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Resumen

Introduccién: La endodoncia es la disciplina odontoldgica que estudia la morfologia, fisio-
logia y patologia de la pulpa dentaria y del tejido perirradicular. Comprende la etiologia,
prevencién, diagndstico y tratamiento de las alteraciones pulpares, asi como sus repercusio-
nes en la regién periapical y el resto del organismo. Su finalidad es aliviar el dolor y preservar
las piezas dentales en funcién dentro del sistema estomatogndtico. El dolor que se origina
en piezas dentarias o tejidos circundantes es uno de los principales motivos de consulta
odontolégica. Objetivo general: explicar el uso de la crioterapia en endodoncia. Objetivos
especificos: analizar su mecanismo fisioldgico de accidn; la eficacia en la reduccién del do-
lor en las terapias endoddnticas con diferentes diagndsticos iniciales; describir sus formas
de aplicacién clinica; establecer las contraindicaciones o los posibles inconvenientes que
pueda presentar su aplicacién. Metodologfa: El trabajo es una revision narrativa. Se realizé
la basqueda bibliografica con los siguientes términos MeSH (Medical Subject Heading): cr-
yotherapy, endodontic, intracanal irrigation, dental pain y sus correspondientes descriptores
en ciencias de la salud DeCS: crioterapia, endodoncia, irrigacién 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, espanol o portugués, sin
limite temporal. Se excluyeron los articulos con estudios en animales o en piezas dentarias
deciduas. Conclusiones: De acuerdo al presente trabajo existen estudios cientificos que sos-
tienen positivamente la aplicacién de la crioterapia para el control del dolor en endodoncia.
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Abstract

Introduction: Endodontics is the dental
discipline that deals with the morphology,
physiology and pathology of the dental pulp
and periradicular tissue. It includes the eti-
ology, prevention, diagnosis and treatment
of pulp disorders, as well as its repercussions
in the periapical region and the rest of the
organism. The purpose is to relieve pain and
preserve the teeth in function. Pain originat-
ing from teeth or surrounding tissues is one
of the main reasons for dental consultation.
General objective: explain the implemen-
tation of cryotherapy in endodontics. Spe-
cific objectives: to analyze its physiological
mechanism of action; the efficacy in reduc-
ing pain in endodontic therapies with dif-
ferent initial diagnoses; describe its forms of
clinical application; establish the contrain-
dications or possible inconveniences that its
application may present. Methodology: The
work is a narrative review. The bibliograph-
ic search was carried out with the following
MeSH (Medical Subject Heading) terms:
cryotherapy, endodontic, intracanal irriga-
tion, dental pain and their corresponding
descriptors in DeCS health sciences: cryo-
therapy, endodontics, intracanal irrigation
and dental pain. The inclusion criteria were:
articles available in full text that contains
at least one keyword in the title and/or ab-
stract, in English, Spanish or Portuguese,
with no time limit. Articles with studies in
animals or in deciduous teeth were exclud-
ed. Conclusions: According to the present
work, there are scientific studies that posi-
tively support the application of cryothera-
py for pain control in endodontics.

Resumo

Introdugio: Endodontia ¢ a disciplina odon-
tolégica que trata da morfologia, fisiologia e
patologia da polpa dentdria e do tecido perir-
radicular. Inclui a etiologia, prevengao, diag-
néstica e tratamento das desordens pulpares,
bem como suas repercussoes na regiio peria-
pical e no restante do organismo. O objetivo
¢ aliviar a dor e preservar os dentes em fun-
¢do. A dor originada nos dentes ou tecidos
circundantes ¢ um dos principais motivos de
consulta odontolégica. Objetivo geral: expli-
car a aplicagdo da crioterapia na endodontia.
Objetivos especificos: analisar seu mecanis-
mo fisiolégico de agao; a eficdcia na redugio
da dor em terapias endoddnticas com dife-
rentes diagndsticos iniciais; descrever suas
formas de aplicagio clinica; estabelecer as
contraindicages ou possiveis inconvenientes
que a sua aplicagdo possa apresentar. Meto-
dologia: O trabalho é uma revisao narrativa.
A busca bibliogrifica foi realizada com os se-
guintes termos MeSH (Medical Subject He-
ading): crioterapia, endodontia, irrigacao in-
tracanal, dor dentdria e seus correspondentes
descritores no DeCS ciéncias da sadde: crio-
terapia, endodontia, irrigagao intracanal e
dor dentéria. Os critérios de inclusio foram:
artigos disponiveis em texto completo que
contenham pelo menos uma palavra-chave
no titulo ¢/ou resumo, nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués, sem limite de tem-
po. Foram excluidos artigos com estudos em
animais ou em dentes deciduos. Conclusées:
De acordo com o presente trabalho, existem
estudos cientificos que apoiam positivamen-
te a aplicagao da crioterapia para controle da
dor em endodontia.

Keywords: endodontics, cryotherapy, in-
tracanal irrigation, dental pain.

Palavras-chave: endodontia, crioterapia, ir-

rigacdo intracanal, dor de dente
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Introduccion

La endodoncia es la rama de la odontologia que
estudia las enfermedades de la pulpa dentaria y
las de piezas dentarias con pulpa necrética, con
o sin complicaciones periapicales V. Se ocupa
de la etiologfa, diagnostico, prevencién y tra-
tamiento de las enfermedades de la pulpa den-
tal y sus complicaciones @. En su mayoria son
estados inflamatorios pulpares o periapicales,
siendo la caries dental el factor etiolégico mds
comun de estas afecciones .

La palabra crioterapia deriva del griego cryos
que significa frio y therapeia que denota cura
@, esto significa disminuir la temperatura de
los tejidos para fines terapéuticos. No implica
implementar frio sino mds bien extraer calor
©). El enfriamiento local de una zona corporal
se consigue por transferencia de calor corporal
hacia un elemento externo cuya temperatura
es mucho mds baja. El intercambio de calor se
produce por varios mecanismos fisicos: conduc-
cién, conveccién y evaporacién ©.

El miedo frecuente de los pacientes frente al tra-
tamiento endodédntico 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 lesién ti-
sular real o potencial” .

La crioterapia en los tltimos tiempos ha ganado
popularidad como técnica para reducir el dolor
postoperatorio. Cuando se aplica en cirugfa se
la conoce como criocirugfa, en odontologia se
la utiliza luego de extracciones, cirugia perio-
dontal y de implantes para disminuir el dolor
®. La crioanestesia es una forma de anestesia
topica usada para disminuir el dolor en piel y
mucosas con enfriamiento, pero sin inducir
congelacién. Se puede emplear en algunos pro-
cedimientos odontoldgicos .

El dolor luego de la endodoncia puede ser muy
frustrante tanto para el paciente como para el
odontdlogo. En general los pacientes evaltian el
dolor y la inflamacién después de la cita como
un punto de referencia de las habilidades del
profesional. Las experiencias de los pacientes y

los conceptos erréneos como estos certifican la
importancia de reducir el dolor postoperatorio
endoddntico 7.

Objetivos

General: explicar el uso de la crioterapia en en-

dodoncia.

Especificos:

* analizar su mecanismo fisiol6gico de accidn;

e explicar la eficacia en la reduccién del dolor
en las terapias endoddnticas con diferentes
diagnésticos iniciales;

* describir sus formas de aplicacién clinica;

* establecer las contraindicaciones o los posi-
bles inconvenientes que pueda presentar su
aplicacién.

Metodologia

El trabajo es una revisién narrativa. Se realizé
la busqueda bibliogrifica 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, en-
dodoncia, irrigacién intracanal y dolor dental.
e Los criterios de inclusién fueron: articulos
disponibles a texto completo que contengan
al menos una palabra clave en titulo y/o resu-
men, en idioma inglés, espafol o portugués,
sin limite temporal.
¢ Los criterios de exclusién fueron estudios en
animales o en piezas dentarias deciduas.

Se complementé con bisqueda manual de las
referencias de los articulos seleccionados. Se
utilizaron fuentes primarias y secundarias de
informacién. El periodo de bisqueda fue desde
mayo de 2021 a mayo de 2023. Se realiz6 una
revisién bibliografica electrnica de la literatura
en las bases de datos Bireme (bvs) y Pubmed
combinando las palabras clave: Endodontic,
Cryotherapy, Intracanal irrigation, Dental pain
y sus homdlogos en espanol y portugués.
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Antecedentes

En el ano 3000a.C. los egipcios fueron los pri-
meros en aplicar la crioterapia para reducir la
inflamacién y tratar lesiones. Hipdcrates, en la
antigua Grecia, recomendé el uso de la aplica-
cién local o sistémica de frio por motivos te-
rapéuticos en heridos en el afio 400 a.C. (111,
pero fue James Arnott en 1851 el primero que
informé y demostré la terapia de congelacién
para tratar una enfermedad maligna usando
una mezcla de sal y hielo @.

La técnica de crioterapia es usada desde hace
muchos afos en lesiones deportivas y procedi-
mientos quirdrgicos para el manejo del dolor y
la recuperacién posoperatoria. Se ha establecido
que es eficaz para reducir el edema, dolor, infla-
macién y el tiempo de recuperacién con apli-
caciones a corto plazo en operaciones ortopé-
dicas, abdominales, ginecoldgicas y de hernias
(12 La crioterapia se define como la aplicacién
terapéutica de cualquier sustancia al cuerpo que
elimina el calor, lo que resulta en una disminu-
cién de la temperatura del tejido 9.

En odontologia se utiliza frecuentemente luego
de procedimientos de cirugfa intraoral para el
control del dolor postoperatorio '?. Es efectiva
en el tratamiento de una variedad de lesiones de
tejidos blandos de la cavidad oral como pueden
ser queratésicas, hiperpldsicas, granulomatosas,
vasculares, pigmentadas y de las gldndulas sa-
livales. 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 quirdrgico

por la minima tendencia a que recurran 9.

Desarrollo

La periodontitis apical sintomdtica es la forma
tipica de presentacién de dolor postendédonti-
co. Es una reaccién inflamatoria aguda similar a
cualquier otro tejido conectivo del cuerpo que
consiste en vasodilatacién, aumento de la per-

meabilidad vascular y migracién de leucocitos
desde los vasos sanguineos al sitio de la lesién
tisular. Los mediadores inflamatorios son los
que regulan este proceso dando por resultado
dano tisular, dolor e hinchazén. La crioterapia
tiene tres efectos bésicos: sobre el metabolismo
vascular, neuroldgico y tisular *%.

A nivel vascular provoca vasoconstriccién y len-
tifica 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 1.
Como resultado de esto disminuye la cantidad
de liquido que se filtra a nivel perriradicular
como exudado, reduciendo el edema y la infla-
macién que puede ocurrir luego de la prepa-
racién biomecdnica “. La mayor vasoconstric-
cién se da a una temperatura de 15°C . A
nivel neurolégico la aplicacién de frio induce
analgesia en las fibras nerviosas nociceptivas
porque disminuye la velocidad de conduccién.
El efecto es diferente en las fibras nerviosas mie-
linicas A-8 (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 esti-
mular la secrecidon de endorfinas que uniéndose
a receptores a nivel de la medula espinal en su
asta dorsal inhiben la transmisién nociceptiva al
sistema nervioso central. Otra consecuencia de
la crioterapia por inhibicién de los nociceptores
tisulares, es un efecto anestésico local conoci-
do como neuropraxia por frio *%. A nivel del
metabolismo tisular hay menor velocidad en las
reacciones bioquimicas lo que trae menor for-
macién de radicales libres en los tejidos, menor
consumo de oxigeno, prevencién de hipoxia y
otras lesiones celulares .

En el terreno bucodental los estimulos noci-
ceptivos sobre el tejido pulpar y/o periodontal
determinan que se liberen mediadores quimicos
de dos origenes, del plasma bradicinina y de las
células lesionadas prostaglandina E2 (PGE2).

Ambos actian sobre las terminaciones nervio-
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sas libres trigeminales, la PGE2 actia sensibili-
zédndolas y la bradicinina completa la excitacién
generando en las fibras nerviosas aferentes po-
tenciales de accién que conducen dolor al Siste-
ma Nervioso Central (SNC) @7,

El control del dolor en la terapia endodéntica
requiere de un buen manejo en la prictica dia-
ria, si tenemos en cuenta que puede llevar a la
insatisfaccién del paciente y afectar su calidad
de vida. La incidencia de dolor en el tratamien-
to endoddntico es de 3 a 58%, y al termino
puede deberse a lesiones mecdnicas y quimicas,
junto con la presencia de microorganismos en
la regién periapical *®. Algunas estrategias para
el control del dolor y la inflamacién son la re-
duccién oclusal, la administraciéon de anestesia
de larga duracién 9, el tratamiento sicoldgico
@0 y el uso de diferentes técnicas mecdnicas du-
rante el abordaje a los conductos ®. También
el uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos como paracetamol o corticosteroi-
des, aunque en la segunda opcidn tienen efectos
secundarios como trastornos renales, hepdticos,
intolerancia gastrointestinal e incluso asma.
Para evitar estos inconvenientes se sugieren
otros tratamientos como drenaje linfdtico, laser,
crioterapia 9 y fototerapia ?V.

Vera et al., 2015 introducen la crioterapia en
endodoncia. En un estudio 77 vive en 20 piezas
dentarias unirradiculares humanos recién ex-
traidos encontraron una reduccién significativa
en la temperatura externa de los 4 mm apicales
de la raiz a 10°C que se mantuvo al menos 4
minutos, luego de la irrigacién continua con 20
ml de solucién salina fria a 2,5 °C por 5 minu-
tos utilizando el sistema Endo Vac (Endodontic
Vacuum) ©. Es un procedimiento de irrigacion
con presién negativa que consiste de una pun-
ta de irrigacién/evacuacion unida a una jeringa
que contiene el irrigante y al sistema de succién
de la unidad dental; con un pequeno dispositi-
vo donde se colocan las microcdnula y la ma-
crocdnula. La microcdnula puede ser utilizada

a longitud de trabajo en conductos instrumen-
tados a un calibre minimo #35 y en un tiempo
determinado “?.

Desde entonces han surgido varios estudios cli-
nicos e in vitro con respecto a la aplicaciéon de
la crioterapia intraconducto (ver tabla 1) prin-
cipalmente en lo referente a la disminucién del
dolor postendodéntico obteniéndose en gene-
ral una reduccién del mismo por parte de los
diferentes autores.

En cuanto al tiempo necesario para un efecto
terapéutico de la crioterapia no hay consenso,
pero estudios de fisioterapia de Grant luego de
tratar 7000 pacientes ambulatorios con tera-
pia con hielo indican que entre 5 y 7 minutos
son suficientes para producir entumecimiento
muscular. Waylonis después de realizar masajes
en las piernas con hielo durante 4,5 minutos
evidencia anestesia superficial. Mc Gown luego
de un masaje con hielo durante 5 minutos de-
muestra cambios en el tejido inflamado muscu-
lar del cuddriceps ©. A nivel dentario existen di-
ferencias en la transmisién de frio al ligamento
periodontal en la porcién apical y coronal de la
pieza dentaria por tener la dentina distinto an-
cho y mineralizacién en estas zonas. En el tercio
cervical radicular hay mds tdbulos dentinarios
de mayor didmetro, el tercio apical es mds den-
so y con mis mineral. La dentina apical escle-
rética es menos permeable que la dentina co-
ronal ©. 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 multirradicula-

res @

. 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 congelan a
—2,2°C Y. La disminucién del flujo sanguineo
y del metabolismo celular ocasionados por la
crioterapia provocan un efecto antiedema con-

tribuyendo con la analgesia *%.
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Autor Temperaturay liquido ~ Volumeny tiempo ~ Método de apli- Diagnéstico
cacion
Veraetal. 2015 ® 2,5°C, solucién salina 20 ml por 5 minutos  Sistema Endovac N/D

Al Nahlawi et al.
2016 ®)

Keskin etal. 2017 @2

Veraetal. 2018 "

Bazaid et al. 2018 @

Gundogdu et al.
20180

Jainetal. 2018 @

Sudheeretal. 2019

(28)

Alharthi et al. 2019

(29)

Vieyra et al. 2019 9

Keskin et al. 2019 &
Yadav et al. 2020 2

Karatas et al. 2020 ©
Jaiswal et al. 2020 ®4

Nandakumar et al.
2020 @

Al Abdullah et al.
2020 (35)

Abbas Rizvi 202169

Jainetal. 2021(a) ©”

Jain et al. 2021(b) ®®
Prithviraj et al. 2021

(39)

2 a4°C, solucion salina

2,5°C, solucion salina

2,5°C, solucion salina

2,5°C, solucion salina

2,5 °C, solucion salina

2,5 °C, solucion salina

2,5°C, solucion salina

2,5°C, solucion salina

2,5°Ca 4°C, solucion
salina

2,5°C, solucion salina

4°C, solucion salina

2°C,25°C, 45°C,
Naodl

2,5°C, solucion salina

2°a4°( Naodl

2°Ca 4°C, solucion
salina

2,5°C, solucion salina

1a2°C, suero fisio-
I8gico
2,5°(C, solucion salina

2,5°C, solucion salina

20 ml por 5 minutos

N/D, 5 minutos

20 ml por 5 minutos

N/D, por 2 minutos

20 ml por 5 minutos

5 ml por 1 minuto

10 ml; N/D

10 ml por 5 minutos

10 ml por 1 minuto

20 ml por 5 minutos
20 ml por 5 minutos

5 ml por 1 minuto

20 ml por 5 minutos

20 ml por 5 minutos

20 ml por 5 minutos

5 ml por 5 minutos

10 ml por 2 minutos

20 ml por 5 minutos

5 ml por 5 minutos

Sistema Endovac

Jeringa luer pldstica
y aguja Navi-tip
316

Sistema Endovac

Jeringa luer pldstica
y aguja con ventila-
cion lateral

N/D

Jeringa luer pldstica
y aguja 27G ventila-
da lateralmente
Jeringa luer pldstica
y aguja

Jeringa luer pldstica
y aguja de calibre 30

Sistema Endovac

Sistema Endovac
N/D

N/D

Jeringa luer pldstica
y aguja
N/D

Jeringa luer pldstica
yaguja

Jeringa luer pldstica
yaguja 27G

Jeringa luer pldstica
y aguja
N/D

Jeringa luer pldstica
yaguja 27G

Pulpitis irreversible o exposicion pulpar.

Pulpitis irreversible asintomatica,
pulpitis irreversible sintomatica con o
sin periodontitis apical.

Necrosis pulpar y periodontitis apical
sintomatica.

Pulpitis irreversible con tejidos apicales
normales o periodontitis apical.

Periodontitis apical sintomatica

Pulpitis irreversible sintomatica,
periodontitis apical asintomatica/
sintomdtica

Pulpitis irreversible sintomética

Pulpitis irreversible sintomética, perio-
dontitis apical asintomatica

Pulpitis irreversible sintomética

N/D

Pulpitis irreversible sintomatica, perio-
dontitis apical sintomatica

Periodontitis apical asintomatica
Periodontitis apical sintomatica

Pulpitis irreversible sintomatica, perio-
dontitis apical sintomatica

Pulpitis irreversibles o lesiones de caries
profundas

Pulpitis irreversible asintomatica, pulpi-
tis irreversible sintomatica, periodonti-
tis apical sintomatica

Pulpitis irreversible sintomética

N/D

Pulpitis irreversible asintomatica, pulpi-
tis irreversible sintomatica, periodonti-
tis apical sintomatica

Odontoestomatologia 2024, 26 (43)



Autor Temperatura y liquido

Volumen y tiempo

Método de apli-
cacion

Diagndstico

Akpinar etal. 202140 2,5°C, solucion salina

Emadetal. 2021a®  2,5°C, Na0Cl; 2,5°C,

solucion salina
2,5°C,Naodl; 2,5°C,
solucion salina

Emad et al. 2021b “V

Western et al. 2022 2°Ca4°C 13°Ca
(42) ‘]5°C

Keskin etal. 2023 %) 2,5°C, agua destilada

20 ml por 5 minutos

20 ml por 5 minutos  N/D

20 ml por 5 minutos

20 ml por 5 minutos

20 ml por 5 minutos

Jeringa luer pldstica
yaguja30Gcon
salida lateral

Pulpitis irreversible sintomatica, perio-
dontitis apical sintomatica

Periodontitis apical sintomadtica

Jeringa luer pldstica
yaguja30Gcon
salida lateral

Periodontitis apical sintomatica

Sistema endovac Pulpitis irreversible sintomatica, perio-

dontitis apical sintomética
Jeringa luer pldstica

yaguja 30 Gcon
salida lateral

Periodontitis apical asintomatica

Tabla 1: investigaciones publicadas en relacién a la crioterapia en endodoncia

Nota: N/D es no describe

Contraindicaciones

La crioterapia estd contraindicada en personas
con enfermedad de Raynaud ya que la misma
afecta a los vasos sanguineos mds pequefios que
aportan sangre a las extremidades, producién-
dose una vasoconstriccién excesiva que com-
promete la irrigacién a la zona afectada. Tam-
bién en personas con hipersensibilidad al frio
pudiendo ocasionar enrojecimiento, urticaria,
dolor severo y espasmo muscular ®¥. Ademds
en personas con intolerancia al frio, crioglobu-
linemia, hemoglobinuria paroxistica, regene-
racién de nervios periféricos, enfermedad vas-
cular 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 tempe-
ratura que ronde los 15°C ©. En pacientes con
afecciones cardiacas como arritmias, angina de
pecho e hipertensién su uso es controvertido
porque la vasoconstriccién aumenta la presién

arterial @9,

Discusion

El tratamiento endodéntico brinda un dmbito
propicio en la regién perirradicular para la cu-
racién, a causa de un desbridamiento completo
del tejido y minimizar el nimero de microor-
ganismos presentes en el sistema de conductos
radiculares, seguido de la obturacién en las tres
dimensiones (3D) del espacio del conducto ra-

(57:39) Pero el proceso en s

dicular conformado
mismo puede producir dolor. Para prevenirlo se
sugieren varias estrategias, entre estas la criote-
rapia, mds reciente en el campo de la endodon-
cia ©7. Las crioterapias que incluyen hielo, agua
fria y aire frio se han popularizado por la capa-
cidad de eliminar el calor, reducir la tempera-
tura de los tejidos y alterar el flujo sanguineo
en los seres humanos “%. El dolor postopera-
torio es uno de los principales problemas en el
tratamiento de endodoncia, incluso cuando se
siguen los pasos de tratamiento adecuados .
Las piezas dentarias con patologia periapical
tienen mayor riesgo de desarrollar dolor, y las
sintomdticas tienen mds posibilidades de tener-
lo independientemente del estado de la pulpa
dental ®. El dolor postoperatorio es el resul-
tado de un complejo proceso multifactorial en
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el que influyen factores inherentes al paciente,
al diente a tratar, al operador interviniente 19,
asi como también mediadores quimicos infla-
matorios, cambios de nucledtidos ciclicos, mo-
dificaciones en la adaptacién local y la presién
del tejido periapical ©9. La inflamacién peri-
rradicular es causada por lesiones mecdnicas,
microbianas y/o quimicas de los tejidos peria-
picales. Los materiales de obturacién inducen
una reaccién inflamatoria incluso cuando no
son forzados a través del foramen apical 2. Se
ha demostrado que el uso de soluciones salinas
frias como irrigaciones finales reducen la tem-
peratura de la superficie externa de la raiz en
mis de 10 °C y la mantiene durante 4 minutos
©. La disminucién de la temperatura de la su-
perficie radicular externa limita las reacciones
inflamatorias, la produccién y liberacién de
sustancias algésicas y el edema que se genera en
la regién periapical. La crioterapia desacelera la
conduccién nerviosa periférica, a medida que
la temperatura disminuye la velocidad de con-
duccién de las fibras nerviosas desciende hasta
que se detiene por completo. En lo referente a
la pulpa dental, la desactivacién completa de
las fibras A-8 y la desactivacién parcial de las
fibras C ocurre alrededor de los 3 °C ®”. Ernst
y Fialka encontraron que la conduccién nervio-
sa de las fibras C no podia disminuir mediante
la aplicacién de frio moderado. También activa
los receptores térmicos que reducen la transmi-
sién de estimulos dolorosos . Entre las ven-
tajas de la crioterapia, resalta su facilidad de
aplicacién pues no necesita ningtn aditamento
extra, si bien se puede aplicar de mejor mane-
ra con el sistema Endo Vac no es un requisito
imprescindible. Asi lo demostraron Sadaf et al
en su metaandlisis sobre el uso del Endo Vac en
contraposicién con una jeringa con aguja, en
el que concluyeron que no existen diferencias
significativas al utilizar estos instrumentos para
la aplicacién de crioterapia “”. El Endovac se
asocia con menor riesgo de extrusién del agente
de irrigacion y detritus apicales hacia los tejidos
periapicales y senos maxilares 9.

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el agente
irrigante mds utilizado en endodoncia debido a
su amplia actividad antimicrobiana y la capaci-
dad de disolver la materia orgdnica, pero es irri-
tante para los tejidos periapicales, especialmente
en altas concentraciones. La concentracién de
NaOCI fue un factor variable en los estudios,
en el de Yadav se sustituyé por Herbal Triphala
para evitar posibles irritaciones al igual que al
EDTA ©?. La ausencia de un protocolo de crio-
terapia concreto establecido conduce a una falta
de estandarizacién del tipo, volumen y tempe-
ratura del agente de irrigacién utilizado. En los
estudios presentados el agente de irrigacién mds
utilizado para la crioterapia fue la solucién sa-
lina seguida de EDTA mds solucién salina. El
volumen y la temperatura fueron variables y os-
cilé entre 5y 20 mly de 1 °C a 15 °C. Aunque
los protocolos llevados a cabo entre los estudios
son muy diferentes, en la mayoria de ellos, en
comparacién con los grupos de control, los
grupos de crioterapia (independientemente del
agente, el volumen o la temperatura utilizados),
tuvieron un indice de dolor postoperatorio mds
bajo. En consecuencia, el tipo de agente irri-
gante puede ser considerado menos importante
que el mantenimiento de bajas temperaturas,
las cuales favorecen la analgesia local y redu-
cen las posibilidades de dolor postoperatorio
@, Los estudios de Gundogdu " y de Yadav
GV utilizaron la crioterapia intraoral y extrao-
ral de la misma manera, solo varié 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
reduccién significativa del dolor postoperatorio
con respecto al grupo control al igual que con
la aplicacién intraconducto, por lo que puede
ser una opcién de aplicacién a tener en cuenta
a pesar de ser mds incomodo para el paciente.
Uno de los principales problemas de la criote-
rapia intraconducto segin los estudios in vitro
de Keskin ®V y Jain ©¥ es la disminucién de la
resistencia a la fractura de la pieza dentaria. El
volumen, tiempo y temperatura de irrigacién

Odontoestomatologia 2024, 26 (43)



2,5°C fue igual en ambos estudios, sin embar-
go, el estudio de Western vario la temperatu-
ra mis comunmente utilizada en los estudios
de 2 a 4°C por una temperatura de 13 a 15°C
e igualmente obtuvo una reduccién del dolor
similar. Por lo que se necesitarfan estudios in
vitro o clinicos con este rango de temperatura y
analizar los efectos a largo plazo sobre la resis-
tencia de la pieza dentaria “?.

Cada paciente puede clasificar el dolor en un
cuestionario de Visual Analog Scale (VAS) de la
siguiente manera: 0, sin dolor; 1-3, dolor leve;
4-6, dolor moderado; 7-9, dolor intenso; y 10,
el peor dolor ®?. (Fig. 1)

En el estudio de Jaiswall ® en el grupo de crio-
terapia las puntuaciones de dolor fueron bajas
aunque existié ingesta de analgésicos de forma
reducida, por lo que se podrian utilizar estos

6 hours after treatment

dos métodos de forma simultdnea #¥. Una revi-
sidén sistemdtica y metandlisis de AINE para el
manejo del dolor postendodéntico de Smith et
al. concluyé que el ibuprofeno es un analgésico
eficaz para controlar el dolor postendoddntico
@), también el estudio de Di Spirito de revi-
siones sistemdticas recomienda el ibuprofeno
600 mg solo y combinado con paracetamol
1000 mg como tratamiento de primera elec-
cién @Y. En los estudios de Vieyra, Alharthi,
Akpinar, Jaiswall y Western se destaca que la
crioterapia reduce el dolor postendodéntico y
la necesidad de medicacién analgésica, sin di-
ferencias estadisticamente significativas entre
los procedimientos empleados % 3% 344042 T 4
crioterapia reduce el dolor tanto en pulpitis
irreversible sintomdtica como en periodontitis
apical sintomdtica “®. En estos casos su efecto
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puede ser mayor ya que la inflamacién no estd
limitada dentro del conducto radicular y puede
explicarse por el efecto de la solucién salina fria
en la reduccién del edema y la inflamacién fun-
cionando como un antiinflamatorio en la zona
periapical ®?. Los estudios de Emad “V esclare-
cen el mecanismo de accién de la crioterapia a
nivel de los marcadores inflamatorios llamados
citocinas. Los resultados de la aplicacién de la
crioterapia con respecto a los grupos de control
mostraron niveles mds bajos de citocinas proin-
flamatorias IL-1 y IL-6 asi como también ni-
veles mds altos de citocinas antiinflamatorias
en este caso la IL-10. Un estudio reciente de
Keskin obtuvo también una reduccién de la ci-
tocinas IL-1P, IL-6 y también de la IL-2 “9.
Las interleucinas 1B, IL-6 y la IL-10 han sido
ampliamente estudiadas por su actuacién en la
fisiopatologfa de la enfermedad perirradicular,
también se consideran las mds importantes en
la actividad osteocldstica humana y porque su
presencia es proporcional al tamafo de las le-
siones periapicales. Para que no exista un dafo
tisular innecesario, las vias proinflamatorias de-
ben ser estrictamente contrarrestadas. Existe un
equilibrio entre las citocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias en los procesos inflamatorios
crénicos que regula el grado de respuesta del
huésped a la estimulacion de antigenos 3
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