura
ambiente durante 5 minutos en un volumen de 20ml b) donde se us6 hipoclorito de
sodio a una temperatura de entre 2 a 4°C durante 5 minutos en una cantidad de 20ml.
La obturacién se realizé en la misma sesiébn mediante la técnica de compactacion
lateral. Se llamé a los pacientes telefénicamente a las 6, 24 y 48hs posteriores y se
registré el dolor mediante la escala EVA asi como si habian consumido analgésicos.

Se obtuvo del andlisis de los datos que la irrigacion intracanal con hipoclorito
criotratado redujo el consumo de analgésicos y el dolor postoperatorio a las 6, 24 y
48hs en comparacion con el grupo control en forma significativa ©9.

Al-Abdullah et al. evaluaron la crioterapia en piezas vitales de una sola raiz mediante el
uso de dos técnicas de preparacion diferentes en un estudio clinico. Como criterios de
exclusion e inclusion se tomaron paciente de 20 afios o0 mas derivados con pulpitis
irreversibles o lesiones de caries profundas, sin recesiones gingivales o enfermedad
periodontal, sin enfermedades cronicas o embarazo y que no usaran medicamentos.

Las piezas dentarias aceptadas fueron dientes vitales con pulpitis irreversible o con
exposicidn pulpar durante la eliminacién de caries, de una sola raiz con un solo canal
(evaluados radiografica y clinicamente), con posibilidad de aislamiento absoluto y que
fueran restaurables. Incisivos anteriores inferiores o piezas con apice abierto y con
reabsorciones o periodontitis apical se descartaron para el estudio. Luego del protocolo
endododntico un total de 60 piezas fueron divididas aleatoriamente en grupos de 15. En
el grupo 1 se utilizé el sistema Protaper Universal sin solucién salina fria; en el grupo 2
preparacion con el sistema Reciproc Blue sin solucion salina fria; en el grupo 3
preparacion con ProTaper Universal con solucion salina fria en cantidad de 20 ml
durante 5 minutos y en el grupo 4 preparacion con Reciproc Blue con solucién salina
fria 20 ml durante 5 minutos. Se us6 gel EDTA al 17 % como lubricante y 5 ml de
NaOCI al 5,25 % entre cada lima. La temperatura de la solucion salina fue de entre 2 a
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4°C irrigandose a la longitud de trabajo. Los tratamientos se completaron en una sola
visita y se obturaron mediante la técnica de condensacion lateral. Se evalu6 el dolor
mediante la escala EVA de 10 cm por parte de los pacientes a las 6, 12, 24, 48 hsy 7
dias luego de la finalizacion. Se indicé ingesta de ibuprofeno 400 mg o paracetamol o
ambos en caso de dolor intenso o insoportable, y en ese caso quedaban excluidos del
estudio. Los resultados mostraron que hubo una diferencia significativa (P<0.05), en
todos los periodos de estudio excepto después de 1 semana entre los Grupos 1y 3 @7,
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e Conservacion de la temperatura seleccionada de las jeringas de irrigacion. Tomado de Al-Abdullah 2020.

Prithviraj et al. llevaron a cabo un estudio clinico para evaluar la crioterapia en la
reduccion del dolor postendodontico en piezas unirradiculares con pulpa vital en
tratamientos de visita Unica. Se incluyeron pacientes de entre 18 a 60 afios con piezas
maxilares 0 mandibulares diagnosticados con pulpitis irreversible asintomatica o
pulpitis irreversible sintomatica con tejidos apicales normales o periodontitis apical
sintomatica. No se tuvo en cuenta a pacientes con apices inmaduros o reabsorciéon
radicular, médicamente comprometidos, embarazadas y que usaban medicamentos
como analgésicos o antiinflamatorios. Un total de 30 pacientes se dividieron en dos
grupos a de control y b de crioterapia, los mismos registraron su dolor preoperatorio
mediante la escala EVA. Luego del protocolo endodontico la preparacion de los
conductos se realizdé con el sistema Protaper universal con NaOCI al 3% y EDTA al
17% como irrigantes. En el grupo control la irrigacion final fue realizada con 5 ml de
solucion salina fisiolégica al 0,9% a temperatura ambiente, en el de crioterapia con 5 ml
de solucién salina fria a una temperatura de 2,5 °C; en ambos fue por un tiempo de 5
minutos utilizandose una aguja biselada de 27 G insertada 2 mm por debajo de la
medida de trabajo. El dolor luego de terminado los tratamientos se evalu6 mediante la
escala EVA (0-10) a las 24hs. Como resultado se obtuvo que la puntuacién media de
dolor en el grupo de solucién salina fria (2,24 + 0,45) fue inferior a la del grupo de
control (4,05 £ 0,56), y fue estadisticamente significativo utilizando la prueba t entre los
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dos grupos con P < 0,05, lo que sugiere que la irrigacion con solucion salina fria seria
mas eficaz para reducir la sensacion de dolor posoperatorio “7.

Emad et al hicieron un estudio clinico aleatorizado para determinar la influencia de la
crioterapia intracanal en la expresion de mediadores pro y antiinflamatorios utilizando
diferentes protocolos de irrigacion. La muestra de pacientes fue de 48, se incluyeron
con edades de entre 20 a 50 afios que padecieran periodontitis apical sintomatica en
piezas unirradiculares con dolor preoperatorio en la escala visual analégica mayor a 7.
Quedaron excluidos pacientes con absceso periapical, bajo quimioterapia
inmunosupresora, que hubiesen tomado medicamentos antiinflamatorios o antibioticos
durante los dltimos 2 meses, médicamente comprometidos y mujeres embarazadas o
lactantes.

Se dividieron a los pacientes en 4 grupos de 12 aleatoriamente. El grupo 1 de control
se utilizé para la irrigacion NaOCI al 5% a temperatura ambiente desde el inicio de la
limpieza y conformacién hasta la irrigacion final.

En el grupo 2 NaOCl al 5% a 2,5 °C desde el inicio y la irrigacion final con 20 ml de la
misma sustancia por 5 minutos.

En grupo 3 irrigacion desde el inicio con NaOCI al 5% a temperatura ambiente e
irrigacioén final con NaOCI al 5% a 2,5 °C en un volumen de 20 ml por 5 minutos.

Para el grupo 4 irrigacion desde el inicio con NaOCI al 5% a temperatura ambiente e
irrigacion final con 20 ml de solucién salina fria a 2,5 °C por 5 minutos.

Los tratamientos fueron realizados en dos sesiones, en los diferentes grupos se
recolectaron muestras con conos de papel antes, inmediatamente después de la
limpieza y conformacion y después de una semana para caracterizar el perfil de
expresion de ARNm de interleucina 1 (IL-1) y de interleucina 10 (IL-10) que fueron las
analizadas en el presente estudio. IL-1B es una citocina proinflamatoria presente en
forma dominante en la periodontitis apical humana y en enfermedades inflamatorias e
autoinmunes agudas y crénicas. IL-10 es una citocina antiinflamatoria potente que
actla en la prevencion de enfermedades inflamatorias e autoinmunes.

Luego de los analisis se pudo establecer que los grupos tratados con crioterapia
tuvieron menores niveles de expresion de los mediadores proinflamatorios y mayores
niveles de expresion del mediador antiinflamatorio en comparacién con el grupo
control. La crioterapia demostré ser un método eficaz, practico y econémico para
controlar la inflamacién posoperatoria @.

En otro estudio clinico aleatorizado de los mismos autores, de similares caracteristicas
en cuanto a la cantidad de pacientes, protocolos de irrigacion, criterios de inclusion y
exclusién, se determiné la expresion solo de la interleucina 6 (IL-6). La misma es un
mediador primario en la inflamacion aguda y de control. Luego de una lesién a los 60
minutos se la puede medir en el plasma y puede durar hasta 10 dias. Su produccién
prolongada durante la fase aguda de la inflamacion se relaciona con mayor dolor
posoperatorio. Se llegd a la conclusion de que los grupos de irrigacion con crioterapia
mostraron niveles mas bajos de dolor postoperatorio y expresion periapical de IL-6 en
comparacion con el grupo de control “8),
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En un estudio clinico aleatorizado doble ciego de Western et al. se evalud la crioterapia
en la reduccién del dolor postendoddntico. Un total de 51 pacientes seleccionados con
diagnéstico de periodontitis apical sintoméatica asociada a pulpitis irreversible
sintomética, con dolor = 8 clasificado en la escala de WBFP, con edades de entre 20 a
50 afios fueron evaluados. Se excluyeron pacientes embarazadas, con tratamiento
medicamentoso para el dolor crénico, inmunocomprometidos, con anatomia del
conducto dificil (canales curvos, reabsorciones radiculares, apices abiertos y canales
calcificados) y que tuvieran algun percance durante el tratamiento.

Se dividieron los pacientes en tres grupos de 17 segun el criterio de temperatura de
irrigacion a utilizar. En todos los grupos se utilizaron 20 ml de solucion salina durante 5
minutos mediante el sistema de presién negativa Endovac insertado 1mm por debajo
de la longitud de trabajo. El grupo 1 de control se utilizé a temperatura ambiente, en el
grupo 2 con una temperatura de entre 2° C a 4°C y en el 3 de entre 13°C a 15°C. Este
altimo rango de temperatura seleccionada por los autores es en base a que el
enfriamiento de la superficie de la mucosa oral a 12,9 °C provoca una vasoconstriccion
que alivia el dolor y para compararla con el mas cominmente usado de 2°C a 4°C.
Cinco odontélogos con similar experiencia clinica realizaron los tratamientos en una
sola sesion. La anteultima irrigacion de todos los pacientes fue con 5 ml de hipoclorito
de sodio al 5.25% y 5ml de EDTA al 17%. Los pacientes evaluaron su dolor segun la
escala WBFP a las 6, 24, 48, y 72 hs y los datos se evaluaron estadisticamente. Como
conclusion se establecié que la crioterapia con temperaturas de 13°C a 15°C es tan
efectiva como cuando se utiliza de 2°C a 4°C en la reduccién de dolor postendédontico,
a las 6hs y 72 hs no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos “9,
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f Escala Wong Baker Faces Pain para determinar el grado de dolor. Tomado de Western 2022.

Cuando se produce una exposicion pulpar durante la eliminacién de caries en una
pieza con diagndstico de pulpitis reversible o irreversible el recubrimiento pulpar vital o
la pulpectomia parcial es una opcién de tratamiento. El sangrado pulpar es un
indicador clinico del grado de inflamacion pulpar, el mismo cuando el diagndstico es de
pulpitis leve o reversible puede controlarse con la aplicacion de hielo. La criotécnica se
basa en el uso de virutas de hielo de agua estéril colocadas sobre la herida pulpar
expuesta. Se mantiene durante un minuto y se retira con succién de alta potencia,
seguidamente se debe irrigar con EDTA al 17% ya que est4d demostrado que libera
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factores de crecimiento bioactivos en la dentina lo que estimula la secrecién de matriz,
la diferenciacién odontoblastica y la formacion de dentina terciaria. A su vez promueve
la adhesion, la migracion y la diferenciacion de las células madre de la pulpa dental. No
se recomienda el uso de NaOCI porque destruye las células madres pulpares. En caso
de sangrado profuso se puede realizar una pulpectomia parcial antes de aplicar las
virutas de hielo 9, En el reporte de un caso clinico se aplicé hielo de agua estéril
raspado a 0° C directamente al tejido pulpar expuesto y a toda la superficie del diente
durante 1 minuto y luego se extrajo mediante aspiracién de alta succién e irrigacion con
EDTA. Finalmente, el sitio de exposicion fue sellado con un material biocerdmico y con
un material de restauracion permanente. Los dientes tratados se volvieron
asintomaticos después de 2 semanas y permanecieron asintomaticos, vitales y
funcionales durante un periodo de seguimiento de 12 a 18 meses. Se recomendaron
mas estudios clinicos para determinar el prondstico a largo plazo de la crioterapia de
pulpa vital ®.

Contraindicaciones e inconvenientes, efectos sobre la pieza dentaria

Se debe ser precavido al aplicar la crioterapia en la cercania de nervios superficiales
en especial si se combina con compresién, la neuropatia peronea, asi como la lesion
del nervio cutaneo femoral lateral, axilar y cubital luego de la crioterapia ha sido
documentada en la literatura 9,

Esta contraindicada en personas con enfermedad de Raynaud ya que la misma afecta
a los vasos sanguineos mas pequefios que aportan sangre a las extremidades,
produciéndose una vasoconstriccidn excesiva que compromete la irrigacion a la zona
afectada. Con hipersensibilidad al frio pudiendo ocasionar enrojecimiento, urticaria,
dolor severo y espasmo muscular 9. También en personas con intolerancia al frio,
crioglobulinemia, hemoglobinuria paroxistica, regeneracion de nervios periféricos,
enfermedad vascular periférica y/o en zonas hipoestésicas. La congelacién se
encuentra en un rango de -4°C y -10°C por consiguiente se debe mantener un margen
de seguridad sosteniendo una temperatura que ronde los 15°C . En pacientes con
afecciones cardiacas como arritmias, angina de pecho e hipertension su uso es
controvertido porgue la vasoconstriccion aumenta la presion arterial .

Es importante establecer si tiene algun impacto en las propiedades mecanicas de los
dientes. Keskin et al. evaluaron el impacto de la crioterapia en la resistencia a la
fractura en 60 incisivos laterales superiores. En este estudio in vitro la preparacion
biomecanica se realiz6 con el sistema Protraper next hasta el instrumento 50.06 en
todas las piezas. El grupo de piezas de control se irrigd finalmente con 20 ml de
solucion salina estéril a temperatura ambiente por 5 minutos, el de crioterapia con 20
ml durante 5 minutos con solucion salina estéril a 2,5 ° C, en ambos se utiliz6 el
sistema de irrigacion de presion negativa Endovac. Una maquina universal para las
pruebas de resistencia a la fractura se encarg6 de testear las piezas. Se concluy6 que
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la resistencia a la fractura vertical fue significativamente mas bajo en el grupo de
crioterapia en comparacion con el grupo de control ©2).

0 Pieza dentaria sometida a prueba de fractura en maquina universal. Tomado de Keskin 2019

El utilizar un liquido frio desde el espacio de la cAmara pulpar puede provocar un estrés
térmico en la dentina por la ausencia de la capa de esmalte y por la microestructura
tubular distinta de la dentina cercana al espacio de la camara pulpar ¢,

En un estudio in vitro hecho por Jain et al. sobre 30 incisivos mandibulares de un solo
conducto se evalué la resistencia a la fractura. Se dividieron las piezas en dos grupos
de 15. La preparaciéon biomecénica de las piezas fue hasta lima n° 50 y se mantuvieron
en agua destilada a 37 °C simulando la temperatura de la boca. En el grupo A se utilizo
solucién salina a temperatura ambiente, en el B solucién salina fria a 2,5 °C 20 ml por 5
minutos. Luego de probar la resistencia con una maquina de ensayo universal se
concluyd que las piezas con crioterapia tenian una menor resistencia a la fractura
vertical en comparacién del grupo sin crioterapia.

El cambio térmico es una fuente de estrés para las piezas dentarias, la magnitud de
este depende de la diferencia de temperatura entre este y el medio, la geometria del
diente, el coeficiente de transferencia de calor y las propiedades fisicas del diente
como el envejecimiento o el estrés mecanico previd. Se puede decir entonces que la
crioterapia por un lado mejora el control del dolor pero tiene la desventaja de afectar
las propiedades mecanicas de las piezas dentarias, se requieren estudios clinicos para
confirmar la supervivencia de los dientes tratados con crioterapia ¢,

Discusion:

El tratamiento endododntico brinda un ambiente en la region perirradicular propicio para
la curacion, a causa de un desbridamiento completo del tejido y minimizar el nimero de
microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares, seguido de la
obturacion en las tres dimensiones (3D) del espacio del conducto radicular preparado
42) (41 Pero el proceso en si mismo puede precipitar dolor, para prevenirlo se sugieren
varias estrategias entre estas la crioterapia, nueva en el campo de la endodoncia “?.
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Sin embargo durante siglos, el ser humano ha aprovechado las bajas temperaturas con
fines terapéuticos, de salud y de recuperacion deportiva. Esta aplicacion de frio se
denomina habitualmente crioterapia. Las crioterapias que incluyen hielo, agua fria y
aire frio se han popularizado por la capacidad de eliminar el calor, reducir la
temperatura de los tejidos y alterar el flujo sanguineo en los seres humanos ©°. El
dolor postoperatorio es uno de los principales problemas en el tratamiento de
endodoncia, incluso cuando se siguieron los pasos de tratamiento adecuados “®- La
presencia de dolor preoperatorio se ha citado como un factor predictivo en la incidencia
de dolor endodéntico postoperatorio en estudios previos 3. Los dientes con patologia
periapical tienen un mayor riesgo de desarrollar dolor, y los sintomaticos tienen mas
posibilidades de tenerlo independientemente del estado de la pulpa ©¥. La forma mas
facil de evaluar el dolor es preguntar primero al paciente si esta presente; pero una
simple respuesta afirmativa 0 negativa es insuficiente para la evaluacién. Las escalas
de dolor pueden realizar esta tarea, lo que permite a los pacientes cuantificar (a través
de numeros o palabras) el grado de dolor experimentado. Se han utilizado varios tipos
de escalas para la evaluacién del dolor. La EVA se ha utilizado en muchos estudios de
endodoncia debido a su confiabilidad y validez. Los pacientes mayores de 5 afios
describen este método como claro y facil de usar 9; sin embargo, no identifica la
fuente del dolor, lo cual es una desventaja. Ademas, los estudios pueden utilizarlo con
diferentes mediciones e intervalos de tiempo, pero no impide el andlisis y recopilacion
de datos ya que este instrumento es efectivo en el andlisis del dolor postoperatorio
endodontico ©®. Las personas toleran un dolor leve entre sesiones o después del
tratamiento, mientras que el dolor intenso socava la confianza del paciente en el
dentista “®. A su vez, el dolor postoperatorio es el resultado de un complejo proceso
multifactorial en el que influyen factores inherentes al paciente, al diente a tratar, al
operador interviniente @, asi como también mediadores quimicos inflamatorios,
cambios de nucleétidos ciclicos, cambios en la adaptacion local y la presién del tejido
periapical “. La inflamaciéon perirradicular es causada por lesiones mecanicas,
microbianas y/o quimicas de los tejidos periapicales; los materiales de obturacion
inducen una reaccion inflamatoria incluso cuando no son forzados a través del foramen
apical 9. Sundquist en su estudio concluy6 que en todos los casos de brotes estaba
presente Bacteriodes melanninogenicus, un bacilo anaerbbico gram negativo, que
también fue respaldado por Grifee et al diciendo que los dientes infectados
asintomaticos no contenian Bacteriodes melanninogenicus. Este bacilo gram negativo
produce fibrindlisis, enzimas colagenoliticas y endotoxinas que activan los factores de
Hageman que liberan badicinina, un potente mediador del dolor “Y. Se ha demostrado
gue el uso de soluciones salinas frias como irrigaciones finales reducen la temperatura
de la superficie externa de la raiz en mas de 10 °C y la mantiene durante 4 minutos ©.
La disminucién de la temperatura de la superficie radicular externa limita las reacciones
inflamatorias, la produccion de liberacién de sustancias que producen dolor y el edema
gue se produce en la regién periapical. La crioterapia desacelera la conduccién
nerviosa periférica, a medida que la temperatura disminuye, la velocidad de
conduccion de las fibras nerviosas disminuye hasta que se detiene por completo. En lo
referente a la pulpa dental, se ha informado que hay una desactivacion completa de las
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fiboras A-0 mielinizadas y la desactivacion de las fibras C no mielinizadas ocurre
alrededor de los 3 °C “2. Sin embargo, Ernst y Fialka encontraron que la conduccion
nerviosa de las fibras C no podia disminuir mediante la aplicacion de frio moderado.
También activa los receptores térmicos, que reducen la transmision de estimulos
dolorosos 9,

Entre las ventajas de la crioterapia, resalta su facilidad de aplicacion pues no necesita
ningln aditamento extra, si bien se puede aplicar de mejor manera con el sistema
Endovac no es un requisito imprescindible como lo demostraron Sadaf et al ®” en su
metaanalisis sobre el uso del Endovac en contraposicion con una jeringa con aguja, en
el que concluyeron que no existen diferencias significativas al utilizar estos
instrumentos para la aplicacion de crioterapia, pero el Endovac se asocia con la
aparicion de menos dolor postoperatorio y esto puede deberse a una menor extrusion
de detritos ®V y del agente de irrigacion ©:

El NaOCI es el agente irrigante mas utilizado en endodoncia debido a su amplia
actividad antimicrobiana y la capacidad de disolver la materia organica, pero es irritante
para los tejidos periapicales, especialmente en altas concentraciones. La concentracion
de NaOCI fue un factor variable en los estudios, en el de Yadav ©®% se sustituy6é por
Herbal Triphala para evitar posibles irritaciones al igual que al EDTA. La no presencia
de un protocolo de crioterapia concreto establecido conduce a una falta de
estandarizacion del tipo, volumen y temperatura del agente de irrigacién utilizado. En
los estudios presentados el agente de irrigacion mas utilizado para la crioterapia fue la
solucion salina seguida de EDTA mas solucién salina. El volumen y la temperatura
fueron variables y oscil6 entre 5y 20 mly de 1,5 °C a 15 °C. Aunque los protocolos
llevados a cabo entre los estudios son muy diferentes, en la mayoria de ellos, en
comparacion con los grupos de control, los grupos de crioterapia, independientemente
del agente, el volumen o la temperatura utilizados, tuvieron un indice de dolor
postoperatorio mas bajo. En consecuencia, el tipo de agente irrigante puede ser
considerado menaos importante que el mantenimiento de bajas temperaturas, las cuales
favorecen la analgesia local y reducen las posibilidades de dolor postoperatorio ©®- Dos
ejemplos son el estudio de Nandakumar donde se utilizé NaOCl al 3% con una
temperatura de entre 2°C a 4°C como irrigante final % y el de Karatas que utilizo
NaOCI al 1% a 2°, 25° y a 45°C, aungue los conductos fueron irrigados con 2 ml de
tiosulfato de sodio al 0,5 % para inactivar el NaOCI y con agua destilada se obtuvo
mayor dolor postoperatorio a la temperatura de 45°C; esto puede explicarse por el
hecho de que el calor aumenta la temperatura del tejido, lo que produce vasodilatacion.
La vasodilatacion aumenta el flujo sanguineo y permite que los leucocitos y las
proteinas plasméticas salgan de la circulacion, lo que puede causar un aumento en la
inflamacién, y en consecuencia del dolor postoperatorio. Carpio-Perochena, et al.
compararon soluciones de NaOCI a diferentes temperaturas 22°C y 37°C en términos
de eficacia antibacteriana y concluyeron que la temperatura no es relevante para matar
o disolver biopeliculas bacterianas. Asimismo, Gulsahi, et al. reportaron que no existe
diferencia significativa entre el NaOCI a 25°C y 37°C para matar Enterococcus faecalis

y Candida albicans para los mismos tiempos de contacto @), En otro estudio, se
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comprob6 que se liberaba una cantidad significativamente mayor de cloro libre del
NaOCI almacenado en el refrigerador que a temperatura ambiente, una mayor cantidad
de cloro activo implica indirectamente una mayor eficacia antimicrobiana ©°.

Los estudios de Gundogdu ®® y de Yadav ©¥ utilizaron la crioterapia intraoral y
extraoral de la misma manera, solo vario la envoltura del trozo de hielo de la aplicacién
extraoral que fue con papel en el trabajo de Gundogdu en lugar de utilizar gasa. En
ambos se obtuvo una reduccion significativa del dolor postoperatorio con respecto al
grupo control al igual que con la aplicacién intracanal, por lo que puede ser una opcion
de aplicacién a tener en cuenta a pesar de ser mas incomodo para el paciente. Porque
uno de los principales problemas de la crioterapia intracanal segun los estudios in vitro
de Keskin 2 y Jain ®¥ es la disminucién de la resistencia a la fractura de la pieza
dentaria. El volumen, tiempo y temperatura de irrigacién 2,5°C fue igual en ambos
estudios, sin embargo, el estudio de Western “9 vario la temperatura mas cominmente
utilizada en los estudios de 2 a 4°C por una temperatura de 13 a 15°C e igualmente
obtuvo una reduccion del dolor similar. Por lo que se necesitarian estudios in vitro o
clinicos con este rango de temperatura y analizar los efectos sobre la resistencia de la
pieza dentaria. De todas maneras, los estudios de Keskin ®?y Jain 4 no reproducen
las condiciones fisiologicas reales de la cavidad bucal entonces se necesitarian
estudios clinicos donde se realice un seguimiento a las piezas con tratamiento de
crioterapia a diferentes temperaturas y evaluar su supervivencia en boca.

El nimero de visitas para realizar los tratamientos de conducto de los estudios fue
variable pero todos muestran una reduccién del dolor postoperatorio en comparacion
con el preoperatorio, esto coincide con una revision sistematica anterior que evalué los
predictores del dolor endoddntico postoperatorio y concluyé que el nimero de visitas
de tratamiento no tuvo un efecto significativo sobre el dolor postoperatorio. Por otro
lado, lzadpanah et al. en su revisién sistematica y metanalisis concluyeron que la
terapia de conducto radicular en una sola visita tiene un mayor riesgo de dolor
postoperatorio que las visitas multiples con una heterogeneidad estadistica aceptable y
una calidad moderada de los estudios ©®. Segun los estudios de Albashaireh et al. no
hubo diferencias significativas en la incidencia del dolor postendodéntico entre los
tratamientos de conducto de una sola visita y los de mdltiples visitas ‘3 En el estudio
de Jaiswall “9 en el grupo de crioterapia las puntuaciones de dolor fueron bajas, de
todos modos, existio ingesta de analgésicos de forma reducida por lo que se podrian
utilizar estos dos métodos de forma simultdnea ©Y- Una revisién sistematica y
metanalisis de AINE para el manejo del dolor postendodontico de Smith et al. informa
que el ibuprofeno es un analgésico eficaz para controlar el dolor postendodoéntico ©2
también el estudio de Di Spirito de revisiones sisteméaticas recomienda el ibuprofeno
600 mg solo y combinado con paracetamol 1000 mg como tratamiento de primera
eleccion @, Los AINE reducen la sintesis de prostaglandinas mediante la supresion de
las enzimas COX. Cuando se produce un dafio tisular se forma acido araquidonico a
través de la enzima fosfolipasa A2 uno de los fosfolipidos integrantes de la membrana
celular. Las prostaglandinas y los leucotrienos, los metabolitos naturales del &cido
araquidonico, tienen un papel esencial en la inflamacion “®:
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En los estudios de Vieyra “®, Alharthi ©3, Akpinar ®®, Jaiswall “9 y Western “9 no
hubo una diferencia estadisticamente significativa para la crioterapia sin embargo en
los grupos en los que se utilizd6 se observo una taza de dolor postoperatorio menor
comparandolo con los otros grupos. Se destaca que la crioterapia reduce el dolor tanto
en pulpitis irreversible sintomatica aunque con algunas diferencias entre los estudios
en su significancia y en periodontitis apical sintomatica ©® En estos casos su efecto
puede ser mayor ya que la inflamacion no esta limitada dentro del conducto radicular y
puede explicarse por el efecto de la solucion salina fria en la reduccion del edemay la
inflamacion funcionando como un antiinflamatorio en la zona periapical -

La aplicacion de la crioterapia en la terapia pulpar vital es prometedora de buenos
resultados y es una opcion a tener en cuenta en el bloqueo del NAI para aumentar la
eficacia anestésica del mismo ©8

Los estudios de Emad @ “8 esclarecen el mecanismo de accién de la crioterapia a
nivel de los marcadores inflamatorios llamados citocinas (interleucinas). Ya que los
resultados de la aplicacion de la crioterapia con respecto a los grupos de control
mostraron niveles mas bajos de citocinas proinflamatorias IL-18 y IL-6 asi como
también niveles mas altos de citocinas antiinflamatorias en este caso la IL-10. Las
interleucinas -1B, IL-6 y la IL-10 han sido ampliamente estudiadas por su actuaciéon en
la fisiopatologia de la enfermedad perirradicular, también porque se consideran las mas
importantes en la actividad osteoclastica humana y porque su nivel de presencia es
proporcional al tamafio de las lesiones periapicales. La interleucina 1@ la producen los
monocitos sanguineos luego de que se produce una reaccién inmunolégica o infeccion,
puede causar hipotension, fiebre y mas citocinas proinflamatorias por ejemplo IL-6. La
interleucina 10 la liberan células dendriticas, asesinas naturales, macréfagos,
eosindfilos y neutréfilos, células B y T, incluidos los reguladores Thl, Th2 y T. Su
funcién es la comunicacién entre células inmunitarias y no inmunitarias y también se le
denomina factor inhibidor de la sintesis de citocinas dentro de las cuales estan IL-1, IL-
6, IL-8 y TNF-a (32). También se encarga de activar los clones Thl (T helper) ya que
posee accion inhibitoria sobre los monocitos y los macréfagos. En particular, regula la
expresion de citocinas de origen mieloide, por lo que afecta el mantenimiento y la
estimulacion de las respuestas inmunitarias en la periodontitis. Para que no exista un
dafio tisular innecesario, las vias proinflamatorias deben ser estrictamente
contrarrestadas. Existe un equilibrio entre las citocinas proinflamatorias vy
antiinflamatorias en los procesos inflamatorios crénicos que regula el grado de
respuesta del huésped a la estimulacién de antigenos @

Conclusiones:

De acuerdo al presente trabajo existen estudios cientificos que sustentan
positivamente la aplicacion de la crioterapia para el control del dolor en endodoncia,
especialmente en casos de pulpitis irreversible sintomética y periodontitis apical
sintomatica. Hacen falta otros estudios clinicos con diagnésticos iniciales diferentes,
pero posiblemente tenga la misma eficacia en la reduccién del dolor, ademas se puede
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combinar facilmente con otros métodos para lograr ese objetivo. Hasta el momento no
hay un protocolo especifico clinico en cuanto a la temperatura ideal del irrigante, cudl
seria el mas indicado y el tiempo de aplicacion. Es un método de facil aplicacion con
pocas contraindicaciones, no toxico y que no implica inversion econémica por parte de
los clinicos. Se deben realizar estudios clinicos que investiguen la resistencia a la
fractura de las piezas dentarias, ya que es un inconveniente de la aplicacion, pero solo
existen estudios in vitro por lo que serian mas concluyentes.
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