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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Para el manejo post operatorio del dolor y el edema, distintos autores indican diversos 

métodos de ataque (como farmacológicos y tópicos), en este marco se tiene como 

medio físico a utilizar a uno de los métodos más aplicables como es la crioterapia. 

Objetivo: evaluar la efectividad de la crioterapia en la reducción de edema y dolor 

postoperatorio en la exodoncia de terceros molares. Materiales y métodos: se 

presenta una investigación documental de modalidad revisión sistemática se empleó 

la herramienta del Prisma, seleccionando aquellos artículos que cumplieron con los 

criterios de elegibilidad resultando un total de 9 artículos para su revisión. 

Resultados: se obtuvo como resultado que la reducción del dolor en los casos 

estudiados se redujo a un 66,66%; sin embargo, a las 24 horas ya el edema y dolor 

había reducido a un 55, 56%4. Aunado a esto, a solo 6 horas del uso de la crioterapia 

hubo una reducción de dolor de 44,44%. Conclusión: Se concluye que el uso de la 

crioterapia en la reducción de edema y dolor postoperatorio en la exodoncia de 

terceros molares es efectiva según la evidencia científica revisada, es una alternativa 

no farmacológica económica y eficaz. 

 

 

Descriptores: crioterapia, edema, dolor, exodoncia, terceros molares. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

For the post-operative management of pain and edema, different authors 

indicate various attack methods (such as pharmacological and topical), in this 

framework, one of the most applicable methods such as cryotherapy is used as 

a physical means. Objective: to evaluate the effectiveness of cryotherapy in 

reducing postoperative edema and pain in third molar extraction. Materials and 

methods: a systematic review modality documentary research is presented, the 

Prism tool was used, selecting those articles that met the eligibility criteria, 

resulting in a total of 9 articles for review. Results: it was obtained as a result 

that the reduction of pain in the studied cases was reduced to 66.66%; 

however, at 24 hours the edema and pain had already reduced to 55.56% 4. In 

addition to this, only 6 hours after the use of cryotherapy there was a pain 

reduction of 44.44%. Conclusion: It is concluded that the use of cryotherapy in 

the reduction of edema and postoperative pain in the extraction of third molars 

is effective according to the reviewed scientific evidence, it is an economical 

and effective non-pharmacological alternative. 

 

Keywords: cryotherapy, edema, pain, tooth extraction, third molars . 
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INTRODUCCIÓN 

 

     La aparición del tercer molar ha sido siempre una indudable preocupación para el 

profesional de la odontología, dado que esta unidad dentaria suele no erupcionar por 

completo cuando resulta insuficiente el espacio posterior disponible para ello en la 

cavidad bucal; que puede provocar, entre otras diferentes complicaciones tales como 

son las más comunes: pericoronaritis, periodontitis, caries, defecto oclusal, 

reabsorción de las raíces de los segundos molares, producción de quistes dentígeros y 

trastornos en la articulación temporomandibular. 
1
 

     Es de saber que al producirse la erupción del tercer molar, las líneas de fuerzas 

pueden romperse en aquellas piezas cuyo contacto mesiodistal no sea el adecuado y 

provocar anomalías de dirección y posición de los dientes o incrementar las actuales; 

sin embargo, González et al., señala que todavía algunos estudiosos del tema 

consideran que no se ha demostrado plenamente el efecto nocivo de la aparición de 

esa muela en las arcadas dentarias y que tal inseguridad continúa siendo el eje central 

de una polémica muy importante en cuanto a si debe ser extraída o no. 
1
 

     Debido a que estos presentan las molestias antes mencionadas se indican la 

extracción de estas piezas la misma que debe ser planificada luego del examen 

clínico, Zambrano, explica que, para que este procedimiento se realice de la mejor 

manera, pese a esto, es importante tener en cuenta que, tras cualquier intervención 

quirúrgica en la cavidad bucal, el dolor y la inflamación postoperatoria aparecerán 

con mayor o menor intensidad como respuesta fisiológica del organismo. 
2
 

     Dichos signos clínicos, aparecen conjuntamente y se encuentran relacionados 

obedeciendo a la misma fisiopatología. Antes de ejecutar la intervención quirúrgica 

se procederá a anestesiar al paciente, el poder de acción de los anestésicos que se 

utilizan en odontología tiene una duración de 2 a 4 horas aproximadamente; una vez 

finalizado el efecto del anestésico el paciente comenzara a presenciar un incremento 

de la sensación de dolor, este dolor es considerado como dolor postquirúrgico. El 

mismo se produce tras excitación nociceptiva la cual resulta del ataque quirúrgico, la 
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desunión de un ligamento, la contracción de los músculos, el daño a un nervio, así 

como todos los escenarios que intervienen con los actos realizadas durante la 

intervención quirúrgica. 
2
 

     Para el manejo post operatorio del dolor y el edema, distintos autores indican 

diversos métodos de ataque (como farmacológicos y tópicos), en este marco se tiene 

como medio físico a utilizar a uno de los métodos más aplicables como es la 

termoterapia. Por otro lado, para poder distinguir la aplicación de frío o calor 

usaremos el término crioterapia; la cual consiste en aplicar de manera local o 

sistémica frío, y mediante el cual, a través de una evaluación y estudio exhaustivo, se 

determinará si su uso es efectivo para calmar el dolor y disminuir la inflamación en el 

tejido que se encuentra lesionado. 
2
 

     Es por ello que se presentan diversas interrogantes las cuales hicieron determinar 

cuáles son los efectos que produce el uso de terapia fría (crioterapia) en el post 

operatorio de los terceros molares, investigar las propiedades antiinflamatorias y 

analgésicas de la crioterapia, analizar su mecanismo de acción determinando si es 

efectiva la aplicación de la crioterapia en el post quirúrgico para la reducción de la 

inflamación y dolor en pacientes sometidos a cirugía de terceros molares y 

compararla con otros métodos empleados para dicha reducción. 

     Por consiguiente, la finalidad de esta investigación documental tuvo como 

objetivo evaluar la efectividad de la crioterapia en la reducción de edema y 

dolor postoperatorio en la exodoncia de terceros molares, a través de una 

revisión bibliográfica exhaustiva que conllevo a diversos temas relacionados a 

los terceros molares y a la manera de reducir el edema local y el dolor tras su 

posterior extracción, siendo la crioterapia uno de los métodos más antiguos y 

utilizados. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

     Para llevar a cabo la revisión de la bibliografía se empleó la herramienta del 

Prisma, siendo una guía de publicación diseñada para mejorar la integridad del 

informe de revisiones sistemáticas y metaanálisis, como es el presente estudio. Por lo 

que se tomaron en consideración las directrices de la herramienta, se utilizó la lista de 

control de 27 ítems en la que se detallaron los requisitos de cada revisión (título, 

resumen, resultados, discusión), resultados que se reflejan en el diagrama de flujo de 

prisma basado en cuatro fases (ver gráfico 1). 

 

Estrategia de búsqueda y selección de artículos 

 

     La búsqueda fue realizada por los investigadores del estudio a través de una 

revisión exhaustiva, emplearon para la búsqueda las palabras clave en español: 

crioterapia, edema, dolor, exodoncia, terceros molares; y en inglés: cryotherapy, 

edema, pain, tooth extraction, third molarst.  

     De esta forma, la búsqueda se realizó a través del buscador Google Académico en 

la base de datos de Pubmed, los investigadores realizaron la búsqueda mediante la 

lectura y síntesis de la información recogida, para luego realizar la selección de los 

artículos que tuvieron relación al tema abordado con evidencia científicas. 

 

Criterio de elegibilidad y selección de estudio 

 

     Para la selección de la información, se efectuó el cribado independientemente 

aplicando criterios de inclusión y exclusión, los cuales fueron discutidos entre los 

investigadores y supervisados por el tutor de la investigación. De manera que los 

criterios de selección fueron los siguientes:  

- Criterios de inclusión: se tomaron aquellos artículos que fueron publicados en los 

últimos 5 años hasta la actualidad, artículos de idioma español e inglés, estudios con 



4 

información completa relacionados al objeto del estudio, estudios artículos 

publicados en los repositorios institucionales nacionales e internacionales y en las 

revistas indexadas.  

- Criterios de exclusión: se excluyeron estudios incompletos, publicados antes del 

año 2015, artículos no disponibles, estudios duplicados.  

- Criterios de evaluación: luego de aplicar dichos criterios se realizó una lectura 

crítica de cada estudio para seleccionar aquellos que presenten características a 

evaluar como el tiempo de medida postoperatorio en la exodoncia de terceros 

molares. 

 

Extracción de datos 

 

      Se verificaron todos los artículos extrayendo los datos relevantes como el año de 

publicación, resultados y las principales conclusiones. En el diagrama del flujo 

Prisma se observa en la primera fase un total de 1380 artículos, a través de búsquedas 

electrónicas, se eliminaron los duplicados reduciéndose a 430.  

 

 
Gráfico Nº1. Diagrama de flujo de selección  Recopilación de Duran y Vásquez, 2021. 
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     Seguidamente en la segunda fase, se excluyeron sobre la base de la evaluación del 

título y el resumen 950 artículos, resultando 180 artículos para la elegibilidad. De 

estos, en la tercera fase de selección, 171 artículos fueron excluidos por no cumplir 

con los criterios de evaluación, resultando un total de 9 artículos para su revisión. 

 

RESULTADOS 

 

     Luego de la búsqueda inicial los estudios fueron elegidos en base a su título y 

resumen, resultando en una selección de 9 estudios, con la posterior exclusión de 

aquellos que no cumplían con los criterios. Finalmente, estos estudios fueron 

incluidos para una revisión exhaustiva de su contenido y metodología a texto 

completo publicados entre 2015 y 2021. En la tabla siguiente se observa el análisis de 

los estudios incluidos, donde se describen con detalle las características principales de 

esta revisión con respecto al autor y año del estudio, grupos estudiados, y tiempo de 

medida postoperatorio en la exodoncia de terceros molares.  

 

Tabla Nº1. Análisis de los estudios incluidos 
Autor año Grupo 6h 12h 24h 3 días 7 días 

Lozano, Ibarra y 

Cázares
3
 

2017 2 grupos    p<0.006 p<0.001 

Al-Nahlawi T, 

Hatab T, Alrazak 

M, Al-Abdullah 

A.
4
 

2016 3 grupos  p <0,05     

MonteiroL y col.  
5
 2021  p<0,01  p<0,01 p<0,38  

Al Abdullah, y Al-

Marrawi 
6
 

2020 4 grupos p <0.05 p<0.05    

Marques E y col.
7
 2019    p<0,05 p<0,002  

Xiaojun C y col.
8
 2021   p <0,05  p <0,05  

Vera y col.
9
 2018 2 grupos  p <0,05  p <0,05 p <0,05  

Gundogduet y 

col.
10

 
2018 4 grupos   p <0,01 p <0,05 p <0,05 

Zandi, Amini y 

Keshavarz.
11

 
2016 1 grupo    p <0,05  p <0,05 

Fuente: Recopilacion de los estudios incluidos en el periodo 2015-2021. 
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     De esta manera, de los artículos evaluados la captura de datos y las comparaciones 

estadísticas fueron realizadas utilizando el Sistema de Análisis Estadístico, versión 

6.09 (SAS Institute Inc.Cary, NC, E.U.A). La significancia estadística fue establecida 

con el valor p < 0.05. La evaluación de dolor fue determinada por los autores de los 

estudios evaluados utilizando dos instrumentos de medición: la escala visual 

análoga12 (EVA) y la escala categórica de dolor, conocida también como escala de 

Likert. En la EVA, se utiliza una barra rectangular, de 10 cm de longitud, que 

contiene descripciones de dolor en cada uno de sus extremos. En esta barra, los 

pacientes describen el dolor experimentado durante la evaluación.  

     La descripción que representa dolor mínimo se localiza a la izquierda de la barra 

mientras que la que representa el dolor máximo posible se localiza a la derecha de la 

misma. Los pacientes tienen que marcar en la barra el punto que mejor describe su 

dolor, en relación a los dos extremos, durante cada periodo de evaluación. En la 

EVA, la respuesta de los pacientes se convierte en un número, medido en 

centímetros, basado en la distancia entre el extremo izquierdo de la barra y el punto 

marcado por el paciente. 

 

 

Gráfico Nº2. Representación gráfica de la efectividad del uso de la crioterapia en la reducción de 

edema y dolor postoperatorio en la exodoncia de terceros molares. Comparación de 9 estudios 

incluidos durante el periodo 2015 – 2021. 
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     En la representación gráfica Nº2, se observa los resultados arrojados por la 

estadística realizada para determinar la efectividad del uso de la crioterapia en la 

reducción de edema y dolor postoperatorio en la exodoncia de terceros molares, 

obteniendo que la reducción del dolor en los casos estudiados se redujo a un 

66,66%
3,5,7-10

; sin embargo, a las 24 horas ya el edema y dolor había reducido a un 

55, 56%
4,5,6,9

. Aunado a esto, a solo 6 horas del uso de la crioterapia hubo una 

reducción de dolor de 44,44%
4,5,6,9

.  

 

DISCUSIÓN 

 

     El tratamiento para los terceros molares retenidos es la extracción del diente, el 

post operatorio del paciente dependerá mucho de la medicación que suministre, por lo 

cual es recomendable enviar antibióticos, analgésicos y antiinflamatorios durante el 

tiempo de recuperación. Existen métodos más aplicables como es la crioterapia, es un 

tratamiento mínimamente invasivo que usa un frío intenso para congelar y destruir un 

tejido enfermo, incluyendo las células cancerosas. 
1
 

     La evidencia científica actual respalda el uso de la crioterapia como una 

alternativa no farmacológica económica y eficaz para el control de la inflamación y 

dolor postendodóntico, Leguisamo, Vidal y Espinosa. Señalan que podría 

considerarse una opción válida para su aplicación clínica habitual.
12

 

     La crioterapia es un método complementario simple y económico para minimizar 

el dolor postoperatorio en casos de periodontitis apical sintomática y para controlar la 

hemorragia pulpar durante la terapia pulpar vital. Sin duda, también es una medida 

indispensable para controlar la hinchazón y el dolor posquirúrgico tras la cirugía 

endodóntica. Fayyad, Abdelsalamy Hashem, en su estudio abordaron el efecto 

fisiológico de la crioterapia y consiguieron que redujo el dolor y controlaron la 

hemorragia pulpar. 
13 

     
Ibikunle y Adeyemo, explican que la calidad de vida después de la cirugía del 

tercer molar fue significativamente mejor en su estudio en los sujetos que recibieron 
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crioterapia después del tercer molar que en los que no recibieron crioterapia. 
14

 Por tal 

motivo, la crioterapia es una alternativa viable o un complemento de otros modos 

establecidos de mejorar la calidad de vida de los pacientes después de la extracción 

quirúrgica de terceros molares. 

 

CONCLUSIÓN 

 

     Se concluye que el uso de la crioterapia en la reducción de edema y dolor 

postoperatorio en la exodoncia de terceros molares es efectiva dado a que se obtuvo 

una reducción máxima del 66,66% y 44,44% a las 6 horas de realizado el tratamiento 

según la evidencia científica revisada, es una alternativa no farmacológica económica 

y eficaz. 
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