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Resumen

La aplicacion de crioterapia en endodoncia consta de la irrigacion con solucion salina a
temperaturas bajas con la finalidad de reducir el dolor post-operatorio en un tratamiento de
conducto radicular. El objetivo de este articulo fue comparar la reduccion térmica de la
superficie radicular externa a través de la crioterapia intracanal seguin temperatura y tiempo.
Se realizd con un total de treinta premolares monorradiculares extraidos sometidos a 3
intervenciones de irrigaciones diferentes usando solucion salina a temperatura ambiente para
el grupo control (GC), grupo 1 (G1) irrigando con solucion salina a temperatura 1.5 C° y
grupo 2 (G2) irrigando con solucién 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 conclusion, se encontrd reduccion 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



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



Introduccién

El dolor es una sensacién desagradable relacionada a un dafio tisular real o potencial provocado
por nociceptores, siendo la primera razén por la cual un paciente acude a consulta(1). En
endodoncia algunas de las causas de dolor después de un tratamiento endoddntico son la
preparacion biomecénica, la extravasacion de soluciones de irrigacion por el foramen apical,
expulsion inadvertida de dentritos y sobreinstrumentacion pueden generar problemas post-
endoddnticos(2). Ademds ciertos procedimientos como la obturacion de conducto con
gutapercha termoplastificada, el corte del mismo con un instrumento caliente, la utilizacion de
aparatos ultrasénicos; podrian arremeter los tejidos perirradiculares, causar inflamacién y/o
dolor posterior al tratamiento endodontico(3).

Para ello existen diversas soluciones como el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico(4).
Como un tratamiento no farmacoldgico en odontologia tenemos a la crioterapia, esta se emplea
posterior a procedimientos quirdrgicos como cirugias periodontales, extracciones dentales y
colocacion de implantes(5). Se ha descubierto que es eficaz para contrarrestar la inflamacién y
el dolor, por lo que en endodoncia se ha innovado la crioterapia intracanal como un tratamiento
frente al dolor post- endoddntico(6).

La definicion de crioterapia consta de la aplicacion de bajas temperaturas sobre el tejido para
fines terapéuticos. La irrigacion de solucién 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 vasoconstriccion, lo que da como resultado una
disminucion en los mediadores quimicos, como también lentificar el metabolismo celular
mediante el cual, esta reaccion inflamatoria disminuye y se atrasa la trayectoria de las sefiales
nerviosas acortando el dolor(7). Actualmente existe una cantidad limitada de estudios
asociados al uso de solucién salina a bajas temperaturas como irrigante final endodontico. Por
ello se necesita la continua investigacion en la técnica de irrigacién por crioterapia intracanal.
La presente investigacion in vitro, buscé determinar el beneficio de la crioterapia intracanal en
la disminucion de la temperatura de la superficie radicular externa. Los odont6logos contaran
con informacién actualizada sobre el uso de solucién salina a bajas temperaturas como irrigante
intracanal para disminuir el dolor y/o inflamacion posterior al tratamiento endodontico, siendo
un método simple, provechoso y econdémico frente a tratamientos convencionales
farmacoldgicos. Asimismo, proporcionaria beneficios que se basan en la reduccion de

prescripciones de farmacos en los pacientes.



Por consiguiente, este estudio tuvo como objetivo general comparar la reduccion térmica de la
superficie radicular externa a través de la crioterapia intracanal segun temperatura y tiempo.
Asimismo , busco comparar la reduccion térmica de la superficie radicular externa a través de
la crioterapia intracanal irrigando con solucion salina al 1.5°C y 4°C inmediatamente terminada
la irrigacion; como también comparar la reduccion térmica de la superficie radicular externa a
través de la crioterapia intracanal irrigando con solucién salina al 1.5°C y 4°C al minuto de
terminada la irrigacion; comparar la reduccion térmica de la superficie radicular externa a través
de la crioterapia intracanal irrigando con solucién salina al 1.5°C y 4°C a los 2 minutos de
terminada la irrigacion; y por ultimo, comparar la reduccion térmica de la superficie radicular
externa a través de la crioterapia intracanal irrigando con solucion salina al 1.5°C y 4°C a los 3

minutos de terminada la irrigacion.

Revision de literatura

En 2015, en Puebla, México, Vera(8) y colaboradores realizaron a cabo un estudio con el
propésito de validar un enfoque para reducir y mantener constante la temperatura de la
superficie externa de las raices durante un periodo de 4 minutos. El disefio del estudio fue in
vitro e incluyd 20 dientes uniradiculares que fueron preparados e irrigados. En el grupo de
control, se aplicdé hipoclorito de sodio al 5% en 10 dientes, mientras que, en el grupo
experimental, compuesto por otros 10 dientes, se utilizé solucién salina fria a 2.5°C para la
irrigacion. La temperatura fue medida con un termopar tipo K, modelo TP-01, conectado a un
termometro digital y colocado a 4 mm de la superficie apical. Los resultados revelaron
diferencias estadisticamente significativas entre las temperaturas inicial y minima en ambos
grupos. La conclusién del estudio fue que la solucion salina fria logré reducir la temperatura de

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

Otro antecedente como Sarango(9), en el afio 2018 en Quito, Ecuador; llevo a cabo un estudio
con el objetivo de investigar la posible reduccidn térmica en la superficie externa de las raices
después de utilizar hipoclorito de sodio frio como irrigante intracanal, con y sin agitacion
sonica. La investigacion se llevo 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 irrigacion. En el grupo 2, se realiz6 el mismo procedimiento,
pero con activacion sonica durante 30 segundos ya una distancia menor a 4 mm de la longitud

de trabajo. Se empled un termdémetro infrarrojo digital portatil de URCERI con una sonda
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termopar tipo K y un cronémetro para medir el tiempo. Como resultado, se concluyd que la
irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25% a 2.5°C con agitacion sonica puede reducir la
temperatura de la superficie externa radicular entre 3 y 8°C, lo que podria generar un efecto
antiinflamatorio en los tejidos. perirradiculares.

Asimismo Siddiqua(10) et. al., en el afio 2020 en Karachi, Pakistan tuvo objetivo, evaluar el
efecto de la crioterapia intracanal en el cambio de temperatura de la superficie radicular con
diferente espesor. Como metodologia se utilizaron 60 dientes extraidos unirradiculares
divididos en dos grupos: el grupo A con 30 dientes con un grosor de raiz a <3 mm, irrigando
con 20ml de solucién salina a temperatura ambiente y el grupo B con 30 dientes con un grosor
de raiz >3 mm irrigando con 20ml de solucién salina a temperatura fria (2,5 °C). Se utiliz6 un
termdmetro digital con ayuda de un termopar tipo K, colocada a 2 mm del &pice de la raiz.
Como resultados y conclusiones se evidencio que en el grupo A hubo una disminucion de
temperatura, ademas que la reduccion de la temperatura radicular esta relacionada al grosor de
raiz por lo cual, las raices delgadas mostraron mayor disminucion de temperatura.

Bases teoricas
Crioterapia intracanal

La crioterapia se define como la utilizacién de temperatura frias (1.5C°, 2C°, 2.4C°, 2.5°C,
4°C) sobre los tejidos, con el fin de disminuir el dolor e inflamacion. En tiempos anteriores los
egipcios utilizaban el frio para reducir inflamaciones o lesiones(11). Y el afio 1851 en
Inglaterra, el Doctor Arnott(12), practico con frio local para el tratamiento de diversas
afecciones, entre ellos dolores de cabeza. Ademas, utilizd soluciones salinas con hielo
fragmentado con temperaturas de 18°C-24°C para tratamientos de cancer de cuello uterino,
cancer de seno y piel; con lo cual pudo apreciar la disminucién de tumores y dolor. Asimismo
observé que la crioterapia tenia un efecto adormecedor y analgésico, de este modo recomendd
el uso como anestesia en la piel antes de realizar una cirugia(11).

Es asi que la aplicacion de crioterapia es utilizada en diferentes areas de odontologia como en
medicina bucal para tratar patologias de las mucosas y tejidos orales(13), en cirugia oral es
usada para reducir las complicaciones como trismus, edema y dolor que se producen en una
exodoncia de terceros molares(14). Ademas en posibles problemas post-operatorios de
procedimientos quirdrgicos como cirugias periodontales y de colocacién 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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Segun el autor Bazaid et. al., mencionan que la crioterapia intracanal ha dado resultados
positivos en reduccion de dolor post-operatorio en pacientes con pulpitis irreversible
sintomética y periodontitis apical; sin embargo no afecta en pacientes con pulpitis irreversible
sintomatica sin periodontitis apical(14).

Mecanismo de accion

El mecanismo de accidn de la crioterapia se puede desglosar en tres acciones principales, que
incluyen la reduccion de la actividad metab6lica y la inhibicion de los receptores neurales de la
piel y tejidos subcutaneos(15). Asimismo, se observa una disminucion en el recuento de
leucocitos adheridos a las paredes endoteliales de los capilares, lo que resulta en una
disminucion de su migracion a los tejidos afectados. Menora la disfuncion endotelial que
produce la desactivacion de termorreceptores, los cuales son activados por citoquinas, quienes
son los receptores del dolor(7). La crioterapia produce una vasoconstriccion que provoca
reduccion del flujo sanguineo(16), resultando en un efecto antiedema, debido a que al disminuir
las reacciones bioquimicas se acorta el oxigeno de las células, limitando asi la formacion de
radicales libres en los tejidos(15). Al reducir la temperatura en la superficie externa de la
raiz(17) se lentifica el metabolismo celular, lo que produce una reduccién de la demanda de
oxigeno de las células y una limitacion de la produccion de radicales libres en los tejidos,

minimizando asi la produccion de mediadores quimicos 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 facil de emplear y de bajo costo(20).
En comparacion con un tratamiento farmacologico, el uso de la crioterapia intracanal resulta
provechoso ya gue tiene menos efectos adversos que la utilizacion de farmacos como aines y
corticoides. Debido a esto, el odont6logo opta por utilizar un método no farmacologico para
controlar el dolor en los pacientes(6,21).

Segun el autor Jainista et.al., en 2018, menciona que la crioterapia intracanal es eficaz en la
reduccion del dolor post-endoddntico en pulpitis irreversible sintomatica con periodontitis
apical, por ello recomiendan su uso(22).

Sin embargo; puede provocar una tension térmica en la dentina, al irrigar con solucion 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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mecénicas 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 endodontico, asociados a pacientes con sintomas de pulpitis
irreversible sintomatica(23) y periodontitis apical sintomética, calmando el dolor por medio de
la irrigacion con solucién salina a bajas temperaturas(24).

Dentro de las contraindicaciones, se menciona a los pacientes con enfermedades cardiacas
como angina de pecho, arritmias o hipertension arterial, debido a que la aplicacién de frio
produce una vasoconstriccion y esta puede elevar la presion arterial(24). Asimismo la
enfermedad de Raynaud produce una alteracion vascular digital que afecta las extremidades por
un estimulo de frio o un estrés emocional, provocando gangrenas o0 ulceraciones
digitales(25,26), también esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al frio, ya que
esto puede causar picazon y enrojecimiento debido a la liberacidn de histamina producidos por
el frio(24).

Aplicacion de crioterapia

Uno de los instrumentos para la aplicacion 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). Segun la literatura,
se menciona diversas temperaturas en las que se aplica la crioterapia intracanal como, por
ejemplo, en un estudio en el afio 2015 segun Vera et. al., emplea la aplicacion en irrigacién
final con 20 ml de solucion salina en el conducto radicular a una temperatura de 2,5 °C durante
5 minutos, en la cual tuvo un efecto significativo en la reduccion del dolor(8).

En otro estudio, Vieyra et.al., donde realizaron irrigacién final con 5 ml de EDTA al 17 % al 4
°C y seguido de 10 ml de solucién salina a 4 °C mediante un microtubo metéalico frio, durante
1 minuto. Donde concluyeron que el uso de la crioterapia intracanal, disminuye la temperatura
superficial externa de la raiz, pudiendo provocar un efecto antiinflamatorio en los tejidos del
apice(2).

Abdullah et. al., en 2019 en un estudio in vivo tuvieron como grupo experimental, realizar la
irrigacion final endodontica con 10 ml de solucién salina fria 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 solucién salina no helada. Se concluyd que el grupo control de solucién salina a
temperatura ambiente como irrigacién final mostré resultados comparables al grupo
experimental(5).

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

tiempo de exposicion al frio 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 maxima vasoconstriccion, esta desata la reaccion de Lewis que consta de
vasodilataciones ritmicas, produciendo una neuropraxia(2), el cual se refiere a una lesion leve
del nervio, dando como resultado un dafio en las funciones sensoriales y motoras (28). Ademas,
la exposicion 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 solucion salina, impidiendo efectos negativos(29).

Irrigacion endodontica

Es la introduccidn de sustancias irrigadoras en la camara pulpar y conductos radiculares antes,
durante y posterior a la instrumentacion, cumpliendo funciones quimicas y mecanicas, teniendo
como proposito la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares(30,31).

La irrigacion esta dada por sustancias que presentan propiedades como poseer capacidad de

disminucidn del tejido organico e inorganico Yy realizar una funcién de lubricante(32).

Importancia de irrigar

Se considera uno de los protocolos mas importantes de una endodoncia, en particular para la
depuracion de los microorganismos dentro del conducto radicular. Se debe irrigar antes, durante
y después de la preparacion biomecéanica, debido a que las soluciones de irrigacién lubrican el
conducto radicular y asi facilitan la entrada de limas endoddnticas al momento de la preparacion

biomecanica, para limpiar el conducto de tejidos necraticos, restos de dentina e inflamados(31).

Sustancias irrigadoras

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

guimicamente inactivas:
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Soluciones quimicamente activas

En este grupo se encuentran soluciones antimicrobianas como el Hipoclorito de Sodio (NaOClI),
siendo este el mas usado en endodoncia. Ademas tenemos la Clorhexidina (CHX); agentes
quelantes como el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA), acido citrico; agentes detergentes
entre otros como hipoclorito de sodio, siendo este el mas utilizado en la practica
endodontica(32). El Hipoclorito de sodio (NaOCI) quien se define como una mezcla quimica
de hidrdxido de sodio, agua y cloro. Segun la Asociacion Americana de Endodoncia define este
como una sustancia verde-amarillento, de olor altamente a cloro, con alta alcalinidad, posee la
capacidad de destruir tejidos necroticos y restos organicos en los conductos radiculares.
Anteriormente fue utilizado por primera vez para desinfectar heridas infectadas en 1915, en
medio de la Primera Guerra Mundial y mas adelante, en 1917 empez6 a utilizarse en
odontologia, como un antiséptico para la irrigacién de los conductos radiculares, por su alta
capacidad para disolver tejidos organicos y poseer accion antibacteriana, asimismo tiene la
suficiencia de retirar los fluidos de los tejidos por presién osmotica, hidrolizando y oxidando
las cadenas proteicas (34,35,36).

Soluciones quimicamente inactivas

Las cuales se encuentran, agua destilada, soluciones anestésicas y principalmente la solucién
salina o suero fisioldgico(32), quien se define como un cristaloide no balanceado con un alto
componente de cloruro(35). Segun 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 quimico para depurar restos del conducto radicular, siendo esta una de las
mas suaves con el tejido pulpar, dentro las sustancias de irrigacion(36).Utilizado por sus
propiedades de lubricacion, limpieza de conductos y suele ser Gtil para controlar hemorragias
en estos(37).

Materiales y métodos

El presente estudio fue explicativo, prospectivo, longitudinal y experimental, aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la universidad Santo Toribio
de Mogrovejo mediante la resolucién N° 066-2023-USAT-FMED (Anexo n°1). El grupo de
estudio estuvo conformado por piezas dentales extraidas por motivos de ortodoncia. Para

determinar el tamafio muestral se utilizd la férmula para una muestra infinita considerando un
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nivel de confianza del 95%, una desviacion estandar de 4.6234 que se obtuvo mediante la
prueba piloto y error maximo admisible de 2. El resultado obtenido fue de 21 muestras por lo
que se considerd 7 piezas por grupo. Sin embargo, se estimd aumentar 3 muestras por grupo
por las posibles pérdidas y tomando en cuenta bases de estudios similares, se sumé un total de
30 piezas dentales. Como criterios de inclusiobn se consideraron dientes premolares
monorradiculares humanos con un tiempo limite de 2 meses post-extraccion dental, que se
hayan mantenido en suero fisiologico o en Timol, en estadio 10 de Nolla, sin reabsorciones
radiculares, caries radicular o fracturas, eliminando premolares monorradiculares extraidos con

relleno endodontico radicular y con conductos no permeables.

La prueba piloto tuvo como objetivo realizar la calibracion del investigador, con un especialista
en Ingenieria Quimica (W.O.T) teniendo como finalidad el uso adecuado en la utilizacion del
Termdmetro digital con Sonda Termopar tipo K, mediante la cual se emplearon 10 premolares
monorradiculares, registrando las temperaturas iniciales de la superficie radicular externa,
Ilevandose a cabo las fases interexaminador e intraexaminador. Se obtuvo un resultado de
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) de 0.971 teniendo una concordancia casi perfecta
en su totalidad. Como otro objetivo se estandarizaron los procedimientos de laboratorio

realizandose con 3 muestras por cada grupo.

La ejecucion de la investigacion se llevd acabo en un laboratorio dental de la Clinica
especializada en formacion odontoldgica (CEFO) previa autorizacion del director de escuela.
(Anexo 2). Ya recolectados los 30 premolares monorradiculares, se procedié a realizar su
limpieza y desinfeccion con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 4% durante 30 minutos para
disminuir la carga bacteriana y se sumergieron en solucion salina para evitar su deshidratacion
hasta que se necesitaran para el experimento, se eliminaron restos de tartaro dental acumulados
en corona Y raiz 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 acrilico
disefiado para mantenerlos en su lugar, como siguiente se realizo la apertura cameral con una
fresa redonda mediana cinta azul de alta velocidad y fresa EndoZ por cada diente, se procedi6
con la preparacién biomecanica instrumentando hasta una lima #40, irrigando con 2ml
hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5% entre cada lima. Posteriormente se efectuo la irrigacion
final con EDTA 17% e hipoclorito de sodio (NaOCI) 2.5% activando con un cono de gutapercha

a 100 veces por minuto y se secO 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 solucion salina a temperatura ambiente, un grupo 1 (G1) con solucion salina
a 1.5 C° y un grupo 2 (G2) con solucion salina a 4 C°, que a su vez fueron divididos en

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

Mas adelante se coloco en un vaso Beaker solucién salina para colocarlos en una nevera hasta
que se consiguiod 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 medicion.

Posterior a ello, primero se registrd la temperatura inicial de la superficie radicular externa de
cada diente utilizando un termémetro digital con una termocupla tipo K con un alcance de
medida de -50°C a +300°C, el cual se ubicé a 2 mm de la superficie radicular externa y luego
se procedié a irrigar con 20ml de solucién salina a diferentes temperaturas en sus respectivos
grupos, teniendo un tiempo de irrigacion maxima de 4 minutos cada uno, luego se registrd la
temperatura final inmediatamente terminada la irrigacion, al minuto, 2 minutos y 3 minutos por
cada grupo. Los valores fueron anotados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

El andlisis estadistico se procesé con el programa SPSS. Se calculd la media, desviacion
estandar, para variables cuantitativas. Luego se realizo la prueba normalidad de Shapiro Wilk
obteniendo una distribucion normal con valores p> 0.05. Para comparar los resultados entre
grupos se utilizé un analisis de varianza de medidas repetidas ANOVA, todo se trabajo con
intervalos de confianza al 95% y un nivel de significancia del 5%. Ademas, para las

comparaciones multiples entre grupos se utilizo la prueba HSD Tukey.
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Tabla 1| Reduccidn térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia

intracanal segln temperatura y tiempo.

Tiempo

0 min

1 min

2 min

3 min

Temperatura P-valor
Grupo control Grupo 1 Grupo 2 P- GC/IG1 GC/G2 Gl/G2
Me DS Me DS  Me ps A
(min-max) (min-max) (min-max)
27,4 1,9 15,2 1,3 18,8 1,4 0,00 0,000 0,000 0,000
(25,3-30,9) (14,1-17,7) (15,8-20,7)
26,1 2,3 19,3 0,8 21,3 1,6 0,000 0,000 0,027
(23,8-31,8) (17,6-20,1) (18-23,3)
25,6 1,8 21,2 0,8 22,7 1,4 0,000 0,000 0,059
(23,9-30) (20,5-22,7) (19,5-24)
26,1 2,7 22,5 0,6 23,3 1,2 0,000 0,003 0,580
(23,3-32,2) (21,3-23,5) (20,4-24,8)

*Anova; DS, desviacion estandar. (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 observé una reduccion térmica de

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

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

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

2 a los 2 y 3 minutos terminada la irrigacion.

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

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

irrigacion
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Grupo Tiempo

0 min
Media (DS) *P

Grupo control 27,419 a 0,00

Grupo 1 152 (1,3) b

Grupo 2 18,8 (1,4)c

*ANOVA; DS, desviacion estandar. Los superindices diferentes indican los nimeros con
los cuales hubo diferencias estadisticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)

La tabla 2 muestra que existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
control, grupo 1y grupo 2 inmediatamente terminada la irrigacion (0O minuto). En el grupo
1 se obtuvo una media de 15,2 y una desviacion estandar de 1,3. En el grupo 2 se obtuvo

una media de 18,8 y una desviacion estandar de 1,4.

Tabla 3| Reduccion térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia
intracanal irrigando con solucién salina al 1.5°C y 4°C al minuto de terminada la

irrigacion

Grupo Tiempo

1 min
Media (DS) *P

Grupo control 26,1(2,3) a

G 1 19,3(0,8) b
rupo (0,8) 0.00

Grupo 2 21,3(1,6) c

*ANOVA,; DS, desviacion estandar. Los superindices diferentes indican los nimeros con
los cuales hubo diferencias estadisticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)

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

grupo 1y grupo 2 al minuto 1 de terminada la irrigacion. En el grupo 1 se obtuvo una
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media de 19,3 y una desviacion estandar de 0,8. En el grupo 2 se obtuvo una media de
21,3 y una desviacion estandar de 1,6.

Tabla 4| Reduccidn térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia
intracanal irrigando con solucion salina al 1.5°C y 4°C a los 2 minutos terminada la

irrigacion

Grupo Tiempo

2 min
Media (DS) *P

Grupo control 25,6 (1,8) a

G 1 21,2(0,8) b
rupo (0,8) 0.00

Grupo 2 22,7(1,4) b

*ANOVA,; DS, desviacion estandar. Los superindices diferentes indican los nUmeros con
los cuales hubo diferencias estadisticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)

La tabla 4 muestra diferencias estadisticamente significativas especificamente entre el
grupo 1y grupo 2 frente al grupo control. En el grupo 1 se obtuvo media de 21,2 y una
desviacion estandar de 0,8. En el grupo 2 se obtuvo una media de 22,7 y una desviacion
estandar de 1,4. La prueba de Tukey no revelo significancias (p<0,059) entre los grupos

1y 2 alos 2 minutos terminada la irrigacion.

Tabla 5| Reduccion térmica de la superficie radicular externa a través de la crioterapia
intracanal irrigando con solucion salina al 1.5°C y 4°C a los 3 minutos terminada la

irrigacion

Tiempo

Grupo 3 min

Media (DS) *P
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Grupo control 26,1(2,7) a
Grupo 1 225(0,6)b 9000
Grupo 2 23,3(1,2) b

*ANOVA,; DS, desviacion estandar. Los superindices diferentes indican los nimeros con
los cuales hubo diferencias estadisticamente significativas (HSD Tukey p<0,05)

La tabla 5 muestra diferencias estadisticamente significativas especificamente entre el
grupo 1y grupo 2 frente al grupo control. En el grupo 1 se obtuvo una media de 22,5y
una desviacion estandar de 0,6. En el grupo 2 se obtuvo una media de 23,3 y una
desviacion estandar de 1,2. La prueba de Tukey no reveld diferencias estadisticamente

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

Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito determinar la reduccion térmica de la superficie
radicular externa a través de la crioterapia intracanal segun diferentes temperaturas y
tiempos. Diversos estudios han demostrado que la temperatura de la superficie radicular
externa se ve alterada después de un tratamiento endoddntico debido a la preparacion
biomecanica, extravasacion de soluciones irrigantes a través del foramen apical, la
utilizacion de aparatos ultrasénicos, entre otros que pueden arremeter los tejidos
perirradiculares causando inflamacion y/o dolor post-endoddntico(2).

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

Teniendo como tratamiento no farmacoldgico en endodoncia, a la crioterapia intracanal
de la cual existe una cantidad limitada de bases de estudios(5), en esta investigacion se
encontré que en entre todos los grupos, de manera general existe diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la reduccién térmica de la superficie radicular
externa irrigando con solucién salina fria, 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 solucién salina a 2.5 C° conectado a 4
mm apicales de la superficie radicular externa, logrando disminuir la temperatura a mas

de 10 C° durante 4 minutos(8), encontrandose diferencias estadisticamente significativas
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en el grupo experimental. Asimismo, en el presente estudio se logré 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 reduccion 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
estadisticamente significativas inmediatamente finalizada la irrigacion (0 minutos), al
igual que en el estudio de Siddiqua(10), donde irrigd con solucién salina a temperatura
ambiente a un grupo de piezas dentarias de raices delgadas menores o igual a3 mm y otro
grupo con solucion salina a 2.5 C° con raices gruesas mayores a 3 mm, encontrandose
diferencias significativas, con una magnitud maxima de reduccion de 4,4 C°(10). Lo que
difiere en los resultados de la presente investigacion, debido a que la disminucion maxima
promedio fue de 11 C° con una duracion de 1 minuto irrigando con solucion salina a 1.5
C°. La posible razon de variacion podria ser la diferente temperatura usada como 2,5 C°
y 1,5 C°; el grosor de la raiz de los dientes, el no utilizar un sistema de riego de presion
negativa como el sistema EndoVac.

Valentinova(38), realizd6 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 microcanula 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 irrigacion a 1 minuto. Estas diferencias
podrian deberse a que Valentinova(38) irriga con una duracion maxima de 5 minutos y
en este estudio con una duracion de 4 minutos. La literatura evidencia que la irrigacion
debe tener una duracion que exceda los 2 minutos para causar un efecto
crioterapeutico(38). Valentinova, también menciona que el volumen de la solucion
irrigadora puede influir en la reduccion térmica, ya que se irrigdé con 5ml en un tiempo de
5 minutos donde no se encontrd diferencias significativas(38); sin embargo, se obtuvo la
temperatura mas baja con un volumen de 20ml encontrandose diferencias significativas

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

Por otra parte, en esta investigacion no hubo diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos experimentales en los tiempos 2 y 3 minutos terminada la irrigacion. Esto
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esta relacionado a que a mayor tiempo transcurrido, los valores de temperatura aumentan,
regresando a la temperatura inicial de la superficie radicular externa. En la investigacion
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 irrigé con solucién salina a 4C°, la
disminucion méxima promedio fue de 7,3 C° con una duracion de 1 minuto,
encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre los grupos experimentales
debido a que aln siendo una temperatura mas alta que 1.5 C° puede disminuir la
temperatura de la superficie radicular, lo que podria ser capaz de generar un resultado
antinflamatorio en los tejidos perirradiculares(2).

Chakravarthy(39), quien realiz6 un estudio con 30 incisivos inferiores divididos en 3
grupos: un grupo control con solucion salina a temperatura ambiente, un grupo 1 con
solucion 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°, lograndose una mayor
reduccién que la proporcionada por la solucion 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 1.5C°y 4
C°, siendo la primera temperatura una menor que en la mayoria de antecedentes
previamente descritos y no produce efectos adversos ya que se ha investigado que el
esmalte humano tras la aplicacion de frio puede llegar hasta -50°C, no reportandose dafios
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 investigacion in vitro demuestra que utilizar la
crioterapia intracanal es una técnica eficaz para aliviar el dolor post-endodéntico, sin
embargo, podria afectar en sus propiedades mecanicas en la estructura dental, al reducir
la resistencia a la fractura de dientes con endodoncia, producido por el estrés mecanico
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 mostrd
que el grupo experimental tenia 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 investigacion, todas las muestras fueron recolectadas en
un tiempo no mayor a 2 meses desde su extraccion, almacenadas en una misma solucion
de suero fisioldgico para evitar su deshidratacion, estas fueron tratadas endodonticamente
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, ademas no se uniformizo el grosor de raices dentarias, lo que podria
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 econdmica y principalmente efectiva para la reduccion del dolor post-

operatorio en el tratamiento de conducto radicular.

Conclusiones

1. Se encontré reduccion 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 solucion salina al 1.5 C° y 4 C° inmediatamente
terminada la irrigacion, se encontraron diferencias significativamente estadisticas.
Teniendo como disminucién maxima promedio de 11 C° con una duracion de 1

minuto.

3. Se determino que al irrigar con solucién salina al 1.5 C° y 4 C° al minuto
terminada la irrigacion, si se encontraron diferencias significativamente
estadisticas. Teniendo como disminucién maxima promedio de 6.9 C° con una

duracion de 1 minuto.

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

terminada la irrigacion, no se encontraron diferencias significativamente
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estadisticas. Teniendo como disminucion méaxima promedio de 5 C° con una

duracion de 1 minuto.

5. Se determino que al irrigar con solucion salina al 1.5 C° y 4 C° a los 3 minutos
terminada la irrigacion, no se encontraron diferencias significativamente
estadisticas. Teniendo como disminucién méaxima promedio de 3.5 C° con una

duracion de 1 minuto.

Recomendaciones
- Sesugiere reproducir las condiciones de una atencion clinica 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.



25

Referencias bibliograficas

10.

11.

12.

13.

Garcia-Andreu J, Garcia-Andreu J. Manejo béasico del dolor agudo y crénico. Anest
En México. 2017;29:77-85.

Vieyra JP, JEnriquez FJ, Acosta FO, Guardado JA. Reduction of postendodontic pain
after one-visit root canal treatment using three irrigating regimens with different
temperature. Niger J Clin Pract. 2019;22(1):34-40.

Noblecilla Soria T, Zurita Riera S. Evaluacion in vitro de la temperatura en la
superficie dentaria durante la desobturacién mecéanica del conducto radicular para
fines protésicos. Acta Odontol Venez. 23 de enero de 2016;54(2).

Diaz JAL, Alvarez SRV, Vasquez XEE. Crioterapia como una alternativa no
farmacoldgica para el manejo del dolor endoddntico postoperatorio: Una revision
integrativa de la literatura. Res Soc Dev. 2021;10(9)

Al-Abdullah A, Abdullah A, Al-Marrawi K. Comparative study to investigate the
effect of cryotherapy on post-operative pain using two different preparation
techniques (In vivo study). Int J Appl Dent Sci. 2020;6(3):163-8.

Fayyad DM, Abdelsalam N, Hashem N. Cryotherapy: A New Paradigm of Treatment
in Endodontics. J Endod. 2020;936-42.

Keskin C, Sariyilmaz E, Keles A, Giiler DH. Effect of intracanal cryotherapy on the
fracture  resistance of endodontically treated teeth. Acta Odontol
Scand. 2019;77(2):164-7.

Vera J, Ochoa-Rivera J, Vazquez-Carcafio M, Romero M, Arias A, Sleiman P. Effect
of Intracanal Cryotherapy on Reducing Root Surface Temperature. J Endod.
2015;41(11):1884-7.

Sarango Sarango SC. Reduccién térmica de la superficie radicular como parte del
protocolo de irrigacion endoddntico con y sin agitacion sonica. Estudio in vitro.
Quito: UCE; 2018.

Fatima S, Jameel A, Jouhar R, Sagib M, Ahmed J, Bokhari SAH. Effect of Intracanal
Cryotherapy on Surface Temperature Change in the Root Apex with Different
Thickness; an Ex Vivo Study. Journal of Pharmaceutical Research International. 21
de febrero de 2022;1-7.

BSc NB, Freiman A. History of cryotherapy. Dermatol Online J. 2005;11(2).

Farah CS, Savage NW. Cryotherapy for treatment of oral lesions. Aust Dent J.
2006;51(1):2-5.

Castafieda S, Garrido G. Tratamiento de lesiones bucales con criocirugia. Invest
Medicoquir. 2019;11(3).



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

26

Bazaid DS, Kenawi LMM. The Effect of Intracanal Cryotherapy in Reducing
Postoperative Pain in Patients with Irreversible Pulpitis: A Randomized Control Trial.
Int J Health Sci Res. 2018;8(2):83-8.

Ahmed E, Abdelsalam N, Fayyad DM. Influence of intracanal cryotherapy on
postendodontic pain and interleukin-6 expression using different irrigation protocols:
A randomized clinical trial. Saudi Endod J. 2021;11:246-51.

KarataS E, Ayaz N, UlukOylU E, Baltaci MO, Adigzel A. Effect of final irrigation
with sodium hypochlorite at different temperatures on postoperative pain level and
antibacterial activity: a randomized controlled clinical study. J Appl Oral Sci Rev
FOB. 2021.

AlRahabi MK. Predictors, prevention, and management of postoperative pain
associated with nonsurgical root canal treatment: A systematic review. J Taibah Univ
Med Sci. 2017;12(5):376-84.

Vandana G, Digesh B, Asani R, Gawande R, Gade J. Cryotherapy: an emerging trend
in the field of endodontics. Rev Int Investig Medicam Cienc Dent. 2020;2(3):70-6.

Monteiro LPB, Guerreiro MYR, De Castro R, Magno MB, Maia LC, Da Silva JM.
Effect of intracanal cryotherapy application on postoperative endodontic pain: a
systematic review and metaanalysis. Clin Oral Investig. 2021;23-35.

Almohaimede A, Al-Madi E. Is Intracanal Cryotherapy Effective in Reducing
Postoperative Endodontic Pain? An Updated Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Clinical Trials. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(22):11750.

Akpinar KE, Kaya F. Effect of different clinical practices on postoperative pain in
permanent mandibular molar teeth with symptomatic apical periodontitis: A
randomized controlled clinical trial. Niger J Clin Pract. 2021;24(1):8-16.

Jainista S, Chokshi S, Sanghvi Z, Trivedi P, Mehta P, Parikh A. Effect of intracanal
cryotherapy on fracture resistance of teeth that have undergone endodontic treatment-
An in vitro study. Rev Investig En Cienc Médicas Dent Av. 2021;9(1):31-4.

Gupta A, Aggarwal V, Gurawa A, Mehta N, Abraham D, Singh A, et al. Effect of
intracanal cryotherapy on postendodontic pain: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. J Dent Anesth Pain Med. 2021;21(1):15-27.

Vera J, Ochoa J, Romero M, Vazquez-Carcafio M, Ramos-Gregorio CO, Aguilar RR,
et al. Intracanal Cryotherapy Reduces Postoperative Pain in Teeth with Symptomatic
Apical Periodontitis: A Randomized Multicenter Clinical Trial. J Endod. 2018;4-8.

Haque A, Hughes M. Raynaud’s phenomenon. Clin Med Lond Engl. 2020;20(6):580-
7.

Herrick AL. Raynaud’s phenomenon. J Scleroderma Relat Disord. 2019;4(2):89-101.

Yadav S, Goud B, Paturu, P, Ateeq Z, Shilpa RA, Yeligati P. Evaluation of
postoperative pain after different applications of cryotherapy in teeth with pulpitis



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

27

Irreversible chronicle — an in vivo study. Rev Int Investig En Cienc Médicas
Diagnosticos. 2020;4(2):09-11.

Kamble N, Shukla D, Bhat D. Peripheral Nerve Injuries: Electrophysiology for the
Neurosurgeon. Neurol India. 2019;67(6):1419.

Pauletto G, Bello MDC. Efeito da crioterapia intracanal no controle da dor pos-
operatdria apos terapia endodéntica: uma revisdo de literatura. Rev Fac Odontol Porto
Alegre. 2021;62(2):122-32.

Miliani R, Lobo K, Morales O. Irrigacion enendodoncia: puesta al dia. Acta
bioclinica. 2012;2(4):32.

Hapasalo M, Shen Y, Wang Z, Gao Y. Irrigation in endodontics. Br Dent J.
2014;216(6):299-303.

Ardila MC, BuriticdA C, Vallejo MA. Soluciones irrigadoras en endodoncia del
conducto radicular: Una revision sistematica de la literatura. 2016,

Pinal FB. Soluciones Para Irrigacion En Endodoncia: Hipoclorito De Sodio Y
Gluconato De Clorhexidina. Rev Cientifica Odontologica. 2007;3(1):11-4.

Bahena AC, Garcia SS, Morales CT, Rodriguez VMG, Varguez LB. Hipoclorito de
sodio en irrigacion de conductos radiculares: Sondeo de opinidn y concentracion en
productos comerciales. Rev Odontoldgica Mex. 2012;16(4).

Rojas CA. La solucion salina fisiolégica y su alta concentracion de cloruro. Cienc E
Investig. 2019;22(1):27-30.

Machacuay A, Pineda-Mejia M, Salcedo D. Capacidad de humectacion de soluciones
irrigantes del tratamiento de conductos radiculares. In vitro. Odontol Sanmarquina.
2017;19:15.

Morales Zambrano HG. Uso de clorhexidina, edta y solucion salina como irrigantes
en conductos radiculares. Universidad de Guayaquil. 2011.

Todorova MV, Dimitrova SD, Zagorchev PI. In vitro Study of Temperature Changes
on the Outer Root Surface of Extracted Human Teeth Under Different Parameters of
Intracanal Cryotherapy. European Journal of General Dentistry. enero de
2023;12(01):014-9.

Arumugam C, Ashok R, Ramesh SR, Kalaiselvam R, Soundararajan K, Rajendran
MR. External Root Surface Temperature Control with 1,1,1,2-Tetrafluoroethane
Intracanal Cryotherapy during Thermoplastic Obturation: An In Vitro Study. J
Contemp Dent Pract. 1 de julio de 2023;24(7):419-23.

Neira L, Perez E. Temperatura y calor. Conceptos basicos en los textos de fisica en
la educacion media general. Revista Arjé. 2016;10(19):41-54

Pérez A J. La administracion del tiempo: una prioridad en la vida. Rev de la
Universidad de La Salle. 2016;12(69):14.



Anexo 1

Anexos

Resolucion de aprobacion por el Comité de Etica.

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 066-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 23 de marzo de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-1706 en virtud de la aprobacién con fecha 17
de marzo de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante CHAVEZ BARRETO MELBA FERNANDA, de la
Escuela de Odontologia. Asesor: Mtra. C.D. Aurealuz Morales Guevara.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacién de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CRIOTERAPIA INTRACANAL PARA LA
REDUCCION TERMICA DE LA SUPERFICIE RADICULAR EXTERNA. ESTUDIO IN VITRO, fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucién a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

)

%
"E
x

Méd. Jorge Luis Limo Liza

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

)

SECRETARIA AcADEMIcA  Mtro. Sorey Ga ayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Sacretasia Acadéimica

Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chidlayo-Peri | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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Permiso para ingreso a laboratorio dental en Clinica Especializada en Formacién Odontoldgica

(CEFO)

USAT

Universidad Catolica
Santo Yoribio de Mogrovejo

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Chiclayo, 25 de setiembre de 2023
Carta N 084-2023-USAT-EODO

Sefor Mgtr.

Juan Carlos Julca Lévano -

Director de la Clinica Especializada en Formacién Odontolégica (CEFO)
Presente.-

Es grato dirigirme a usted y asf mismo presentar ala estudiante Melba
Fernanda Chavez Barreto, con DNIN° 71540134y c6digo universitario
171TD69393 , estudiante de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Catélica Santo Toribio De Mogrovejo, quien estd realizando su trabajo de
investigacién “Crioterapia Intracanal para la reduccién térmica de la superficie
radicular externa. Estudio in vitro”

Por tal motivo solicito su permiso para llevar a cabo el proyecto en una Unidad
dental de la Clinica Especializada en Formacién Odontolégica (CEFO), y uso de
refrigeradora (para colocacién de solucién salina), bajo la supervision y
coordinacién por la Mgtr. Aurealuz Morales Guevara, asesora tematica y docente
del drea.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado, me
despido no sin antes manifestarle mi consideracién y estima persoqal

ODCNTOLOSEA

Av, San Josemaria Escrivé N'8SS. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu pe
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Anexo 3
Ficha de recoleccion de datos de ejecucion de tesis.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EJECUCION DE TESIS

Nombre: Melba Chavez Barreto
Fecha: 27/09/23

Hora: .2 lys }""‘
GRUPO CONTROL A TEMPERATURA AMBIENTE )
s TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE
N°DE | TEMPERATURA RADICULAR EXTERNA EN TIEMPOS
DENTARLA | IMCIAL
O min 1 min J 2 min 3 min J
1 Uos ¢ B0.4c | 9¢ac’ [36-2c’ I?‘l i)
2 P (e [ I s 0 e [ VT o] S P ol |
3 39.0 ¢* |30.9c |gc gc- | 25.7¢ [35.5¢"]
4 2 2C hnac |ss9e (9536 [as5-9c]
5 36.) ¢ 29 5¢°| 3sigc® 2y 4C-| avyc’
6 29.0C* Q¢ o’ A picol| ¥ig e |9\, (¢
7 2%.3 ¢0 Glnn e NG 2 Cal RO ATCe N [Ngis ih =
8 NEgEisicH P e Sl IO T B S o ke P ATl
9 6.4 ¢ 25.8C° 24.0 c*[23.9¢c° | 94.%c?®
10 LE =0 26.4¢c| 25.8¢*[3s.3¢c° | }6.oc”
GRUPO N° 1 A TEMPERATURA 1.5°C
N°DE TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE
TEMPERATURA RADICULAR EXTERNA EN TIEMPOS
AL INICIAL
DENTARIA S - > -
0 min 1 min 2 min 3 min
1 S50NCS z6c |19, 9¢ JI g c’| oa, S5C°
2 QlsEHice 44.3¢° [ /9.8€° | Q1.4 C° [ 22 fc»
3 6.5 ¢C* 2y A C | s S eR RS0 5t Eanl, e
4 AFLoes 4.8 | fRGEe | 54 4 ¢ | 22,968
5 AR Yon g3 . tct 48,968 Ho G| 22.8E°
6 13, 3C° 75= 5o |Nn ol Ngaaiess | igaagice
7 5.8 dF i | GG T G (T30 ¢?
8 JSRiGics Asugiecal/q8aes LU Ho [ i Lo
9 e dice ZA AR CH e S EPRINN DR 5. |24 D e
10 el I o el DG Bl B P el I e s
GRUPO N° 2 A TEMPERATURA 4°C
N° DE
piEza | TEMPERATURA TEMPERATURA DE LA SUPERFICIE
NENTARTA INICIAL RADICULAR EXTERNA EN TIEMPL

1 min 2 min 3min |
%74 C[ 23 20435,

| 93 a3 v [24 07 [24. 8 ¢~ |
200 O3 H CONIRo T giee

| fa-0cc [{95¢c0 [20 yco]
1 de 19230150
Jo.diet|praieeiot aice|

24305 gt e
23, ¢t [[23500¢
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|
29 5c* [ on, 995, 5¢
20.8¢ [2-c¢ |

Aurealuz Morales Guevara
Cirujano - Dentista
CO.P. 11225 - RNE 722

Esp. Mgrt. CD. Aurealuz Morales Guevara
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) ) TIPO INDICE/
DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES (NATURALEZ VALOR/
CONCEPTUAL OERACIONAL (FUNCION) MEDICION
A) UNIDAD
La irrigacion de solucién
L salina a temperaturas
Utilizacion de .
. reducidas  (1.5°C, 2°C,
temperatura fria
. 2.4°C,2.5°C,4°C), dentro - .
sobre los tejidos, con Jeringa con solucion o . . SI
Crioterapia intracanal ) o del conducto radicular, . Cualitativa Independiente Nominal
el fin de disminuir el o salinaal.5°Cy4°C No
i X con la finalidad de
dolor e inflamacion L )
disminuir el dolor después
(12). )
del tratamiento
endodoéntico (4)
Es el numero que . i o
L Nivel en grados de Termometro digital
Reduccion térmica | marca un
o ) temperatura de la con sonda termopar o . . .
de superficie termdémetro puesto . . . Cuantitativa Dependiente Continua Celsius (°C)
. superficie tipo k ubicadaa 2mm
radicular externa en contacto con . . .
i radicular externa (9) del &pice radicular.
calor o frio (41)
. . TIPO INDICE/
DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE
COVARIABLE DIMENSIONES (NATURALEZ . VALOR/
CONCEPTUAL OERACIONAL INDICADORES (FUNCION) MEDICION
A) UNIDAD
Dimension de cambio
Es la dimension al paso de irrigacion _
Tiempo del cambio, del con solucion fria, al Cronémetro digital Cuantitativa Independiente Continua Minutos

movimiento(42).

llegar a superficie

radicular externa.
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Prueba de normalidad de la temperatura y tiempo para la reduccion térmica de la superficie
radicular externa a traves de la crioterapia intracanal.

Pruebas de normalidad
. Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Tiempo Grupo - -
Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.

Temperatura Grupo Control a temperatura ambiente |  0.170 10 0.200 0.949 10 | 0.654
Inicial 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
Grupo Control a temperatura ambiente | 0.279 10 0.026 0.837 10 | 0.041
0 min 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
Grupo Control a temperatura ambiente |  0.260 10 0.054 0.797 10 | 0.013
1 min 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
Grupo Control a temperatura ambiente |  0.179 10 0.200 0.828 10 | 0.032
2 min 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
Grupo Control a temperatura ambiente |  0.315 10 0.006 0.825 10 | 0.029
3 min 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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