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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relación entre dolor muscular y facetas de

desgaste en pacientes adultos

Material y Método: El presente estudio es prospectivo, transversal, descriptivo

y observacional, con una muestra de 197 pacientes adultos que pasaron por el

área de triaje del Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora-UPAO

2023 y aceptaron ser parte del estudio. Se les evaluó con una ficha de

recolección de datos mediante la observación directa y examen clínico. Los

datos obtenidos se analizaron con ayuda de los programas informáticos que son

el Microsoft Excel y SPSS v. 26. Se aplicó la prueba estadística de Chi cuadrado

con un nivel de significancia 0.05.

Resultados:

Los resultados mostraron que de un total de 197 pacientes adultos evaluados,

de los cuales fueron 135 mujeres y 62 hombres, dio como resultados que el 39

adultos (19.8%) presentaron molestia muscular y tienen una faceta de desgaste

grado 1, hay un predominio de dolor muscular y facetas de desgaste en el sexo

femenino, el grupo más afectado por las facetas de desgaste y dolor muscular

local fue el comprendido entre los 40-50 años con un total de 110 personas, 77

adultos (39.1%) tiene una molestia muscular y presentan facetas de de grado 1

según su clasificación (p = 0.000 < 0.05)

Conclusiones:

Se concluye que sí existe relación entre dolor muscular y facetas de desgaste

en pacientes adultos.

Palabras clave: facetas de desgaste, dolor muscular, triaje.



ABSTRACT

Objective: Determine if there is a relationship between muscle pain and wear

facets in adult patients

Material and Method: The present study is prospective, cross-sectional,

descriptive and observational, with a sample of 197 adult patients who passed

through the triage area of the Florencia de Mora Medical Specialties

Center-UPAO 2023 and agreed to be part of the study. They were evaluated with

a data collection form through direct observation and clinical examination. The

data obtained were analyzed with the help of computer programs that are

Microsoft Excel and SPSS v. 26. The Chi square statistical test was applied with

a significance level of 0.05.

Results:

The results showed that of a total of 197 adult patients evaluated, of which there

were 135 women and 62 men, the results were that 39 adults (19.8%) presented

muscle discomfort and have a grade 1 facet of wear, there is a predominance of

muscle pain and wear facets in the female sex, the group most affected by the

wear facets and local muscle pain was between 40-50 years old with a total of

110 people, 77 adults (39.1%) have muscle discomfort and present grade 1

facets according to their classification (p = 0.000 < 0.05)

Conclusions:

It is concluded that there is a relationship between muscle pain and wear facets

in adult patients.

Keywords: facets of wear and tear, muscle pain, triage.
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I. INTRODUCCIÓN:

1.1. Problema de investigación

1.1.1. Realidad problemática

El desgaste dental o facetas de desgaste es la tercera enfermedad bucal

más común después de la caries y la enfermedad periodontal, pero no es

una enfermedad que se evalúe ni controle de manera rutinaria, por lo que

diversos congresos y documentos profesionales sugieren que los

dentistas deben monitorear los signos de esta condición, evaluando así la

salud bucal para proteger a los pacientes. ¹ ²

Este problema es uno de los más comunes de las clínicas dentales, es

una patología progresiva que generalmente son 4 las causas que

ocasionan la pérdida de estructura dental, los dos primeros se desarrollan

de manera mecánica. En primer lugar tenemos la abrasión dental que es

causada por el contacto del diente con otro objeto sólido, segundo

tenemos la atrición dental donde se genera el desgaste de manera

funcional a través del contacto diente a diente, dando como resultado un

desgaste oclusal, en tercer lugar, la erosión dental es causada por

sustancias ácidas que socavan la desmineralización de los tejidos duros,

síntomas que se presentan en el cavidad oral, si no se tratan, pueden

conducir a la pérdida de tejido duro.¹

La evidencia reciente sugiere que el desgaste dental erosivo o desgaste

dental, es común, y hasta el 29% de los jóvenes muestran algunos signos

de la enfermedad. Los grupos de mayor edad tienen una mayor tasa de

desgaste porque el daño causado por el tiempo y el uso afecta la forma

de los dientes. Existe evidencia de que el desgaste dental está asociado

con el envejecimiento, lo que coincide con la experiencia clínica.³



Las facetas de desgaste del borde incisal, se refieren al desgaste que

también incluye en las superficies bucales o linguales, particularmente en

maloclusiones y superficies proximales donde el desgaste es mayor de lo

normal, es generado por hábitos parafuncionales, especialmente el

bruxismo, pero también pueden ser causados por otros factores

mecanismos que provocan el desgaste dental que modifican el sistema

estomatognático a través de diversos factores externos o internos,

actualmente uno de los factores principales es el estrés, el cual suele

desencadenar hábitos nocivos más frecuentes en las personas.⁶

Comprender la diferencia entre los patrones normales, o fisiológicos, y

patológicos de desgaste dental contribuye a prevenir un mayor daño en la

estructura dental en una etapa temprana y a identificar y solucionar las

causas subyacentes. Por esta razón la importancia del diagnóstico precoz

y de determinar la severidad del daño, el cual está directamente asociado

al número de dientes afectados y al compromiso de las estructuras

dentarias.⁴

En la exploración clínica, además que se encuentran las facetas de

desgaste, que puede deberse a muchos factores, suelen presentar dolor

muscular a la palpación como síntoma principal.

El dolor muscular en los músculos de la masticación a veces se asocia

clínicamente con dolor en la articulación temporomandibular, pero no se

puede identificar claramente el origen u otra fuente del dolor. Se estima

que entre el 70 y el 75 % de las personas experimentan dolor muscular

masticatorio en algún momento de sus vidas. Es una condición común en

mujeres de mediana edad entre 20 y 60 años (estimado en hasta el 90%

de las mujeres en algunos estudios).⁴

1.1.2. Enunciado del problema

¿Existe relación entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes

adultos ?

1.2. Objetivos



1.2.1. Objetivos Generales

Determinar si existe relación entre dolor muscular y facetas de desgaste

en pacientes adultos.

1.2.2. Objetivos Específicos

● Determinar si existe relación entre dolor muscular y facetas de

desgaste en pacientes adultos, segùn sexo.

● Determinar si existe relación entre dolor muscular y facetas de

desgaste en pacientes adultos, según edad.

● Determinar la frecuencia de dolor muscular según su intensidad.

● Determinar la frecuencia de facetas de desgaste según su

clasificación.

1.3. Justificación del Estudio

La finalidad del presente estudio es evaluar una posible asociación entre

el dolor muscular y la presencia de facetas de desgaste, dicha

información nos permitirá aportar conocimiento que contribuya a

profundizar en la etiologìa del dolor muscular asociado a posibles

trastornos temporomandibulares.

Los resultados encontrados nos brindarán información referencial que nos

de una pauta en el manejo clínico en la atención de pacientes. Asimismo,

sirve como sustento para promover una ,mayor comunicación con otros

servicios de salud a fin de ofrecer un enfoque multidisciplinario en el

diagnóstico y tratamiento de los pacientes que experimentan dolor

muscular.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del Estudio

Peláez et al. ⁴ (Argentina, 2018). Se examinó a un total de 125 pacientes,

entre los 18 y 50 años, y se evaluaron diferentes aspectos clínicos.La

principal manifestación clínica en el componente dentario, las facetas de



desgastes no funcionales en el 100 % de los pacientes examinados, a

nivel muscular predominó el dolor muscular (91 %).

González et al. ⁶ (Medellín 2019). La muestra fue de 278 conductores y

cada participante llenó un cuestionario donde se encontró que el 75% dijo

no sentir dolor ni cansancio en los músculos faciales. Y en la valoración

clínica se pudo observar que el 82,3% presentaba signos de facetas

desgaste dental.

Hernandez R et al. ⁵(Cuba, 2019) realizó un estudio dirigido a caracterizar

las manifestaciones clínicas del bruxismo y el sistema estomatognático.

De una población de 139 pacientes diagnosticados con bruxismo, se tomó

una muestra de 67 pacientes con edades entre los 31 y 45 años. Las

manifestaciones clínicas predominantes en el área dentaria en 100 de los

pacientes examinados fueron superficies desgastadas no funcionales,

dolor muscular (91%) .

Stefanelli et al. ¹² (Montevideo 2022). Se presenta un estudio de una

muestra de 178 adolescentes con el objetivo de examinar autoinformes

de bruxismo y factores como el estrés y la ansiedad asociados al

bruxismo supervisado. El 21 % informó desgaste de las facetas, el 20,2 %

informó que apretaba los dientes durante el día y el 15 % informó dolor

orofacial. Se concluyó que la causa puede ser el ejercicio excesivo de los

músculos masticatorios. Este movimiento provoca otros síntomas como

dolor mandibular y muscular facial debido a la acción de los músculos

masticatorios, pero la característica más importante es el desgaste

facetario.

2.2. Marco Teórico

La mayoría de las consultas odontológicas están relacionadas con

dolores intraorales que afectan a las estructuras dentarias, periodontales

y mucosas. En ocasiones se menciona el dolor orofacial, especialmente el

dolor oral, aunque la causa original del dolor y las estructuras afectadas

suelen coincidir en su localización.Es decir, el dolor puede estar asociado

a procesos de origen extraoral localizados fuera del área facial. Además,



algunas afecciones bucales, como una mordida desequilibrada, pueden

afectar las estructuras extraorales, provocando tensión y dolor en el

cuello, la cabeza y la espalda.⁷

El dolor muscular, como síntoma común en la práctica diaria, a menudo

se presenta como un síntoma acompañante inespecífico en diversas

enfermedades internas y neurológicas. El dolor muscular es causado

principalmente por enfermedades inflamatorias o autoinmunes. Sin

embargo, en el diagnóstico diferencial también se pueden considerar

diferentes causas no inflamatorias del dolor.⁴

El dolor musculoesquelético (DME) es una causa destacada de dolor

crónico no oncológico que es incapacitante, generalizado y, a menudo,

infradiagnosticado. Es notable que afecta más a las mujeres, se

intensifica con la edad, es más común en personas casadas y viudas, se

relaciona con un nivel socioeconómico más bajo y se vincula a un mayor

número de enfermedades concurrentes.⁸

El dolor muscular local es un trastorno no inflamatorio miógeno primario.

Con frecuencia es la primera respuesta de tejido muscular que responde

a una cocontracción protectora continua. Este trastorno muscular agudo

es el más común observado en la consulta odontológica general. Entre

otros, se encuentran a menudo el dolor miofascial y la fibromialgia, que

requieren una diferenciación adecuada mediante imágenes y

diagnósticos.⁷

Los problemas dolorosos de los músculos masticatorios pueden surgir

como resultado de un mal funcionamiento de dichos músculos o como

parte de una enfermedad subyacente. Con frecuencia, los pacientes

describen el dolor como una sensación que afecta directamente a los

músculos, pero también puede ser descrito como una molestia que se

percibe en áreas alejadas, lo cual dificulta y complica el proceso de

diagnóstico.⁹

El dolor musculoesquelético es muy prevalente, afecta la discapacidad y

la calidad de vida y tiene un impacto económico importante. Entre las



causas del dolor musculoesquelético, se ha sugerido el dolor muscular

como principal síntoma del paciente. Por lo tanto, el tratamiento de la

mialgia se vuelve esencial para tratar eficazmente los trastornos

musculoesqueléticos. ⁹ ¹º

Las enfermedades del sistema estomatognático afectan

aproximadamente al 80% de la población mundial. Dentro de estas

enfermedades, la afección de la articulación temporomandibular es una

de las causas principales de dolor orofacial crónico, ya que afecta tanto a

la articulación temporomandibular en sí como a los músculos y

estructuras asociadas a la función masticatoria. El dolor miofascial es una

condición frecuente en la población general, por lo que es común

encontrarlo en las unidades básicas de salud. Se caracteriza por la

presencia de puntos gatillo en los músculos faciales, pero su origen no se

comprende del todo y no existe un tratamiento específico.¹¹ ¹²

El síndrome de dolor miofascial, también denominado mialgia de los

músculos masticatorios, es una afección en la cual los músculos

masticatorios son principalmente afectados, presentando inicialmente

cambios en su función normal. La manifestación clínica predominante es

el dolor orofacial de origen muscular, principalmente el dolor a la

palpación, lo cual tiene un impacto significativo en las funciones

esenciales del paciente, como la alimentación, el habla y el sueño, y

puede y puede generar una disminución en la calidad de vida. ¹³ ¹⁴

El dolor constituye uno de los principales síntomas y una de las

principales razones por las cuales los pacientes buscan atención médica.

Además, la apertura de la mandíbula puede estar restringida y puede

ocurrir crepitación articular. A lo largo de los años, estos se han asociado

con cambios en la superficie oclusal y pérdida de estabilidad oclusal

debido a la interferencia oclusal. Estas condiciones conducen a

modificaciones en la forma y función del sistema estomatognático. ¹⁵ ¹⁶

El desgaste dentario es una condición multifactorial que provoca la

pérdida progresiva del tejido dentario, ya que involucra acciones físicas y



químicas. Este desgaste ocurre cuando el material es removido de una o

ambas superficies dañadas de forma sólida. Es un proceso físico en el

que la capa superficial de fractura sólida no se separa de la superficie. El

desgaste dental es un proceso inherente al envejecimiento que provoca la

pérdida de 28 a 30 micrones de esmalte dental al año. ¹⁷

La pérdida de la superficie dental o el desgaste de los dientes es la

pérdida permanente de tejido dental duro por causas no cariosas que a

menudo interactúan para causar destrucción. El desgaste dental puede

considerarse fisiológico o patológico. El desgaste fisiológico de los dientes

es el resultado de la masticación y los ajustes necesarios para que los

dientes funcionen correctamente. El desgaste fisiológico de los dientes

también se produce en las superficies interdentales de los dientes debido

a la fricción de los dientes adyacentes. A la inversa, el desgaste dental

patológico representa niveles inaceptables de pérdida de tejido duro. Se

caracteriza por una destrucción anormal, que puede requerir

tratamiento.¹⁸

Según la clasificación establecida por Grippo en 1991, existen cuatro

categorías de desgaste dental que se identifican y diferencian según su

origen: Atrición, erosión, abrasión y abfracción .

El grado de atrición puede ocurrir dependiendo de muchos factores,

incluidas las fuerzas de mordida producidas por el desarrollo de los

músculos masticatorios. Este proceso se caracteriza por el surgimiento de

pequeñas facetas y superficies muy lisas en los dientes que entran en

contacto durante la masticación.Con el transcurso del tiempo, estas

facetas aumentan con la función y la reducción en la altura de las

cúspides dentales,Sin embargo, simultáneamente, se va a perder la

anatomía original de las superficies de corto y masticación de los

dientes.¹⁸

La erosión dental se refiere a la disolución de minerales en la estructura

dental causada por ácidos no bacterianos. La pérdida de dientes debido a



la apertura del tubo dentinario suele causar hipersensibilidad dentinaria, lo

que puede causar dolor y molestias intensos y persistentes.¹⁹

Según Grippo, la abfracción se refiere a la pérdida anormal de la

estructura dental provocada por tensiones biomecánicas, lo que provoca

la flexión y fractura del esmalte y la dentina en áreas alejadas de la

tensión. Lesiones de cuello inducidas por estrés son comunes en la

superficie bucal de la unión cemento-esmalte (UCE) de los dientes, con

una prevalencia del 27-85%. Esta pérdida ocurre debido a la aplicación de

fuerzas no axiales excesivas en el sistema masticatorio, así como a la

presencia de maloclusión y bruxismo, este daño hace que los dientes se

arqueen, lo que conduce a la destrucción de las estructuras prismáticas

en el punto de menor resistencia. Es decir, el cuello del diente. ²⁰

La abrasión se caracteriza por la pérdida de tejido dental provocada como

resultado de un proceso mecánico repetitivo que ocurre a través de

objetos o materiales en la superficie de los dientes, el cual puede ser

difuso o localizado. Podemos definir un acto como abrasivo cuando una

superficie dura y rugosa se desliza sobre una superficie más blanda y se

forman numerosos surcos en la superficie. Como ejemplo de objetos que

causan abrasión podemos destacar algunos tipos de alimentos, cerdas de

cepillos de dientes, pastas dentales abrasivas, además del uso incorrecto

del hilo dental y el cepillado incorrecto de los dientes. Los estudios

demuestran que el principal agente abrasivo es la pasta de dientes. ¹

Las facetas de desgaste dental revelan el desgaste mecánico de la

superficie oclusal debido a las fuerzas abrasivas y ahora es un problema

emergente en las enfermedades que afectan el tejido duro del diente.

Este desgaste dental puede manifestarse de forma distinta al desgaste

habitual durante la masticación. No obstante existen varios factores como

el estilo de vida, la alimentación, el trabajo, el funcionamiento anómalo,

los hábitos, el número de dientes, etc. juegan un papel importante y

pueden aumentar el grado de este desgaste. ¹⁶



Las investigaciones han evidenciado que el desgaste dental está

estrechamente relacionado con el envejecimiento, ya que

aproximadamente el 80% de las personas mayores de 50 años presentan

manifestaciones clínicas facetas de desgaste. ²¹ ²²

Los signos y síntomas como facetas de desgaste y el dolor muscular o

síndrome de dolor miofascial ahora siempre están asociados con

condiciones médicas.En la actualidad, los trastornos mencionados tienen

una prevalencia significativa, y la mayoría de las personas experimentan

síntomas y señales relacionados con ellos. Los odontólogos al aprender

más sobre este posible vínculo, podrán comprender mejor las posibles

etiologías y mejorar la atención odontológica. ²⁴ ²⁵

2.3. Sistema de Hipótesis
2.3.1. Hipótesis
Si existe relación entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes

adultos.

2.3.2 Hipótesis nula:
No hay relación entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes adultos

2.3.3. Variables



VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN OPERACIONAL
E INDICADORES

CLASIFICACIÓN ESCALA DE
MEDICIÓN

Por su naturaleza

Dolor

Muscular

Es la distensión

muscular que se

manifiesta

al sentir los músculos

sensibles o adoloridos

durante la

palpación o el

movimiento y que puede

presentarse en

cualquier músculo

esquelético.²⁵

Se registra mediante un

examen clínico según la

respuesta del paciente, se

clasifica en cuatro categorías

de Jeffrey Okeson.

- 0: indica que el individuo no

experimenta dolor ni

sensibilidad.

- 1:Indica molestia o

sensibilidad durante la

palpación.

- 2: indica dolor manifiesto.

- 3:indica una reacción evasiva,

como lagrimeo o expresión

verbal de evitar la palpación de

nuevo en esa zona. ²⁸

Cualitativa Ordinal



VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN OPERACIONAL
E INDICADORES

CLASIFICACIÓN ESCALA DE
MEDICIÓN

Por su naturaleza

Facetas de

desgaste

Es el desgaste dental

mecánico, ocurre

cuando las superficies

incisales y oclusales

de los dientes sufren

fuerzas de fricción, lo

que lleva a

alteraciones en estas

áreas.⁶

Se registró según la

valoración clínica, del índice

de Hansson y Nilner,

modificado por el Dr.C arlos

Matta, para clasificar y

registrar el desgaste dental.

-Grado 0,ausencia de

facetas dentarias.

-Grado 1, facetas de

desgaste limitadas al

esmalte.

-Grado 2, implica en el

esmalte e islotes de dentina

de hasta 1mm

-Grado 3, 1/3 de la parte

incisal, con facetas de

desgaste que se extienden

hacia la parte lingual o

bucal.

-Grado 4, desgaste que

afectan la cámara pulpar.⁶

Cualitativa Ordinal



2.3.4. Covariables

Covariables Definición
conceptual

Definición
operacional
(indicadores)

TIPO DE VARIABLE Escala de
medición

Naturaleza Función

Sexo

Conjunto de

características

diferenciadas

que cada

sociedad asigna

hombres y

mujeres ²⁹

Fue categorizado en

dos grupos:

Femenino: 1

Masculino: 2

Cualitativa ----- Nominal

Edad Periodo que se

da desde el

nacimiento hasta

la fecha actual.²⁹

Fue dividido en

grupos:

40 -50 años.

51 – 60 años

61 - 70 años .

Cualitativa Ordinal

III. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de Investigación

Básico y nivel relacional

3.2. Población y muestra de estudio

3.2.1. Características de la población muestral:

Todos los pacientes adultos atendidos en el establecimiento de Centro De

Especialidades Médicas Florencia De Mora - UPAO en el año 2023 y que

cumplan los siguientes criterios:

A. Criterios de Inclusión:
● Pacientes que acuden al Centro De Especialidades Médicas Florencia de

Mora - UPAO que hayan pasado por triaje



● Pacientes cuya edad mínima sea 40 años de edad, de sexo femenino y

masculino.

● Pacientes cuya edad máxima sea 70 años de edad, de sexo femenino y

masculino.

B. Criterios de Exclusión:
● Pacientes con ausencia total de dientes

● Pacientes que se niegan a participar en la investigación.

3.2.2. Diseño Estadístico de Muestreo
3.2.2.1.Unidad de Analisis

Paciente adulto que acude al establecimiento Centro De

Especialidades Médicas Florencia De Mora - UPAO que cumplen

los criterio de selección

3.2.3. Tamaño de muestra

Se determinó el tamaño de la muestra, utilizando la fórmula para población finita

o conocida, donde se empleó la siguiente fórmula:

Se examinaron un total de 197 pacientes que fueron atendidos en el área de

triaje del Centro De Especialidades Médicas Florencia De Mora - UPAO



3.2.4. Tipo de muestreo (método de selección)
No probabilístico - muestreo por conveniencia o accidental

3.3. Diseño de Investigación

3.4.Técnicas e instrumentos de investigación:

3.4.1. Metodo de recoleccion de datos:
Observacional

3.4.2. Instrumento de recolección de datos

En el presente trabajo se utilizó un consentimiento informado(ANEXO 1)
y una ficha de recolección de datos (ANEXO N°2) que contenia datos

como sexo, edad, el grado de dolor a la palpacion y la clasificacion de

facetas de desgaste, estos dos ultimos datos se consiguieron mediante

un examen clínico que se realizó, la palpación a los músculos masetero y

temporal , donde según cómo se expresó el paciente ante la palpación se

le colocó en las siguientes categorías:0 si no presento dolor ni

sensibilidad, 1 si experimento molestia o sensibilidad, 2 si experimentó

dolor manifiesto y 3 si mostró una reacción evasiva, lagrimeo o expresa

verbalmente su deseo de no ser palpado nuevamente en esa zona. Y

también se observó las facetas de desgaste que presentan y estas se

clasificaron según el índice de Hansson y Nilner, el cual fue modificado

por el Dr. Carlos Matta. Estas facetas se clasificaron en diferentes grados:

Grado 0 para la ausencia de facetas de desgaste dentario, Grado 1 para

Número de
mediciones

Número de
grupos a
estudiar

Tiempo en el
que ocurrió el
fenómeno a
estudiar

Forma de
recolectar datos

Posibilidad de
intervención
del
investigador

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional



las facetas de desgaste en el esmalte, Grado 2 para las facetas de

desgaste en el esmalte y pequeñas áreas de dentina de hasta 1 mm,

Grado 3 para el desgaste de aproximadamente 1/3 de la parte incisal con

facetas de desgaste que se extienden hacia la parte bucal o lingual, y

Grado 4 para las facetas de desgaste que afectan la cámara pulpar.

3.4.3. Confiabilidad del instrumento
Se evaluó la confiabilidad del método a través de la calibración tanto intra

como interevaluador.

Se utilizó el coeficiente Kappa de Cohen para determinar la confiabilidad

de la medición de la variable de Dolor Muscular. Obteniendo una alta

confiabilidad, con un valor de Kappa de 0.831 en la calibración inter

evaluador y 0.818 en la calibración dentro del mismo evaluador, lo que

indica una concordancia significativa. (ANEXO 3)

Se empleó el coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la confiabilidad de

la medición de la variable Facetas de Desgaste. Se obtuvo una

confiabilidad altamente significativa, con un valor de Kappa igual a 0.825

tanto en la calibración dentro del mismo evaluador. Esto indica una

concordancia sustancial en la medición de las facetas de desgaste entre

los evaluadores.(ANEXO 4)
3.5. Procesamiento y análisis de datos

3.5.1. De la aprobación del Proyecto:
Después de ser aprobado el Proyecto de Tesis, mediante la resolución

decanal emitida por la Universidad Privada Antenor Orrego

3.5.2. De la autorización de la ejecución del proyecto
Se realizó la solicitud correspondiente al Centro de Especialidades

Médicas Florencia De Mora - UPAO, se obtuvo la autorización necesaria

llevando a cabo la ejecución del proyecto

Luego de obtener la autorización del hospital mencionado, se procedió a

realizar la selección de los pacientes que cumplan con los criterios de



selección previamente establecidos y se les informará sobre el estudio de

investigación.

3.5.3. Recolección de datos:
Para llevar a cabo la recopilación de datos, se tomó en cuenta a los

pacientes que se presenten en el área de Triaje del Centro de

Especialidades Médicas Florencia De Mora - UPAO y acepten participar

en este estudio mediante un consentimiento informado. La presencia de

dolor muscular se evaluó mediante diferentes métodos, los cuales

incluyeron la observación directa, el examen clínico y la información

proporcionada por el paciente. Se empleó el método de la palpación

manual en los músculos masticadores, como el temporal y el masetero,

aplicando una fuerza de 2 kilogramos. Posteriormente, se preguntó al

paciente si experimentaba alguna molestia o dolor, distinto a la sensación

de presión causada por la palpación, y también se observó la presencia

del reflejo palpebral como indicador de incomodidad. En cuanto a la

presencia de facetas de desgaste, se determinó por medio de la

observación directa, teniendo en cuenta el grado de desgaste dental que

presentaba el paciente.

3.5.4. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos
En este estudio, se aplicaron dos programas informáticos para el análisis

estadístico de los datos: el Microsoft Excel y el software estadístico SPSS

v. 26. Se emplearon tablas de contingencia o tablas de doble entrada para

analizar las variables o dimensiones, junto con sus frecuencias y

porcentajes correspondientes, Además, se aplicó la prueba estadística de

Chi cuadrado con un nivel de significancia 0.05 evaluando la relación

entre las variables y ofreciendo respuestas de acuerdo con cada objetivo

establecido.

3.5.5. Consideraciones del comité de bioética

Este estudio, se llevó a cabo cumpliendo con el Código de Bioética de la

Universidad Privada Antenor Orrego, el cual fue promulgado en 2016 y



modificado en 2017. Asimismo, se siguieron las directrices establecidas

en la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea Médica

Mundial en Helsinki en 1964, y posteriormente revisada por la 29ª

Asamblea Médica Mundial y modificada en Fortaleza, Brasil, en octubre

de 2013. Por último, este estudio tuvo en cuenta y respetó todas las

disposiciones establecidas en la Ley General de Salud, en particular los

artículos 15º, 25º y 28º. (ANEXO 5)

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretación de resultados

El objetivo de este estudio fue determinar si existe relación entre el dolor

muscular y el desgaste en pacientes adultos que transitan por el área de

triaje del Centro de Especialidades Médicas Florencia De Mora (UPAO)

en el año 2023, en el cual fueron 197 pacientes adultos evaluados, siendo

135 mujeres y 62 hombres, se utilizó una ficha de recolección de datos,

obteniendo los siguientes resultados:

De un total de 197 pacientes adultos, 62 (31.4%) con facetas de desgaste

grado 2 y 46 (23.4%) pacientes con facetas de desgaste grado 1

presentaron dolor muscular. (TABLA 1)

En relación al sexo, de un total de 54 mujeres con facetas de grado 1, 31

(22.9%)de ellas presentaron dolor muscular. Por su parte, de un total de

27 (43.5%) con facetas de desgaste grado 2, 25 (40.3%) de ellos

presentaron dolor muscular. (TABLA 2)

En cuanto a la edad, dio como resultado que 51 pacientes adultos con

facetas de desgaste de grado 1 que tienen entre 40-50 años y 31

pacientes adultos de 51-60 años con facetas de desgaste de grado 2

presentaron 44 (21.8%) y 30 (50%) adultos respectivamente tuvieron

dolor muscular y 12(44.4%) pacientes adultos con facetas de desgaste de

grado 2 y 3 de 61-70 años presentaron dolor muscular(TABLA 3)



Por otro lado, con respecto a la frecuencia del dolor muscular según su

intensidad, de un total de 134 pacientes adultos con dolor muscular, 77

(39.1%) de ellos presentaron molestia muscular, 47 (23.9%) presentaron

dolor manifiesto, y 10 (5.1%) presentaron reacción evasiva.(TABLA 4)

Finalmente, según la presencia de facetas de desgaste según su

clasificación, de un total de 165 pacientes adultos, 77 (39.1%) adultos

presentaron facetas de desgaste grado 1, 70 (35.5%) presentaron las

facetas de grado 2, 17 (8.6%) presentaron facetas de grado 3.

Finalmente, un adulto (0.5%) presentó facetas de desgaste grado

4.(TABLA 5)

TABLA N° 1: Dolor muscular local y facetas de desgaste en pacientes adultos.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Facetas de
desgaste

Dolor Muscular
Total Chi

cuadrado
(sig.)

Sin dolor Molestia Dolor
manifiesto

Reacción
evasiva

f % f % f % f % f %
Grado 0 23 11.7% 9 4.6% 0 0.0% 0 0.0% 32 16.2%

0.000
Grado 1 31 15.7% 39 19.8% 7 3.6% 0 0.0% 77 39.1%
Grado 2 8 4.1% 27 13.7% 31 15.7% 4 2.0% 70 35.5%
Grado 3 1 0.5% 2 1.0% 9 4.6% 5 2.5% 17 8.6%
Grado 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%

Total 63 32.0% 77 39.1% 47 23.9% 10 5.1% 197 100.0
%



TABLA Nº2 : Dolor muscular local y facetas de desgaste en pacientes adultos,
según sexo. Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Sexo Facetas
de

desgaste

Dolor Muscular Total Chi
cuadra

do
(sig.)

Sin dolor Molestia Dolor
manifiesto

Reacción
evasiva

f % f % f % f % f %

Femenino Grado 0 18 13.3% 7 5.2% 0 0.0% 0 0.0% 25 18.5% 0.000

Grado 1 23 17.0% 28 20.7% 3 2.2% 0 0.0% 54 40.0%

Grado 2 6 4.4% 16 11.9% 17 12.6% 4 3.0% 43 31.9%

Grado 3 0 0.0% 2 1.5% 9 6.7% 2 1.5% 13 9.6%

Grado 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 47 34.8% 53 39.3% 29 21.5% 6 4.4% 135 100.0%

Masculino Grado 0 5 8.1% 2 3.2% 0 0.0% 0 0.0% 7 11.3% 0.000

Grado 1 8 12.9% 11 17.7% 4 6.5% 0 0.0% 23 37.1%

Grado 2 2 3.2% 11 17.7% 14 22.6% 0 0.0% 27 43.5%

Grado 3 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.8% 4 6.5%

Grado 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 1 1.6%

Total 16 25.8% 24 38.7% 18 29.0% 4 6.5% 62 100.0%



TABLA N° 3: Dolor muscular local y facetas de desgaste en pacientes adultos,

según edad.

Edad
Facetas

de
desgaste

Dolor Muscular
Total

Chi
cuadra

do
(sig.)

Sin dolor Molestia Dolor
manifiesto

Reacción
evasiva

f % f % f % f % f %

40-50 años

Grado 0 23 20.9% 8 7.3% 0 0.0% 0 0.0% 31 28.2%

0.000

Grado 1 27 24.5% 22 20.0% 2 1.8% 0 0.0% 51 46.4%
Grado 2 7 6.4% 14 12.7% 6 5.5% 0 0.0% 27 24.5%
Grado 3 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 1 0.9%
Grado 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 57 51.8% 44 40.0% 8 7.3% 1 0.9% 110 100.0%

51-60 años

Grado 0 0 0.0% 1 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.7%

0.003

Grado 1 4 6.7% 15 25.0% 5 8.3% 0 0.0% 24 40.0%
Grado 2 1 1.7% 13 21.7% 17 28.3% 0 0.0% 31 51.7%
Grado 3 1 1.7% 2 3.3% 0 0.0% 1 1.7% 4 6.7%
Grado 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 6 10.0% 31 51.7% 22 36.7% 1 1.7% 60 100.0%

61-70 años

Grado 0 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

0.000

Grado 1 0 0.0% 2 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 7.4%
Grado 2 0 0.0% 0 0.0% 8 29.6% 4 14.8% 12 44.4%
Grado 3 0 0.0% 0 0.0% 9 33.3% 3 11.1% 12 44.4%
Grado 4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.7% 1 3.7%

Total 0 0.0% 2 7.4% 17 63.0% 8 29.6% 27 100.0%
Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

TABLA N° 4: Frecuencia de dolor muscular según su intensidad.

Dolor muscular
 f %

Sin dolor 63 32.0%
Molestia 77 39.1%

Dolor manifiesto 47 23.9%
Reacción evasiva 10 5.1%

Total 197 100%
Fuente: Datos obtenidos por el investigador.



TABLA N° 5: Frecuencia de facetas de desgaste según su clasificación.

Facetas de desgaste
 f %

Grado 0 32 16.2%
Grado 1 77 39.1%
Grado 2 70 35.5%
Grado 3 17 8.6%
Grado 4 1 0.5%

Total 197 100%
Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

4.2. DOCIMASIA DE HIPÓTESIS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Tabla 1: Relación entre el dolor muscular local y facetas de desgaste en

pacientes adultos.

 Prueba
Estadística  Variables Valor

Grados
de

libertad
Sig.*

Chi cuadrado
Facetas de
desgastes,

Dolor muscular
114.37 12 0.000

Fuente: Software SPSS v.26

� Conclusión
Aceptamos la hipótesis alterna, es decir, si existe relación entre el dolor

muscular local y facetas de desgaste en pacientes adultos.

V. DISCUSIÓN:
La pérdida del esmalte dental es un proceso fisiológico que se produce con el

tiempo. Sin embargo, si la magnitud de la pérdida provoca cambios funcionales y

estéticos acompañados de síntomas, debe considerarse patológica.⁶ Esta

condición puede incluso empeorar si hay bruxismo o defectos en la estructura



del esmalte o de la dentina. También depende de la fuerza de la mordida,

teniendo en cuenta el desarrollo de los músculos masticadores.

Los resultados de este estudio muestran una alta proporción de pacientes

adultos con desgaste dental y problemas musculares en comparación con

Cárdenas et al, se encontró que hay una prevalencia del dolor en uno o más

músculos masticatorios, y la característica clínica que se presentó con

mayor frecuencia fue las facetas de desgaste.⁴ También relacionado con los

resultados obtenidos por Aday, que explica que el dolor muscular a la palpación

indica una fuerte actividad muscular, posiblemente relacionado al rechinamiento

dental produciendo esto las facetas desgastadas.⁶

Según la tabla, se puede observar que, que hay relación de dolor muscular y

facetas de desgaste en el sexo femenino y masculino, lo que se cree que es el

resultado de preocupaciones constantes entre las mujeres que visitan con

frecuencia los servicios odontológicos para recibir tratamiento, también revela

los desafíos que enfrentan las mujeres todos los días, no siempre, un estrés

peligroso.Y del hombre puede deberse porque tienen músculos maseteros más

fuertes y producen mayores fuerzas de mordida. ² ⁶

De acuerdo a la edad,el grupo más afectado por las facetas de desgaste y dolor

muscular local fue el comprendido entre los 40-50 años, seguido por el grupo

entre 51-60 años y por último el grupo de 61-70 años. Estos resultados difieren

del estudio de González-Penagos, donde el grupo más afectado fue el de 18 a

33 años, seguido del de 34 a 49 años.⁶

La frecuencia del dolor muscular según su intensidad, predominó más como una

molestia muscular que experimentaron, esto se puede reconocer por

movimientos anormales de la actividad mandibular que no tiene ningun

proposito funcional, al estar alterados establecen una fuente productora de

fuerzas traumáticas definidas por una intensidad excesiva, repetición

frecuente y prolongada. El uso en exceso de una musculatura por movimientos

repetitivos ocasiona traumatismos que generan contracción muscular localizada

y liberación de sustancias algógenas promoviendo dolor local. ²⁶



Este resultado fue comparado con la investigación de González-Penagos C et al

donde se encontró, que la faceta de desgaste grado 1 estaba presente en todos

los grupos de edad, en cambio en este estudio se encontró que no todos

presentaron facetas de desgaste de grado 1 pero si fue el grupo que predominó.

Se cree que la causa del desgaste es un proceso multifactorial, por lo que la

detección temprana es fundamental para evitar mayores daños a la estructura

dental.⁶

VI. CONCLUSIONES
- Existe relación entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes

adultos.

- Existe relacion entre dolor muscular y facetas de desgaste tanto en el

sexo femenino como en el masculino.

- Existe relación entre dolor muscular y facetas de desgaste en los grupos

etarios de 40-50 años, 51-60 años y 61-70 años

- En cuanto a la frecuencia del dolor muscular según su intensidad, 77

pacientes (39.1%) presentaron molestia muscular, 47(23.9%) presentaron

dolor manifiesto y 10(5.1%) reacción evasiva.

- La frecuencia de facetas de desgaste, según su clasificación, 77

pacientes (39.1%) presentaron grado 1, 70 (35.5%) presentaron grado 2 ,

17 (8.6%) presentaron grado 3 y 1 paciente (0.5%) presentó grado 4 de

facetas de desgaste.

RECOMENDACIONES
- Se sugiere replicar el estudio con un tamaño de muestra mayor,

incluyendo otros rangos de edades

- Se recomienda el uso de otro método clínico para la evaluación muscular.

PALABRAS CLAVES: facetas desgastadas, dolor muscular
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