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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar no sélo la efectividad del apésito Oxido de Zinc y Eugenol
en el tratamiento del dolor post operatorio, sino también su eficacia como analgésico en la practica odon-
toloégica. Se realizd un estudio comparativo, observacional y transversal, mediante muestreo aleatorio por
conveniencia, estableciéndose dos grupos de estudio, con un total de 22 alveolos dentarios. Una vez reali-
zadas las extracciones dentales se colocé el apoésito Oxido de Zinc y Eugenol intra alveolar de acuerdo a los
grupos asignados, realizando los controles del dolor postoperatorio a las 24 horas, 48 horas, 7 dias después,
mediante la Escala Visual Numérica del Dolor. Los resultados demostraron lo antes expuesto, es decir, que el
aposito de Oxido de Zinc y Eugenol, tiene propiedades analgésicas, siendo efectivo para el control del dolor
post extraccion.

Palabras clave: Intraalveolar, Dolor, Medicamento.
ABSTRACT

The present study aimed to demonstrate not only the efficacy of Zinc Oxide and Eugenol dressing in the treat-
ment of postoperative pain, but also its efficacy as an analgesic in dental practice. A comparative, observa-
tional and cross-sectional study was carried out, using a random sample by chance, establishing two study
groups, with a total of 22 dental alveoli. Once the dental extractions had been carried out, the intra-alveolar
Zinc Oxide and Eugenol dressing was placed according to the assigned groups, performing postoperative
pain controls at 24 hours, 48 hours, 7 days later, using the Numerical Visual Scale of the Pain. The results
demonstrated the above, that is, the Zinc Oxide and Eugenol dressing has analgesic properties, being effec-
tive for post-extraction pain contro.

Keywords: Intraalveolar, Pain, Medication.
RESUMO

O presente estudo teve como objetivo demonstrar nao sé a eficacia do curativo de Oxido de Zinco e Eugenol
no tratamento da dor pés-operatéria, mas também sua eficacia como analgésico na pratica odontolégica. Foi
realizado um estudo comparativo, observacional e transversal, com amostra aleatéria ao acaso, estabelecen-
do-se dois grupos de estudo, totalizando 22 alvéolos dentarios. Feitas as exodontias, foi colocado o curativo
intra-alveolar de Oxido de Zinco e Eugenol de acordo com os grupos atribuidos, realizando-se o controle da
dor pos-operatéria em 24 horas, 48 horas, 7 dias depois, por meio da Escala Visual Numérica da Dor. Os
resultados demonstraram o exposto, ou seja, o curativo de Oxido de Zinco e Eugenol possui propriedades
analgésicas, sendo eficaz no controle da dor pds-extracao.

Palavras-chave: Intraalveolar, Dor, Medicagao.
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Introduccion

Todo profesional de odontologia conoce
que después de un acto de cirugia bucal,
se pone en marcha el proceso inflamatorio,
que tiene como sintomas fundamentales
un cuadro doloroso de la zona intervenida,
sintoma que dependiendo de su intensidad
puede llegar a ser molesto para el pacien-
te, por lo que intentar reducir los sintomas
secundarios a cualquier intervenciéon quirur-
gica bucal, debe ser un objetivo primordial
para cualquier profesional del ramo.

La disminucion de tales manifestaciones
incide directamente en la mejora de las se-
cuelas a nuestros pacientes, en el grado
de satisfaccion por el tratamiento y en la
reduccion del miedo a este tipo de interven-
ciones, es por esto que para conseguir el
objetivo de disminuir el dolor, disponemos
no solamente de medicamentos farmacolo-
gicos, sino también de los medicamentos
denominados apodsitos dentales, los cuales
actuan de manera local disminuyendo el
dolor postoperatorio.

Sin embargo, estos apdsitos, son poco uti-
lizados por los profesionales, optando casi
siempre por la administracion de un farma-
co sistémico, es por esto que el presente
estudio permite evaluar la eficacia del em-
pleo del 6xido de Zinc y Eugenol en forma
de aposito dental, en cuanto al manejo del
dolor después de una extraccion, garanti-
zando el bienestar del paciente y ayudando
a ampliar los conocimientos y a evaluar cual
de estas alternativas es la mas adecuada,
teniendo en cuenta las propiedades atribui-
das al Eugenol.

Objetivos

Objetivo general: Identificar la efectividad
del Oxido de zinc y Eugenol en la disminu-
cion del dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a exodoncias dentales Objetivos
especificos

1. Determinar las propiedades analgésicas
del Oxido de zinc Eugenol.
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2. Comparar la intensidad del dolor posto-
peratorio a las 24 horas, 48 horas y 7
dias después en pacientes que recibie-
ron medicacion intra alveolar con 6xido
de Zny Eugenol y pacientes que no reci-
bieron ningun tratamiento intra alveolar.

Metodologia
Universo y muestra

El universo estuvo conformado por los pa-
cientes que acudieron a la Clinica Odonto-
|6gica que requirieron tratamiento de extrac-
cion dental, como parte de su diagnoéstico y
tratamiento odontologico en los meses de
abril a julio del 2021.

Se defini6 como muestra de alveolos, un to-
tal de 22 alveolos dentarios, que correspon-
dieron a 22 piezas dentarias extraidas a 18
pacientes, a los que se les realizé procedi-
mientos de extracciones simples.

Es importante mencionar que los pacientes
que necesitaban exodoncias de dos piezas
dentales, solo se procederian a realizar si
estaban en cuadrantes diferentes y asi ga-
rantizariamos que no existiera confusiéon por
parte del paciente a la hora de referir el do-
lor post operatorio entre los alveolos.

Para la obtencion de la muestra se utilizo el
muestreo no probabilistico intencional o de
conveniencia, el cual es aplicado a estudios
que son dirigidos a poblaciones o grupos
muy especificos donde se interesa una cui-
dadosa y contralada seleccion de sujetos
con determinadas caracteristicas. (Hernan-
dez et al., 2013)

Criterios de inclusion
1. Paciente ASA | de ambos géneros.
2. Personas desde los 18 afios en adelante

3. Dientes unirradiculares y dientes multi-
rradiculares que demanden extraccion
simple.

4. Pacientes que accedieron a participar
en el presente estudio.
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5. Pacientes que no eran alérgicos a nin-
guno de los componentes del apdsito
usado en la investigacion.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con enfermedades sistémi-
cas.

2. Personas menores de 18 afios.

3. Piezas dentarias retenidas o que de-
manden de una extraccion compleja.

4. Paciente que, durante el procedimiento
de exodoncia dental, se presentase al-
guna complicacion que requiriera reali-
zar colgajo y posterior sutura del alveolo
dental.

5. Pacientes que no estén de acuerdo a
participar en la investigacion.

6. Mujeres embarazadas

7. Pacientes alérgicos a alguno de los
componentes de los apositos dentales.

Se realizé un muestreo aleatorio por conve-
niencia, donde se establecieron dos grupos
de estudio integrado por piezas dentarias
unirradiculares y multirradiculares, dando
un total, de 22 piezas dentarias.

Los grupos se dividieron de la siguiente ma-
nera:

e Grupo I: (n=11) alveolos que se les co-
locd aposito de Oxido de Zinc y Eugenol

e Grupo II: (n=11) alveolos que no reci-
bieron ningun tipo de medicamento intra
alveolar.

La Exodoncia se realizo previo al consenti-
miento informado, firmado por los pacien-
tes de estudio conjuntamente se realizo la
toma de radiografia periapical de la pieza
a extraer, a los pacientes se les informo el
propdosito de la investigacion a realizar y de
la misma manera es importante mencionar
que no se les indicd ningun farmaco antin-
flamatorio ni analgésico, ni antes ni después
de la exodoncia, pues alteraria el resultado
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de la investigacion.

Se hizo un seguimiento de 24 horas, en
donde se refleja la méaxima intensidad del
dolor en el periodo postoperatorio tempra-
no; a las 48 horas en donde la inflamacion
tiene su punto maximo horas después de la
intervencion y 7 dias posteriores, en donde
el dolor tiene su pico bajo, manteniéndose
la estabilidad en la cicatrizacion. (Olmedo,
Valleillo, & Galez, 2002)

Para determinar el dolor post exodoncia uti-
lizamos la Escala Visual Numérica (EVN),
que se compone de una linea continua con
los extremos marcados por 2 lineas verti-
cales que delimitan la experiencia dolorosa
entre no dolor (puntuacion 0) y maximo do-
lor imaginable (puntuacion 10).

Previamente al uso de esta escala se valor6
la necesidad de explicar al paciente para
gue entendiera el significado de la escala,
y su utilidad como herramienta de evalua-
ciénen la evolucion de su sintomatologia y
en su aplicacion para la toma de decisiones
terapéuticas.

Por supuesto los pacientes seleccionados
tenian que estar en condiciones cognitivas
adecuadas que garantizaran su capacidad
para colaborar con el estudio. El lenguaje
del odontélogo requirié estar en concordan-
cia con el nivel cultural del paciente para
que expresara adecuadamente el punto de
la linea que se ajustara a su dolor.

La valoracion seria:
e Ausencia de dolor 0

e Dolor leve si el paciente puntla el dolor
comode 1a3.

e Dolor moderado si la valoracion se sitla
entre4dy7.

e Dolor severo sila valoracion es en el ran-
go de 8 a 10.

Al paciente se le entrega las indicaciones
post operatorias y se le cita a las 24 horas,
a las 48 horas y 7 dias después, en cada
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del dolor que posee.

Resultados

S Tabla 1. Control de dolor post-operatorio
Eu

consulta se le entrega una escala visual numeérica para que el mismo indique la intensidad

g 1.1 Propiedades analgésicas del oxido de zinc y eugenol

en pacientes que se les aplicé Oxido de Zny
genol.

PRESENCIA DE DOLOR
MEDICAMENTO TOTAL
MODERADO LEVE AUSENTE
DOLOR A LAS 24 HORAS
O £ 3 8 0 1
ZOE
% 27,3% 72,7% 0,0% 100,0%
Q) DOLOR A LAS 48 HORAS
£ 1 2 8 1
H ZOE
% 9,1% 18,2% 72,7% 100,0%
DOLOR A L0S 7 DIAS
£ 0 1 10 1
ZOE

% 0,0%

9,1% 90,9% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas (2020)
Elaboracion: La investigadora

Analisis e interpretacion: En relacion al
medicamento Oxido de Zinc y Eugenol, se
determiné sus propiedades analgésicas de
igual forma, en tres periodos de tiempo, es-
tableciéndose un periodo postoperatorio
de 24 horas, con la mayor proporcion en
cuanto a su efectividad analgésica en la ca-
tegoria de dolor leve (72,70%) en compa-
racion con la de dolor moderada (27,30%);
a las 48 horas del proceso postoperatorio

aungue no desaparece el dolor moderado
(9,10%) y disminuye el dolor a una catego-
ria de leve a un 18,20% de los casos y se in-
crementa los porcentajes de ausencia dolor
al 72,70%; al final del estudio, es decir pa-
sados los 7 dias, el 90,90% de los casos
ya no tiene dolor pero aun existe presencia
de dolor leve, en un 9,10% de los casos que
fueron tratados con el medicamento expre-
sado.

Tabla 2. Presencia de dolor post operatorio sin uso de medicamento.

MEDICAMENTO PRESENCIA DE DOLOR TOTAL
MODERADO LEVE AUSENTE
DOLOR A LAS 24 HORAS
SIN MEDICAMENTO f 10 1 0 11
% 90,9% 9,1% 0,0% 100,0%
DOLOR A LAS 48 HORAS
SIN MEDICAMENTO f 1 7 3 11
% 9,1% 63,6% 27,3% 100,0%
DOLOR A L0S 7 DIAS
SIN MEDICAMENTO f 0 1 10 11

% 0,0%

9,1% 90,9% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas (2020)

Elaboracion: La investigadora
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Analisis e interpretacion: Como control
no se utilizé medicamente en los procesos
operatorios, a las 24 horas se determin6 que
el 90,90% tuvo dolor moderado en compa-
racion con el 9,10% que registré dolor leve;
de igual forma a las 48 horas del proceso
postoperatorio hubo una disminucion de

dolor moderado hasta alcanzar 9,10%, leve
que alcanzo un 63,60% vy un 27,30% tuvo
ausencia de dolor; al final de la investiga-
cion y seguimiento, a los 7 dias posterio-
res, se observa que el 90,90% de los casos,
ya no tiene dolor sin utilizar medicamentos,
en comparacion con la presencia de dolor
leve en el 9,10% de los casos.

Tabla 3. Comparacion de las propiedades analgésicas del Oxido de Zinc y Eugenol.

MEDICAMENTO INTRA ALVEOLAR N Media Desv. Desviacion Desv. Error
UTILIZADO promedio
PRESENCIA DE
DOLOR A LAS 24 ZOE 11 3,00 1,000 0,302
HORAS SIN MEDICAMENTO 1 5.18 1328 0.400
PRESENCIA DE
DOLOR A LAS 48 ZOE 11 0,73 1,348 0,407
HORAS SIN MEDICAMENTO 1 2,00 1414 0.426
PRESENCIA DE
DOLOR A LOS 7 DIAS ZOE 11 0,09 0,302 0,091
SIN MEDICAMENTO 11 0,18 0,603 0,182
Fuente: Historias Clinicas (2020)
Elaboracion: La investigadora
Analisis e interpretacion: De acuerdo al Discusiéon

andlisis de la comparacion de la accion
analgésica del 6xido de Zn y Eugenol, en
relacion con los pacientes que no usaron
ningun medicamento, en los diferentes es-
pacios de tiempo que fueron considerados
en la investigacion; considerando la pre-
sencia de dolor a las 24 horas se puede ob-
servar mejores valores en cuanto a la media
aritmeética, la dispersion de los datos vy el
error estandar media, en el Oxido de Zinc y
Eugenol en comparacion con los pacientes
que no se les aplicé ningun medicamento.
Transcurridas las 48 horas de los procesos
operatorios se sigue manteniendo una dife-
rencia en la media, desviacion estandar vy
error estandar media entre el Oxido de Zinc
y Eugenol y los que no se aplicaran medi-
camentos, como lo demuestra tambien el
error. Pasados los 7 dias del proceso posto-
peratorio el escenario se presenta con re-
sultados similares en relacion del Oxido de
Zny los que no recibieron medicamentos.

RECIMUNDO VOL. 6 N°1 (2022)

El dolor es una experiencia exclusivamen-
te subjetiva del paciente, influenciada por
muchos factores como la edad, el sexo, el
nivel cultural y educacional, las experien-
cias dolorosas previas, la dificultad quirur-
gicay la tolerancia, factores que hacen que
su objetivacion sea dificil, y que intervienen
e influyen en las secuelas dolorosas que
enfrenta el paciente, luego de ser someti-
do a una intervencion de extraccion den-
tal. Debido a que la sensacion dolorosa no
es posible medirla de forma cuantitativa y
depende en parte del umbral doloroso de
cada individuo, las escalas de valoracion
mas utilizadas son la descriptiva simple y la
analdgica visual, ésta ultima que es la que
utilizamos en nuestro trabajo.

De acuerdo al incremento del dolor posto-
peratorio varios autores como (Castafieda,
2017) menciona en su estudio que el dolor
tiene su pico de maxima intensidad en el
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periodo postoperatorio temprano, es decir a
las 24 horas del evento, disminuyendo pro-
gresivamente en los proximos dias.

De la misma manera (Olmedo et al.,) tam-
bién sefialan en su estudio que el dolor
alcanza su maxima intensidad durante las
primeras 8 horas tras la intervencion vy tie-
ne un caracter moderado como resultado
de un incremento en la produccion de los
mediadores del dolor y de una disminucion
del efecto del anestésico local suministra-
do previamente. A partir de las 8 horas vy
durante los dias subsiguientes desciende
progresivamente.

El objetivo de este estudio fue dedmostrar
la efectividad del apésito de Oxido de zinc y
Eugenol, en el tratamiento de la disminucion
del dolor postoperatorio, destacando que

El uso del Oxido de Zinc y Eugenol, permitié
determinar sus propiedades analgésicas,
estableciendo en un periodo postoperatorio
de 24 horas la mayor efectividad analgési-
ca.

Estudios como el de (Pratap, Vikas, 2013)
demuestra la efectividad en la reduccion
del dolor mas rapida en el grupo en donde
se les aplico el ap6sito de Oxido de Zinc y
Eugenol, desde el dia 1 hasta el dia 7, en
nuestro estudio a pesar de que no existio di-
ferencia significativa a las 48 horas y 7 dias
después de la aplicacion de lo apositos, a
las 24 horas si existid diferencias, eviden-
ciandose que los pacientes donde se les
aplicé en los alveolos el apésito de Oxido
de Zinc y Eugenol, presentaron una dismi-
nucion del dolor post operatorio, por tanto
podemos afirmar que este estudio coincide
parcialmente con el nuestro.

Conclusiones

Con los resultados de la investigacion pre-
sente, hemos arribado a las siguientes con-
clusiones:

e El Oxido de Zinc y Eugenol, resultd ser
efectivo para el control del dolor postopera-
torio, dadas sus propiedades analgésicas.
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e | os resultados de la investigacion, arro-
jan que a las 24 horas de control post
operatorio los pacientes que se les apli-
co el aposito de Oxido de Zinc y Eugenol
presentaban un mejor control del dolor
post operatorios, sin embargo, a las 48
horas y, 7 dias después de la investiga-
cion, no existieron diferencias significati-
vas en el alivio del dolor post operatorio
en los pacientes que se les aplicd Oxido
de Zinc y Eugenol en relacion a los pa-
cientes que no se les aplicd ningun me-
dicamento.
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