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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar no sólo la efectividad del apósito Óxido de Zinc y Eugenol 
en el tratamiento del dolor post operatorio, sino también su eficacia como analgésico en la práctica odon-
tológica. Se realizó 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 colocó el apósito 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 días después, 
mediante la Escala Visual Numérica del Dolor. Los resultados demostraron lo antes expuesto, es decir, que el 
apósito de Óxido de Zinc y Eugenol, tiene propiedades analgésicas, siendo efectivo para el control del dolor 
post extracción.

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 não só a eficácia do curativo de Óxido de Zinco e Eugenol 
no tratamento da dor pós-operatória, mas também sua eficácia como analgésico na prática odontológica. Foi 
realizado um estudo comparativo, observacional e transversal, com amostra aleatória ao acaso, estabelecen-
do-se dois grupos de estudo, totalizando 22 alvéolos dentários. Feitas as exodontias, foi colocado o curativo 
intra-alveolar de Óxido de Zinco e Eugenol de acordo com os grupos atribuídos, realizando-se o controle da 
dor pós-operatória 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 Óxido de Zinco e Eugenol possui propriedades 
analgésicas, sendo eficaz no controle da dor pós-extração.

Palavras-chave: Intraalveolar, Dor, Medicação.



242                   RECIMUNDO VOL. 6 N°1 (2022)

Introducción

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

La disminución de tales manifestaciones 
incide directamente en la mejora de las se-
cuelas a nuestros pacientes, en el grado 
de satisfacción por el tratamiento y en la 
reducción 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 farmacoló-
gicos, sino también de los medicamentos 
denominados apósitos dentales, los cuales 
actúan de manera local disminuyendo el 
dolor postoperatorio.

Sin embargo, estos apósitos, son poco uti-
lizados por los profesionales, optando casi 
siempre por la administración de un fárma-
co sistémico, es por esto que el presente 
estudio permite evaluar la eficacia del em-
pleo del óxido de Zinc y Eugenol en forma 
de apósito dental, en cuanto al manejo del 
dolor después de una extracción, garanti-
zando el bienestar del paciente y ayudando 
a ampliar los conocimientos y a evaluar cuál 
de estas alternativas es la más adecuada, 
teniendo en cuenta las propiedades atribui-
das al Eugenol.

Objetivos

Objetivo general: Identificar la efectividad 
del Óxido de zinc y Eugenol en la disminu-
ción del dolor postoperatorio en pacientes 
sometidos a exodoncias dentales Objetivos 
específicos 

1. Determinar las propiedades analgésicas 
del Óxido de zinc Eugenol. 
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2. Comparar la intensidad del dolor posto-
peratorio a las 24 horas, 48 horas y 7 
días después en pacientes que recibie-
ron medicación intra alveolar con óxido 
de Zn y Eugenol y pacientes que no reci-
bieron ningún tratamiento intra alveolar.

Metodología

Universo y muestra

El universo estuvo conformado por los pa-
cientes que acudieron a la Clínica Odonto-
lógica que requirieron tratamiento de extrac-
ción dental, como parte de su diagnóstico y 
tratamiento odontológico en los meses de 
abril a julio del 2021. 

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

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

Para la obtención de la muestra se utilizó el 
muestreo no probabilístico intencional o de 
conveniencia, el cual es aplicado a estudios 
que son dirigidos a poblaciones o grupos 
muy específicos donde se interesa una cui-
dadosa y contralada selección de sujetos 
con determinadas características. (Hernán-
dez et al., 2013)

Criterios de inclusión

1. Paciente ASA I de ambos géneros.

2. Personas desde los 18 años en adelante

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

4. Pacientes que accedieron a participar 
en el presente estudio.



243                   RECIMUNDO VOL. 6 N°1 (2022)

EFECTIVIDAD DEL APÓSITO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATO-
RIO EN PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCIONES DENTALES

5. Pacientes que no eran alérgicos a nin-
guno de los componentes del apósito 
usado en la investigación.

Criterios de exclusión

1. Pacientes con enfermedades sistémi-
cas.

2. Personas menores de 18 años.

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

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

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

6. Mujeres embarazadas

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

Se realizó 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: 

• Grupo I: (n=11) alveolos que se les co-
locó apósito de Óxido de Zinc y Eugenol 

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

La Exodoncia se realizó previo al consenti-
miento informado, firmado por los pacien-
tes de estudio conjuntamente se realizó la 
toma de radiografía periapical de la pieza 
a extraer, a los pacientes se les informó el 
propósito de la investigación a realizar y de 
la misma manera es importante mencionar 
que no se les indicó ningún fármaco antin-
flamatorio ni analgésico, ni antes ni después 
de la exodoncia, pues alteraría el resultado 

de la investigación. 

Se hizo un seguimiento de 24 horas, en 
donde se refleja la máxima intensidad del 
dolor en el período postoperatorio tempra-
no; a las 48 horas en donde la inflamación 
tiene su punto máximo horas después de la 
intervención y 7 días posteriores, en donde 
el dolor tiene su pico bajo, manteniéndose 
la estabilidad en la cicatrización. (Olmedo, 
Valleillo, & Gález, 2002)

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

Previamente al uso de esta escala se valoró 
la necesidad de explicar al paciente para 
que entendiera el significado de la escala, 
y su utilidad como herramienta de evalua-
ciónen la evolución de su sintomatología y 
en su aplicación para la toma de decisiones 
terapéuticas. 

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

La valoración sería: 

• Ausencia de dolor 0

• Dolor leve si el paciente puntúa el dolor 
como de 1 a 3. 

• Dolor moderado si la valoración se sitúa 
entre 4 y 7. 

• Dolor severo si la valoración 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 días después, en cada 
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consulta se le entrega una escala visual  numérica para que el mismo indique la intensidad 
del dolor que posee.

Resultados

1.1 Propiedades analgésicas del oxido de zinc y eugenol

RESULTADOS 

 
 

1.1 PROPIEDADES ANALGÉSICAS DEL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

 

Tabla 1 
Control de dolor post-operatorio en pacientes que se les aplicó Oxido de Zn y Eugenol 
 

MEDICAMENTO 
PRESENCIA DE DOLOR 

TOTAL 
MODERADO LEVE AUSENTE 

             DOLOR A LAS 24 HORAS  

ZOE 
f 3 8 0 11 

% 27,3% 72,7% 0,0% 100,0% 
DOLOR A LAS 48 HORAS 

ZOE 
f 1 2 8 11 

% 9,1% 18,2% 72,7% 100,0% 
DOLOR A L0S 7 DIAS 

ZOE 
f 0 1 10 11 

% 0,0% 9,1% 90,9% 100,0% 
 
Fuente: Historias Clínicas (2020) 
Elaboración: La investigadora 
 
 Análisis e interpretación: 

 

En relación al medicamento Óxido de Zinc y Eugenol,   se determinó sus propiedades 

analgésicas de igual forma, en tres períodos de tiempo, estableciéndose  un período 

postoperatorio de 24 horas, con la mayor proporción en cuanto a su efectividad analgésica 

en la categoría de dolor leve (72,70%) en comparación con la de dolor moderada 

(27,30%);   a las 48 horas del proceso postoperatorio aunque no desaparece el dolor 

moderado (9,10%) y disminuye el dolor a una categoría de leve a un 18,20% de los casos 

y se incrementa los porcentajes de ausencia dolor al 72,70%; al final del estudio, es decir 

pasados  los 7 días,   el 90,90% de los casos ya no tiene dolor   pero aún existe presencia 

de dolor leve, en un 9,10% de los casos que fueron tratados con el medicamento expresado   

 

Tabla 1. Control de dolor post-operatorio en pacientes que se les aplicó Oxido de Zn y 
Eugenol.

Fuente: Historias Clínicas (2020)

Elaboración: La investigadora

Análisis e interpretación: En relación al 
medicamento Óxido de Zinc y Eugenol,   se 
determinó sus propiedades analgésicas de 
igual forma, en tres períodos de tiempo, es-
tableciéndose  un período postoperatorio 
de 24 horas, con la mayor proporción en 
cuanto a su efectividad analgésica en la ca-
tegoría de dolor leve (72,70%) en compa-
ración con la de dolor moderada (27,30%);   
a las 48 horas del proceso postoperatorio 

aunque no desaparece el dolor moderado 
(9,10%) y disminuye el dolor a una catego-
ría 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 días,   el 90,90% de los casos 
ya no tiene dolor   pero aún 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.
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 Clínicas (2020) 
Elaboración: La investigadora 
 
 
 Análisis e interpretación: 

 

Como control no se utilizó medicamente en los procesos operatorios, a las 24 horas se 

determinó que el 90,90% tuvo dolor moderado en comparación con el 9,10% que registró 

dolor leve; de igual forma a las 48 horas del proceso postoperatorio hubo una disminución 

de dolor moderado hasta alcanzar 9,10%, , leve que alcanzó un 63,60%  y un 27,30% tuvo 

ausencia de dolor; al final de la investigación y seguimiento,   a los 7 días posteriores, se 

observa que el 90,90% de los casos, ya no tiene dolor sin utilizar medicamentos, en 

comparación con la presencia de dolor leve  en el 9,10% de los casos. 

 

 

 

 

 

Fuente: Historias Clínicas (2020)

Elaboración: La investigadora

DÍAZ PÉREZ, D.
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Análisis e interpretación: Como control 
no se utilizó medicamente en los procesos 
operatorios, a las 24 horas se determinó que 
el 90,90% tuvo dolor moderado en compa-
ración con el 9,10% que registró dolor leve; 
de igual forma a las 48 horas del proceso 
postoperatorio hubo una disminución de 

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

Tabla 3. Comparación de las propiedades analgésicas del Óxido de Zinc y Eugenol.

 

Tabla 3 
Comparación de las propiedades analgésicas del Óxido de Zinc y Eugenol 
 

MEDICAMENTO INTRA ALVEOLAR 
UTILIZADO 

N Media Desv. Desviación Desv. Error 
promedio 

PRESENCIA DE 
DOLOR A LAS 24 

HORAS 

     

ZOE 11 3,00 1,000 0,302 
SIN MEDICAMENTO 11 5,18 1,328 0,400 

PRESENCIA DE 
DOLOR A LAS 48 

HORAS 

     

ZOE 11 0,73 1,348 0,407 
SIN MEDICAMENTO 11 2,00 1,414 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 Clínicas (2021) 
Elaboración: La investigadora 
 

Análisis e interpretación: 

 

De acuerdo al análisis de la comparación de la acción analgésica del óxido de Zn y 

Eugenol, en relación con los pacientes que no usaron ningún medicamento, en los 

diferentes espacios de tiempo que fueron considerados en la investigación; considerando 

la presencia de dolor a las 24 horas se puede observar mejores valores en cuanto a la 

media aritmética, la dispersión de los datos y el error estándar media, en el Óxido de Zinc 

y Eugenol en comparación con los pacientes que no se les aplicó ningún medicamento. 

Transcurridas las 48 horas de los procesos operatorios se sigue manteniendo una 

diferencia en la media, desviación estándar y error estándar media entre el Óxido de Zinc 

y Eugenol y los que no se aplicaran medicamentos, como lo demuestra también el error. 

Pasados los 7 días del proceso postoperatorio el escenario se presenta con resultados 

similares en relación del Oxido de Zn y los que no recibieron medicamentos 

 

 

Fuente: Historias Clínicas (2020)

Elaboración: La investigadora

Análisis e interpretación: De acuerdo al 
análisis de la comparación de la acción 
analgésica del óxido de Zn y Eugenol, en 
relación con los pacientes que no usaron 
ningún medicamento, en los diferentes es-
pacios de tiempo que fueron considerados 
en la investigación; considerando la pre-
sencia de dolor a las 24 horas se puede ob-
servar mejores valores en cuanto a la media 
aritmética, la dispersión de los datos y el 
error estándar media, en el Óxido de Zinc y 
Eugenol en comparación con los pacientes 
que no se les aplicó ningún medicamento. 
Transcurridas las 48 horas de los procesos 
operatorios se sigue manteniendo una dife-
rencia en la media, desviación estándar y 
error estándar media entre el Óxido de Zinc 
y Eugenol y los que no se aplicaran medi-
camentos, como lo demuestra también el 
error. Pasados los 7 días del proceso posto-
peratorio el escenario se presenta con re-
sultados similares en relación del Oxido de 
Zn y los que no recibieron medicamentos.

Discusión

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 quirúr-
gica y la tolerancia, factores que hacen que 
su objetivación sea difícil, y que intervienen 
e influyen    en las secuelas dolorosas que 
enfrenta el paciente, luego de ser someti-
do a una intervención de extracción den-
tal. Debido a que la sensación dolorosa no 
es posible medirla de forma cuantitativa y 
depende en parte del umbral doloroso de 
cada individuo, las escalas de valoración 
más utilizadas son la descriptiva simple y la 
analógica visual, ésta última que es la que 
utilizamos en nuestro trabajo. 

De acuerdo al incremento del dolor posto-
peratorio varios autores como (Castañeda, 
2017) menciona en su estudio que el dolor 
tiene su pico de máxima intensidad en el 

EFECTIVIDAD DEL APÓSITO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATO-
RIO EN PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCIONES DENTALES
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periodo postoperatorio temprano, es decir a 
las 24 horas del evento, disminuyendo pro-
gresivamente en los próximos días. 

De la misma manera (Olmedo et al.,) tam-
bién señalan en su estudio que el dolor 
alcanza su máxima intensidad durante las 
primeras 8 horas tras la intervención y tie-
ne un carácter moderado como resultado 
de un incremento en la producción de los 
mediadores del dolor y de una disminución 
del efecto del anestésico local suministra-
do previamente. A partir de las 8 horas y 
durante los días subsiguientes desciende 
progresivamente.

 El objetivo de este estudio fue dedmostrar 
la efectividad del apósito de Óxido de zinc y 
Eugenol, en el tratamiento de la disminución 
del dolor postoperatorio, destacando que 

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

Estudios como el de (Pratap, Vikas, 2013) 
demuestra la efectividad en la reducción 
del dolor  más rápida en el grupo en donde 
se les aplico el apósito de Óxido de Zinc y 
Eugenol, desde el día 1 hasta el día 7, en 
nuestro estudio a pesar de que no existió di-
ferencia significativa a las 48 horas y 7 días 
después de la aplicación de lo apósitos, a 
las 24 horas si existió diferencias, eviden-
ciándose que los pacientes donde se les 
aplicó en los alveolos el apósito de  Óxido 
de Zinc y Eugenol, presentaron una dismi-
nución del dolor post operatorio, por tanto 
podemos afirmar que este estudio coincide 
parcialmente con el nuestro.

Conclusiones

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

• El Óxido de Zinc y Eugenol, resultó ser 
efectivo para el control del dolor postopera-
torio, dadas sus propiedades analgésicas. 

• Los resultados de la investigación, arro-
jan que a las 24 horas de control post 
operatorio los pacientes que se les apli-
co el apósito de óxido de Zinc y Eugenol 
presentaban un mejor control del dolor 
post operatorios, sin embargo, a las 48 
horas y, 7 días después de la investiga-
ción, no existieron diferencias significati-
vas en el alivio del dolor post operatorio 
en los pacientes que se les aplicó Oxido 
de Zinc y Eugenol en relación a los pa-
cientes que no se les aplicó ningún me-
dicamento.
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