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RESUMEN 

 

En el presente estudio tuvo como objetivo principal analizar el impacto de la crioterapia en la 

incidencia del dolor posoperatorio en pacientes con pulpitis irreversible. La investigación se 

desarrolló en las instalaciones de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil durante el periodo académico A – 2026. Materiales y metodos: Esta 

investigación se conformó por 70 pacientes divididos en dos grupos con el mismo número de 

participantes de forma aleatoria, Grupo control (GC) y Grupo Experimental (GE). Al GE se 

aplicó la crioterapia intracanal a una temperatura de 4°C durante 4 minutos. El procedimiento 

de endodoncia se realizó bajo el protocolo clínico establecido, y una vez finalizado el 

tratamiento se evaluó el dolor postoperatorio después de 24,48 y 72h mediante la Escala 

Visual Analógica (EVA). Resultados: Tras las primeras 24 horas, el GE reportó una media de 

3, en comparación con el GC con una mediana de 7 (p < 0,001). A las 48 horas, en el GE la 

media fue de 1 y de 5 en el GC (p < 0,001). Finalmente, a las 72 horas, en el GE la mediana 

puede 0 y en el GE de 3 (p < 0,001). Conclusión:  Los resultados muestran que la aplicación 

de la crioterapia a 4 °C tuvo un impacto positivo, reduciendo la intensidad del dolor 

postoperatorio en comparación con el grupo control durante los 3 períodos de seguimiento.   

 

 Palabras Clave:  

Temperatura, Crioterapia, Dolor Postoperatorio, Pulpitis, Biopulpectomia, Irrigación 

Intracanal 
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ABSTRACT 

 

The main objective of the present study was to analyze the impact of cryotherapy on the 

incidence of postoperative pain in patients with irreversible pulpitis. The research was 

conducted at the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during the 

A–2026 academic period. Materials and Methods: This study included 70 patients who were 

randomly divided into two groups with an equal number of participants: the Control Group 

(CG) and the Experimental Group (EG). Intracanal cryotherapy was applied to the EG at a 

temperature of 4°C for 4 minutes. The endodontic procedure was performed according to the 

established clinical protocol, and once the treatment was completed, postoperative pain was 

assessed after 24, 48, and 72 hours using the Visual Analog Scale (VAS). Results: After the 

first 24 hours, the EG reported a mean of 3, compared with a median of 7 in the CG (p < 

0.001). At 48 hours, the mean was 1 in the EG and 5 in the CG (p < 0.001). Finally, at 72 

hours, the median was 0 in the EG and 3 in the CG (p < 0.001). Conclusion: The results show 

that the application of cryotherapy at 4°C had a positive impact, reducing the intensity of 

postoperative pain compared with the control group during the three follow-up periods. 

Keywowords 

Temperature, Cryotherapy, Postoperative Pain, Pulpitis, Biopulpectomy, Intracanal 

Irrigation 
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Introducción 

Una de las causas más comunes para que 

los pacientes acudan a atención 

odontológica, usualmente es por dolor, 

que puede ser provocado por infecciones, 

traumatismo e inflamaciones, que 

generalmente requieren un tratamiento 

endodóntico, cuyo objetivo es conservar 

órgano dentario y aliviar el dolor 

producido por la irritación del tejido 

pulpar y tejidos periapicales.1,2 

La pulpitis irreversible se considera una 

de las afecciones endodónticas con más 

frecuencia en la práctica odontológica, 

debido a que genera un dolor moderado a 

intenso que afecta directamente a la 

calidad de vida del paciente. 

Generalmente está asociada a caries 

profundas, traumatismos y 

procedimientos restaurativos inadecuados 

y se caracteriza por la inflamación de la 

pulpa dental. El manejo del dolor 

postoperatorio sigue siendo una 

preocupación clínica para el operador.1-6 

En un tratamiento de endodoncia existen 

varios factores que pueden ocasionar un 

dolor postoperatorio, la preparación 

biomecánica, la extravasación de líquidos 

a través del foramen apical y la sobre 

instrumentación. De igual manera, ciertos 

procedimientos como la utilización de 

dispositivos ultrasónicos, el corte de la 

gutapercha con calor al finalizar la 

obturación, pueden ocasionar dolor o 

inflamación postoperatorio.3 

El manejo del dolor postoperatorio sigue 

siendo uno de los temas con más 

relevancia en el campo de la odontología 

y se deben considerar la variedad de 

factores que lo pueden ocasionar.  La 

literatura endodóntica demuestra que el 

postoperatorio afecta a casi cerca al 60% 

de los casos, con tendencia a aumentar 

entre las 6 a 12 horas de haber sido 

finalizado el procedimiento 

endodóntico.2,4 

Actualmente se disponen de varios 

métodos para el control del dolor 

postoperatorio, entre ellos medios 

farmacológicos y no farmacológicos. A 

pesar de que el uso de medicamentos 

como analgésicos, antiinflamatorios no 

esteroides, corticosteroides, han 

demostrado ser seguro en la mayoría de 

los casos, también pueden causar 

problemas renales, hepáticos y 

respiratorios.2-9 

Se ha mencionado también como 

alternativa no farmacológica el uso de la 

crioterapia, la cual presenta de acuerdo 

con trabajo publicados en el área médica, 

resultados positivos en el manejo del 

dolor. En odontología la literatura 
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manifiesta su uso en el manejo de 

exodoncias, cirugías orales complejas y 

cirugía de implante; en endodoncia su uso 

todavía representa un tema de estudio de 

interés clínico.2,6 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación fue desarrollada en las 

instalaciones de la Clínica Odontológica de 

la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (UCSG) durante el periodo 

académico A – 2026, concretamente en las 

cátedras de Endodoncia II, Clínica Integral I, 

Clínica Integral II, y Clínica Integral III. 

Este estudio tuvo la finalidad de evaluar la 

eficacia de la aplicación de la crioterapia 

intracanal como alternativa y/o complemento 

a la técnica farmacológica en el manejo del 

dolor postoperatorio en pacientes que 

requirieron tratamiento endodóntico por 

diagnóstico de pulpitis irreversible. 

El estudio se desarrolló bajo el enfoque 

cuantitativo, con un diseño de investigación 

experimental, clínico, prospectivo y 

comparativo. 

 

Población y muestra 

  

La población de la investigación estuvo 

conformada con pacientes que se realizaron 

un tratamiento de conducto que fueron 

diagnosticados con pulpitis irreversible, en 

las cátedras de Endodoncia II, Clínica 

Integral I, Clínica Integral II, y Clínica 

Integral III, y que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos para el 

estudio. 

La muestra estuvo constituida por un total de 

70 pacientes, los cuales fueron asignados en 

los grupos de estudio, conformados de la 

siguiente forma:  

Grupo Control (GC): 35 pacientes con 

diagnóstico de pulpitis irreversible que se 

realizaron el tratamiento de conducto de 

manera convencional sin aplicación de la 

crioterapia intracanal. 
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Grupo Experimental (GE): 35 pacientes con 

diagnóstico de pulpitis irreversible que se 

realizaron el tratamiento endodóntico, a los 

cuales se aplicó la crioterapia intracanal a una 

temperatura de 4C, durante 4 minutos, según 

el protocolo de investigación. 

  

Criterios de selección del estudio 

Para la selección de los participantes se 

siguió los criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos. 

Se incluyeron Pacientes con diagnostico 

pulpar “pulpitis irreversible”, pacientes 

mayores de edad, con rango de edad de 18 a 

60 años, pacientes que acepten participar 

mediante la firma del consentimiento 

informad 

Se excluyeron a pacientes con diagnostico 

pulpar “necrosis pulpar”, pacientes menores 

de edad, pacientes con enfermedades 

sistémicas no controladas, pacientes que no 

deseen participar en el estudio, pacientes con 

la enfermedad de Raynaud, pacientes con 

hipersensibilidad al frio, pacientes con 

enfermedad periodontal grave y pacientes 

embarazadas o lactantes. 

 

Variables del estudio 

La variable dependiente correspondió a dolor 

postoperatorio que se refiere a la rrespuesta 

sensorial desagradable que se origina luego 

de una intervención odontológica, como 

consecuencia del daño tisular y respuesta 

inflamatoria de los tejidos, esta variable fue 

evaluada mediante la Escala Visual Análoga 

(EVA). 

La variable independiente correspondió a la 

aplicación de la crioterapia intracanal con el 

fin de disminuir la respuesta inflamatoria y el 

dolor postoperatorio.  

La variable control correspondió al consumo 

de medicamentos destinados al control del 

dolor después del tratamiento endodóntico y 

como variables de caracterización la edad 

(expresada en años y el sexo (masculino o 

femenino). 
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Procedimientos 

Se solicito la autorización a la Clínica 

Odontológica de la UCSG para la ejecución 

de la investigación. Se verifico que cada 

paciente cumpla con los criterios de inclusión 

y se los asigno de manera aleatoria al GC o 

al GE. Se explico el objetivo de la 

investigación a cada paciente y se solicitó su 

firma en el consentimiento informado. Se 

procedió a realizar el protocolo establecido 

para cada grupo de estudio. En los 

participantes asignados a Grupo Control se 

superviso la correcta ejecución del 

tratamiento de conducto, apegándose al 

protocolo clínico previamente establecido 

por el área de endodoncia de la Clínica de 

Odontología de la UCSG. Finalmente, se 

realizó el seguimiento postoperatorio de los 

pacientes a las 24, 48 y 72 horas posteriores 

al tratamiento endodóntico. Se realizo 

contacto con los pacientes mediante 

mensajería instantánea, en la cual se evaluó 

la presencia de dolor mediante la Escala 

Visual Análoga (EVA), registrándolo en una 

base de datos establecida en Microsoft Excel. 

 

Los participantes del Grupo Experimental se 

superviso la correcta ejecución del 

tratamiento de conducto, apegándose al 

protocolo clínico previamente establecido 

por el área de endodoncia de la Clínica de 

Odontología de la UCSG y se aplicó la 

crioterapia intracanal previo a la obturación. 

Se utilizo solución salina estéril a 

temperatura de 4 °C. Para mantener la 

temperatura de la solución salina estéril 

durante el procedimiento clínico, se utilizó 

un recipiente térmico con hielo, permitiendo 

conservar la temperatura deseada para el 

grupo experimental hasta el momento de su 

aplicación. La temperatura de la solución 

salina fue verificada mediante un termómetro 

digital previo a la irrigación. 

Se aplico la crioterapia intracanal en un lapso 

de 4 minutos de constante irrigación, 

utilizando un total de 20mL de solución 

salina estéril. El volumen total se administró 

mediante dos jeringas de 10 mL cada una.  

La irrigación se realizó mediante puntas de 

irrigación NaviTip, las cuales permitieron la 

distribución controlada de la solución salina. 

Al finalizar la aplicación de la crioterapia, los 

conductos radiculares se secaron con conos 

de papel y se continuo con la fase de 

obturación mediante los protocolos 

establecidos por la Clínica de Odontología de 

la UCSG. 

Finalmente, se efectuó el seguimiento 

postoperatorio de los pacientes a las 24, 48 y 

72 horas posteriores al tratamiento 

endodóntico. Se realizo contacto con los 

pacientes por mensajería instantánea, en la 

cual se evalué la presencia de dolor mediante 
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la Escala Visual Análoga (EVA), 

registrándolo en una base de datos 

establecida en Microsoft Excel. 

 

Plan de tabulación y análisis estadístico 

Los datos obtenidos fueron registrados en 

una hoja de cálculo en Microsoft Excel y, 

posteriormente, codificados. Los datos 

fueron procesados en el programa SPSS. Se 

utilizó frecuencias y porcentajes para 

describir las variables categóricas; mientras 

que los datos cuantitativos se describieron 

utilizando medidas de tendencia central y 

dispersión (mediana y rango intercuartílico). 

Se utilizó Shapiro-Wilk para evaluar la 

distribución de los datos. 

Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para 

comparar la intensidad del dolor entre el 

grupo G1 y GC a las 24, 48 y 72 horas. Para 

el análisis de los cambios del dolor durante 

los momentos de evaluación dentro de cada 

grupo se aplicó la prueba de Friedman, 

siendo complementada por la prueba de 

Durbin-Conover para realizar las 

comparaciones por parejas. La presencia del 

dolor fue definida como una puntuación 

EVA mayor a 0. Su incidencia se presentó 

utilizando frecuencias y porcentajes; la 

prueba exacta de Fisher se utilizó para 

comparar la incidencia de dolor a las 72 horas 

entre ambos grupos. El consumo de 

medicamentos analgésicos fue comparado 

utilizando la prueba de chi cuadrado, también 

se calculó la razón de odds con su intervalo 

de confianza (IC) del 95% y la V de Cramer 

para determinar la magnitud de la asociación. 

Se consideró estadísticamente significativo 

un valor de p < 0,05. 

Caracterización de los participantes 

Se evaluaron 70 pacientes distribuidos de 

forma equitativa entre el grupo de crioterapia 

y el grupo control. La mediana de edad fue 

de 46 años en el grupo G1, con edades que 

oscilaban entre 19 y 75 años; mientras que en 

el grupo GC la mediana de edad fue de 56 

años, con edades entre 24 y 66 años. En 

cuanto al sexo, predominó el sexo femenino 

en ambos grupos (G1: 57,1%; GC: 65,7%) y 

todos los pacientes presentaron pulpitis 

irreversible sintomática. En el grupo G1 

predominó los tejidos periapicales sanos, 

mientras que en el GC se observó la 

periodontitis apical asintomática con mayor 

frecuencia. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas 

según grupo de estudio. 

Variable 
Categoría/estadís

tico 
G1 GC 

Tota

l 

Edad 

Mediana (RIC) 
46 

(16) 

56 

(16) 
— 

Mínimo–máximo 
19–

75 

24–

66 

19–

75 

Sexo 

Femenino, n (%) 

20 

(57,1 

%) 

23 

(65,7 

%) 

43 

(61,4 

%) 

Masculino, n (%) 

15 

(42,9 

%) 

12 

(34,3 

%) 

27 

(38,6 

%) 

Diagnósti

co pulpar 

Pulpitis 

irreversible 

sintomática, n (%) 

35 

(100,

0 %) 

35 

(100,

0 %) 

70 

(100,

0 %) 

Diagnósti

co 

periapical 

Absceso 

periapical agudo, 

n (%) 

0 

(0,0 

%) 

4 

(11,4 

%) 

4 

(5,7 

%) 

Periodontitis 

apical 

asintomática, n 

(%) 

14 

(40,0 

%) 

19 

(54,3 

%) 

33 

(47,1 

%) 

Tejidos 

periapicales sanos, 

n (%) 

21 

(60,0 

%) 

12 

(34,3 

%) 

33 

(47,1 

%) 

Total por 

grupo 
n (%) 

35 

(100,

0 %) 

35 

(100,

0 %) 

70 

(100,

0 %) 

Nota. RIC: rango intercuartílico; G1: grupo 

tratado con crioterapia a 4 °C; GC: grupo 

control. Todos los registros incluidos 

presentaron diagnóstico pulpar de pulpitis 

irreversible sintomática 

 

 

 

Resultados  

En la Tabla 2  tras las primeras 24 horas, el 

grupo de crioterapia reportó una mediana de 

3, en comparación con el grupo control con 

una mediana de 7, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0,001). A 

las 48 horas, en el grupo de la crioterapia la 

mediana fue de 1 y de 5 en el grupo control 

(p < 0,001). Finalmente, a las 72 horas, en el 

grupo de crioterapia la mediana puede 0 y en 

el grupo control de 3 (p < 0,001). 

Los hallazgos obtenidos ponen en evidencia 

que la aplicación de crioterapia a 4 °C tuvo 

un impacto positivo en la sintomatología 

dolorosa del paciente, reduciendo de forma 

significativa la intensidad del dolor 

postoperatorio en comparación con el grupo 

control durante los 3 períodos de 

seguimiento. 

La intensidad del dolor postoperatorio 

disminuyó progresivamente en ambos 

grupos. En el grupo tratado con crioterapia, 

la mediana disminuyó de 3 a las 24 horas a 1 

a las 48 horas y a 0 a las 72 horas. La prueba 

de Friedman mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre los 
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momentos evaluados (χ² = 68,5; gl = 2; p < 

0,001). 

 

 

Tabla 2. Intensidad del dolor postoperatorio según grupo 

de estudio. 

o de 

evaluaci

ón 

Crioterap

ia G1, 

mediana 

Contro

l GC, 

media

na 

U de 

Mann-

Whitn

ey 

Valo

r p 

24 horas 3 7 3 
<0,00

1 

48 horas 1 5 0 
<0,00

1 

72 horas 0 3 14 
<0,00

1 

 

En el análisis de la evolución temporal del 

dolor se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre las 24, 

48 y 72 horas en ambos grupos: G1 

(Friedman: χ² = 68,5; gl = 2; p < 0,001) y GC 

(Friedman: χ² = 69,0; gl = 2; p < 0,001). Al 

realizar la comparación por pareja mediante 

Durbin-Conover, se evidenció diferencias 

significativas entre las 24 y 48 horas, entre 

las 24 y 72 horas y entre las 48 y 72 horas en 

ambos grupos (p < 0,001). 

Aunque la intensidad del dolor se redujo 

considerablemente en ambos grupos, como 

se muestra en el Grafico 1 esta 

sintomatología se mantuvo 

significativamente menor en los pacientes 

tratados con crioterapia 4 °C. 

Gráfico 1. Evolución de la intensidad del dolor 

postoperatorio según grupo de estudio. 

 

 

En ambos grupos, a las 24 y 48 horas de 

evaluación la incidencia del dolor fue del 

100%. Sin embargo, ala 72 horas se observó 

que solo el 8,6% de los pacientes del grupo 

de crioterapia reportaron una sintomatología 

dolorosa, a diferencia de grupo control donde 

la totalidad de los pacientes (100%) 

reportaron presencia de dolor. 

Tras la aplicación de la prueba exacta de 

Fisher, se encontró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos 

grupos (G1 y GC; p < 0,001) a las 72 horas 

de evaluación, donde se encontró una menor 

incidencia de dolor en el grupo de pacientes 

tratados con crioterapia 4 °C. 

 

En la comparación del consumo de 

analgésicos entre ambos grupos, se encontró 
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que el consumo de medicamentos fue menor 

en el grupo tratado con crioterapia (5,7%). 

Por su parte, en el grupo control se encontró 

que el 34,3% de los pacientes necesitaron 

tomar medicamentos después del tratamiento 

endodóntico. Chi cuadrado mostró una 

asociación estadísticamente significativa 

entre la aplicación de crioterapia 4 °C y el 

consumo de analgésicos (X2 = 8,93; gl = 1; p 

= 0,003). 

Como se muestra en la Tabla 3, se encontró 

que los pacientes del grupo de crioterapia 

tuvieron mayor probabilidad de no necesitar 

analgésicos, a diferencia del grupo control 

(OR = 8,61; IC 95 %: 1,76–42,20). La 

magnitud de esta asociación fue moderada (V 

de Cramer = 0,357). 

Al comparar el consumo analgésico entre 

ambos grupos, se encontró que el consumo 

de estos fue menor en el grupo tratado con 

crioterapia donde sólo el 5,7% de los 

pacientes necesitaron consumir 

medicamentos después del tratamiento 

endodóntico. Por su parte, en el grupo control 

el 34,3% de los pacientes tomaron 

medicamentos. 

Se encontró que los pacientes del grupo de 

crioterapia tuvieron 8,61 veces mayores odds 

de no necesitar analgésicos en comparación 

con los pacientes del grupo control (OR = 

8,61; IC 95 %: 1,76–42,20). La magnitud de 

la asociación fue moderada (V de Cramer = 

0,357). Estos hallazgos ponen en evidencia 

que la aplicación de crioterapia tiene el 

potencial de reducir de forma significativa la 

necesidad de consumir analgésicos después 

de un tratamiento endodóntico. 

Estos resultados sugieren que los 

tratamientos endodónticos con crioterapia 4 

°C tienen el potencial de reducir de forma 

significativa la necesidad de consumir 

medicamentos analgésicos en el post 

operatorio. 

 

Tabla 3. Consumo de analgésicos según grupo de estudio. 

 

 

En el transcurso de 24 horas, el grupo de 

crioterapia reportó una mediana de dolor de 

Grupo de 

estudio 

No 

tomó     

n (%) 

Sí 

tomó 

n 

(%) 

χ² p OR 

IC 

95 

% 

V de 

Cramer 

Crioterapia 

(G1) 

33 

(94,3 

%) 

2      

(5,7 

%) 

8,93 0,003 8,61 
1,76–

42,20 
0,357 

Control 

(GC) 

23 

(65,7 

%) 

12 

(34,3 

%) 

Total 

56 

(80,0 

%) 

14 

(20,0 

%) 
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3, frente a 7 en el grupo control, 

encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas (U = 3,00; p < 0,001). A las 48 

horas, se reportó una mediana de uno en el 

grupo de crioterapia y de 5 en el grupo 

control (U = 0,00; p < 0,001). Finalmente, a 

las 72 horas, se reportó una mediana de cero 

en el grupo de crioterapia y de 3 en el grupo 

control (U = 14,00; p < 0,001). 

Estos hallazgos ponen en evidencia que la 

crioterapia aplicada a 4 °C pudo reducir de 

forma significativa la intensidad del dolor 

postoperatorio en comparación con el grupo 

control durante los 3 periodo de seguimiento, 

tal como se muestra en la Tabla 4 

Estos hallazgos demuestran que, a pesar de 

que el dolor estuvo presente en todos los 

pacientes durante las primeras 48 horas 

postoperatorio, su frecuencia fue 

disminuyendo considerablemente a las 72 

horas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4.. Tiempo de evaluacion del dolor postoperatorio en 

24h,4h,72h 

Tiempo 

de 

evaluac

ión 

Criotera

pia G1, 

median

a 

Contr

ol GC, 

media

na 

U de 

Mann

-

Whitn

ey 

Valor 

p 

24 

horas 
3 7 3 

<0,0

01 

48 

horas 
1 5 0 

<0,0

01 

72 

horas 
0 3 14 

<0,0

01 

                                 

La incidencia del dolor postoperatorio fue del 

100% en ambos grupos a las 24 y 48 horas de 

evaluación. Sin embargo, a las 72 horas, sólo 

el 8,6% de los pacientes del grupo de 

crioterapia presentaron dolor, a diferencia de 

grupo control donde el 100% de los pacientes 

mantuvo la presencia de dolor. La prueba 

exacta de fisher puso en evidencia una 

diferencia estadísticamente significativa 

entre ambos grupos (p < 0,001), mostrando 

una menor incidencia de dolor a las 72 horas 

en los pacientes tratados con crioterapia 

como lo muestra la Tabla 5. 

Finalmente, los 35 pacientes evaluados con 

crioterapia presentar un dolor postoperatorio 

a las 24 y 48 horas. No obstante, a las 72 

horas la frecuencia de dolor disminuyó a 3 
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pacientes, mientras que 32 ya no presentaron 

sintomatología dolorosa.  

Estos hallazgos demuestran que, a pesar de 

que el dolor estuvo presente en todos los 

pacientes durante las primeras 48 horas 

postoperatorio, su frecuencia fue 

disminuyendo considerablemente a las 72 

horas. 

 

Tabla 5 Universo de pacientes que presentaron dolor 

Tiempo 
Crioterapia 

G1, n (%) 

Control 

GC, n 

(%) 

Prueba 

estadística 

Valor 

p 

24 

horas 
35 (100 %) 

35 

(100 

%) 

No 

calculable 
— 

48 

horas 
35 (100 %) 

35 

(100 

%) 

No 

calculable 
— 

72 

horas 
3 (8,6 %) 

35 

(100 

%) 

Exacta de 

Fisher 
<0,001 

Nota: 24H y 48H: Por la ausencia de pacientes sin 

dolor durante estos momentos, no fue posible realizar 

una prueba de asociación. 

DISCUSIÓN 

El manejo del dolor postoperatorio en 

endodoncia continúa siendo uno de los 

mayores desafíos en la práctica clínica diaria, 

especialmente en cuadros de pulpitis 

irreversible donde la inflamación previa 

sensibiliza intensamente los tejidos 

periapicales. 6 

Los resultados del presente estudio 

demuestran que la aplicación de crioterapia 

intracanal con solución salina a 4 °C durante 

4 minutos disminuye de manera drástica y 

estadísticamente significativa la intensidad y 

la presencia de dolor postendodóntico en 

comparación con el tratamiento 

convencional.  

A las 24 y 48 horas postratamiento, el grupo 

tratado con crioterapia experimentó una 

reducción sustancial en las puntuaciones de 

la Escala Visual Analógica (EVA) en 

comparación con el grupo control. Para las 

72 horas, la sintomatología prácticamente 

desapareció en el grupo experimental 

(mediana EVA de 0), mientras que el grupo 

control mantuvo niveles persitentes de 

molestia (mediana EVA de 3).  

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado 

por Mohamed et al. (2026), quienes mediante 

un metaanálisis confirmaron la eficacia de la 

crioterapia intracanal en la reducción del 

dolor postendodóntico.1  Desde el punto de 

vista fisiológico, este efecto se explica por la 

vasoconstricción local que genera el fluido a 

4 °C. Al reducir el flujo sanguíneo en el 

ligamento periodontal y los tejidos 

periapicales, disminuye la extravasación 
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plasmática, la presión tisular y la liberación 

de mediadores proinflamatorios y 

bradicininas. Asimismo, la hipotermia local 

ralentiza la velocidad de conducción de las 

fibras nerviosas nociceptivas (A-delta y C), 

elevando el umbral del dolor.23   

Un aspecto de especial relevancia clínica en 

nuestro estudio fue la drástica reducción en 

la necesidad de medicación analgésica. Los 

pacientes del grupo de crioterapia 

presentaron 8,6 veces mayores 

probabilidades de no requerir analgésicos en 

el periodo postoperatorio (solo un 5,7% 

consumió fármacos frente al 34,3% del grupo 

control). Este resultado respalda las 

conclusiones de Leguisamo Díaz et al. 

(2021) y Pérez Serrato & Rotemberg (2024), 

quienes plantean la crioterapia como una 

estrategia no farmacológica altamente costo-

efectiva, accesible y segura. En un contexto 

odontológico donde el uso indiscriminado de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y 

analgésicos puede acarrear efectos adversos 

gastrointestinales o renales, la crioterapia 

emerge como un coadyuvante físico de alto 

valor clínico. 2,26. 

Respecto a la temperatura empleada, se optó 

por un protocolo de irrigación a 4 °C. Los 

hallazgos de Chávez-Barreto & Morales-

Guevara (2024) sustentan que no existen 

diferencias térmicas ni clínicas significativas 

al enfriar el conducto con temperaturas más 

extremas (como 2°C) en comparación con 

4°C, siendo esta última suficiente para lograr 

una reducción térmica efectiva de la 

superficie radicular externa sin arriesgar la 

viabilidad del ligamento periodontal.3 

 

Es importante señalar que en la muestra 

evaluada el 100% de los pacientes refirió 

algún grado de molestia a las 24 y 48 horas 

en ambos grupos. Esto coincide con las 

observaciones de Gupta et al. (2021), quienes 

señalan que la mayor prevalencia de 

inflamación tras la preparación biomecánica 

ocurre en las primeras 48 horas 

postratamiento. Sin embargo, la diferencia 

radicó en la magnitud del dolor: la crioterapia 

amortiguó el pico álgico inicial. 6 

 Adicionalmente, dado que los tratamientos 

fueron realizados en un entorno docente que 

requirió múltiples citas en ciertos casos, la 

crioterapia demostró mantener su beneficio 

analgésico de forma independiente al número 

de sesiones, hallazgo respaldado por estudios 

comparativos en procedimientos de una y 

múltiples citas.   

En contraste con investigaciones como las de 

Ajeesh et al. (2023) o Hamza et al. (2024), 

quienes evalúan de forma comparativa la 

crioterapia intracanal frente a la intraoral o 

externa, nuestro estudio se enfoco en la vía 

intracanal por su acción directa sobre el 

foramen apical y los tejidos periapicales.10 
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Las limitaciones de este trabajo radicaron en 

el tamaño de la muestra (70 pacientes) y en 

el seguimiento acotado a 72 horas. Aunque 

los resultados son clínicamente 

contundentes, se sugiere para futuras 

investigaciones ampliar el tamaño de la 

muestra e incorporar la medición de 

biomarcadores inflamatorios en el fluido 

crevicular gingival o exudado apical para 

correlacionar la respuesta clínica con la 

respuesta inmunológica local como lo 

mencionan otros trabajos. 

Un hallazgo de particular interés en este 

estudio fue que la totalidad de la muestra 

(100%) en ambos grupos reportó algún nivel 

de sintomatología dolorosa (EVA > 0) a las 

24 y 48 horas postoperatorias. Esta alta 

prevalencia inicial puede atribuirse, en parte, 

al entorno clínico-docente en el que se llevó 

a cabo la investigación. Los procedimientos 

fueron ejecutados por estudiantes de grado en 

etapa de formación clínica, lo que 

inherentemente involucra una curva de 

aprendizaje caracterizada por mayor tiempo 

operatorio, sesiones de tratamiento divididas 

en múltiples citas y una menor destreza táctil 

en el control de la preparación biomecánica. 

La literatura científica coincide en que la 

inexperiencia técnica incrementa el riesgo de 

extrusión apical involuntaria de detritos o de 

micro-irrigantes, así como la fatiga tisular, 

factores desencadenantes del dolor 

postendodóntico inmediato. Sin embargo, 

resulta aún más revelador que, a pesar de 

estas variables operativas inherentes al 

pregrado, la crioterapia intracanal a 4°C fue 

capaz de amortiguar de forma drástica la 

intensidad del dolor en el grupo 

experimental, demostrando ser una maniobra 

protectora robusta y reproducible incluso en 

manos de operadores en formación. 

 

Las limitaciones de este trabajo radicaron en 

el tamaño de la muestra (70 pacientes) y en 

el seguimiento acotado a 72 horas. Aunque 

los resultados son clínicamente 

contundentes, se sugiere para futuras 

investigaciones ampliar el tamaño de la 

muestra e incorporar la medición de 

biomarcadores inflamatorios en el fluido 

crevicular gingival o exudado apical para 

correlacionar la respuesta clínica con la 

respuesta inmunológica local como lo 

mencionan otros trabajos. 

 

CONCLUSIÓN 

En el marco de las limitaciones de este 

estudio los resultados recopilados muestran 

que la aplicación de crioterapia a 4 °C tiene 

un impacto positivo, reduciendo de forma 

significativa la intensidad del dolor 

postoperatorio en pacientes  con pulpitis 

irreversible sintomática Por lo cual 
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demuestra ser un alternativa eficaz, rápida y 

económica que los odontólogos pueden 

incorporar a su practica diaria  

Se recomienda que próximas investigaciones 

se considere un mayor tamaño de la muestra, 

con la finalidad de consolidar la evidencia 

sobre el efecto positivo de la crioterapia 

intracanal para el manejo de dolor 

postoperatorio.  
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