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RESUMEN 

La extracción dental, un procedimiento odontológico común, suele estar asociada a diversas respuestas 

postoperatorias que incluyen dolor e inflamación, afectando significativamente la calidad de vida del 

paciente. El objetivo general es determinar la eficacia de la crioterapia post exodoncia en pacientes 

atendidos en la Cátedra de Cirugía Bucal III y Pasantía de la Universidad Hispano Guaraní en el 

periodo 2024. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo y diseño experimental exploratorio con 

una muestra de 36 pacientes seleccionados de manera no probabilística intencional. Se incluyeron 

pacientes de 18 a 65 años, sin restricciones de género, y se excluyeron aquellos con condiciones que 

contraindiquen la crioterapia. La variable independiente fue la aplicación de compresas frías post 

exodoncia, y la dependiente la eficacia de la crioterapia medida mediante dolor (VAS) e inflamación. 

Los datos se recopilaron mediante historias clínicas, fichas de recolección, observación clínica y 

seguimiento a las 24, 48 y 72 horas tras la cirugía. Los resultados demostraron que la crioterapia post 
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exodoncia fue efectiva para reducir significativamente tanto la inflamación como el dolor. Los efectos 

fueron especialmente notables a las 48 horas, con una mejora continua observada a las 72 horas, en 

comparación con los pacientes que no recibieron crioterapia. Se concluye que la aplicación de 

crioterapia tras la exodoncia demuestra ser una estrategia eficaz para la disminución del dolor y la 

inflamación, mejorando así la recuperación postoperatoria de los pacientes. Estos hallazgos sugieren 

que la crioterapia debería considerarse como una intervención estándar en el manejo postoperatorio 

de la exodoncia. 

Palabras clave: Crioterapia, Exodoncia, Dolor, Inflamación. 

 

ABSTRACT 

Tooth extraction, a common dental procedure, is often associated with a range of postoperative 

responses, including pain and inflammation, significantly impacting the patient's quality of life. The 

overall objective was to determine the effectiveness of cryotherapy after tooth extraction in patients 

treated at the Oral Surgery III Department and the Internship Program of the Universidad Hispano 

Guaraní during 2024. The research employed a quantitative approach and an exploratory experimental 

design with a sample of 36 patients selected using purposive non-probability sampling. Patients aged 

18 to 65 years were included, with no gender restrictions, and those with conditions contraindicating 

cryotherapy were excluded. The independent variable was the application of cold compresses after 

tooth extraction, and the dependent variable was the effectiveness of cryotherapy, measured by pain 

(VAS) and inflammation. Data were collected through medical records, data collection forms, clinical 

observation, and follow-up at 24, 48, and 72 hours post-surgery. The results demonstrated that post-

extraction cryotherapy was effective in significantly reducing both inflammation and pain. The effects 

were particularly noticeable at 48 hours, with continued improvement observed at 72 hours, compared 

to patients who did not receive cryotherapy. It is concluded that the application of cryotherapy after 

tooth extraction proves to be an effective strategy for reducing pain and inflammation, thus improving 

postoperative recovery. These findings suggest that cryotherapy should be considered a standard 

intervention in the postoperative management of tooth extraction. 

Keywords: Cryotherapy, Extraction, Pain, Inflammation. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La extracción dental es un procedimiento común en odontología (Gay Escoda & Berini Aytés, 2014), 

sencillo o complejo (Poblete, et al., 2020), pero puede provocar molestias, edema y procesos 

inflamatorios en los tejidos circundantes (Gay Escoda & Berini Aytés, 2014). El manejo adecuado de 

estas manifestaciones posteriores a la exodoncia es fundamental para favorecer una recuperación 

rápida y confortable para el paciente. Existe una variedad de tratamientos para aliviar signos y 

síntomas, como la administración de fármacos (analgésicos, antiinflamatorios, antibióticos, etc.), 

tratamientos físicos como el uso de láser, la crioterapia, la medicina complementaria, etc., dependiendo 

del criterio del profesional y del caso clínico (Leguisamo Diaz et al., 2021). 

En este contexto, la crioterapia ha surgido como una opción terapéutica debido a sus efectos 

analgésicos y antiinflamatorios (Gade et al., 2020) cuando los antiguos egipcios la empleaban para 

tratar lesiones, y posteriormente fue recomendada por Hipócrates en Grecia con propósitos 
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terapéuticos, siendo en la actualidad un procedimiento utilizado en diversas áreas de la medicina, 

como la ginecología, la ortopedia y la odontología (Gundogdu & Arslan, 2018; Gupta et al., 2021). 

La crioterapia se emplea en odontología para reducir el dolor y la inflamación después de 

procedimientos quirúrgicos (Gándara Cadavid y Díaz, 2022), como cirugía periodontal, extracciones 

dentales de terceros molares y colocación de implantes, también es utilizada para controlar el dolor 

postoperatorio y la inflamación (Keskin et al., 2019). A su vez, es un método de costo económico, 

accesible, con pocas restricciones. Para que el resultado sea eficaz es esencial que el paciente tenga 

una buena predisposición, tome conciencia y compromiso frente a su uso (Gade et al., 2020). 

No obstante, a pesar de la creciente popularidad de la crioterapia en odontología, aún existe falta de 

consenso respecto a su eficacia en el período post exodoncia, entendido como el tiempo comprendido 

entre el final de la intervención quirúrgica y la recuperación total o parcial del paciente (Pérez-García 

y González-Manso, 2021). Aunque algunos estudios reportan beneficios significativos, especialmente 

en la disminución de las molestias y la respuesta inflamatoria, otros evidencian resultados variables o 

efectos poco concluyentes. 

Por lo tanto, el objetivo general es determinar la eficacia de la crioterapia post exodoncia en pacientes 

atendidos en la Cátedra de Cirugía Bucal III y Pasantía de la Universidad Hispano Guaraní en el 

periodo 2024. Asimismo, los cuatro objetivos específicos se clasifican en: Identificar las características 

socio demográficas de los pacientes atendidos en la Cátedra de Cirugía Bucal III y Pasantía de la 

Universidad Hispano Guaraní en el periodo 2024; Señalar la proporción de pacientes con inflamación 

post exodoncia luego del tratamiento de crioterapia; Indicar la proporción de pacientes con dolor post 

exodoncia luego del tratamiento de crioterapia; y Comparar la reacción al tratamiento crioterápico 

en pacientes a los que se les indicó la aplicación de compresas frías, con la de los pacientes a los que 

no se les indicó el uso de compresas frías. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación presentó un enfoque cuantitativo, diseño experimental con un nivel exploratorio. El 

marco muestral estuvo constituido por una población de 43 pacientes que acudieron a la Cátedra de 

Cirugía Bucal III y al Programa de Pasantía de la carrera de Odontología de la Universidad Hispano 

Guaraní para realizarse exodoncias, de los cuales se seleccionó una muestra representativa de 36 

pacientes que cumplieron con las indicaciones establecidas para el estudio durante el mes de mayo a 

junio del año 2024, quedando excluidos 7 pacientes por no cumplir con los criterios establecidos. El 

muestreo utilizado fue no probabilístico intencional, en el cual los participantes fueron seleccionados 

según el criterio de las investigadoras mediante juicio crítico. Como criterios de inclusión se 

consideraron pacientes de 18 a 65 años, sin restricción de género, que hayan sido sometidos a 

exodoncias simples o múltiples, que hayan firmado el consentimiento informado y que estuvieran 

dispuestos y capacitados para cumplir con el régimen de crioterapia indicado; mientras que los 

criterios de exclusión contemplaron pacientes con enfermedades que contraindiquen la crioterapia, 

como trastornos autoinmunes graves o de coagulación, pacientes que no respondieron a los controles 

posteriores a la exodoncia, personas con enfermedades cardiovasculares graves, diabetes no 

controlada o cáncer en etapa avanzada, fumadores activos, mujeres embarazadas, pacientes con 

alergias a los materiales utilizados en la crioterapia y aquellos con deterioro cognitivo que dificultara 

el cumplimiento del protocolo de tratamiento. En cuanto a la técnica de recolección de datos, se 

emplearon la observación y el análisis clínico. Los instrumentos de recolección de datos utilizados 

fueron la historia clínica y la ficha de recolección de datos. La historia clínica se utilizó como evidencia 
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documental de los procedimientos y diagnósticos realizados (López Oliva, 2015). La variable 

independiente fue la utilización de compresas frías posterior a la exodoncia, mientras que la variable 

dependiente fue la eficacia de la crioterapia post exodoncia (ver tabla 1). Con respecto al 

procedimiento de la recolección de datos, se solicitó previamente autorización al Departamento 

Académico de la carrera de Odontología de la Universidad Hispano Guaraní. Tras la aprobación, los 

pacientes atendidos en la Cátedra de Cirugía Bucal III y en el Programa de Pasantías que requerían 

exodoncia fueron informados sobre el estudio y firmaron el consentimiento informado. Posteriormente 

se revisó la historia clínica y la información radiológica disponible, se verificó el material necesario y 

se procedió a realizar la exodoncia. Después de la cirugía se entregaron compresas frías con 

instrucciones para su uso, que consistían en colocarlas durante 30 minutos en el congelador, 

envolverlas en un paño fino y aplicarlas externamente en la zona de la extracción durante 10 minutos, 

repitiendo el procedimiento hasta completar 12 aplicaciones dentro de las primeras 24 horas 

posteriores a la cirugía, independientemente del tratamiento farmacológico indicado (Gundogdu & 

Arslan, 2018). Finalizado el periodo post exodoncia se realizó el levantamiento de datos mediante la 

ficha de recolección, contactando a los pacientes a través de mensajes de WhatsApp y llamadas 

telefónicas a las 24, 48 y 72 horas para registrar los niveles de dolor e inflamación. La intensidad del 

dolor se midió mediante la escala visual analógica (VAS/EVA), utilizada para evaluar la percepción 

del dolor en los pacientes (Vicente-Herrero et al., 2018), mientras que la inflamación se clasificó en 

leve, moderada y severa. Posteriormente, los datos obtenidos de la historia clínica y de la ficha de 

recolección fueron revisados, organizados y analizados, cargándose en una planilla Excel 2.0 para su 

procesamiento y posterior representación en tablas que facilitaran su interpretación. En cuanto a las 

consideraciones éticas, el estudio se desarrolló respetando principios fundamentales como el 

consentimiento informado, la confidencialidad y privacidad de los participantes, la evaluación de 

riesgos y beneficios, la transparencia y veracidad en la presentación de los resultados, y la 

voluntariedad de la participación. 

 

3. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la recolección de datos. En relación con el 

rango de edad de los 36 pacientes que acudieron a la Cátedra de Cirugía Bucal III y Pasantía, y que 

fueron sometidos a exodoncias, se observa que el grupo predominante corresponde a pacientes de 18 

a 30 años (48%). En menor proporción se encuentran los grupos de 31 a 40 años y de 41 a 50 años, 

ambos con 7 casos cada uno (19%), mientras que el grupo de 51 a 64 años presenta la menor frecuencia 

(14%) (ver Tabla 1). 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Rango de edad (n=36) 

Rango de edad Cantidad % 

18 a 30 años 17 48% 

31 a 40 años 7 19% 
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Rango de edad Cantidad % 

41 a 50 años 7 19% 

51 a 64 años 5 14% 

Total 36 100% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

Con respecto al género de los pacientes sometidos a exodoncia, se visualiza un predominio del género 

femenino (62%), mientras que el género masculino estuvo representado por 10 pacientes (38%) (ver 

Tabla 2). Asimismo, el tipo de tratamiento aplicado a los pacientes sometidos a exodoncia se muestra 

que la mayoría recibió crioterapia (67%), mientras que 12 pacientes (33%) no recibieron este tipo de 

intervención (ver Tabla 3). 

Tabla 2. Género (n=36) 

Género Cantidad % 

Masculino 10 38% 

Femenino 26 62% 

Total 36 100% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

Tabla 3. Tipo de tratamiento (n=36) 

Tratamiento Cantidad % 

Con crioterapia 24 67% 

Sin crioterapia 12 33% 

Total 36 100% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

Por otro lado, la evolución de la inflamación post exodoncia en los pacientes que recibieron crioterapia 

(n=24), se identifica que a las 24 horas (54%) no presentaron inflamación, mientras que 11 pacientes 

(46%) presentaron inflamación leve. No se registraron casos de inflamación moderada ni severa. A las 

48 horas, la proporción de pacientes sin inflamación aumentó considerablemente a 22 (91%), en tanto 

que solo 2 pacientes (9%) presentaron inflamación leve, manteniéndose la ausencia de casos 

moderados o severos. Finalmente, a las 72 horas post exodoncia, no se registró ningún grado de 

inflamación en los pacientes evaluados (ver Tabla 4). 

Tabla 4. Nivel de inflamación post exodoncia (n=24) 

Crioterapia post exodoncias 24 horas % 48 horas % 72 horas % 

Sin inflamación 13 pacientes 54% 22 pacientes 91% 0 0% 

Inflamación leve 11 pacientes 46% 2 pacientes 9% 0 0% 

Inflamación moderada 0 0% 0 0% 0 0% 

Inflamación severa 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 24 pacientes 100% 24 pacientes 100% 0 0% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 
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A los efectos de la crioterapia sobre del dolor post exodoncia en el lapso de 24, 48 y 72 horas post 

exodoncia, se visualiza que a las 24 horas post exodoncia, 10 pacientes (42%) no presentaron dolor, 

12 pacientes (50%) reportaron dolor leve, 1 paciente (4%) experimentó dolor moderado y 1 paciente 

(4%) presentó dolor severo, evaluándose un total de 24 pacientes (100%). A las 48 horas post 

exodoncia, 19 pacientes (79%) no presentaron dolor y 5 pacientes (21%) reportaron dolor leve. No se 

registraron casos de dolor moderado o severo, evaluándose un total de 24 pacientes (100%). Y a las 

72 horas post exodoncia ningún paciente refería dolor (ver Tabla 5). 

 

Tabla 5. Nivel de dolor escala visual analógica (n=24) 

Efecto de la crioterapia 24 horas % 48 horas % 72 horas % 

Sin dolor 10 pacientes 42% 19 pacientes 79% 0 pacientes 0% 

Dolor leve  12 pacientes 50% 5 pacientes 21% 0 pacientes 0% 

Dolo moderado 1 paciente 4% 0 pacientes 0% 0 pacientes 0% 

Dolor severo 1 paciente 4% 0 pacientes 0% 0 pacientes 0% 

Total 24 pacientes 100% 24 pacientes 100% 0 pacientes 0% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

En cuanto a la presencia de inflamación en diferentes intervalos de tiempo en pacientes que no se 

sometieron a crioterapia post exodoncia. A las 24 horas post exodoncia, 2 pacientes (17%) no 

presentaron inflamación, 8 pacientes (67%) presentaron inflamación leve, 1 paciente (8%) experimentó 

inflamación moderada e inflamación severa, evaluándose un total de 12 pacientes (100%). A las 48 

horas post exodoncia, 3 pacientes (25%) no presentaron inflamación y 8 pacientes (67%) presentaron 

inflamación leve. No se registraron casos de inflamación moderada y 1 paciente (8%) reportó 

inflamación severa, evaluándose un total de 12 pacientes (100%). A las 72 horas post exodoncia, 10 

pacientes (84%) no presentaron inflamación. Se registró 1 caso (8%) de inflamación leve, moderada 0 

pacientes y 1 paciente (8%) con inflamación severa, evaluándose un total de 12 pacientes (100%). Se 

puede evidenciar que a las 24 y 48 horas 8 pacientes seguían con inflamación leve sin haber recibido 

el tratamiento de la crioterapia (ver Tabla 6). 

Tabla 6. Inflamación post exodoncia sin crioterapia (n=12) 

Sin Crioterapia 24 horas % 48 horas % 72 horas % 

Sin inflamación 2 pacientes 17% 3 pacientes 25% 10 pacientes 84% 

Inflamación leve 8 pacientes 67% 8 pacientes 67% 1 paciente 8% 

Inflamación moderada 1 paciente 8% 0 paciente 0% 0 paciente 0% 

Inflamación severa 1 paciente 8% 1 paciente 8% 1 paciente 8% 

Total 12 pacientes 100% 12 pacientes 100% 12 pacientes 0% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

El efecto de la ausencia de crioterapia post exodoncias, se observaron los siguientes resultados en 

cuanto a la presencia de dolor en diferentes intervalos de tiempo: A las 24 horas post exodoncia, 4 

pacientes (34%) no presentaron dolor, mientras que 7 pacientes (58%) reportaron dolor leve. Se 

registró 1 (8%) caso de dolor moderado y 0% de dolor severo, evaluándose un total de 12 pacientes 

(100%). A las 48 horas post exodoncia, 6 pacientes (50%) no presentaron dolor, 5 pacientes (42%) 
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reportaron dolor leve y 1 paciente (8%) dolor moderado. Se evaluaron un total de 12 pacientes (100%). 

A las 72 horas post exodoncia, 10 pacientes (84%) no presentaron dolor, 1 paciente (8%) reportó dolor 

leve, 1 paciente (8%) presentó dolor moderado y 0 severo, evaluándose un total de 12 pacientes (100%). 

Se puede evidenciar que los pacientes que no fueron sometidos a crioterapia a las 48 horas presentaban 

en un 50 % dolor leve evidenciando una poca disminución del dolor en ese lapso de tiempo, en 1 

paciente (8%) el dolor leve persistió hasta a las 72 horas, así como en 1 paciente (8%) el dolor 

moderado (ver Tabla 7). 

Tabla 7. Dolor post exodoncia sin crioterapia (n=12) 

Sin Crioterapia 24 horas % 48 horas % 72 horas % 

Sin dolor 4 pacientes 34% 6 pacientes 50% 10 pacientes 84% 

Dolor leve 7 pacientes 58% 5 pacientes 42% 1 paciente 8% 

Dolor moderado 1 paciente 8% 1 paciente 8% 1 paciente 8% 

Dolor severo 0 pacientes 0% 0 pacientes 0% 0 pacientes 0% 

Total 12 pacientes 100% 12 pacientes 100% 12 pacientes 0% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

La comparación de los resultados demuestra que, a las 24 horas, la crioterapia parece ser efectiva 

para reducir la inflamación moderada y severa, con un 54% de pacientes sin inflamación y un 46% 

con inflamación leve, en comparación con el 17% y 67% respectivamente en el grupo sin crioterapia, 

donde también se registró un 8% de inflamación moderada. A las 48 horas, los efectos de la crioterapia 

son aún más evidentes, con un 91% de pacientes sin inflamación frente al 25% en el grupo sin 

crioterapia. Solo el 9% de los pacientes con crioterapia presentaron inflamación leve en comparación 

con el 67% en el grupo sin crioterapia y el 8% persistió con inflamación severa. 

A las 72 horas, todos los pacientes tratados con crioterapia no presentaron inflamación, mientras que, 

en el grupo sin crioterapia, se registraron 84% de casos sin inflamación y 8% con inflamación leve, 

probablemente debido a la resolución natural de la inflamación en ambos grupos. La crioterapia post 

exodoncia parece reducir significativamente la inflamación a las 24 y 48 horas, mostrando mejores 

resultados en comparación con los pacientes que no recibieron crioterapia (ver Tabla 8). 

Tabla 8. Cuadro comparativo inflamación post exodoncia entre pacientes sometidos a crioterapia y 
no sometidos a dicha terapia 

Tratamiento Efecto 24 horas 48 horas 72 horas 

Con crioterapia 

Sin inflamación 54 % 91% 0% 

Inflamación leve 46 % 9% 0% 

Inflamación moderada 0% 0% 0% 

Inflamación severa 0 0% 0% 

Sin crioterapia 

Sin inflamación 17 % 25% 84% 

Inflamación leve 67% 67% 8% 

Inflamación moderada 8% 0% 0% 

Inflamación severa 8% 8% 8% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 
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A las 24 horas post exodoncia, el grupo con crioterapia no reportó dolor en un 42% en comparación 

con el grupo sin crioterapia que tuvo 34% de pacientes sin dolor. Sin embargo, un mayor porcentaje 

de pacientes en el grupo sin crioterapia reportó dolor leve (58%) en comparación con el grupo con 

crioterapia (50%). A las 48 horas post exodoncia, los beneficios de la crioterapia se hicieron más 

evidentes, con un 79% de pacientes sin dolor en el grupo con crioterapia frente al 50% en el grupo sin 

crioterapia. El dolor leve se reportó en el 21% de los pacientes con crioterapia y en el 42% de los 

pacientes sin crioterapia, mientras que el 8% sin crioterapia presentó dolor moderado. A las 72 horas 

post exodoncia, todos los pacientes en el grupo con crioterapia no presentaron ningún tipo de dolor, 

en comparación con el 84% en el grupo sin crioterapia, donde el 8% de los pacientes aún reportaron 

dolor leve sostenido a dolor moderado. La crioterapia post exodoncia parece ser efectiva para reducir 

significativamente el dolor, especialmente notable a las 48 horas, con una mejora continua observada 

a las 72 horas en comparación con los pacientes que no recibieron crioterapia (ver Tabla 9). 

Tabla 9. Cuadro comparativo dolor post exodoncia entre pacientes sometidos a crioterapia y no 
sometidos a dicha terapia 

Tratamiento Efecto 24 horas 48 horas 72 horas 

Con crioterapia 

Sin dolor 42 % 79% 0% 

Dolor leve 50 % 21% 0% 

Dolor moderado 4% 0% 0% 

Dolor severo 4% 0% 0% 

Sin crioterapia 

Sin dolor 34% 50% 84% 

Dolor leve 58% 42% 8% 

Dolor moderado 8% 8% 8% 

Dolor severo 0% 0% 0% 

Nota: Elaboración propia con base en la ficha recolección de datos aplicados a los pacientes (2024). 

 

4. DISCUSIÓN 

La presente investigación evaluó la eficacia de la crioterapia con frío en la reducción del dolor y la 

inflamación postoperatoria tras la exodoncia. Los resultados obtenidos son consistentes con la 

literatura existente, que sugiere que la crioterapia es una intervención efectiva para el manejo del dolor 

postoperatorio. 

La crioterapia es una intervención ampliamente utilizada para reducir las complicaciones 

postoperatorias, como el dolor y la inflamación después de la exodoncia. Numerosos estudios han 

demostrado que la crioterapia es efectiva para mitigar el dolor mediante el enfriamiento local y reducir 

la inflamación gracias a la vasoconstricción inducida por el frío (Gundogdu & Arslan, 2018). 

Los resultados de esta investigación sugieren que la crioterapia es efectiva para reducir la inflamación 

postoperatoria en las primeras 24 a 48 horas y puede contribuir a una completa resolución de la 

inflamación en un plazo de 72 horas. Comparando estos resultados con la literatura existente, se pudo 

observar que, aunque la inflamación tiende a disminuir naturalmente con el tiempo, la crioterapia 

acelera este proceso, reduciendo significativamente los niveles de inflamación en las primeras 48 horas 

postoperatorias (Gándara Cadavid y Díaz, 2022). 



 

ARANDUMIS — Revista Científica 
Universidad Hispano-Guaraní 

 

 

 

ARANDUMIS – Revista Científica  |  Universidad Hispano-Guaraní Pág. 9 

5. CONCLUSIONES 

En respuesta al primer objetivo se concluye que entre los pacientes atendidos en la Cátedra de Cirugía 

Bucal III y Pasantía de la Universidad Hispano Guaraní durante el periodo 2024 en los meses de mayo 

y junio ha predominado el género femenino 62% en comparación con los pacientes masculinos 38%. 

En cuanto a la distribución por rangos de edad, los grupos más representativos fueron los de 18-30 

años 48 %, y los grupos de edad menos representativos fueron los de 51-64 años con 14 %. 

En relación con el segundo objetivo específico se constata que los resultados evidencian una 

disminución de la inflamación post exodoncia con la aplicación de crioterapia, pese a que la 

inflamación naturalmente tiende a disminuir con el tiempo, el frío acelera este proceso, reduciendo 

significativamente los niveles de inflamación. A las 72 horas no se registró ningún grado de inflamación 

post exodoncia. 

El tercer objetivo específico confirma que los hallazgos también evidencian una reducción significativa 

del dolor post exodoncia con la aplicación de crioterapia, especialmente notable a las 72 horas del 

procedimiento. La crioterapia demostró ser efectiva en la disminución del dolor, apoyando su uso como 

tratamiento post exodoncia según las indicaciones de los profesionales a cargo. 

Conforme al cuarto objetivo específico se comprueba al comparar la respuesta de la crioterapia entre 

pacientes a los que se les indicó la aplicación de compresas frías y aquellos a los que no se les indicó 

el tratamiento que, gran parte de la inflamación se puede evitar aplicando la crioterapia post 

quirúrgica y que es un procedimiento apto para minimizar el dolor, la eficacia es especialmente notable 

a las 48 horas luego de la cirugía, en comparación con los pacientes que no recibieron crioterapia. 

En cuanto al objetivo general, la investigación Eficacia de la crioterapia post exodoncia realizada en 

la Facultad de Odontología de la Universidad Hispano Guaraní ha demostrado los beneficios de la 

crioterapia convencional y comprobado que el método utilizado es eficaz para reducir tanto el dolor 

como la inflamación luego del procedimiento quirúrgico, con la adecuada aplicación del tratamiento 

por parte del paciente. Los resultados mostraron una disminución significativa de los síntomas a las 

48 horas, con una mejora continua a las 72 horas. 

Algunas recomendaciones presentadas son: 1. Los hallazgos obtenidos proporcionan una visión clara 

de las características sociodemográficas de los pacientes atendidos en la institución, destacando una 

mayor participación de mujeres jóvenes en los tratamientos de exodoncia, se recomienda adaptar 

estrategias de atención y recursos en función de las características de la población atendida; 2. A la 

institución se recomienda fomentar la realización de estudios adicionales para explorar otros posibles 

beneficios de la crioterapia y comparar diferentes métodos de aplicación. La investigación continua 

ayudará a refinar las prácticas actuales y a implementar mejoras basadas en evidencia científica; 3. A 

los profesores la Cátedra de Cirugía se recomienda la implementación rutinaria de crioterapia post 

exodoncia, dado que los resultados evidencian una reducción significativa tanto de la inflamación 

como del dolor. La aplicación de compresas frías debería ser una práctica estándar inmediata tras la 

exodoncia y continuar durante las primeras 24 horas; y 4. A los alumnos se recomienda que realicen 

más estudios e investiguen sobre la crioterapia post exodoncia, explorando diferentes protocolos de 

aplicación, duraciones y combinaciones con otras terapias para optimizar los resultados. 
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