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RESUMEN

Introduccion: La crioanestesia es una forma de anestesia topica
utilizada en procedimientos médicos menores aprovechando el
descenso o inhibicion del umbral doloroso causado por el
estimulo térmico. Es posible emplearla en procedimientos sobre
tejidos dentales para complementar la anestesia con farmacos
y combatir el fracaso anestésico. Objetivo: Describir los
hallazgos sobre el uso y aplicacion de la crioanestesia dental en
odontologia. Métodos: Revision exploratoria de la literatura
cientifica y gris, donde se evalué la disminucion de la sensacion
dolorosa empleando frio sin alcanzar congelacion del tejido
dental. Fueron consultadas las bases de datos Pubmed, Embase,
Scopus, SciELO, Elsevier y Science Direct. La busqueda en
Google Académico se realizo eliminando las entradas repetidas
y limitada a los 100 primeros resultados. La investigacion cubrio
el periodo de 1941 hasta diciembre de 2018 y se utilizo la lista
de comprobacion PRISMA para ejecutar la revision.

Resultados: Cuatro articulos fueron seleccionados. Todos
emplearon diferentes dispositivos, refrigerantes y escalas para
valoracion del dolor; sin embargo, todos reportaron ausencia de
dolor en algunas de sus muestras. Conclusion: Se identifico
evidencia escasa y antigua con desigualdad en las escalas de
valoracion, protocolos clinicos, sustancias refrigerantes y

dispositivos utilizados.

Palabras clave: crioanestesia; anestesia; anestesia dental;
técnica; frio.

ABSTRACT

Introduction: Cryoanesthesia is a type of topical anesthesia used in
minor medical procedures. It is based on the descent or inhibition of
the pain threshold caused by the thermal stimulus. Cryoanesthesia
may be used in procedures performed on dental tissues to
complement anesthetic drugs and combat anesthetic failure.
Objective: Describe the findings about the use and application of
cryoanesthesia in dental practice. Methods: An exploratory review
was conducted of scientific and grey literature to evaluate pain
reduction using cold temperatures without freezing the dental tissue.
The databases consulted were Pubmed, Embase, Scopus, SciELO,
Elsevier and Science Direct. The search in Google Scholar removed
repeated entries and was limited to the first 100 results. The study
covered the period extending from 1941 to December 2018, and used
the PRISMA checklist to carry out the review. Results: Four papers
were selected. All four used different devices, refrigerants and pain
assessment scales. However, they all reported an absence of pain in
some of their samples. Conclusion: Scant, outdated evidence was
identified which contained discrepancies in the assessment scales,
clinical protocols, refrigerant substances and devices used.
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INTRODUCCION

a reduccion del dolor con enfriamiento sin inducir congelamiento en piel o

mucosas se define como crioanestesia. Varios agentes criogénicos topicos

estan disponibles, los mas utilizados en dermatologia y medicina
fisioterapéutica son los geles, el hielo, los equipos de vaporizacion y aerosoles. Al
disminuir la temperatura corporal durante 30-60 segundos, se alcanza anestesia
superficial de corta duracion que puede ser suficiente para venopuncion, biopsias
o procedimientos en las capas superficiales de la piel.(,2:3)
Las primeras aplicaciones clinicas en humanos de la crioanestesia dental se
efectuaron en 1946 por Restarski, empleando unidad de freén, alcohol y agua como
refrigerantes, con aplicadores metalicos de plata para realizar operatoria dental. *
Actualmente la odontologia aprovecha el descenso en la temperatura corporal con
fines diagnosticos,® terapéuticos,©7?) anestésicos® y analgésicos.®19 Las fibras
nerviosas pulpares se estimulan con el fin de reproducir los sintomas reportados
por el paciente y diagnosticar el estado de la enfermedad en el érgano dental.®
El tiempo de respuesta al estimulo térmico aplicado en esmalte sano varia de 0,72
a 5,08 segundos. La mayor diferencia de temperatura entre la superficie del
esmalte y la dentina ocurre durante el primer segundo, "V por lo tanto, para inducir
dolor dentinal se necesita enfriar la union esmalte-dentina aproximadamente 29
°C por unos pocos segundos, hasta que el paciente refiera el dolor.('?) Sin embargo,
cuando las neuronas son estimuladas por cambios de temperatura es posible causar
anestesia. Durante las pruebas de sensibilidad, el estimulo se retira
inmediatamente cuando el paciente refiere sensacion de dolor y la temperatura
para anestesiar es mucho menor a la requerida para inducir dolor dentinal. Por lo
tanto, es poco probable durante las pruebas de sensibilidad inducir anestesia, ya
que el tiempo y temperatura requeridos son diferentes. (13
Una alternativa para la cirugia convencional es el tratamiento conservador de
ameloblastoma,® pigmentaciones melanicas!”) y mucoceles. Durante este
procedimiento se induce necrosis tisular con fines ablativos, por la formacion de
cristales de hielo intra y extracelular, desnaturalizacion en los complejos de

proteinas y estasis vascular.(©)
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El uso de refrigerante 1, 1, 1,2 tetrafluoroetano previo a la inyeccion del
anestésico local en la mucosa palatina, comparado con la anestesia tdpica,
evidencia mayor efectividad en la reduccion del dolor durante la puncion con la
aguja.®

Cabe sefalar que la terapia con frio para control de dolor e inflamacion como
posoperatorio de procedimientos quirdrgicos bucales presenta resultados
cuestionables en cirugia de terceros molares. Zandi y otros(™ no encontraron
diferencias significativas entre el uso de bolsas frias y compresion sobre el tejido.
Investigaciones similares en el area de endodoncia proponen el descenso en la
temperatura intraconducto durante la irrigacion final con el objetivo de disminuir
inflamacion en los tejidos periradiculares, lo que permite obtener una variacion
de hasta 10 °C en la temperatura de la superficie radicular externa.('9) La
crioterapia se ha propuesto como alternativa a los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, especialmente para reducir el dolor posterior al procedimiento
endodontico. Vera y otros('®) concluyeron que la crioterapia intraconducto reduce
la incidencia de dolor posoperatorio y la necesidad de terapia analgésica
farmacologica en dientes con necrosis y periodontitis apical sintomatica.
Gundogdu y otros!"”) evaluaron los efectos en el dolor posoperatorio de la
crioterapia intraconducto, intrabucal y extraoral en molares con periodontitis
apical sintomatica, concluyeron que la crioterapia es un método econémico y
practico que reduce los niveles de dolor posoperatorio y el consumo de analgésicos
posterior a la terapia endodontica convencional.

Teniendo en cuenta que la odontologia ha aprovechado muy poco el uso del frio
con fines anestésicos, el objetivo de esta revision sistematica exploratoria es
describir los hallazgos sobre el uso y aplicacion de la crioanestesia dental en

odontologia y sus especialidades.
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METODOS

La revision sistematica exploratoria fue ejecutada segun el protocolo basado en la
lista de comprobacion de la declaracion PRISMA(®) y cont6 con la aprobacion del
comité de ética (N.° 062 del 17 de diciembre de 2017), de la Universidad

Metropolitana de Barranquilla, Colombia.

Criterios de elegibilidad

Las publicaciones seleccionadas para este estudio fueron: editoriales, cartas al
editor, reportes de caso, series de caso, revisiones de literatura e investigaciones
originales, que evaluaran la disminucion de sensacion dolorosa utilizando frio sin
alcanzar congelacion del tejido dental, durante los tiempos operatorios del

procedimiento. Se consultaron documentos en idioma espanol e inglés.

Fuentes de informacion

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, Embase, Scopus, SciELO,
Elsevier y Science Direct, desde 1941 hasta 2018. Finalmente, la consulta en
Google Académico se efectud eliminando las entradas repetidas y limitadas a los

100 primeros resultados.

Busqueda

Se empled la siguiente estrategia de busqueda para cada base de datos:
“cryoanesthesia AND dentistry” OR “topical anesthetic AND dentistry OR cold”
AND “cold anesthesia AND dentistry” OR “refrigerant anesthesia AND tooth” OR
“cryoanesthesia OR cold anesthesia AND tooth”, “Crioanestesia AND odontologia”
OR “Anestesia topica AND frio” OR “Refrigerante AND Anestesia tdpica AND
Dientes” OR “Crioanestesia AND odontologia” OR “Anestesia refrigerante AND

Dientes”.

Seleccién de estudios

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3074
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La seleccion de los articulos incluidos en la revision fue realizada por dos de los
autores. Inicialmente se evaluaron los titulos y los resimenes recuperados por cada
entrada, independientemente en los dos autores. Los resultados que no indicaban
pertinencia fueron excluidos. Las publicaciones que no arrojaban informacion

suficiente en los resimenes se realizé lectura del texto completo.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se realizé simultaneamente por los dos investigadores. Los
siguientes datos fueron documentados: autor, afo de publicacion, tipo de muestra,
escala de valoracion, protocolo clinico y tipo de refrigerante. Posteriormente
fueron organizados y tabulados en una hoja de calculo Excel.

El proceso de seleccion de los articulos se muestra en la figura 1. De los 127
estudios identificados, solamente cumplian los criterios de seleccion los criterios

de inclusion.

Articulos identificados en bases de
datos y revistas (n = 127)

Articulos excluidos por estar duplicados
(n=77)

Articulos seleccionados para la lectura
de titulos y resimenes (n = 50)

Articulos excluidos después de evaluar
titulos y resiumenes (n = 39)

Articulos seleccionados para la lectura
de texto completo (n = 11)

I i Articulos excluidos por los criterios de
l inclusién (n = 7)

Articulos incluidos en la revision
(n=4)

Fig. 1 - Diagrama de flujo del estudio.

RESULTADOS

El tipo de muestra en los estudios seleccionados es heterogéneo e incluye muestras

de dientes de perros*' y humanos*20:21) (Tablas 1 y 2). Todos los estudios
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realizaron estimulacion directa o indirecta del tejido pulpar y posterior evaluacion
del dolor. El nUmero de muestras vario desde 43 dientes hasta 100 cavidades, solo
un estudio con muestras animales realizo evaluacion con estimulacion eléctrica

dentro del tejido pulpar.?

Tabla 1 - Unidad de analisis

Autor Afo Pais Muestra Procedimiento Refrigerante
Thomas 20 | 1941 EE. UU., New 33 sujetos (43 Preparacion cavitaria Dioxido de
York dientes) carbono
33 dientes
. EE. UU. humanos (52 . N
“) )
Restarski 1946 Maryland cavidades) / 2 Preparacion cavitaria | Alcohol y agua
perros
EE. UU., Centro
Eustice®" 1955 Médico Naval 100 cavidades Preparacion cavitaria Aire frio
Nacional
Cavidad y
Frank(® 1974 EE. UU., New 12 perros estimulacion No
Jersey especificado

eléctrica pulpar

Todos los estudios fueron realizados en EE. UU. durante el periodo de 1941 hasta
1974, sin embargo, las ciudades o instituciones donde se tomaron las muestras son
diferentes. En Latinoamérica y otras zonas geograficas no se encontré informacion
relacionada con la tematica. Los refrigerantes utilizados en cada protocolo clinico
son desiguales, encontramos gases como el dioxido de carbono®?9 y liquidos como
el alcohol.® Cada refrigerante requiere dispositivos especificos para su
implementacion, por lo anterior, aparecen descritos en la literatura: pieza de
mano modificada,® unidad de freon,® hibernator?"y el uso de micropuntas de
criocirugia. ("

Las escalas de valoracion descriptas no estan homogenizadas, para referirse a la
ausencia de dolor se identificaron los términos: “eliminado”, “anestesia completa”

o “reaccion favorable”. ¢ 20,21)

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3074
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Tabla 2 - Resumen estructural de articulos incluidos

Titulo
original, Objetivo Muestra Protocolo Resultados Dispositivo
autor, afo
Effec.tlveness ' 33 Dolor
of chilled burs pacientes y I
AP . eliminado 6
in eliminating Evaluar 43 dientes (14 %);
pain (Thomas, clinicamente (centrales, Se realizaron dismi 23
20) : . isminuido
1941) un caninos, cavidades con la 27 (62,8 %);
dispositivo premolares pieza de mano ; 2 20 o
: . inafectado 7 | Tanque de dioxido
desarrollado , molares); enfriada y no o
. 2 (16,3 %); de carbono
sobre la 8 dientes a enfriada; 8 .
s aumentado conectado a pieza
teoria extraer de premolares N
. Cos - 3(7%) de mano
hidrostatica 4 pacientes fresados y ios
modificada
dela fueron procesados . -
. - NSRS Histologicos
transmision cavitadosy | histolégicament . .
: cambios
del dolor procesados e
S menores en
dentinario en cortes s
. o tejido
histologico
s pulpar
Anesthesia Humanos: Dolor:
induced by cavitacion de anestesia
local dientes sin frio, completa 34
refrigeration al referir dolor (63 %); leve-
of the jaws se realizo moderado
(Restarski, D . descenso 13 (25 %);
“) eterminar i
1946) gradual de la poca . B}
la : Unidad de freon
.. 33 temperatura ninguna
efectividad, . controlada
e humanos anestesia 5 "
limitaciones . o termostaticament
. (52 Perros: (10 %) .
y factibilidad . o ey aplicadores
: cavidades) enfriamiento -
de este tipo R metalicos de
. y 2 perros por dos horas en | Histologicos
de anestesia . X plata
diferentes zonas : no hubo
local i . :
clasificadas por | evidencia de
intervalos.; lesion en
luego se fibras
realizaron nerviosas ni
cortes en la vaina
histolégicos de mielina
Refrigeration 100 Se realizaron
anesthesia in Describir cavidades cavidades y
cavity informe en dientes cuando el Dolor:
preparation preliminar humanos. paciente refirio reaccion
(Eustice, sobre el uso Hombres y dolor se aplico, favorable/
1955)@" de Mujeres de con previo ligero o no
refrigerante 20-68 anos. aislamiento dolor: 94 %; Hibernator
como absoluto, el reaccion
anestésico en Molares: chorro de aire dolorosa y
preparacione 29; de la maquina. desfavorabl
s de bicUspides: El cambio de eb6%.
cavidades 27; temperatura se
incisivos:44 realiz6 gradual
On the Determinar si Dientes La procaina
Feasibility of existe efecto maxilares yla
Producing anestésico en cavitados y crioanestesi -
o . s Micropunta de
Dental tejidos 12 perros estimulados a inhiberon S
, e criocirugia
Cryoanesthesi dentales con eléctricamente. la respuesta
a (Frank y bajas Fueron dolorsa. Sin
temperaturas anestesiados y embargo, el
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otros, 1974) luego enfriados bloqueo
19 a-35°C por 2,5 criogénico
min es mas
predecible y
controlable
DISCUSION

Los estudios identificados y analizados podrian tener asociacion positiva entre el
uso del frio y la disminucion del dolor pulpar. Aunque las escalas de valoracion
utilizadas son desiguales, los valores iniciales donde se evidencia disminucion o
inhibicion en la sensacion dolorosa son equiparables. No obstante, aunque los
dispositivos utilizados son completamente diferentes tienen el mismo resultado
termodinamico sobre el tejido dental.(??

El calor y el frio son formas de energia que poseen los objetos materiales. En
termodinamica, se conciben como fenomenos de vibratilidad relacionado con el
movimiento de sus moléculas. Al calentar un objeto, sus moléculas vibran con
mayor velocidad, aumentando su energia cinética. Al enfriarlo, el objeto pierde
energia térmica por la reduccion en el movimiento de sus moléculas. 2% Si se utiliza
dioxido de carbono, aire frio, alcohol o agua enfriada, se produce transferencia
térmica conductiva o conectiva hacia el tejido. La conductividad térmica de cada
tejido esta relacionada con la cantidad de agua que este posee, cuando hay mayor
cantidad de agua se alcanza mas rapido la disminucion en la temperatura. ()
Independientemente del refrigerante, protocolo clinico o dispositivo, al inducir
disminucion de la temperatura tisular las fibras nerviosas pueden experimentar
depresion transitoria del impulso nervioso, conocido como neuropraxia, debido a
la inhibicion de los nociceptores, considerado una complicacion comUn en los
métodos crioterapéuticos. 24

El protocolo de crioanestesia dental en tres de los estudios analizados no
emplearon bloqueo regional. Solamente en el modelo animal los 6rganos dentales
fueron anestesiados con clorhidrato de procaina y con posterioridad observaron los
cambios en la respuesta dolorosa. ' Restarski® y Thomas y otros®?? no utilizaron

la crioanestesia al iniciar sus protocolos, durante el fresado del diente, si el

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3074
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paciente referia dolor, entonces se utilizaba el procedimiento. Los casos sin dolor
en el fresado no fueron incluidos en el estudio.

Aunque los estudios seleccionados no son especificos con el estado del tejido
pulpar, se entiende que para responder al estimulo térmico el 6rgano dental debe
poseer fibras pulpares vitales. Por lo anterior, Restarski y Thomas y otros
establecieron en sus protocolos descenso y aumento gradual de la temperatura
para evitar el dolor dentina. 20

Dentro del grupo de dispositivos utilizados la maquina conocida como Hibernator
desarrollada y fabricada en Francia, se caracteriza por poseer una pistola de aire
y un tubo de vidrio que transporta aire enfriado a presion.?" Por el contrario,
Restarski® utilizd un sistema de enfriamiento que fue modificado para circular
alcohol y agua enfriados. Este sistema posee un circuito conectado por aplicadores
de plata al 6rgano dental. Su principal inconveniente fue la dificultad para adaptar
los aplicadores en las superficies vestibular y lingual de cada drgano dental.
Thomas y otros,?9 utilizaron una pieza de mano tradicional que adaptaron a un
tanque de dioxido de carbono a través de un tubo en espiral, en su interior el
dioxido de carbono fluia y se expandia generando frio intenso.

Cabe resaltar que las experiencias anteriores transcurrieron durante el periodo
1941-1974, época concomitante con las primeras evaluaciones clinicas de la
lidocaina como anestésico local. Aunque existian farmacos como procaina y
tetracaina, estos poseian corto tiempo de trabajo, alta toxicidad y dificil
preservacion. En 1944 se introdujo el compuesto denominado LL30 como
anestésico local, farmaco que evidencié mayor efectividad clinica y permitia
almacenamiento por largo periodo. Comercialmente llamado xylocaina, fue
probada inicialmente por médicos y un grupo de odontologos en la Escuela Real de
Odontologia de Estocolmo, entre otros usos, para procedimientos periodontales. 2%
La anterior ubicacion historica-temporal de la crioanestesia dental, permite
especular que la eficacia anestésica alcanzada con el descubrimiento de la
lidocaina llevo al desuso de otros métodos populares en ese periodo.

Es importante tener en cuenta que la naturaleza exploratoria de esta revision

limita los hallazgos, independientemente de la calidad en los estudios

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3074
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encontrados. Por lo cual, la informacion heterogénea y descriptiva de los estudios
no permite realizar analisis comparativos que puedan ser utilizados para
recomendaciones en la practica clinica. Como fortaleza, se destaca la busqueda
en las bases de datos, incluyendo literatura gris, que permiti6é individualizar y
sintetizar la evidencia empirica sobre la crioanestesia dental. Se identifico escasa
evidencia, por lo anterior, no es factible emprender otro tipo de revisiones
sistematicas. En este sentido, adquiere importancia la revisién exploratoria para
generar nuevas hipoétesis sobre la crioanestesia dental y proponer metodologias de

trabajo para futuras investigaciones en esta area tematica poco desarrollada.

CONCLUSIONES

La literatura odontologica especifica para crioanestesia dental es escasa y con mas
de 70 anos de publicacion. Los resultados que evidencian cambios en la percepcion
del dolor durante los procedimientos dentales podrian tener asociacion positiva
con la crioanestesia dental. La desigualdad entre escalas de valoracion es la
principal limitante, sin embargo, los valores iniciales donde se establece dolor
minimo, o ausencia de este, podria tener aceptacion universal de su
interpretacion. Los sistemas para aplicacion de frio que utilizaron en los estudios
identificados también son diferentes, esta particularidad podria facilitar su
adaptacion al desarrollo tecnoldgico actual como anestesia primaria y/o

complementaria en la atencion odontoldgica diaria.
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