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Resumen 

 

La aplicación de crioterapia en endodoncia consta de la irrigación con solución salina a 

temperaturas bajas con la finalidad de reducir el dolor post-operatorio en un tratamiento de 

conducto radicular. El objetivo de este artículo fue comparar la reducción térmica de la 

superficie radicular externa a través de la crioterapia intracanal según temperatura y tiempo. 

Se realizó con un total de treinta premolares monorradiculares extraídos sometidos a 3 

intervenciones de irrigaciones diferentes usando solución salina a temperatura ambiente para 

el grupo control (GC), grupo 1 (G1) irrigando con solución salina a temperatura 1.5 C° y 

grupo 2 (G2) irrigando con solución salina a temperatura 4 C° con un tiempo de 0 minutos, 

1 minuto, 2 minutos y 3 minutos. En los resultados, entre los grupos y subgrupos de estudio 

existen diferencias significativas. Como conclusión, se encontró reducción térmica 

significativa en la superficie radicular externa de todos los grupos comparados en los 

diferentes tiempos y temperaturas criogénicas.  

 

Palabras claves: crioterapia, endodoncia, dolor postoperatorio 
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Abstract 

The application of cryotherapy in endodontics consists of irrigation with saline solution at 

low temperatures in order to reduce post-operative pain in root canal treatment. The 

objective of this article was to compare the thermal reduction of the external root surface 

through intracanal cryotherapy according to temperature and time. It was carried out with a 

total of thirty extracted monoradicular premolars subjected to 3 different irrigation 

interventions using saline solution at room temperature for the control group (CG), group 1 

(G1) irrigating with saline solution at a temperature of 1.5 C° and group 2 (G2) irrigating 

with saline solution at a temperature of 4 C° with a time of 0 minutes, 1 minute, 2 minutes 

and 3 minutes. In the results, there are significant differences between the study groups and 

subgroups. In conclusion, a significant thermal reduction was found in the external root 

surface of all groups compared at different cryogenic times and temperatures. 

Keywords: cryotherapy, endodontics, postoperative pain  
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Introducción 

El dolor es una sensación desagradable relacionada a un daño tisular real o potencial provocado 

por nociceptores, siendo la primera razón por la cual un paciente acude a consulta(1). En 

endodoncia algunas de las causas de dolor después de un tratamiento endodóntico son la 

preparación biomecánica,  la extravasación de soluciones de irrigación por el foramen apical, 

expulsión inadvertida de dentritos y sobreinstrumentación pueden generar problemas post-

endodónticos(2). Además ciertos procedimientos como la obturación de conducto con 

gutapercha termoplastificada, el corte del mismo con un instrumento caliente, la utilización de 

aparatos ultrasónicos; podrían arremeter los tejidos perirradiculares, causar inflamación y/o 

dolor posterior al tratamiento endodóntico(3). 

Para ello existen diversas soluciones como el tratamiento farmacológico y no farmacológico(4). 

Como un tratamiento no farmacológico en odontología tenemos a la crioterapia, esta se emplea 

posterior a procedimientos quirúrgicos como cirugías periodontales, extracciones dentales y 

colocación de implantes(5). Se ha descubierto que es eficaz para contrarrestar la inflamación y 

el dolor, por lo que en endodoncia se ha innovado la crioterapia intracanal como un tratamiento 

frente al dolor post- endodóntico(6). 

La definición de crioterapia consta de la aplicación de bajas temperaturas sobre el tejido para 

fines terapéuticos. La irrigación de solución salina a temperaturas reducidas (1.5C°, 2C°, 2.4C°, 

2.5°C, 4°C) dentro del conducto radicular se usa con la finalidad de disminuir el dolor después 

del tratamiento(4). Esta terapia produce una vasoconstricción, lo que da como resultado una 

disminución en los mediadores químicos, como también lentificar el metabolismo celular 

mediante el cual, esta reacción inflamatoria disminuye y se atrasa la trayectoria de las señales 

nerviosas  acortando el dolor(7).  Actualmente existe una cantidad limitada de estudios 

asociados al uso de solución salina a bajas temperaturas como irrigante final endodóntico. Por 

ello se necesita la continua investigación en la técnica de irrigación por crioterapia intracanal. 

La presente investigación in vitro, buscó determinar el beneficio de la crioterapia intracanal en 

la disminución de la temperatura de la superficie radicular externa. Los odontólogos contarán 

con información actualizada sobre el uso de solución salina a bajas temperaturas como irrigante 

intracanal para disminuir el dolor y/o inflamación posterior al tratamiento endodóntico, siendo 

un método simple, provechoso y económico frente a tratamientos convencionales 

farmacológicos. Asimismo, proporcionaría beneficios que se basan en la reducción de 

prescripciones de fármacos en los pacientes.  
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Por consiguiente, este estudio tuvo como objetivo general comparar la reducción térmica de la 

superficie radicular externa a través de la crioterapia intracanal según temperatura y tiempo. 

Asimismo , buscó comparar la reducción térmica de la superficie radicular externa a través de 

la crioterapia intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C inmediatamente terminada 

la irrigación; como también comparar la reducción térmica  de la superficie radicular externa a 

través de la crioterapia intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C al minuto de 

terminada la irrigación; comparar la reducción térmica de la superficie radicular externa a través 

de la crioterapia intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C a los 2 minutos de 

terminada la irrigación; y por último, comparar la reducción térmica de la superficie radicular 

externa a través de la crioterapia intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C a los 3 

minutos de terminada la irrigación.

 

Revisión de literatura 

En 2015, en Puebla, México, Vera(8) y colaboradores realizaron a cabo un estudio con el 

propósito de validar un enfoque para reducir y mantener constante la temperatura de la 

superficie externa de las raíces durante un período de 4 minutos. El diseño del estudio fue in 

vitro e incluyó 20 dientes uniradiculares que fueron preparados e irrigados. En el grupo de 

control, se aplicó hipoclorito de sodio al 5% en 10 dientes, mientras que, en el grupo 

experimental, compuesto por otros 10 dientes, se utilizó solución salina fría a 2.5°C para la 

irrigación. La temperatura fue medida con un termopar tipo K, modelo TP-01, conectado a un 

termómetro digital y colocado a 4 mm de la superficie apical. Los resultados revelaron 

diferencias estadísticamente significativas entre las temperaturas inicial y mínima en ambos 

grupos. La conclusión del estudio fue que la solución salina fría logró reducir la temperatura de 

la superficie externa de la raíz en más de 10°C, manteniéndose este efecto durante 4 minutos. 

 

Otro antecedente como Sarango(9), en el año 2018 en Quito, Ecuador; llevó a cabo un estudio 

con el objetivo de investigar la posible reducción térmica en la superficie externa de las raíces 

después de utilizar hipoclorito de sodio frío como irrigante intracanal, con y sin agitación 

sónica. La investigación se llevó a cabo en 20 premolares unirradiculares divididos en dos 

grupos. En el grupo 1, se irrigaron con 3 ml de hipoclorito de sodio al 5,25% a una temperatura 

de 2.5°C en tres momentos de irrigación. En el grupo 2, se realizó el mismo procedimiento, 

pero con activación sónica durante 30 segundos ya una distancia menor a 4 mm de la longitud 

de trabajo. Se empleó un termómetro infrarrojo digital portátil de URCERI con una sonda 
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termopar tipo K y un cronómetro para medir el tiempo. Como resultado, se concluyó que la 

irrigación con hipoclorito de sodio al 5,25% a 2.5°C con agitación sónica puede reducir la 

temperatura de la superficie externa radicular entre 3 y 8°C, lo que podría generar un efecto 

antiinflamatorio en los tejidos. perirradiculares. 

Asimismo Siddiqua(10) et. al., en el año 2020 en Karachi, Pakistán tuvo objetivo, evaluar el 

efecto de la crioterapia intracanal en el cambio de temperatura de la superficie radicular con 

diferente espesor. Como metodología se utilizaron 60 dientes extraídos unirradiculares 

divididos en dos grupos: el grupo A con 30 dientes con un grosor de raíz a ≤3 mm, irrigando 

con 20ml de solución salina a temperatura ambiente y el grupo B con 30 dientes con un grosor 

de raiz >3 mm irrigando con 20ml de solución salina a temperatura fría (2,5 °C). Se utilizó un 

termómetro digital con ayuda de un termopar tipo K, colocada a 2 mm del ápice de la raíz. 

Como resultados y conclusiones se evidenció que en el grupo A hubo una disminución de 

temperatura, además que la reducción de la temperatura radicular está relacionada al grosor de 

raíz por lo cual, las raíces delgadas mostraron mayor disminución de temperatura. 

Bases teóricas  

 

Crioterapia intracanal 

 

La crioterapia se define como la utilización de temperatura frías (1.5C°, 2C°, 2.4C°, 2.5°C, 

4°C) sobre los tejidos, con el fin de disminuir el dolor e inflamación. En tiempos anteriores los 

egipcios utilizaban el frío para reducir inflamaciones o lesiones(11).  Y el año 1851 en 

Inglaterra, el Doctor Arnott(12), practicó con frío local para el tratamiento de diversas 

afecciones, entre ellos dolores de cabeza. Además, utilizó soluciones salinas con hielo 

fragmentado con temperaturas de 18°C-24°C para tratamientos de cáncer de cuello uterino, 

cáncer de seno y piel; con lo cual pudo apreciar la disminución de tumores y dolor. Asimismo 

observó que la crioterapia tenía un efecto adormecedor y analgésico, de este modo recomendó 

el uso como anestesia en la piel antes de realizar una cirugía(11). 

Es así que la aplicación de crioterapia es utilizada en diferentes áreas de odontología como en 

medicina bucal para tratar patologías de las mucosas y tejidos orales(13), en cirugía oral es 

usada para reducir las complicaciones como trismus, edema y dolor que se producen en una 

exodoncia de terceros molares(14). Además en posibles problemas post-operatorios de 

procedimientos quirúrgicos como cirugías periodontales y de colocación de implantes(5). En 

endodoncia se emplea la crioterapia intracanal como una manera de minimizar el dolor post-

operatorio después del tratamiento de conducto radicular(14). 
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Según el autor Bazaid et. al., mencionan que  la crioterapia intracanal ha dado resultados 

positivos en reducción de dolor post-operatorio en pacientes con pulpitis irreversible 

sintomática y periodontitis apical; sin embargo no afecta en pacientes con pulpitis irreversible 

sintomática sin periodontitis apical(14).  

 

Mecanismo de acción  

 

El mecanismo de acción de la crioterapia se puede desglosar en tres acciones principales, que 

incluyen la reducción de la actividad metabólica y la inhibición de los receptores neurales de la 

piel y tejidos subcutáneos(15). Asimismo, se observa una disminución en el recuento de 

leucocitos adheridos a las paredes endoteliales de los capilares, lo que resulta en una 

disminución de su migración a los tejidos afectados. Menora la disfunción endotelial que 

produce la desactivación de termorreceptores, los cuales son activados por citoquinas, quienes 

son los receptores del dolor(7). La crioterapia produce una vasoconstricción que provoca 

reducción del flujo sanguíneo(16), resultando en un efecto antiedema, debido a que al disminuir 

las reacciones bioquímicas se acorta el oxígeno de las células, limitando así la formación  de 

radicales libres en los tejidos(15). Al reducir la temperatura en la superficie externa de la 

raíz(17) se lentifica el metabolismo celular, lo que produce una reducción de la demanda de 

oxígeno de las células y una limitación de la producción de radicales libres en los tejidos, 

minimizando así la producción de mediadores químicos proinflamatorios(18).  

 

Ventajas y desventajas  

 

La ventaja primordial de la crioterapia intracanal es el poder para reducir el dolor postoperatorio 

en las primeras 24 horas(19), agregando que es un método fácil de emplear y de bajo costo(20). 

En comparación con un tratamiento farmacológico, el uso de la crioterapia intracanal resulta 

provechoso ya que tiene menos efectos adversos que la utilización de fármacos como aines y 

corticoides. Debido a esto, el odontólogo opta por utilizar un método no farmacológico para 

controlar el dolor en los pacientes(6,21). 

Según el autor Jainista et.al., en 2018, menciona que la crioterapia intracanal es eficaz en la 

reducción del dolor post-endodóntico en pulpitis irreversible sintomática con periodontitis 

apical, por ello  recomiendan su uso(22). 

Sin embargo; puede provocar una tensión térmica en la dentina, al irrigar con solución salina a 

temperaturas bajas en el conducto radicular. Esto se debe a la microestructura tubular de la 

dentina cerca de la pulpa dental. Se debe tener en cuenta ya que puede afectar en las propiedades 
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mecánicas de la estructura dentaria, aumentando su fragilidad para la fractura vertical del 

diente(22). 

 

Indicaciones y contraindicaciones 

 

Una de las indicaciones para emplear la crioterapia intracanal es para disminuir el dolor post-

operatorio luego del tratamiento endodóntico, asociados a pacientes con síntomas de  pulpitis 

irreversible sintomática(23) y periodontitis apical sintomática, calmando el dolor por medio de 

la irrigación con solución salina a bajas temperaturas(24). 

Dentro de las contraindicaciones, se menciona a los pacientes con enfermedades cardíacas 

como angina de pecho, arritmias o hipertensión arterial, debido a que la aplicación de frío 

produce una vasoconstricción y esta puede elevar la presión arterial(24). Asimismo la 

enfermedad de Raynaud produce una alteración vascular digital que afecta las extremidades por 

un estímulo de frío o un estrés emocional, provocando gangrenas o ulceraciones 

digitales(25,26), también está contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al frio, ya que 

esto puede causar picazón y enrojecimiento debido a la liberación de histamina producidos por 

el frío(24). 

 

Aplicación de crioterapia  

 

Uno de los instrumentos para la aplicación de la crioterapia intracanal son las agujas Navitip, 

estas son frecuentemente utilizadas, debido a su aceptable material que evitan doblarse, pero 

también flexibles, lo que permite el ingreso en su totalidad al conducto(27). Según la literatura, 

se menciona diversas temperaturas en las que se aplica la crioterapia intracanal como, por 

ejemplo, en un estudio en el año 2015 según Vera et. al., emplea la aplicación en irrigación 

final con 20 ml de solución salina en el conducto radicular a una temperatura de 2,5 °C durante 

5 minutos, en la cual tuvo un efecto significativo en la reducción del dolor(8).  

En otro estudio, Vieyra et.al., donde realizaron irrigación final con 5 ml de EDTA al 17 % al 4 

°C y seguido de 10 ml de solución salina a 4 °C mediante un microtubo metálico frío, durante 

1 minuto. Donde concluyeron que el uso de la crioterapia intracanal,  disminuye la temperatura 

superficial externa de la raíz, pudiendo provocar un efecto antiinflamatorio en los tejidos del 

ápice(2). 

Abdullah et. al., en 2019 en un estudio in vivo tuvieron como grupo experimental, realizar la 

irrigación final endodóntica con 10 ml de solución salina fría al 0,9 % (1,5–2,5 °C) mediante 

una aguja con dos orificios laterales de calibre 30 durante 5 minutos y un grupo control, donde 
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se irrigo con solución salina no helada. Se concluyó que el grupo control de solución salina a 

temperatura ambiente como irrigación final mostró resultados comparables al grupo 

experimental(5). 

En cuanto al tiempo empleado en la crioterapia intracanal, según estudios se informa que el 

tiempo de exposición al frío es de 1 a 5 min para evitar efectos adversos en tejidos(12).  

 

Efectos adversos 

 

Son poco frecuentes los efectos adversos; sin embargo, se considera que las temperaturas muy 

bajas producen una máxima vasoconstricción, esta desata la reacción de Lewis que consta de 

vasodilataciones rítmicas, produciendo una neuropraxia(2), el cual se refiere a una lesión leve 

del nervio, dando como resultado un daño en las funciones sensoriales y motoras (28). Además, 

la exposición larga a temperaturas muy bajas puede provocar isquemia tisular, acidosis, 

trombosis arteriolar y venular, hipoxia o necrosis(12). 

Cabe resaltar que son efectos adversos infrecuentes debido a que el calor del conducto radicular 

calienta la temperatura de la solución salina, impidiendo efectos negativos(29). 

 

Irrigación endodóntica  

 

Es la introducción de sustancias irrigadoras en la cámara pulpar y conductos radiculares antes, 

durante y posterior a la instrumentación, cumpliendo funciones químicas y mecánicas, teniendo 

como propósito la limpieza y desinfección del sistema de conductos radiculares(30,31). 

La irrigación está dada por sustancias que presentan propiedades como poseer capacidad de 

disminución del tejido orgánico e inorgánico y realizar una función de lubricante(32). 

 

Importancia de irrigar 

 

Se considera uno de los protocolos más importantes de una endodoncia, en particular para la 

depuración de los microorganismos dentro del conducto radicular. Se debe irrigar antes, durante 

y después de la preparación biomecánica, debido a que las soluciones de irrigación lubrican el 

conducto radicular y así facilitan la entrada de limas endodónticas al momento de la preparación 

biomecánica, para  limpiar el conducto de tejidos necróticos, restos de dentina e inflamados(31). 

 

Sustancias irrigadoras 

  

Dentro de ellas se encuentran las soluciones químicamente activas y las soluciones 

químicamente inactivas: 
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Soluciones químicamente activas  

 

En este grupo se encuentran soluciones antimicrobianas como el Hipoclorito de Sodio (NaOCl), 

siendo este el más usado en endodoncia. Además tenemos la Clorhexidina (CHX);  agentes 

quelantes como el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA), ácido cítrico; agentes detergentes 

entre otros como hipoclorito de sodio, siendo este el más utilizado en la práctica 

endodóntica(32). El Hipoclorito de sodio (NaOCl) quien se define como una mezcla química 

de hidróxido de sodio, agua y cloro. Según la Asociación Americana de Endodoncia define este 

como una sustancia verde-amarillento, de olor altamente a cloro, con alta alcalinidad, posee la 

capacidad de destruir tejidos necróticos y restos orgánicos en los conductos radiculares. 

Anteriormente fue utilizado por primera vez para desinfectar heridas infectadas en 1915, en 

medio de la Primera Guerra Mundial y más adelante, en 1917 empezó a utilizarse en 

odontología, como un antiséptico para la irrigación de los conductos radiculares, por su alta 

capacidad para disolver tejidos orgánicos y poseer acción antibacteriana, asimismo tiene la 

suficiencia de retirar los fluidos de los tejidos por presión osmótica, hidrolizando y oxidando 

las cadenas proteicas (34,35,36).  

 

Soluciones químicamente inactivas 

 

Las cuales se encuentran, agua destilada, soluciones anestésicas y principalmente la solución 

salina o suero fisiológico(32), quien se define como un cristaloide no balanceado con un alto 

componente de cloruro(35). Según estudios, este irrigante es inocuo con los tejidos y  separa 

los detritos de los conductos radiculares con eficacia como el hipoclorito de sodio sin embargo;  

posee poco efecto químico para depurar restos del conducto radicular, siendo esta una de las 

más suaves con el tejido pulpar, dentro las sustancias de irrigación(36).Utilizado por sus 

propiedades de lubricación,  limpieza de conductos y suele ser útil para controlar hemorragias 

en estos(37).   

 

Materiales y métodos 

El presente estudio fue explicativo, prospectivo, longitudinal y experimental, aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la universidad Santo Toribio 

de Mogrovejo mediante la resolución Nº 066-2023-USAT-FMED (Anexo n°1). El grupo de 

estudio estuvo conformado por piezas dentales extraídas por motivos de ortodoncia. Para 

determinar el tamaño muestral se utilizó la fórmula para una muestra infinita considerando un 
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nivel de confianza del 95%, una desviación estándar de 4.6234 que se obtuvo mediante la 

prueba piloto y error máximo admisible de 2. El resultado obtenido fue de 21 muestras por lo 

que se consideró 7 piezas por grupo. Sin embargo, se estimó aumentar 3 muestras por grupo 

por las posibles pérdidas y tomando en cuenta bases de estudios similares, se sumó un total de 

30 piezas dentales. Como criterios de inclusión se consideraron dientes premolares 

monorradiculares humanos con un tiempo límite de 2 meses post-extracción dental, que se 

hayan mantenido en suero fisiológico o en Timol, en estadio 10 de Nolla, sin reabsorciones 

radiculares, caries radicular o fracturas, eliminando premolares monorradiculares extraídos con 

relleno endodóntico radicular y con conductos no permeables.  

 

La prueba piloto tuvo como objetivo realizar la calibración del investigador, con un especialista 

en Ingeniería Química (W.O.T) teniendo como finalidad el uso adecuado en la utilización del 

Termómetro digital con Sonda Termopar tipo K, mediante la cual se emplearon 10 premolares 

monorradiculares, registrando las temperaturas iniciales de la superficie radicular externa, 

llevándose a cabo las fases interexaminador e intraexaminador. Se obtuvo un resultado de 

Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) de 0.971 teniendo una concordancia casi perfecta 

en su totalidad. Como otro objetivo se estandarizaron los procedimientos de laboratorio 

realizándose con 3 muestras por cada grupo.  

 

La ejecución de la investigación se llevó acabo en un laboratorio dental de la Clínica 

especializada en formación odontológica (CEFO) previa autorización del director de escuela.  

(Anexo 2). Ya recolectados los 30 premolares monorradiculares, se procedió a realizar su 

limpieza y desinfección con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 4% durante 30 minutos para 

disminuir la carga bacteriana y se sumergieron en solución salina para evitar su deshidratación 

hasta que se necesitaran para el experimento, se eliminaron restos de tártaro dental acumulados 

en corona y raíz dental con curetas de destartraje. Los dientes se enumeraron del 1 al 10 por 

cada grupo con un marcador permanente y se montaron en un dispositivo de soporte de acrílico 

diseñado para mantenerlos en su lugar, como siguiente se realizó la apertura cameral con una 

fresa redonda mediana cinta azul de alta velocidad y fresa EndoZ por cada diente, se procedió 

con la preparación biomecánica instrumentando hasta una lima #40, irrigando con 2ml 

hipoclorito de sodio (NaOCl) al 2.5% entre cada lima. Posteriormente se efectuó la irrigación 

final con EDTA 17% e hipoclorito de sodio (NaOCl) 2.5% activando con un cono de gutapercha 

a 100 veces por minuto y se secó con puntas de papel estériles entre cada diente.  
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Se dividieron las 30 piezas dentales en 3 grupos divididos equitativamente en un grupo control 

(GC) irrigando con solución salina a temperatura ambiente, un grupo 1 (G1) con solución salina 

a 1.5 C° y un grupo 2 (G2) con solución salina a 4 C°, que a su vez fueron divididos en 

subgrupos según el tiempo 0 minutos, 1 minuto, 2 minutos y 3 minutos respectivamente.  

 

Más adelante se colocó en un vaso Beaker solución salina para colocarlos en una nevera hasta 

que se consiguió la temperatura de 1.5 C° y 4 C°, asimismo se mantuvo en hielo, las agujas 

navitip y jeringas de 20mL para evitar alteraciones en los resultados de la medición.  

Posterior a ello, primero se registró la temperatura inicial de la superficie radicular externa de 

cada diente utilizando un termómetro digital con una termocupla tipo K con un alcance de 

medida de -50°C a +300°C, el cual se ubicó a 2 mm de la superficie radicular externa y luego 

se procedió a irrigar con 20ml de solución salina a diferentes temperaturas en sus respectivos 

grupos, teniendo un tiempo de irrigación máxima de 4 minutos cada uno, luego se registró la 

temperatura final inmediatamente terminada la irrigación, al minuto, 2 minutos y 3 minutos por 

cada grupo. Los valores fueron anotados en una ficha de recolección de datos (Anexo 3) 

El análisis estadístico se procesó con el programa SPSS. Se calculó la media, desviación 

estándar, para variables cuantitativas. Luego se realizó la prueba normalidad de Shapiro Wilk 

obteniendo una distribución normal con valores p> 0.05. Para comparar los resultados entre 

grupos se utilizó un análisis de varianza de medidas repetidas ANOVA, todo se trabajó con 

intervalos de confianza al 95% y un nivel de significancia del 5%. Además, para las 

comparaciones múltiples entre grupos se utilizó la prueba HSD Tukey. 
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Resultados  

Tabla 1| Reducción térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia 

intracanal según temperatura y tiempo. 

 

*Anova; DS, desviación estándar. (HSD Tukey p < 0.05). 

 

Como observamos en la tabla 1 se muestra que entre los grupos y subgrupos de estudio 

existen diferencias significativas. Del mismo modo se observó una reducción térmica de 

la superficie radicular entre los grupos control, grupo 1 y grupo 2, esto se obtuvo al 

aplicarse en diferentes tiempos de irrigación como a los 0 minutos y 1 minuto. Sin 

embargo, del mismo modo no se encontró diferencia significativa entre el grupo 1 y grupo 

2 a los 2 y 3 minutos terminada la irrigación. 

 

Tabla 2| Reducción térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia 

intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C inmediatamente terminada la 

irrigación 

 

 

 

 

 

Tiempo 

Temperatura P-valor 

Grupo control Grupo 1 Grupo 2 P-

valor 

GC/G1 GC/G2 G1/G2 

Me 

(min-max) 

DS Me 

(min-max) 

DS Me 

(min-max) 

DS 

0 min 27,4 

 (25,3-30,9) 

1,9 15,2  

(14,1-17,7) 

1,3 18,8  

(15,8-20,7) 

1,4 0,00 0,000 0,000 0,000 

1 min 26,1  

(23,8-31,8) 

2,3 19,3  

(17,6-20,1) 

0,8 21,3  

(18-23,3) 

1,6 0,000 0,000 0,027 

2 min 25,6 

(23,9-30) 

1,8 21,2  

(20,5-22,7) 

0,8 22,7  

(19,5-24) 

1,4 0,000 0,000 0,059 

3 min 26,1  

(23,3-32,2) 

2,7 22,5  

(21,3-23,5) 

0,6 23,3  

(20,4-24,8) 

1,2 0,000 0,003 0,580 
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*ANOVA; DS, desviación estándar. Los superíndices diferentes indican los números con 

los cuales hubo diferencias estadísticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)  

 

La tabla 2 muestra que existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

control, grupo 1 y grupo 2 inmediatamente terminada la irrigación (0 minuto). En el grupo 

1 se obtuvo una media de 15,2 y una desviación estándar de 1,3. En el grupo 2 se obtuvo 

una media de 18,8 y una desviación estándar de 1,4. 

 

Tabla 3| Reducción térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia 

intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C al minuto de terminada la 

irrigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ANOVA; DS, desviación estándar. Los superíndices diferentes indican los números con 

los cuales hubo diferencias estadísticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)  

La tabla 3 muestra diferencias estadísticamente significativas entre los grupos control, 

grupo 1 y grupo 2 al minuto 1 de terminada la irrigación. En el grupo 1 se obtuvo una 

Grupo Tiempo 

0 min 

Media (DS) *P 

Grupo control 27,4(1,9) a 0,00 

Grupo 1 15,2 (1,3) b 

Grupo 2 18,8 (1,4) c 

Grupo Tiempo 

1 min 

Media (DS) *P 

Grupo control 26,1(2,3) a 

0,00 
Grupo 1 19,3(0,8) b 

Grupo 2 21,3 (1,6) c 
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media de 19,3 y una desviación estándar de 0,8. En el grupo 2 se obtuvo una media de 

21,3 y una desviación estándar de 1,6.  

 

Tabla 4| Reducción térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia 

intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C a los 2 minutos terminada la 

irrigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ANOVA; DS, desviación estándar. Los superíndices diferentes indican los números con 

los cuales hubo diferencias estadísticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)  

 

La tabla 4 muestra diferencias estadísticamente significativas específicamente entre el 

grupo 1 y grupo 2 frente al grupo control. En el grupo 1 se obtuvo media de 21,2 y una 

desviación estándar de 0,8. En el grupo 2 se obtuvo una media de 22,7 y una desviación 

estándar de 1,4. La prueba de Tukey no reveló significancias (p<0,059) entre los grupos 

1 y 2 a los 2 minutos terminada la irrigación.  

 

Tabla 5| Reducción térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia 

intracanal irrigando con solución salina al 1.5°C y 4°C a los 3 minutos terminada la 

irrigación 

 

Grupo 

Tiempo 

3 min 

Media (DS) *P 

Grupo Tiempo 

2 min 

Media (DS) *P 

Grupo control 25,6 (1,8) a 

0,00 
Grupo 1 21,2 (0,8) b 

Grupo 2 22,7(1,4) b 
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Grupo control 26,1(2,7) a 

0,00 
Grupo 1 22,5 (0,6) b 

Grupo 2 23,3 (1,2) b 

*ANOVA; DS, desviación estándar. Los superíndices diferentes indican los números con 

los cuales hubo diferencias estadísticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)  

 

La tabla 5 muestra diferencias estadísticamente significativas específicamente entre el 

grupo 1 y grupo 2 frente al grupo control. En el grupo 1 se obtuvo una media de 22,5 y 

una desviación estándar de 0,6. En el grupo 2 se obtuvo una media de 23,3 y una 

desviación estándar de 1,2. La prueba de Tukey no reveló diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,580), entre los grupos 1 y 2 a los 3 minutos terminada la irrigación. 

 

Discusión  

 

Esta investigación tuvo como propósito determinar la reducción térmica de la superficie 

radicular externa a través de la crioterapia intracanal según diferentes temperaturas y 

tiempos. Diversos estudios han demostrado que la temperatura de la superficie radicular 

externa se ve alterada después de un tratamiento endodóntico debido a la preparación 

biomecánica, extravasación de soluciones irrigantes a través del foramen apical, la 

utilización de aparatos ultrasónicos, entre otros que pueden arremeter los tejidos 

perirradiculares causando inflamación y/o dolor post-endodóntico(2).  

Para ello existen diversas soluciones como el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico(4). 

Teniendo como tratamiento no farmacológico en endodoncia, a la crioterapia intracanal 

de la cual existe una cantidad limitada de bases de estudios(5), en esta investigación se 

encontró que en entre todos los grupos, de manera general existe diferencia 

estadísticamente significativa en cuanto a la reducción térmica de la superficie radicular 

externa irrigando con solución salina fría, resultados que coinciden con el reportado en el 

estudio de Vera(8) quien utiliza un grupo control con hipoclorito de sodio 5% a 

temperatura ambiente y grupo experimental con solución salina a 2.5 C° conectado a 4 

mm apicales de la superficie radicular externa, logrando disminuir la temperatura a más 

de 10 C° durante 4 minutos(8), encontrándose diferencias estadísticamente significativas 
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en el grupo experimental. Asimismo, en el presente estudio se logró reducir la temperatura 

en una pieza dentaria de 26.8 C° a 14.1 C°, disminuyéndose la temperatura de la superficie 

radicular externa en 12,7 C° durante 1 minuto. Esta reducción de temperatura puede ser 

capaz de generar un resultado antiinflamatorio y analgésico en los tejidos 

perirradiculares(8), debido a que lentifica el metabolismo celular (18). 

Entre todos los grupos experimentales y de control se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas inmediatamente finalizada la irrigación (0 minutos), al 

igual que en el estudio de Siddiqua(10), donde irrigó con solución salina a temperatura 

ambiente a un grupo de piezas dentarias de raíces delgadas menores o igual a 3 mm y otro 

grupo con solución salina a 2.5 C° con raíces gruesas mayores a 3 mm, encontrándose 

diferencias significativas,  con una magnitud máxima de reducción de 4,4 C°(10). Lo que 

difiere en los resultados de la presente investigación, debido a que la disminución máxima 

promedio fue de 11 C° con una duración de 1 minuto irrigando con solución salina a 1.5 

C°. La posible razón de variación podría ser la diferente temperatura usada como 2,5 C° 

y 1,5 C°; el grosor de la raíz de los dientes, el no utilizar un sistema de riego de presión 

negativa como el sistema EndoVac.  

Valentinova(38), realizó un estudio con un grupo control utilizando soluciones 

irrigadoras a temperatura ambiente con 5ml, 10ml y 20ml durante 5 minutos y un grupo 

experimental irrigando en las mismas piezas dentarias a 2.5 C° con 5ml, 10ml y 20ml 

ayudado de una microcánula del sistema de riego EndoVac. En la cual se evidencia 

diferencias significativas en el grupo experimental utilizando la crioterapia intracanal al 

igual que en el presente estudio, ya que se encontraron diferencias significativas en los 

grupos experimentales y de control terminando la irrigación a 1 minuto. Estas diferencias 

podrían deberse a que Valentinova(38) irriga con una duración máxima de 5 minutos y 

en este estudio con una duración de 4 minutos. La literatura evidencia que la irrigación 

debe tener una duración que exceda los 2 minutos para causar un efecto 

crioterapeutico(38). Valentinova, también menciona que el volumen de la solución 

irrigadora puede influir en la reducción térmica, ya que se irrigó con 5ml en un tiempo de 

5 minutos donde no se encontró diferencias significativas(38); sin embargo, se obtuvo la 

temperatura más baja con un volumen de 20ml encontrándose diferencias significativas 

del mismo modo que en el presente estudio(38).  

 

Por otra parte, en esta investigación no hubo diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos experimentales en los tiempos 2 y 3 minutos terminada la irrigacion. Esto 
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está relacionado a que a mayor tiempo transcurrido, los valores de temperatura aumentan, 

regresando a la temperatura inicial de la superficie radicular externa. En la investigación 

in vivo de Vieyra(2) utiliza 3 temperaturas diferentes como temperatura ambiente, 4 C° y 

2.5 C°. Al igual que en este estudio cuando se irrigó con solución salina a 4C°, la 

disminución máxima promedio fue de 7,3 C° con una duración de 1 minuto, 

encontrándose diferencia estadísticamente significativa entre los grupos experimentales 

debido a que aún siendo una temperatura más alta que 1.5 C° puede disminuir la 

temperatura de la superficie radicular, lo que podría ser capaz de generar un resultado 

antinflamatorio en los tejidos perirradiculares(2). 

 

Chakravarthy(39), quien realizó un estudio con 30 incisivos inferiores divididos en 3 

grupos: un grupo control con solución salina a temperatura ambiente, un grupo 1 con 

solución salina a 2,5 °C y un grupo 2 con un aerosol de 1,1,1,2-tetrafluoroetano (TFE). 

Este aerosol puede reducir la temperatura hasta en un -18,5 C°, lográndose una mayor 

reducción que la proporcionada por la solución salina(39). Los antecedentes previos 

mencionan que la temperatura del diente puede variar diariamente de -5 C° a 76,3 C° 

entre el esmalte y la dentina(8). En este estudio la temperatura utilizada fue de 1.5 C° y 4 

C°, siendo la primera temperatura una menor que en la mayoría de antecedentes 

previamente descritos y no produce efectos adversos ya que se ha investigado que el 

esmalte humano tras la aplicación de frio puede llegar hasta –50°C, no reportandose daños 

posibles(39), utilizando en la crioterapia intracanal valores de 0 C°, por lo cual es casi 

imposible causar efectos negativos a nivel de tejidos utilizando temperaturas de 1.5 C° y 

4 C°(8). No obstante, Janis(22) en su investigación in vitro demuestra que  utilizar la 

crioterapia intracanal es una técnica eficaz para aliviar el dolor post-endodóntico, sin 

embargo, podría afectar en sus propiedades mecánicas en la estructura dental, al reducir 

la resistencia a la fractura de dientes con endodoncia, producido por el estrés mecánico 

generado en el diente por deficiencia de estructura de esmalte y por la microestructura 

tubular de la dentina cercana a la pulpa dental. En los resultados de su estudio se mostró 

que el grupo experimental tenía una mayor fragilidad a la fractura que el grupo control a 

temperatura ambiente, consiguiendo ser una desventaja de la crioterapia intracanal(22).  

Actualmente no se ha descrito una temperatura ni tiempo exacto indicado para la 

crioterapia, ya que puede variar de tejido a otro; sin embargo, se menciona que el tiempo 

adecuado es de 3 a 5 minutos para causar un efecto crioterapeutico a nivel de los tejidos 

perirradiculares(24). 
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Respecto a las fortalezas de la investigación, todas las muestras fueron recolectadas en 

un tiempo no mayor a 2 meses desde su extracción, almacenadas en una misma solución 

de suero fisiológico para evitar su deshidratación, estas fueron tratadas endodónticamente 

en un mismo momento por un solo operador para evitar resultados diferentes.  

Dentro de las limitaciones, no se puede simular un entorno bucal completamente por ser 

un estudio in vitro, además no se uniformizó el grosor de raíces dentarias, lo que podría 

influir en el grado de enfriamiento de la superficie radicular externa, de igual manera 

existe una escasa cantidad de antecedentes con respecto a la técnica de crioterapia 

intracanal.  

Sobre las implicancias, los resultados obtenidos pueden contribuir de aporte a futuras 

investigaciones sobre la técnica de crioterapia intracanal ya que se emplea de manera 

simple, es económica y principalmente efectiva para la reducción del dolor post-

operatorio en el tratamiento de conducto radicular.  

 

Conclusiones 

 

1. Se encontró reducción térmica significativa en la superficie radicular externa de 

todos los grupos comparados en los diferentes tiempos y temperaturas 

criogénicas. 

 

2. Se determino que al irrigar con solución salina al 1.5 C° y 4 C° inmediatamente 

terminada la irrigación, se encontraron diferencias significativamente estadísticas. 

Teniendo como disminución máxima promedio de 11 C° con una duración de 1 

minuto. 

 

3. Se determino que al irrigar con solución salina al 1.5 C° y 4 C° al minuto 

terminada la irrigación, si se encontraron diferencias significativamente 

estadísticas. Teniendo como disminución máxima promedio de 6.9 C° con una 

duración de 1 minuto. 

 

4. Se determino que al irrigar con solución salina al 1.5 C° y 4 C° a los 2 minutos 

terminada la irrigación, no se encontraron diferencias significativamente 
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estadísticas. Teniendo como disminución máxima promedio de 5 C° con una 

duración de 1 minuto. 

 

5. Se determino que al irrigar con solución salina al 1.5 C° y 4 C° a los 3 minutos 

terminada la irrigación, no se encontraron diferencias significativamente 

estadísticas. Teniendo como disminución máxima promedio de 3.5 C° con una 

duración de 1 minuto. 

 

 

Recomendaciones 

- Se sugiere reproducir las condiciones de una atención clínica en el trabajo 

de laboratorio.  

- Realizar mas investigaciones in vitro e vivo respecto a la crioterapia 

intracanal con diferentes grados de temperaturas antes no estudiadas. 
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Anexos 

Anexo 1 

Resolución de aprobación por el Comité de Ética. 
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Anexo 2 

Permiso para ingreso a laboratorio dental en Clínica Especializada en Formación Odontológica 

(CEFO)
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos de ejecución de tesis. 
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Anexo 4 

Operacionalizacion de variables 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO 

(NATURALEZ

A) 

TIPO 

(FUNCION) 

ESCALA DE 

MEDICION 

INDICE/ 

VALOR/ 

UNIDAD 

 

Crioterapia intracanal 

Utilización de 

temperatura fría 

sobre los tejidos, con 

el fin de disminuir el 

dolor e inflamación 

(11). 

La irrigación de solución 

salina a temperaturas 

reducidas (1.5°C, 2°C, 

2.4°C,2.5°C,4°C), dentro 

del conducto radicular, 

con la finalidad de 

disminuir el dolor después 

del tratamiento 

endodóntico (4) 

 

 

 

_____ 
Jeringa con solución 

salina a 1. 5° C y 4°C 
Cualitativa Independiente Nominal 

SI 

No 

 

Reducción térmica 

de superficie 

radicular externa 

Es el número que 

marca un 

termómetro puesto 

en contacto con 

calor o frío (41) 

Nivel en grados de 

temperatura de la 

superficie 

radicular externa (9) 

 

 

_____ 

Termómetro digital 

con sonda termopar 

tipo k ubicada a 2mm 

del ápice radicular. 

Cuantitativa Dependiente Continua Celsius (°C) 

 

COVARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OERACIONAL 
DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

TIPO 

(NATURALEZ

A) 

TIPO 

(FUNCIÓN) 

ESCALA DE 

MEDICION 

INDICE/ 

VALOR/ 

UNIDAD 

 

Tiempo 

Es la dimensión 

del cambio, del 

movimiento(42). 

Dimensión de cambio 

al paso de irrigación 

con solución fría, al 

llegar a superficie 

radicular externa. 

 

__ 

 Cronómetro digital Cuantitativa Independiente Continua 

 

Minutos 
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Anexo 5  

Prueba de normalidad de la temperatura y tiempo para la reducción térmica de la superficie 

radicular externa a través de la crioterapia intracanal. 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

Tiempo Grupo 
Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Temperatura 

Inicial 

Grupo Control a temperatura ambiente 0.170 10 0.200 0.949 10 0.654 

Grupo N°1 A Temperatura 1.5 C° 0.177 10 0.200 0.907 10 0.258 

Grupo N°2 A Temperatura 4 C° 0.130 10 0.200 0.973 10 0.917 

0 min 

Grupo Control a temperatura ambiente 0.279 10 0.026 0.837 10 0.041 

Grupo N°1 A Temperatura 1.5 C° 0.166 10 0.200 0.913 10 0.304 

Grupo N°2 A Temperatura 4 C° 0.191 10 0.200 0.927 10 0.416 

1 min 

Grupo Control a temperatura ambiente 0.260 10 0.054 0.797 10 0.013 

Grupo N°1 A Temperatura 1.5 C° 0.217 10 0.200 0.882 10 0.138 

Grupo N°2 A Temperatura 4 C° 0.195 10 0.200 0.932 10 0.464 

2 min 

Grupo Control a temperatura ambiente 0.179 10 0.200 0.828 10 0.032 

Grupo N°1 A Temperatura 1.5 C° 0.157 10 0.200 0.945 10 0.605 

Grupo N°2 A Temperatura 4 C° 0.187 10 0.200 0.831 10 0.034 

3 min 

Grupo Control a temperatura ambiente 0.315 10 0.006 0.825 10 0.029 

Grupo N°1 A Temperatura 1.5 C° 0.145 10 0.200 0.970 10 0.894 

Grupo N°2 A Temperatura 4 C° 0.210 10 0.200 0.865 10 0.087 
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