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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de la prescripción de analgésicos 

preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante 

el año 2017. El tipo de investigación fue cuantitativo de nivel descriptivo y diseño 

transversal. Se entrevistaron a 285 Cirujanos dentistas que laboran en el distrito de 

Trujillo mediante una ficha de recolección. Se obtuvo como resultados que el 5.3%  

de Cirujanos dentistas prescriben analgésicos preoperatorios en una exodoncia 

simple, el 50.9% prescriben analgésicos preoperatorios en exodoncias de caninos 

retenidos, el 91.2% prescriben analgésicos en exodoncias de terceros molares 

retenidos, el 38.6% prescriben analgésicos preoperatorios en las exodoncias seriadas 

y finalmente el 77.2% de Cirujanos dentistas prescriben de manera preoperatoria 

analgésicos mixtos. Se concluyó que la administración de analgésicos preoperatorios 

se indican con mayor frecuencia en las exodoncias complejas. 

Palabras clave: analgésicos preoperatorios, exodoncias. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the frequency of prescription of 

preoperative analgesics in tooth extraction by surgeons in Trujillo district during 

2017. The type of research was quantitative descriptive level and cross-sectional 

design. We interviewed 285 dentist surgeons who work in the district of Trujillo 

through. It was obtained as a result that 5.3% of dentist surgeons prescribe 

preoperative analgesics in a simple exodontia, 50.9% prescribe preoperative 

analgesics in extractions of retained canines, 91.2% prescribe analgesics in retained 

third molar exudates, 38.6% prescribe preoperative analgesics in serial exodontias 

and finally 77.2% of dentist surgeons prescribe mixed analgesics preoperatively. It 

was concluded that the administration of preoperative analgesics is indicated more 

frequently in complex extractions. 

Key words: preoperative analgesics, extractions. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los procedimientos más frecuentes en consultorios de cirugía oral y 

maxilofacial es la extracción de dientes, como terceros molares impactados, 

caninos impactados y exodoncias simples.1,2 A menudo involucra colgajos de 

tejidos blandos y extirpación de tejido óseo; por lo tanto, la inflamación 

postoperatoria a veces se acompaña de dolor intenso, edema y apertura bucal 

limitada.1-3 La amplia gama de complicaciones va desde las pequeñas 

consecuencias normales del dolor y la hinchazón postoperatorios hasta el daño 

persistente en los nervios,  las  fracturas  mandibulares  y  las  infecciones 

graves.4 Las complicaciones menores son aquellas cuya recuperación no requiere 

ningún tratamiento en particular. Sin embargo la extracción de dientes causa 

dolor moderado a intenso, que son desafíos en su manejo. 

El procedimiento de cirugías hoy en día se realiza en casos que realmente 

requieran dicho tratamiento, sin embargo no ha dejado de ser incluido dentro del 

plan de tratamiento dependiendo sea el caso. Por lo tanto cirugías seriadas, 

cirugías de piezas retenidas, cirugía de tercera molar 4 y cirugías simples siguen 

siendo prácticas realizadas por parte del odontólogo. 

El control del dolor post quirúrgico cumple un papel indispensable en la atención 

dental, en la confianza del paciente hacia el cirujano dentista y la continuación 

con el tratamiento integral. Ésto está mediado por parte de los fármacos que 

actúan inhibiendo dolor, inflamación y sintomatología que se presenta tras una 

cirugía dental.5 
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El uso de analgesia preventiva se considera como un punto clave a la hora del 

tratamiento de cirugía oral,6-10 estudios demuestran que su prescripción 

preoperatoria promueve al control de ansiedad del paciente11 y por lo tanto una 

mejor captación de la solución anestésica,12 una buena praxis y el objetivo 

principal, el control de dolor post operatorio6-10 tras una cirugía que puede dar 

incapacidad al paciente a la hora de cumplir funciones masticatorias y de 

lenguaje,13 afectando su calidad de vida por unos días dependiendo a la extensión 

de la cirugía. Las complicaciones inflamatorias posteriores ante una exodoncia 

tienen efectos importantes como la presencia de dolor severo, malestar,  

funciones orales y actividades diarias. El cumplimiento del paciente con sus 

instrucciones y la administración de medicamentos adecuados disminuye 

sustancialmente la severidad de estas complicaciones y alivia los síntomas 

indeseables durante la recuperación.11
 

Por lo tanto, minimizar las complicaciones post-quirúrgicas en última instancia, 

no sólo fomenta recuperación postoperatoria, pues también maximiza la 

satisfacción del paciente. Es por ello que se realizó que el estudio tiene el 

objetivo de determinar la frecuencia de la prescripción de analgésicos 

preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo 

durante el año 2017. 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, diseño 

transversal, prospectivo y observacional. 



3  

Se obtuvo como resultados que el 5.3% de Cirujanos dentistas prescriben 

analgésicos preoperatorios en una exodoncia simple, el 50.9% prescriben 

analgésicos preoperatorios en exodoncias de caninos retenidos, el 91.2% 

prescriben analgésicos en exodoncias de terceros molares retenidos, el 38.6% 

prescriben analgésicos preoperatorios en las exodoncias seriadas y finalmente el 

77.2% de Cirujanos dentistas prescriben de manera preoperatoria analgésicos 

mixtos. Se concluyó que la administración de analgésicos preoperatorios se 

indican con mayor frecuencia en las exodoncias complejas. 

II. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.1.Antecedentes 

Maroto O. 14 et al. (Costa Rica, 2012) En su investigación titulada Prevalencia 

de prescripción de fármacos previos a un procedimiento quirúrgico en la 

Clínica de Especialidades Odontológicas de ULACIT. El trabajo fue 

determinar la prevalencia de prescripción de fármacos previos a un 

procedimiento quirúrgico en la Clínica de Especialidades Odontológicas. Se 

realizó un cuestionario con diez preguntas a los docentes de la clínica. Como 

resultados se encontró que un 46% manifestó que no prescribe analgesia 

preventiva ya que presenta dificultades a la elección del fármaco previo a un 

procedimiento quirúrgico ya sea por la falta de capacitación en el tema; sin 

embargo, un 23% manifestó que sí prescribe analgesia preventiva ante un 

procedimiento quirúrgico. Los analgésicos que se prescriben con mayor 

porcentaje son los AINES, siendo el Diclofenaco (38%) el más usado y el 

celecoxib (38%), Se concluyó que los fármacos más prescritos son los 
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analgésicos diclofenaco y celecoxib además de que la falta de cursos de 

actualización en los temas relacionados con fármacos, así como la falta de textos 

de consulta en el propio ambiente clínico son percibidas como dificultades para 

prescribir. 

Bauer H. 6 et al. (Brasil, 2013) En su investigación titulada Evaluación de la 

analgesia preventiva con ibuprofeno administrado conjuntamente o no con 

dexametasona en la cirugía del tercer molar: un ensayo clínico aleatorizado, 

controlado, doble ciego. El objetivo del estudio fue evaluar la prescripción de 

analgesia preventiva con una dosis única y en combinación con dexametasona en 

cirugía de tercera molar, siendo un ensayo clínico controlado de doble ciego; se 

llevó a cabo con 94 cirugías de terceros molares simétricos bilaterales. Se 

prescribió medicación analgésica preventiva: ibuprofeno, ibuprofeno + 

dexametasona. Las variables analizadas fueron el dolor postoperatorio a través de 

la escala analógica visual, número total de analgésico preventivo, y la 

satisfacción del paciente. No hubo diferencia significativa entre el ibuprofeno y 

el placebo para el dolor postoperatorio. Los pacientes que consumieron 

dexametasona + ibuprofeno se sintieron más cómodos en el postoperatorio 

después de cirugía. Se concluyó que la analgesia preventiva con ibuprofeno es 

insuficiente para la sensibilización central, mientras que su asociación con 

dexametasona fue más eficaz en prevenir el dolor en la cirugía de tercera molar. 
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Jayadev M. 2 et al. (India, 2014) En su investigación titulada Patrón de 

prescripción analgésica previo a un procedimiento de los odontólogos. 

realizaron un estudio con el fin de evaluar el patrón de prescripción analgésica 

previo a un procedimiento de los odontólogos. Se distribuyó un cuestionario para 

medir los factores clínicos de la indicación, y el fármaco más usado. Como 

resultados se halló que el fármaco analgésico más utilizado fue el diclofenaco 

(51.1%) seguido de una combinación de ibuprofeno con paracetamol (18.8%). Al 

valorar las covariables encontraron que la indicación analgésica estaba 

condicionada       al       dolor       post       operatorio        en        un        61.4%. 

Se concluyó una falta de uniformidad entre los criterios de prescripción 

preoperatoria de los odontólogos. 

 
 

Flores J. et al. 12 (México, 2014) En su investigación titulada Analgésicos en 

odontología: resultados de una encuesta sobre su uso clínico. Identificaron los 

analgésicos antiinflamatorios de mayor uso en odontología y la forma en que se 

prescriben. Se valieron de la entrevista aplicada en una muestra de 103 Cirujanos 

Dentistas. Se encontró, respecto al analgésico de primera elección, los fármacos 

de preferencia se encuentran entre el Paracetamol (23.9%), el Ibuprofeno 

(19.5%), el Ketorolaco (18.6%) y el Naproxeno (14.1%) no encontrándose 

diferencia estadísticamente significativa. Respecto a la forma de recomendar los 

analgésicos se encontró que el 55.8% prescribe ante la sensación dolorosa del 

paciente sin un horario pre establecido (por razón necesaria) impidiendo la 

correcta concentración plasmática del fármaco. 
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Respecto a combinación de analgésicos se encontró que la combinación más 

frecuente era Naproxeno con Paracetamol (26.4%) seguida de paracetamol más 

diclofenaco (3.53%). Respecto a los antiinflamatorios de primera elección se 

encontró al naproxeno (32.7%) seguido del ibuprofeno (18.6%) como los de 

mayor uso; además el 7.1%de cirujanos dentistas utilizan corticoides y solo el 

0.9% indica analgésico del tipo opioide. Se concluyó que la prescripción de 

analgésicos se encuentra dentro de los parámetros publicados en la literatura 

internacional, pero se siguen recetando principalmente por razón necesaria. El 

empleo de combinaciones de analgésicos no tiene arraigo científico y el 

antiinflamatorio de primera elección parece no tener mejores cualidades que 

otros fármacos. Los antiinflamatorios esteroideos se usan poco, lo mismo que los 

analgésicos de tipo opioide. 

 
 

Batawi E. 10 et al. (Sharjah, 2015) En su investigación titulada Efecto de la 

analgesia preventiva en la percepción de dolor de niños. Evaluaron el efecto 

de la analgesia preventiva en la percepción de dolor de niños durante la 

recuperación después de procedimientos dentales dolorosos comparando 

diclofenaco sódico en comparación con paracetamol. Un estudio doble ciego 

ensayo clínico aleatorizado. Se obtuvo una muestra de 180 casos consecutivos de 

los niños sometidos a rehabilitación dental completa, se dividió en tres grupos 

(60 niños cada una) de acuerdo  con  el  analgésico  usado  antes  del  

tratamiento. Grupo A, los niños tenían supositorio de diclofenaco sódico. Grupo 

B,  los  niños  recibieron  supositorio  acetaminofeno  y el  grupo  C,  el  grupo de 

control.  La evaluación del dolor, se pidió a los pacientes para elegir la cara que 
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se adapte mejor el dolor que él / ella está sufriendo. Diclofenaco mostró una 

mayor potencia en múltiples procedimientos dolorosos, mientras que la 

diferencia estadística no fue significativa en los niños con tres o menos dolorosas 

procedimientos dentales. Se recomienda la analgesia preoperatoria como un 

complemento al tratamiento esencial para la rehabilitación dental en niños. 

Kaplan V. 8 et al. (Turquía, 2016) En su investigación titulada Efectos de la 

analgesia preoperatoria de una dosis única. Compararon los efectos de la 

analgesia preoperatoria de una dosis única de flurbiprofeno, diclofenaco sódico y 

tenoxicam en el dolor post operatorio, la inflamación y trismo que se producen 

después de una cirugía de una exodoncia de tercera molar utilizando anestesia 

local. Es un estudio aleatorizado doble ciego. La población estuvo incluida por 3 

grupos con 30 pacientes en cada grupo. Grupo 1 pacientes recibieron 200 mg de 

flurbiprofeno, el grupo 2 los pacientes recibieron 100 mg de diclofenaco de 

sodio, y el grupo 3 recibieron 20 mg tenoxicam. Todas las dosis fueron una vez 

al día, comenzando antes del acto operatorio. El dolor fue evaluado después de la 

operación a los 1, 2, 3, 6, 8, y 24 horas y a los 2 y 7 días usando una escala 

analógica visual. Clínicamente, tenoxicam mostró mejor eficacia analgésica y 

anti-inflamatoria en comparación con diclofenaco sódico y, en particular, 

flurbiprofeno. Por lo tanto se concluyó que el tenoxicam puede ser aceptado 

como una opción adecuada y segura para los pacientes después de una cirugía de 

extracción dental. 
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Orozco M. 9 et al. (México, 2016) En su investigación titulada Efecto  

analgésico, antinflamatorio y anti – trismo después de una extracción de 

tercera molar mandibular mediante analgesia preventiva de una sola dosis. 

Compararon el efecto analgésico, antinflamatorio y anti – trismo después de una 

extracción de tercera molar mandibular mediante analgesia preventiva de una 

sola dosis de diclofenaco y meloxicam después de la tercera extracción molar 

mandibular. La población estuvo constituida por 36 pacientes siendo asignados al 

azar en dos grupos de tratamiento, cada uno con 18 pacientes. Grupo A: se 

administró 100 mg de diclofenaco; y Grupo B: 15 mg de meloxicam. Los 

fármacos se administraron por vía oral 1 hora antes de la cirugía. Se evaluó la 

intensidad del dolor, consumo de analgésicos, hinchazón, así como trismo. Los 

resultados de este estudio mostraron que los pacientes que recibieron 15 mg de 

meloxicam tenían menos dolor postoperatorio (P = 0,04) y una mejor apertura 

que los que recibieron 100 mg de diclofenaco (P = 0,03). El grupo meloxicam 

presenta menos inflamación, menos dolor postoperatorio y una mejor apertura 

que los que recibieron diclofenaco; sin embargo, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas. Se concluyó que la analgesia prventiva mejora 

significativamente la sintomatología frente a una exodoncia. 

Gazal G. et al. 7 (Arabia Saudita, 2017) En su investigación titulada Prescripción 

analgésica preoperatoria en extracciones dentales. Evaluaron la prescripción 

de analgesia preoperatoria, evaluando la eficacia de diclofenaco potásico de 50 

mg en comparación con ibuprofeno de 400mg y paracetamol 1g en extracciones 

dentales, un ensayo controlado de doble ciego aleatorizado. La población estuvo 
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conformada por 120 pacientes, divididos 40 p. en cada grupo, ellos fueron 

medicados de acuerdo al grupo 15 minutos antes de administrar el anestésico 

local para extracciones dentales. Hubo una disminución significativa en la media 

de dolor de acuerdo a la escala analógica visual en el grupo de diclofenaco de 

potasio en comparación con el paracetamol y los grupos de ibuprofeno. 

Concluyeron que el diclofenaco potásico fue más eficaz que el paracetamol e 

ibuprofeno para reducir el dolor post operatorio asociados con la extracción 

dental. 

 

 

 
2.2. Bases teóricas de la investigación 

 

2.2.1. Dolor 

 

El dolor es un fenómeno complejo, que afecta tanto a los mecanismos nerviosos 

como a las percepciones psicológicas. Generalmente se clasifica como dolor agudo 

en el que se desencadenan vías de dolor normales y dolor crónico en el que persiste 

durante más de tres meses. El dolor crónico también podría haber sido causado por 

daño a los nervios, que se conoce como dolor neuropático, o por una enfermedad 

subyacente como el cáncer. El dolor agudo a menudo se asocia con signos físicos 

que se originan en la rama simpática del sistema nervioso autónomo, que se 

manifiesta como taquicardia. , hipertensión, sudoración, midriasis y palidez. Por lo 

tanto, parece que los síntomas resultantes de un traumatismo quirúrgico después de 

la extirpación de los terceros molares son un excelente modelo clínico para estudiar 

el dolor agudo. 5 
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2.2.2. Dolor post cirugía dental 

 

El dolor post cirugía de extracción dental es la consecuencia del procedimiento 

quirúrgico que trae consigo sintomatología dolorosa, inflamatoria incluso en 

algunos casos infecciosa.10 Esto puede ser a causa de múltiples factores, pero 

mientras se usen los parámetros adecuados, esta sintomatología es normal en cierto 

grado. El dolor de una extracción dental debe producirse en las primeras 48 hs y 

luego disminuir en el transcurso de los días. 3 El dolor postquirúrgico agudo es una 

reacción fisiológica complicada al daño tisular. 4,5
 

 

 

 

Este dolor es preocupante, ya que puede intensificar la incomodidad del paciente y, 

además, puede transformarse en dolor crónico al desencadenar las vías del dolor 

periférico y central.6-8 La analgesia preventiva es una terapia antinociceptiva que 

comienza antes de la cirugía e impide el establecimiento de procesamiento de la 

entrada aferente después de lesiones incisionales e inflamatorias, que amplifica el 

dolor postoperatorio.9 

Con cualquier procedimiento quirúrgico maxilofacial, los pacientes pueden 

experimentar inflamaciones indeseables, complicaciones, algunas de las cuales se 

pueden prevenir o minimizar mediante el cumplimiento por parte del paciente en 

relación a las instrucciones postoperatorias y la precisa administración de 

medicamentos apropiados.10,11
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2.2.2.1. Etiología del dolor post quirúrgico 

 

Las causas de un proceso doloroso pueden ser múltiples, desde la complejidad de la 

extracción de la pieza ya sea por su retención, ya sea presencia de proceso 

infeccioso, o incluso por una incorrecta técnica quirúrgica que puede llevar a 

mayores niveles de dolor post extracción.11 Cuando hay presencia de laceración de 

tejido blando u óseo, la ruptura de tejido fibroso, puede ocasionar el dolor. Sin 

embargo esta sintomatología desde el punto de vista del odontólogo es común que 

se presente.11
 

 
 

2.2.3. Analgesia preventiva 

 

Entre las partes más importantes de la atención posquirúrgica se encuentra una 

forma eficiente de controlar el dolor. La analgesia preventiva se describe como un 

tratamiento que se introduce antes del procedimiento quirúrgico para prevenir las 

consecuencias neurofisiológicas y bioquímicas de una lesión en el SNC, que se 

desencadena con un procedimiento como la cirugía. La noción de analgesia 

preventiva es para prevenir alteraciones del SNC,11,12 que en consecuencia conducen 

a la amplificación del dolor después de la experiencia de dolor inicial.12 Con 

respecto a este efecto protector sobre las vías nociceptivas, la analgesia preventiva 

podría ser más útil hipotéticamente que un tratamiento analgésico similar iniciado 

después de la cirugía y la analgesia prescrita antes de un estímulo perjudicial inicial 

puede ser más efectiva que la misma dosis administrada posteriormente. 13-15
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2.2.3.1. Modo de acción 

 

La analgesia preventiva significa que se inicia una intervención analgésica antes de 

que surja el estímulo nocivo para bloquear la nocicepción periférica y central. Este 

bloqueo aferente de los impulsos nociceptivos se mantiene durante todo el período 

intra y post-operatorio. Los objetivos de la analgesia preventiva son, en primer 

lugar, disminuir el dolor agudo después de la lesión tisular, segundo, prevenir la 

modulación patológica relacionada con el dolor del sistema nervioso central, y 

tercero, inhibir la persistencia del dolor postoperatorio y el desarrollo del dolor 

crónico.15
 

Hasta ahora, los resultados prometedores de los modelos animales no se han 

traducido en la práctica clínica. Por lo tanto, los clínicos deben basarse en métodos 

anestésicos y analgésicos convencionales con eficacia probada, es decir, un abordaje 

multimodal que incluye la combinación de opioides fuertes, analgésicos no opioides 

y anestésicos locales periféricos o neuraxiales que actúan en diferentes sitios de las 

vías del dolor. 15
 

La definición precisa de la analgesia preventiva sigue siendo controvertida; Sin 

embargo, el concepto teórico detrás de él es simple y lógico, y su objetivo es 

sencillo. 

La analgesia preventiva indica que se inicia una intervención analgésica antes de 

que surja el estímulo nocivo (es decir, quirúrgico) para bloquear completamente la 

nocicepción. Este bloqueo aferente de los impulsos nociceptivos se mantiene 

durante todo el período intraoperatorio e incluso se extiende después de la cirugía.15
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En consecuencia, esto podría reducir el dolor posquirúrgico inmediato y evitar el 

desarrollo de un dolor crónico posterior. 15,16
 

 
 

2.2.3.2. Objetivos de la analgesia 

 

La analgesia preventiva tiene tres objetivos. En primer lugar, para disminuir el dolor 

agudo después de la lesión tisular, tanto intraoperatoria como postoperatoria. 

Segundo, para prevenir la modulación patológica relacionada con el dolor del 

sistema nervioso central ("memoria del dolor"). En tercer lugar, para inhibir la 

persistencia del dolor postoperatorio y el desarrollo de dolor crónico. 6,10,15
 

Estudios de investigación 7 revelan que el diclofenaco de potasio promete menos 

dolor a las 4 horas y 6 horas después de la operación, y requiere menos analgésico 

de rescate a comparación del paracetamol. Las diferencias son debido a su modo de 

acciones. Existe considerable evidencia de que el efecto antipirético de paracetamol 

es centralmente mediante la inhibición de la síntesis de prostaglandina E en el 

hipotálamo.16 Sin embargo, el efecto analgésico del paracetamol es periféricamente 

mediante el bloqueo de la generación del impulso dentro de los quimiorreceptores 

sensibles bradiquinina.16
 

Se ha podido terminar el efecto analgésico preoperatorio en cuanto a los niveles de 

angustia y nerviosismo. Se mostraron niveles significativamente más bajos de 

angustia después de las diferentes cirugías orales. 11
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Las complicaciones inflamatorias posteriores ante una exodoncia tienen efectos 

importantes como la presencia de dolor severo, malestar, funciones orales y 

actividades diarias.1,4,17
 

 

El cumplimiento del paciente con sus instrucciones y la administración de 

medicamentos adecuados disminuye sustancialmente la severidad de estas 

complicaciones y alivia los síntomas indeseables durante la recuperación. 

 

2.2.4. Cirugía de Tercer molar 

 
 

Cirugía del tercer molar es uno de los procedimientos quirúrgicos más comunes 

realizados en odontología general considerándose en muchos casos siendo 

complicada tanto intra-operatoria como postoperatoriamente entre los que el dolor, 

la inflamación y el trismo son los más comunes. 16 Los terceros molares impactados 

a menudo se tratan con extracción quirúrgica. Cada cirugía conlleva riesgos, y la 

extracción quirúrgica segura de los terceros molares impactados requiere un 

conocimiento confiable de su impactación, profundidad, la angulación y su relación 

con las estructuras vitales circundantes, así como el manejo profesional de 

complicaciones quirúrgicas asociadas.17 

 

En la mayoría de los casos, la extracción de los terceros molares conducirá a un 

grado significativo de traumatismo en los tejidos, causando una reacción 

inflamatoria. El paciente desarrolla síntomas comunes postoperatorios y signos de 

dolor, hinchazón facial, disfunción y apertura de la boca limitada (trismo). El dolor 

suele ser breve y tendrá una intensidad máxima en el período postoperatorio 
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temprano. La hinchazón facial y el trismo alcanzarán su máximo característico 48 a 

72 h después de la cirugía. 18,19
 

Estas complicaciones después de la cirugía tercera molar dependen en gran medida 

de varios factores quirúrgicos y pacientes relacionados. 

Factores quirúrgicos incluyen la posición (angulaciones) y la profundidad del diente 

impactado, el tipo de técnica de sutura y la duración de la intervención quirúrgica,4 

mientras que los factores relacionados con el paciente incluyen la edad del paciente, 

el cumplimiento de las instrucciones postoperatorias después de la cirugía.19,20
 

 

 
 

2.2.4.1. Medicamentos administrados en una cirugía de tercer molar 

 
Se utilizan varios métodos para reducir al mínimo las secuelas post-operatorio, que 

incluyen la administración de antibióticos, tales como 2000 mg amoxicilina-ácido 

clavulánico / 125 mg, fármacos no esteroides anti-inflamatorios (AINES), esteroides 

y las enzimas y las inyecciones submucosas de dexametasona y triamcinolona. Cada 

uno de los medicamentos tiene sus propios efectos secundarios y también depende 

en gran medida de factor de cumplimiento del paciente.16-18 

Como regla general, cuanto más temprano el analgésico absorbe más rápido será el 

inicio de su acción.7 

 
 

Se debe conocer la farmacocinética y farmacodinamia de los AINES, teniendo en 

cuenta la toxicidad para algunos pacientes, en dónde se incluye como tal el 
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paracetamol o el ibuprofeno, cuyo uso y eficacia como analgésicos fueron limitados 

por sus efectos secundarios y toxicidad. 5,19
 

Es de vital importancia conocer la capacidad que tienen los analgésicos al asociarse, 

ya que esta interacción puede incrementar el alivio de dolor tal como en un estudio 5 

que evalúa la acción de 325 mg de acetaminofén asociado con 200 mg de 

ibuprofeno proporcionando proporciona mejor alivio al dolor que los opioides 

orales. Moore et al. Concluyó: "Los resultados de las revisiones sistemáticas 

cuantitativas indicaron que la combinación de ibuprofeno- puede ser un analgésico 

más eficaz, con menos efectos adversos, que muchas de las formulaciones que 

contienen opiáceos actualmente disponibles". 20
 

 
 

III. HIPÓTESIS 

 

Tácita 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño de la Investigación 

 

Tipo cuantitativo: El presente estudio hace uso de la estadística.21
 

 

Diseño descriptivo: La presente investigación describe el comportamiento y 

estudio de la variable principal que es la prescripción analgésica preoperatoria 

en exodoncias dentales. 21
 

Transversal: El presente estudio trabajo en un solo tiempo. 21
 

 

Prospectivo: El estudio se aplica hasta determinar o no la aparición del efecto.21 

Observacional: El investigador se limita a medir las variables que define en el 

estudio. 21
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4.2. Población y muestra 

Población 

La población del estudio estuvo constituida por 1039 Cirujanos Dentistas que 

forman parte del distrito de Trujillo. 

Unidad de muestra 

 

La muestra estuvo constituida por 285 Cirujanos Dentistas del distrito de 

Trujillo. 

El tamaño de muestra fue determinado empleando la fórmula para estimar una 

proporción, aplicada a la proporción de Cirujanos Dentistas que emplean el 

paracetamol como analgésico de primera elección, dada por: 

 

 

 

Donde 

N=1039 Número de odontólogos en el Distrito de Trujillo 

Z=1.96  Valor normal al 95% de confianza 

P=0.239 Proporción de Cirujanos dentistas que utilizan el paracetamol 

como analgésico de primera elección 

E=0.05 Error en la estimación 

Reemplazado se tiene: 

 

 
 

n = 285 odontólogos 
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a. Criterio de inclusión 

 

 Cirujanos dentistas titulados y colegiados que radican en el distrito 

de Trujillo. 

a. Criterio de exclusión 

 

 Cirujanos dentistas que no aceptaron participar del estudio 

 
 Cirujanos dentistas que ya no viven en el distrito de Trujillo o 

estaban fallecido 



 

 

 
 

4.3. Operacionalización de variables 
 

VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR VALOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PRESCRIPCIÓN 

ANALGÉSICA 

PREOPERATORIA 

 
 

Prescripción 

analgésica en 

exodoncia de 

tercera molar 

 
 

Procedimiento 

quirúrgico que se 

extrae la tercera 

molar. 

Proporción de cirujanos 

dentistas que 

demuestran la actitud de 

administrar analgésicos 

de manera preoperatoria 

ante    la    exodoncia  de 

tercera molar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
De razón 

 

 

 
Prescripción 

analgésica en 

exodoncia de 

canino retenido. 

 
Procedimiento 

quirúrgico   en 

dónde el diente 

canino   está 

retenido y se 
extrae. 

Proporción de cirujanos 

dentistas que 

demuestran la actitud de 

administrar analgésicos 

de manera preoperatoria 

ante    la    exodoncia  de 

canino retenido. 

 

 

Prescripción 

analgésica en 

exodoncias 

seriadas. 

 
Procedimiento 

quirúrgico donde 

varias piezas están 

comprometidas 

para extracción. 

Proporción  de cirujanos 

dentistas que 

demuestran la actitud de 

administrar analgésicos 

de manera preoperatoria 

ante exodoncias 

seriadas. 

 

 
Prescripción 

analgésica en 

exodoncias 

simples. 

 

Procedimiento 

quirúrgico   en 

dónde  se extrae 

una sola  pieza 

dental. 

Proporción de cirujanos 

dentistas que 

demuestran la actitud de 

administrar analgésicos 

de manera preoperatoria 

ante la exodoncia 

simple. 

19 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.4.1. Técnica: Encuesta 

 

4.4.2. Instrumento: Cuestionario. (Anexo 1) Constó de 6 preguntas, lo cual fue 

validada por un juicio de expertos. (Anexo 2) 

4.4.3. Procedimientos 

 

 
A) SOLICITUD AL COORDINADOR DE LA UNIVERSIDAD 

 
Para la realización de la presente investigación se elaboró una solicitud al 

coordinador de la Escuela de Odontología (Anexo 3), en el cual el 

Coordinador de la carrera de Odontología envió una solicitud dirigida al CD. 

Santiago Castillo Mechato, Decano del Colegio Odontológico del Perú – 

Región La Libertad (Anexo 4) para la obtención de la lista de Cirujanos 

Dentistas del Distrito de Trujillo. Posterior a ello el colegio respondió a la 

solicitud (Anexo 5) proporcionando la lista de todos los cirujanos dentistas en 

Trujillo. Con la lista se envía al estadístico para que proporcione la muestra. 

B) PROCEDIMIENTO 

 

Se visitó a 5 cirujanos dentistas por día, se le entregó un consentimiento 

informado (Anexo 6) con el cuestionario y un lapicero proporcionado por el 

investigador. Se le dió un promedio de 5 minutos para que llenen sus datos y 

respondan las preguntas. 
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4.5. Plan de análisis 

 
Los datos recolectados fueron incorporados en una base de datos elaborada en 

IBM SPSS Statistics 24 para ser procesados y presentados en tablas de 

frecuencias. Las frecuencias fueron estimadas puntualmente. 
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4.6. Matriz de consistencia 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION 

Problema Objetivo general:  Tipo de 

investigación 

 
Cuantitativo 

 
Nivel de 

investigación de la 

tesis 

Descriptivo, 

observacional, 

prospectivo y 

transversal. 

Población: 

general: Determinar la frecuencia   

¿Cuál es la 

frecuencia de la 

prescripción de 

analgésicos 

preoperatorios 

de la prescripción de 

analgésicos 

preoperatorios   en 

exodoncias de los 

cirujanos dentistas. 

Tácita. 
Cirujanos 

dentistas del 

distrito de Trujillo 

en el año 2017. 

en exodoncias Objetivos específicos:   

de los cirujanos 

dentistas del 

distrito de 

-Determinar la frecuencia 

de    la    prescripción   de 

  

Trujillo en el analgésicos   

año 2017? preoperatorios en una   

 exodoncia de tercera   

 molar retenida.   

 -Determinar la frecuencia   

 de la prescripción de   

 analgésicos   

 preoperatorios en una   

 exodoncia de   

 extracciones dentales   

 seriadas.   

 Determinar la frecuencia   

 de la prescripción de   

 analgésicos   

 preoperatorios en una   

 exodoncia de canino   

 retenido.   

 -Determinar la frecuencia   

 de la prescripción de   

 analgésicos   

 preoperatorios en una   

 exodoncia simple.   
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4.7. Principios éticos 

 

Para el desarrollo de esta investigación se tomó en cuenta los principios éticos 

tomando en cuenta la Declaración de Helsinki en dónde se considera que en la 

investigación se debe proteger la vida, la salud, dignidad, integridad, derecho a la 

autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información personal 

de las personas que participan en la investigación. La responsabilidad de la 

protección de las personas que forman parte de la investigación debe recaer 

siempre en un médico u otro profesional de salud y nunca en los participantes en 

la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento. (WMA, Octubre 

2013).19
 

 
En las fichas de recolección de datos tomadas no quedará registro ni datos que 

permitan la identificación del individuo. Evaluado por el código de ética de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Resultados 

 

Tabla 1: Frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias de los Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo durante el año 

2017. 

 

 

 

 
 

 

Prescripción de analgésico preoperatorio 

en exodoncias 

Cirujanos 
Dentistas 

No % 

Si 215 75,4 

  No 70 24,6  

  Total 285 100,0  

Fuente: Datos proporcionados por el autor 
 

 

 

 

La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en cirugías orales 

de los cirujanos dentistas es del 75.4%, por ende el 24.6% no lo hace. 
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Tabla 2: Frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias de caninos retenidos de los Cirujanos Dentistas del distrito de 

Trujillo durante el año 2017. 

 

 

 

 

 
 

Prescripción de analgésico preoperatorio en 

canino retenido 

Cirujanos 
Dentistas 

No % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncia de 

canino retenido de los cirujanos dentistas es del 50.9% para los que indican, por 

ende el 49.1% no lo hace. 

Sí 145 50,9 

No 140 49,1 

Total 285 100,0 

Fuente: Datos proporcionados por el autor.   
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Tabla 3: Frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias de terceras molares de los Cirujanos Dentistas del distrito de  

Trujillo durante el año 2017. 

 

 

 

 
 

 

Prescripción de analgésico preoperatorio en 

tercera molar 

Cirujanos 

Dentistas 

No % 
 

Sí 210 91,2 

No 75 8,8 

Total 285 100,0 

Fuente: Datos proporcionados por el autor.   

 

 

 

 

 

La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncia de 

tercera molar de los cirujanos dentistas es del 91.2% para los que indican, por 

ende el 8.8% no lo hace. 
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Tabla 4: Frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias seriadas orales de los Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo 

durante el año 2017. 

 

 

 

 
 

 

Prescripción de analgésico preoperatorio en 

exodoncia seriada 

Cirujanos 

Dentistas 

No % 
 

Sí 110 38,6 

No 175 61,4 

Total 285 100,0 

Fuente: Datos proporcionados por el autor.   

 

 

 

 

La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en cirugías de 

exodoncia seriada de los cirujanos dentistas es del 38.6% para los que indican, 

por ende el 61.4% no lo hace. 



28  

Tabla 5: Frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias simples de los Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo durante el 

año 2017. 

 

 

 

 
 

 

Prescripción de analgésico preoperatorio en 

exodoncia simple 

Cirujanos 

Dentistas 

No % 
 

Sí 15 5,3 

No 270 94,7 

Total 285 100,0 

Fuente: Datos proporcionados por el autor.   

 

 

 

 

La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncia 

simple de los cirujanos dentistas es del 5,3% para los que indican, por ende el 

94.7% no lo hace. 
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Tabla 6: Frecuencia de la prescripción del tipo analgésicos preoperatorios en 

Cirujanos Dentistas que si prescriben en una exodoncia, del distrito de Trujillo 

durante el año 2017. 

 

 

 

 
 

Tipo de analgésico prescrito de manera 

preoperatoria 

Cirujanos 
dentistas 

No % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tipo de analgésicos preoperatorios en exodoncias orales que utilizan los cirujanos 

dentistas son principalmente mixtos (60.2%), seguido de los analgésicos de acción 

central (15.3%), los AINES (7.2%). Finalmente no prescribe el 17,3%. 

No prescriben 70 17,3 

AINES 20 7,2 

Analgesicos de accion central 45 15,3 

Mixtos 150 60,2 

Total 285.0 100,0 

Fuente: Datos proporcionados por el autor.   
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5.2. Análisis de resultados 

 

En la investigación se determinó que la frecuencia de la prescripción de 

analgésicos preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas es el 75.4%, 

resultados que son ideales, ya que al administrar analgesia preventiva a un 

paciente previo al acto operatorio disminuirá la sintomatología postoperatoria y 

por ello el control del dolor post quirúrgico cumple un papel indispensable. El 

uso de analgesia preventiva se considera como punto clave al momento de la 

cirugía y después de la misma, ya que promueve el control de la ansiedad en el 

paciente 11 y ésto mejora la captación de la anestesia10 ya que estos fármacos 

actúan inhibiendo el dolor, inflamación y sintomatología que se presenta tras una 

cirugía dental. 5 Sin embargo estos resultados difieren con el estudio de Maroto O 

14  quien  determina  que  el  46% de  cirujanos  dentistas  no prescriben analgesia 
 

preventiva porque manifestaron sus dificultades al momento de su indicación. 

Esto refleja la importancia que el clínico manifieste su conocimiento del tipo de 

analgésico que se administra, su capacidad y la funcionalidad al momento 

postoperatorio. 

Al analizar la prevalencia de la indicación de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias de terceras molares de los cirujanos dentistas, ésta fue del 91,2 %, 

resultados que coinciden con los estudios de Bahuer H,6 Kaplan,8 y Orozco M9 

quienes evaluaron el efecto de la analgesia preventiva ante una exodoncia de 

tercera molar, evaluando la intensidad del dolor, hinchazón y trismus 

postoperatorios en pacientes que fueron sometidos a la cirugía oral. 
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Estos resultados son considerables, ya que en la mayoría de los casos, la 

extracción de los terceros molares conducirá a un grado significativo de 

traumatismo en los tejidos, causando una reacción inflamatoria. El paciente 

desarrolla síntomas comunes postoperatorios y signos de dolor, hinchazón facial, 

disfunción y apertura de la boca limitada (trismo). El dolor suele ser breve y 

tendrá una intensidad máxima en el período postoperatorio temprano. La 

hinchazón facial y el trismo alcanzarán su máximo característico 48 a 72 h 

después de la cirugía. 12
 

 
 

Al evaluar la frecuencia de prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias de caninos retenidos es del 50,9%, resultado que a pesar que sea la 

mitad de lo que se esperaba, es lo ideal, ya que mayormente en este acto 

operatorio, se realizan colgajos y remoción ósea, que conlleva dolor 

postquirúrgico.14 Mientras que la frecuencia de prescripción analgésicos 

preoperatorios en exodoncias seriadas es del 38,6%, se considera como resultado 

regular, ya que implica la exodoncia de 2 a más dientes, y un 61,4% de cirujanos 

dentistas no precriben analgesia preventiva. Sin embargo la literatura determina 

que en cuanto a exodoncias seriadas son mayormente de remanentes radiculares 

sin sostén óseo, lo cual su administración sería ideal, sin embargo, los 

odontólogos no lo consideran como actos que requieran analgesia preventiva, y 

aquí estamos evaluando más que a la cirugía, al bienestar del paciente al 

momento post quirúrgico. 18
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Al analizar la frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias simples de los cirujanos dentistas es de un 5,3%, mientras que el 

94,7% no prescriben analgesia preventiva. Estos resultados son alarmantes, pues 

si bien hablamos de una exodoncia simple, debemos considerar que es un acto 

operatorio quirúrgico, en dónde pueden estar involucrados factores como la 

presencia de proceso infeccioso, o incluso una incorrecta técnica quirúrgica que 

puede llevar a mayores niveles de dolor post extracción. Así mismo toda 

exodoncia dental causa presencia de laceración de tejido blando u óseo, la 

ruptura de tejido fibroso, y esto genera el malestar post operatorio en el paciente. 

Sin embargo esta sintomatología desde el punto de vista del odontólogo es 

común que se presente.4 

 
 

Al evaluar el tipo de analgésicos preoperatorio que prescriben los cirujanos 

dentistas, el grupo de medicamentos mixtos (combinación de dos tipos de 

fármacos) tiene el 77,2% de prescripción, mientras que los Aines 8.8%, 

analgésicos de acción central 12,3%. Resultado que coincide con el estudio de 

Bahuer 6 quien determina que la prescripción de la analgesia preventiva con un 

solo analgesico es insuficiente, mientras que cuando el paciente recibe analgesia 

mixta, refiere mayor eficacia en el control de la sintomatología post operatoria. 

Sin embargo hay fármacos de dosis únicas para los procedimientos quirúrgicos, 

que pueden llegar a tener una buena concentración plasmática.4 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncias de los 

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo es del 75.4%. 

- La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncias de 

canino retenido es del 50.9%. 

- La frecuencia de la prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncias de 

terceras molares retenidas es el 91,2%. 

- La  frecuencia  de  la  prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncias 

seriadas es el 38,6%. 

- La  frecuencia  de  la  prescripción de analgésicos preoperatorios en exodoncias 

simples es de 5,3%. 

- La   frecuencia   de la  prescripción del tipo de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias es la medicación mixta(77,2%) 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda realizar charlas a los cirujanos dentistas sobre la importancia que 

tiene la analgésica preventiva previo a una exodoncia dental. 
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ANEXO 1 

 
CUESTIONARIO 

 
FRECUENCIA DE LA PRESCRIPCIÓN DE ANALGÉSICOS PREOPERATORIOS 

EN EXODONCIAS ORALES 

1. ¿Prescribe de manera preoperatoria, fármacos analgésicos en una exodoncia oral 

en pacientes sanos? 

a) si b) no 

 
2. ¿Prescribe, de manera preoperatoria, fármacos analgésicos en una exodoncia de 

canino retenido en pacientes sanos? 

a) si b) no 

 
3. ¿Prescribe, de manera preoperatoria, fármacos analgésicos en una exodoncia de 

tercera molar retenida en pacientes sanos? 

a) si b) no 

 
4. ¿Prescribe, de manera preoperatoria, fármacos analgésicos en exodoncias seriadas 

en pacientes sanos? 

a) si b) no 

 
 

5. ¿Prescribe, de manera preoperatoria, fármacos analgésicos en una exodoncia 

simple en pacientes sanos? 

a) si b) no 

 
 

6. ¿Qué tipo de medicamento indica de manera preoperatoria en una exodoncia 

dental? 

- AINES 

- Analgésicos de acción central 

- Mixtos (Combinado) 

- No prescribo 



3
9 

 

 
 

ANEXO 2 

 
VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 
 



40  

ANEXO 3 

 

 
 

SOLICITA: Permiso para obtener estadísticas de los Odontólogos del Colegio 

Odontológico de la región la Libertad. 

 

 

CD. JOSÉ PAREDES, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD ULADECH. 

Yo, Gabriela Jauregui Kuo Ying, alumna del 8vo ciclo de Odontología, identificado con 

DNI: 47866010 y código de matrícula 0110100053, ante Ud. me presento y solicito que 

se pueda hacer el permiso para solicitar al Colegio Odontológico de la Región la 

Libertad, las estadísticas de la cantidad de Odontólogos por cada distrito, con el fin de 

ejecutar mi proyecto de Investigación: “FRECUENCIA DE PRESCRIPCIÓN DE 

ANALGÉSICOS PREOPERATORIOS EN EXODONCIAS DE LOS 

ODONTÓLOGOS DEL DISTRITO DE TRUJILLO EN EL AÑO 2017”. 

POR LO EXPUESTO: 
 

Seguro de contar con su atención y apoyo, solicito al Director de la Escuela de 

Odontología atender mi petición para culminar con el curso de TESIS II. 

 

 
Trujillo, 17 de mayo del 2017 

Atentamente 

 

 

 

 

 
Gabriela Jauregui Kuo Ying 
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ANEXO 4 

 

Solicitud del Director de la carrera de Odontología de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote – Filial Trujillo, dirigida al decano del Colegio 

Odontológico del Perú- Región la Libertad 
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ANEXO 5 

 

Respuesta del Decano del Colegio Odontológico del Perú – Región la Libertad a 

la solicitud enviada por el director de la Carrera de Odontología. 
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ANEXO 6 

 

Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD 

DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL 

ADULTO. 

Yo ................................................................................................................................ En 

 

pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud en cumplimiento de 

la ley. Autorizo al personal investigador del proyecto “FRECUENCIA DE LA 

PRESCRIPCIÓN DE ANALGÉSICOS PREOPERATORIOS EN 

EXODONCIAS  DE  LOS  CIRUJANOS  DENTISTAS  DEL  DISTRITO  DE 

TRUJILLO DURANTE EL AÑO 2017” con la finalidad que aplique la encuesta 

hacia mi persona acerca de la prescripción analgésica en cirugías orales, manteniendo 

la confidencialidad completa (anonimato). Por lo que doy mi consentimiento y 

autorizo voluntariamente la participación de mi persona en este proyecto de 

investigación, para lo cual he tomado consentimiento de la misma y por lo que firmo 

el presente documento. 

Firma 

 

DNI: …………………………… 

 

DIRECCION:……………………………………. 

 

Trujillo  de  2017 
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ANEXO 7 

GRAFICOS 

 
 

GRÁFICO 01: Prevalencia de la indicación de analgésicos preoperatorios en 

cirugías orales de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante el año 

2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica A: Resultados de la tabla 1 
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GRÁFICO 02: Prevalencia de la indicación de analgésicos preoperatorios en 

cirugías orales de caninos retenidos de los cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo durante el año 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfica B: Resultados de la tabla 2 
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GRÁFICO 03: Prevalencia de la indicación de analgésicos preoperatorios en 

cirugías orales de terceras molares de los cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo durante el año 2017 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Gráfica C: Resultados de la tabla 3 
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GRÁFICO 04: Prevalencia de la indicación de analgésicos preoperatorios en 

exodoncias seriadas orales de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo 

durante el año 2017 

 

 

 

 
 

 

 

Gráfica D: Resultados de la tabla 4 
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GRÁFICO 05: Prevalencia de la indicación de analgésicos preoperatorios en 

cirugías orales de exodoncias simples de los cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo durante el año 2017 

 

 

 

 
 

 

 

Gráfica E: Resultados de la tabla 5 
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GRÁFICO 06: Prevalencia de la indicación del tipo analgésicos preoperatorios en 

cirugías orales de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante el año 2017. 

 

 

 

 

Gráfica F: Resultados de la tabla 6 
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