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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion 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
area de triaje del Centro de Especialidades Médicas Florencia de Mora-UPAO
2023 y aceptaron ser parte del estudio. Se les evalu6 con una ficha de
recoleccion de datos mediante la observacién directa y examen clinico. Los
datos obtenidos se analizaron con ayuda de los programas informaticos que son
el Microsoft Excel y SPSS v. 26. Se aplico la prueba estadistica 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 mas afectado por las facetas de desgaste y dolor muscular
local fue el comprendido entre los 40-50 afios con un total de 110 personas, 77
adultos (39.1%) tiene una molestia muscular y presentan facetas de de grado 1

segun su clasificacion (p = 0.000 < 0.05)
Conclusiones:

Se concluye que si existe relacion 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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INTRODUCCION:
1.1. Problema de investigacion
1.1.1. Realidad problematica

El desgaste dental o facetas de desgaste es la tercera enfermedad bucal
mas comun después de la caries y la enfermedad periodontal, pero no es
una enfermedad que se evalue ni controle de manera rutinaria, por lo que
diversos congresos y documentos profesionales sugieren que los
dentistas deben monitorear los signos de esta condicion, evaluando asi la

salud bucal para proteger a los pacientes. * 2

Este problema es uno de los mas comunes de las clinicas dentales, es
una patologia progresiva que generalmente son 4 las causas que
ocasionan la pérdida de estructura dental, los dos primeros se desarrollan
de manera mecanica. En primer lugar tenemos la abrasion dental que es
causada por el contacto del diente con otro objeto soélido, segundo
tenemos la atricion 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 erosion dental es causada por
sustancias acidas que socavan la desmineralizacién de los tejidos duros,
sintomas que se presentan en el cavidad oral, si no se tratan, pueden

conducir a la pérdida de tejido duro.’

La evidencia reciente sugiere que el desgaste dental erosivo o desgaste
dental, es comun, y hasta el 29% de los jovenes muestran algunos signos
de la enfermedad. Los grupos de mayor edad tienen una mayor tasa de
desgaste porque el dafio causado por el tiempo y el uso afecta la forma
de los dientes. Existe evidencia de que el desgaste dental esta asociado

con el envejecimiento, lo que coincide con la experiencia clinica.?



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 habitos parafuncionales, especialmente el
bruxismo, pero también pueden ser causados por otros factores
mecanismos que provocan el desgaste dental que modifican el sistema
estomatognatico a través de diversos factores externos o internos,
actualmente uno de los factores principales es el estrés, el cual suele

desencadenar habitos nocivos mas frecuentes en las personas.’

Comprender la diferencia entre los patrones normales, o fisiolégicos, y
patologicos de desgaste dental contribuye a prevenir un mayor dafio en la
estructura dental en una etapa temprana y a identificar y solucionar las
causas subyacentes. Por esta razon la importancia del diagnéstico precoz
y de determinar la severidad del dafio, el cual esta directamente asociado
al numero de dientes afectados y al compromiso de las estructuras

dentarias.*

En la exploracion clinica, ademas que se encuentran las facetas de
desgaste, que puede deberse a muchos factores, suelen presentar dolor

muscular a la palpaciéon como sintoma principal.

El dolor muscular en los musculos de la masticacion a veces se asocia
clinicamente con dolor en la articulacién 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 algun momento de sus vidas. Es una condicién comun en
mujeres de mediana edad entre 20 y 60 afios (estimado en hasta el 90%

de las mujeres en algunos estudios).*
1.1.2. Enunciado del problema

¢ Existe relacion entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes

adultos ?

1.2. Objetivos



1.2.1. Objetivos Generales

Determinar si existe relacion entre dolor muscular y facetas de desgaste

en pacientes adultos.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar si existe relacion entre dolor muscular y facetas de
desgaste en pacientes adultos, segun sexo.

e Determinar si existe relacién entre dolor muscular y facetas de
desgaste en pacientes adultos, segun edad.

e Determinar la frecuencia de dolor muscular segun su intensidad.

e Determinar la frecuencia de facetas de desgaste segun su

clasificacion.
1.3. Justificacion del Estudio

La finalidad del presente estudio es evaluar una posible asociacion entre
el dolor muscular y la presencia de facetas de desgaste, dicha
informacion nos permitira aportar conocimiento que contribuya a
profundizar en la etiologia del dolor muscular asociado a posibles

trastornos temporomandibulares.

Los resultados encontrados nos brindaran informacién referencial que nos
de una pauta en el manejo clinico en la atencion de pacientes. Asimismo,
sirve como sustento para promover una ,mayor comunicacion con otros
servicios de salud a fin de ofrecer un enfoque multidisciplinario en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes que experimentan dolor

muscular.
MARCO DE REFERENCIA
2.1. Antecedentes del Estudio

Pelaez et al. * (Argentina, 2018). Se examind a un total de 125 pacientes,
entre los 18 y 50 anos, y se evaluaron diferentes aspectos clinicos.La

principal manifestacion clinica en el componente dentario, las facetas de



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

nivel muscular predominé el dolor muscular (91 %).

Gonzalez et al. ® (Medellin 2019). La muestra fue de 278 conductores y
cada participante llené un cuestionario donde se encontré que el 75% dijo
no sentir dolor ni cansancio en los musculos faciales. Y en la valoracion
clinica se pudo observar que el 82,3% presentaba signos de facetas

desgaste dental.

Hernandez R et al. °(Cuba, 2019) realiz6 un estudio dirigido a caracterizar
las manifestaciones clinicas del bruxismo y el sistema estomatognatico.
De una poblacién de 139 pacientes diagnosticados con bruxismo, se tomé
una muestra de 67 pacientes con edades entre los 31 y 45 anos. Las
manifestaciones clinicas predominantes en el area dentaria en 100 de los
pacientes examinados fueron superficies desgastadas no funcionales,

dolor muscular (91%) .

Stefanelli et al. ' (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 % informo6 desgaste de las facetas, el 20,2 %
informd que apretaba los dientes durante el dia y el 15 % informé dolor
orofacial. Se concluyd que la causa puede ser el ejercicio excesivo de los
musculos masticatorios. Este movimiento provoca otros sintomas como
dolor mandibular y muscular facial debido a la accion de los musculos
masticatorios, pero la caracteristica mas importante es el desgaste

facetario.
2.2. Marco Teoérico

La mayoria de las consultas odontolégicas estan 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 localizacion.Es decir, el dolor puede estar asociado

a procesos de origen extraoral localizados fuera del area facial. Ademas,



algunas afecciones bucales, como una mordida desequilibrada, pueden
afectar las estructuras extraorales, provocando tensién y dolor en el

cuello, la cabeza y la espalda.’

El dolor muscular, como sintoma comun en la practica diaria, a menudo
se presenta como un sintoma acompafante inespecifico en diversas
enfermedades internas y neuroldgicas. El dolor muscular es causado
principalmente por enfermedades inflamatorias o autoinmunes. Sin
embargo, en el diagndstico diferencial también se pueden considerar

diferentes causas no inflamatorias del dolor.*

El dolor musculoesquelético (DME) es una causa destacada de dolor
cronico no oncologico que es incapacitante, generalizado y, a menudo,
infradiagnosticado. Es notable que afecta mas a las mujeres, se
intensifica con la edad, es mas comun en personas casadas y viudas, se
relaciona con un nivel socioeconémico mas bajo y se vincula a un mayor

numero de enfermedades concurrentes.®

El dolor muscular local es un trastorno no inflamatorio miégeno primario.
Con frecuencia es la primera respuesta de tejido muscular que responde
a una cocontraccion protectora continua. Este trastorno muscular agudo
es el mas comun observado en la consulta odontolégica general. Entre
otros, se encuentran a menudo el dolor miofascial y la fibromialgia, que
requieren una diferenciacion adecuada mediante imagenes y

diagnosticos.’

Los problemas dolorosos de los musculos masticatorios pueden surgir
como resultado de un mal funcionamiento de dichos musculos o0 como
parte de una enfermedad subyacente. Con frecuencia, los pacientes
describen el dolor como una sensacién que afecta directamente a los
musculos, pero también puede ser descrito como una molestia que se
percibe en areas alejadas, lo cual dificulta y complica el proceso de

diagnostico.’

El dolor musculoesquelético es muy prevalente, afecta la discapacidad y

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



causas del dolor musculoesquelético, se ha sugerido el dolor muscular
como principal sintoma del paciente. Por lo tanto, el tratamiento de la
mialgia se vuelve esencial para tratar eficazmente los trastornos

musculoesqueléticos. ° '°

Las enfermedades del sistema estomatognatico afectan
aproximadamente al 80% de la poblacion mundial. Dentro de estas
enfermedades, la afeccion de la articulacién temporomandibular es una
de las causas principales de dolor orofacial crénico, ya que afecta tanto a
la articulacion temporomandibular en si como a los musculos vy
estructuras asociadas a la funcion masticatoria. El dolor miofascial es una
condicion frecuente en la poblacion general, por lo que es comun
encontrarlo en las unidades basicas de salud. Se caracteriza por la
presencia de puntos gatillo en los musculos faciales, pero su origen no se

comprende del todo y no existe un tratamiento especifico.’ 2

El sindrome de dolor miofascial, también denominado mialgia de los
musculos masticatorios, es una afeccion en la cual los musculos
masticatorios son principalmente afectados, presentando inicialmente
cambios en su funcion normal. La manifestacion clinica predominante es
el dolor orofacial de origen muscular, principalmente el dolor a la
palpacion, lo cual tiene un impacto significativo en las funciones
esenciales del paciente, como la alimentacién, el habla y el suefo, y

puede y puede generar una disminucion en la calidad de vida. "> ™

El dolor constituye uno de los principales sintomas y una de las
principales razones por las cuales los pacientes buscan atenciéon médica.
Ademas, la apertura de la mandibula puede estar restringida y puede
ocurrir crepitacion articular. A lo largo de los afos, 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 funcion del sistema estomatognatico. " '°

El desgaste dentario es una condicion multifactorial que provoca la

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



quimicas. Este desgaste ocurre cuando el material es removido de una o
ambas superficies dafiadas de forma solida. Es un proceso fisico en el
que la capa superficial de fractura sélida 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 afio. "’

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 interactuan para causar destruccion. El desgaste dental puede
considerarse fisioldgico o patologico. El desgaste fisioldgico de los dientes
es el resultado de la masticacion y los ajustes necesarios para que los
dientes funcionen correctamente. El desgaste fisiolégico de los dientes
también se produce en las superficies interdentales de los dientes debido
a la friccion de los dientes adyacentes. A la inversa, el desgaste dental
patolégico representa niveles inaceptables de pérdida de tejido duro. Se
caracteriza por wuna destruccion anormal, que puede requerir

tratamiento."®

Segun la clasificacion establecida por Grippo en 1991, existen cuatro
categorias de desgaste dental que se identifican y diferencian segun su

origen: Atricion, erosion, abrasion y abfraccion .

El grado de atricion puede ocurrir dependiendo de muchos factores,
incluidas las fuerzas de mordida producidas por el desarrollo de los
musculos masticatorios. Este proceso se caracteriza por el surgimiento de
pequefnas facetas y superficies muy lisas en los dientes que entran en
contacto durante la masticacion.Con el transcurso del tiempo, estas
facetas aumentan con la funcion y la reduccién en la altura de las
cuspides dentales,Sin embargo, simultdneamente, se va a perder la
anatomia original de las superficies de corto y masticaciéon de los

dientes."®

La erosion dental se refiere a la disolucion de minerales en la estructura

dental causada por acidos 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.

Segun Grippo, la abfracciéon se refiere a la pérdida anormal de la
estructura dental provocada por tensiones biomecanicas, lo que provoca
la flexién y fractura del esmalte y la dentina en areas alejadas de la
tension. Lesiones de cuello inducidas por estrés son comunes en la
superficie bucal de la unién cemento-esmalte (UCE) de los dientes, con
una prevalencia del 27-85%. Esta pérdida ocurre debido a la aplicacion de
fuerzas no axiales excesivas en el sistema masticatorio, asi como a la
presencia de maloclusién y bruxismo, este dano hace que los dientes se
arqueen, lo que conduce a la destruccion de las estructuras prismaticas

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

La abrasion se caracteriza por la pérdida de tejido dental provocada como
resultado de un proceso mecanico 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 mas blanda y se
forman numerosos surcos en la superficie. Como ejemplo de objetos que
causan abrasion podemos destacar algunos tipos de alimentos, cerdas de
cepillos de dientes, pastas dentales abrasivas, ademas 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.

Las facetas de desgaste dental revelan el desgaste mecanico 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 masticacién. No obstante existen varios factores como
el estilo de vida, la alimentacion, el trabajo, el funcionamiento anémalo,
los habitos, el numero de dientes, etc. juegan un papel importante y

pueden aumentar el grado de este desgaste. *°



Las investigaciones han evidenciado que el desgaste dental esta
estrechamente relacionado con el envejecimiento, ya que
aproximadamente el 80% de las personas mayores de 50 afos presentan

manifestaciones clinicas facetas de desgaste. ' %

Los signos y sintomas como facetas de desgaste y el dolor muscular o
sindrome de dolor miofascial ahora siempre estan asociados con
condiciones médicas.En la actualidad, los trastornos mencionados tienen
una prevalencia significativa, y la mayoria de las personas experimentan
sintomas y senales relacionados con ellos. Los odontdlogos al aprender
mas sobre este posible vinculo, podran comprender mejor las posibles

etiologias y mejorar la atencién odontoldgica. #

2.3. Sistema de Hipoétesis

2.3.1. Hipétesis

Si existe relacion entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes
adultos.

2.3.2 Hipétesis nula:

No hay relacion entre dolor muscular y facetas de desgaste en pacientes adultos

2.3.3. Variables



VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | CLASIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL E INDICADORES MEDICION
Por su naturaleza
Dolor Es la distension | Se  registra mediante un
Muscular muscular que se | examen clinico segun la
manifiesta respuesta del paciente, se
al sentir los musculos | clasifica en cuatro categorias
sensibles o adoloridos | de Jeffrey Okeson.
durante la - 0: indica que el individuo no
palpacion o] el | experimenta dolor ni
movimiento y que puede | sensibilidad. Cualitativa Ordinal
presentarse en - 1:Indica molestia o]
cualquier musculo | sensibilidad durante la
esquelético. palpacion.

- 2: indica dolor manifiesto.

- 3:indica una reaccion evasiva,
como lagrimeo o expresion
verbal de evitar la palpacion de

nuevo en esa zona. %




VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | CLASIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL E INDICADORES Bor su naturaloza MEDICION
Facetas de | Es el desgaste dental | Se  registr6 segun la
desgaste mecanico, ocurre | valoracion clinica, del indice
cuando las superficies | de Hansson y Nilner,
incisales y oclusales | modificado por el Dr.C arlos
de los dientes sufren | Matta, para clasificar vy
fuerzas de friccion, lo | registrar el desgaste dental.
que lleva a | -Grado 0,ausencia de
alteraciones en estas | facetas dentarias. Cualitativa Ordinal
areas.’ -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
de

desgaste que se extienden

incisal, con facetas

hacia la parte lingual o
bucal.
-Grado 4, desgaste que

afectan la camara pulpar.®




2.3.4. Covariables

Covariables Definicion Definicion TIPO DE VARIABLE Escala de
conceptual operacional medicién
(indicadores) Naturaleza Funcién
Conjunto de Fue categorizado en
caracteristicas dos grupos:
Sexo diferenciadas Femenino: 1 Cualitativa | - Nominal
que cada Masculino: 2
sociedad asigna
hombres y
mujeres
Edad Periodo que se | Fue dividido en | Cualitativa Ordinal
da desde el | grupos:
nacimiento hasta | 40 -50 afios.
la fecha actual.® 51 - 60 afos
61 - 70 afos .
lll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de Investigacion

Basico y nivel relacional

3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

Todos los pacientes adultos atendidos en el establecimiento de Centro De

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

cumplan los siguientes criterios:

A. Criterios de Inclusion:

Mora - UPAO que hayan pasado por triaje

e Pacientes que acuden al Centro De Especialidades Médicas Florencia de




e Pacientes cuya edad minima sea 40 afios de edad, de sexo femenino y
masculino.

e Pacientes cuya edad maxima sea 70 anos de edad, de sexo femenino y
masculino.

B. Criterios de Exclusion:

e Pacientes con ausencia total de dientes

e Pacientes que se niegan a participar en la investigacion.

3.2.2. Diseino Estadistico 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 seleccion

3.2.3. Tamaino de muestra

Se determiné el tamano de la muestra, utilizando la formula para poblacién finita

o conocida, donde se empleé la siguiente formula:

Dénde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacidn con cierto atributo. (p =50%)

q = porcentaje de la poblacidn que no fiene cierto atributo. (g =50%)
N = tamafio de |la poblacién (N=400)

e = arror de estimacidn. (e = 5%)

Desarrollo:

1.96 *400%0.5*0.5

0,05 *{400-1)+(1.96 *0.5*0.5)

196.21

=
Il

n = 197

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

triaje del Centro De Especialidades Médicas Florencia De Mora - UPAO



3.2.4. Tipo de muestreo (método de seleccién)

No probabilistico - muestreo por conveniencia o accidental

3.3. Diseino de Investigaciéon

Numero de | Niumero de | Tiempo en el | Forma de | Posibilidad de
mediciones grupos a | que ocurrio el | recolectar datos | intervencion
estudiar fendbmeno a del
estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion:

3.4.1. Metodo de recoleccion de datos:

Observacional

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

En el presente trabajo se utilizé un consentimiento informado(ANEXO 1)
y una ficha de recoleccién 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 clinico que se realizo, la palpacion a los musculos masetero y
temporal , donde segun cdmo se expreso el paciente ante la palpacion se
le coloco en las siguientes categorias:0 si no presento dolor ni
sensibilidad, 1 si experimento molestia o sensibilidad, 2 si experimentd
dolor manifiesto y 3 si mostré una reaccion evasiva, lagrimeo o expresa
verbalmente su deseo de no ser palpado nuevamente en esa zona. Y
también se observé las facetas de desgaste que presentan y estas se
clasificaron segun el indice 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




las facetas de desgaste en el esmalte, Grado 2 para las facetas de
desgaste en el esmalte y pequefias areas 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 camara pulpar.

3.4.3. Confiabilidad del instrumento
Se evalud la confiabilidad del método a través de la calibracion tanto intra
como interevaluador.
Se utilizé el coeficiente Kappa de Cohen para determinar la confiabilidad
de la medicién de la variable de Dolor Muscular. Obteniendo una alta
confiabilidad, con un valor de Kappa de 0.831 en la calibracién inter
evaluador y 0.818 en la calibracion dentro del mismo evaluador, lo que

indica una concordancia significativa. (ANEXO 3)

Se empled el coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la confiabilidad de
la mediciéon de la variable Facetas de Desgaste. Se obtuvo una
confiabilidad altamente significativa, con un valor de Kappa igual a 0.825
tanto en la calibracién dentro del mismo evaluador. Esto indica una
concordancia sustancial en la medicién de las facetas de desgaste entre
los evaluadores.(ANEXO 4)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

3.5.1. De la aprobacién del Proyecto:
Después de ser aprobado el Proyecto de Tesis, mediante la resolucion

decanal emitida por la Universidad Privada Antenor Orrego

3.5.2. De la autorizacion de la ejecucion del proyecto
Se realizé la solicitud correspondiente al Centro de Especialidades
Médicas Florencia De Mora - UPAO, se obtuvo la autorizacidn necesaria
llevando a cabo la ejecucion del proyecto
Luego de obtener la autorizacion del hospital mencionado, se procedié a

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



seleccidon previamente establecidos y se les informara sobre el estudio de

investigacion.

3.5.3. Recoleccion de datos:

3.5.4.

Para llevar a cabo la recopilacion de datos, se tomd en cuenta a los
pacientes que se presenten en el area 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 evalué mediante diferentes métodos, los cuales
incluyeron la observacion directa, el examen clinico y la informacién
proporcionada por el paciente. Se empled el método de la palpacion
manual en los musculos masticadores, como el temporal y el masetero,
aplicando una fuerza de 2 kilogramos. Posteriormente, se preguntd al
paciente si experimentaba alguna molestia o dolor, distinto a la sensacion
de presion causada por la palpacion, y también se observo la presencia
del reflejo palpebral como indicador de incomodidad. En cuanto a la
presencia de facetas de desgaste, se determiné por medio de la
observacion directa, teniendo en cuenta el grado de desgaste dental que

presentaba el paciente.

Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

En este estudio, se aplicaron dos programas informaticos para el analisis
estadistico de los datos: el Microsoft Excel y el software estadistico 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, Ademas, se aplico la prueba estadistica de
Chi cuadrado con un nivel de significancia 0.05 evaluando la relacion
entre las variables y ofreciendo respuestas de acuerdo con cada objetivo

establecido.

3.5.5. Consideraciones del comité de bioética

Este estudio, se llevo a cabo cumpliendo con el Codigo 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 Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18% Asamblea Médica
Mundial en Helsinki en 1964, y posteriormente revisada por la 292
Asamblea Médica Mundial y modificada en Fortaleza, Brasil, en octubre
de 2013. Por ultimo, este estudio tuvo en cuenta y respet6 todas las
disposiciones establecidas en la Ley General de Salud, en particular los
articulos 15°, 25° y 28°. (ANEXO 5)

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
El objetivo de este estudio fue determinar si existe relacion entre el dolor
muscular y el desgaste en pacientes adultos que transitan por el area de
triaje del Centro de Especialidades Médicas Florencia De Mora (UPAO)
en el ano 2023, en el cual fueron 197 pacientes adultos evaluados, siendo
135 mujeres y 62 hombres, se utilizé6 una ficha de recoleccién 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 relacion 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 afios y 31
pacientes adultos de 51-60 afios 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 anos presentaron dolor muscular(TABLA 3)



Por otro lado, con respecto a la frecuencia del dolor muscular segun 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 reaccion evasiva.(TABLA 4)

Finalmente, segun la presencia de facetas de desgaste segun su
clasificacion, 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%) present6 facetas de desgaste grado

4.(TABLA 5)

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

Dolor Muscular

Chi
Facetas de . . Dolor Reaccién Total
desgaste Sin dolor Molestia manifiesto evasiva cu(asciira)do
f % f %  f % % f % g-
Grado0 23 117% 9 46% 0 00% 0 00% 32 16.2%
Grado1 31 157% 39 198% 7 36% 0 00% 77 39.1%
Grado 2 41% 27 137% 31 157% 4  20% 70 355% 0.000
Grado 3 1 05% 2 10% 9 46% 5 25% 17  86%
Grado4 0 00% O 00% 0 00% 1 05% 1 05%
Total 63 320% 77 391% 47 239% 10 51% 197 19,2'0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.



TABLA N°2 : Dolor muscular local y facetas de desgaste en pacientes adultos,
segun sexo. Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Sexo Facetas Dolor Muscular Total Chi
de cuadra
desgaste Sin dolor Molestia Dolor Reaccion do
manifiesto evasiva (sig.)
f % f % f % f % f %
Femenino Grado 0 18 133% 7 52% 0 0.0% 0 0.0% 25 18.5% 0.000
Grado 1 23 17.0% 28 20.7% 3 22% 0 0.0% 54 40.0%
Grado 2 6 44% 16 11.9% 17 126% 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 47 348% 53 393% 29 215% 6 44% 135 100.0%
Masculino Grado 0 5 8.1% 2 32% 0 0.0% 0 0.0% 7 11.3% 0.000
Grado 1 8 129% 11 17.7% 4 6.5% 0 0.0% 23 37.1%
Grado 2 2 32% 1M 177% 14 226% 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 00% 1 1.6% 1 1.6%
Total 16 258% 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,

segun edad.
Dolor Muscular i
Edad Fa(c:jitas Sin dolor Molestia Dolor Reaccion Total Cugglra
manifiesto evasiva do
desgaste f % f % f % f % f % (sig.)
Grado0 23 209% 8 73% 0 00% 0 00% 31  282%
Grado1 27 245% 22 200% 2 18% 0  00% 51  46.4%
10.50 o Grado2 7  64% 14 127% 6  55% 0 00% 27 245%
UANSS  sado3 0 00% 0 00% 0 0.0% 1 09% 1 0.9% '
Grado4 0 00% O 00% O 00% 0 00% 0 0.0%
Total 57 518% 44 400% 8  7.3% 1 09% 110 100.0%
GradoO 0 00% 1 17% 0 00% 0  00% 1 1.7%
Grado1 4  67% 15 250% 5 83% 0  00% 24  40.0%
1260 ar Grado2 1 17% 13 21.7% 17 283% 0 00% 31  517%
R O S 17% 2 33% 0  0.0% 1 17% 4 6.7% '
Grado4 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 0.0%
Total 6  100% 31 517% 22 367% 1  17% 60  100.0%
GradoO 0 00% O 00% O 00% 0 00% 0 0.0%
Grado1 0 00% 2 74% 0 00% 0 00% 2 7.4%
6170 o Grado2 0  00% 0 00% 8 206% 4 148% 12 444%
PAN%S T Gado3 0 00% 0 00% 9  333% 3 111% 12 44.4% '
Grado4 0 00% O 00% O  00% 1 37% 1 3.7%
Total 0 00% 2 74% 17 630% 8 296% 27 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

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

Dolor muscular

f %
Sin dolor 63 32.0%
Molestia 77 39.1%
Dolor manifiesto 47 23.9%
Reaccidn evasiva 10 5.1%
Total 197 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.



TABLA N° 5: Frecuencia de facetas de desgaste segun su clasificacion.

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 HIPOTESIS

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

pacientes adultos.

Prueba Grados
Estadistica Variables Valor de Sig.*
libertad
Facetas de
Chi cuadrado desgastes, 114.37 12 0.000

Dolor muscular

Fuente: Software SPSS v.26

1 Conclusién
Aceptamos la hipdtesis alterna, es decir, si existe relacion entre el dolor

muscular local y facetas de desgaste en pacientes adultos.

V. DISCUSION:

La pérdida del esmalte dental es un proceso fisiolégico que se produce con el
tiempo. Sin embargo, si la magnitud de la pérdida provoca cambios funcionales y
estéticos acompanados de sintomas, debe considerarse patolégica.® Esta

condicion 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 misculos masticadores.

Los resultados de este estudio muestran una alta proporcidn de pacientes
adultos con desgaste dental y problemas musculares en comparacion con
Cardenas et al, se encontré que hay una prevalencia del dolor en uno o mas
musculos masticatorios, y la caracteristica clinica que se presentd con
mayor frecuencia fue las facetas de desgaste.* También relacionado con los
resultados obtenidos por Aday, que explica que el dolor muscular a la palpacion
indica una fuerte actividad muscular, posiblemente relacionado al rechinamiento

dental produciendo esto las facetas desgastadas.®

Segun la tabla, se puede observar que, que hay relacion 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 odontoldgicos para recibir tratamiento, también revela
los desafios que enfrentan las mujeres todos los dias, no siempre, un estrés
peligroso.Y del hombre puede deberse porque tienen musculos maseteros mas

fuertes y producen mayores fuerzas de mordida. 2 °

De acuerdo a la edad,el grupo mas afectado por las facetas de desgaste y dolor
muscular local fue el comprendido entre los 40-50 afos, seguido por el grupo
entre 51-60 anos y por ultimo el grupo de 61-70 afios. Estos resultados difieren
del estudio de Gonzalez-Penagos, donde el grupo mas afectado fue el de 18 a

33 afios, seguido del de 34 a 49 afios.®

La frecuencia del dolor muscular segun su intensidad, predominé mas 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 traumaticas definidas por wuna intensidad excesiva, repeticion
frecuente y prolongada. El uso en exceso de una musculatura por movimientos
repetitivos ocasiona traumatismos que generan contraccion muscular localizada

y liberacién de sustancias algégenas promoviendo dolor local.



Este resultado fue comparado con la investigacion de Gonzalez-Penagos C et al

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

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

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

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

deteccion temprana es fundamental para evitar mayores dafios a la estructura

dental.®

VI. CONCLUSIONES

Existe relacion 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 relacion entre dolor muscular y facetas de desgaste en los grupos
etarios de 40-50 anos, 51-60 afos y 61-70 afos

En cuanto a la frecuencia del dolor muscular segun su intensidad, 77
pacientes (39.1%) presentaron molestia muscular, 47(23.9%) presentaron
dolor manifiesto y 10(5.1%) reaccion evasiva.

La frecuencia de facetas de desgaste, segun su clasificacion, 77
pacientes (39.1%) presentaron grado 1, 70 (35.5%) presentaron grado 2 ,
17 (8.6%) presentaron grado 3 y 1 paciente (0.5%) presentd grado 4 de

facetas de desgaste.

RECOMENDACIONES

Se sugiere replicar el estudio con un tamano de muestra mayor,
incluyendo otros rangos de edades

Se recomienda el uso de otro método clinico para la evaluacion muscular.

PALABRAS CLAVES: facetas desgastadas, dolor muscular
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ANEXOS :
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MODELD TIPO: DEEE SER ADAPTADD A CADA PROYECTO SEGUM LOS/LAS
PARTICIPAMTES O CARACTERISTICAS PROPIAS DEL PROYECTO. SE SUGIERE
AJUSTAR EL LENGUAJE PARA FACILITAR LA COMPRENSION DE LOS/LAS
EVENTUALES PARTICIFANTES).

Yo Bon

O he sido invilada a participar an al estudio denominade "Dolor
Muscular relacionado a pacientes adultos con facetas de desgaste del Centro de
Especialidades Medicas Florencia de Mora-UPAD". Esta e un proyecto dé imvastigacian
cientifica que cuenta con al apoyo de la Universidad Privada Antenor Orrego
(Instituciones Patrocinantes).

Doy constancia de haber sido informada y haber entendido sobre el presenta trabajo de
investigacion. Entienda que la infarmacion registrada serd confidencial y sdlo conocida par
&l equipo de investigacion. Ademas mi identidad sera conocida solamente por ella
investigadar/a que me enfreviste, ya qua mis dalos serdn registrados con un pseuddnimo.

Asimismo, 5& que puedo negarme a parficipar o retirarse en cualguier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa.

Si, acepto valuntaramente paricipar en este estudio.

Firma

Fecha

Husalla

Si tiene alguna pregunia, durante cualquier etapa del estudio, puede comunicarse con
{nombre Investigadoria Responsable v direceian).
Fono: 838687058

Coffed elacindnico: mmarguinar! @upac adu pea



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1 =Femenino 1=40-30 afios 0 =sin dolor 0=grade 0
2= Masculino 2 =31-60 afios 1 = molestia 1=grado 1
3=061-70 afios 2 = dolor manifesto 2 =grado 2
3 =reaccion evasiva 3=grado 3
4 = grado 4
S=grado 3
NE Sexo Edad Dolor msucular Facetas de
desgaste
1
2
3
4
3
]
7
g
9
10
11
12
13
14
15
18







ANEXO 3: DOCUMENTOS DE CALIBRACION

CALIBRACION - KAPPA DE COHEN
El Coeficiente kappa  de Cohen es una
medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la
proporcion de la concordancia observada para elementos
cualitativos (variables categoricas)

VARIABLE: Dolor muscular

Calibracién | Coeficiente Variable [Valor| p*

Intraevaluador|Kappa de Cohen|{Dolor muscular|0.8310.001

Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (83.1%) el cual
es mayor a (.80, indicamos que los resultados obtenidos por
el investigador en tiempos distintos presentan buena
concordancia.

Calibraciéon | Coeficiente Variable [Valor| p*

Interevaluador|Kappa de Cohen|{Dolor muscular[0.818]0.003

Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (81.8%) el cual
es mayor a 0.80, indicamos que los resultados obtenidos por
un experto calibrador y los resultados obtenidas por el
investigador, presentan buena concordancia.

Cuba il
@ INGENIERO ESTADISTICO
COESPE: 1330



ANEXO 4:

CALIBRACION - KAPPA DE COHEN
El Coeficiente kappa de Cohen es una
medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la
proporcion de la concordancia observada para elementos
cualitativos (variables categoricas)

VARIABLE: Facetas de desgaste

Calibracion Coeficiente Variable Valor| p*

Intraevaluador|Kappa de Cohen|Facetas de desgaste]|0.825]0.001

Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (82.5%) el cual
es mayor a (.80, indicamos que los resultados obtenidos por
el investigador en tiempos distintos presentan buena
concordancia.

Calibraciéon | Coeficiente Variable Valor| p*

Interevaluador|Kappa de Cohen|Facetas de desgaste|0.825(0.001

Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (82.5%) el cual
es mayor a 0.80, indicamos que los resultados obtenidos por
un experto calibrador y los resultados obtenidas por el
investigador, presentan buena concordancia.

)=

Cuba CamposDaviddonatar — -~
@m&mm ESTADISTICO
COESPE: 1330




ANEXO 5: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0651-2023-UPAD

Trujillo, 11 de septiembre del 2023

VISTO, el corren electrdnice de fecha 10 de septiembre del 2023 presentado por el (|2} alumno
(a), guien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrdnico, e (la) alumno (a), MARQUINA RODRMGUEZ MARIAN CAMILA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de inwestigacién, de conformidad com el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N*3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pdgina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que
COMPrometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados
por la UPAD y sean conduckdos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacian y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el [la)
alumno (2], el Comité Considera que el proyecto no contrawviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bloética, por tal motive es procedente su aprobaciin.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioédtica de
imvestigacidng

SE RESUELVE:
PRIMER(O: APROBAR el proyecto de investigacidn: Titulado intitulado “DOLOR
KUSCULAR RELACONADO A FACETAS DE DESGASTE EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE

ESPECIALIDADES MEDICAS FLORENCIA DE MORA-UPAD, 2023%.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIOUESE Y ARCHIVESE.




ANEXO 6: CONSTANCIA DE ASESORIA




ANEXO 7: CONSTANCIA DE LA EJECUCION DE TESIS DEL HOSPITAL




] } )E%‘E.WU; WQT{{‘!‘EE}
alud UPE \|]

”l‘ 1 \rLr'\  de V] [Or

La Direccion Médica del Establecimiento de . Salud Flore

0 su proyecto de investigacion “Dolor m

I

ﬁ}-«hgit‘ctmaiﬁ) B facetas  deiMdesgaste enit paci

eCIr ﬂ?l o de Salud

'; ‘C’Qn”m%fﬂm en mes de Se







