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GLOSARIO
Ansiedad: Estado emocional caracterizado por sentimientos de inquietud,
aprension o temor, a menudo acompana0do de sintomas fisicos como taquicardia,
sudoracién y dificultad para concentrarse.
Bruxismo: Habito de apretar o rechinar los dientes, generalmente durante el suefio,
que puede causar desgaste dental, dolor en la mandibula y dolores de cabeza.
Depresion: Trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza, pérdida de interés, cambios en el apetito o el suefo, y
dificultades para concentrarse.
Dispositivos digitales: Cualquier equipo electrénico utilizado para procesar
informacion, como teléfonos inteligentes, computadoras, tabletas, etc.
Estrés: Respuesta fisica y emocional a un estimulo o situacion demandante, que
puede manifestarse a través de una variedad de sintomas, como tensiéon muscular,
irritabilidad y dificultad para concentrarse.
Fobia: Miedo intenso y persistente a un objeto, situacion o actividad especifica, que
provoca una respuesta de evitacién y puede interferir significativamente en la vida
diaria.
Neurotransmisores: Sustancias quimicas que transmiten sefales entre las
neuronas en el cerebro y el sistema nervioso.
Parafunciones: Actividades bucales repetitivas y habituales que no tienen un
propésito funcional, como el bruxismo o la succién de los dedos.
Panico: Episodio intenso de miedo o terror que se presenta repentinamente y sin
causa aparente, acompafiado de sintomas fisicos como palpitaciones, dificultad
para respirar y sensacion de ahogo.
Redes sociales: Plataformas en linea que permiten a las personas crear perfiles
publicos, compartir informacion y comunicarse con otros.
Rechinar dientes (sinénimo de bruxismo): Habito de frotar los dientes de manera
involuntaria, especialmente durante el sueno.
Temor: Sentimiento de aprension o miedo ante una amenaza percibida.
Trastornos temporomandibulares: Conjunto de trastornos que afectan a la

articulacion temporomandibular (ATM), los musculos masticatorios y las estructuras
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asociadas, causando dolor, limitacion en los movimientos mandibulares y otros
sintomas.

Uso problematico de dispositivos digitales: Utilizacion excesiva de dispositivos
digitales que interfiere con la vida diaria, las relaciones sociales y el bienestar

emocional.
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1. INTRODUCCION

Los grandes avances tecnoldgicos de los ultimos afios han permitido a las
personas escapar de la rutina y sumergirse en un nuevo mundo virtual. Las redes
sociales han facilitado la interaccion con usuarios de todo el mundo, fomentando la
expresion personal. Sin embargo, esta creciente necesidad de comunicacion ha
generado una dependencia tecnologica en muchas personas, lo que ha llevado al
desarrollo de conductas desadaptadas. Ademas, el uso excesivo de dispositivos
electronicos, como los teléfonos celulares, ha provocado cambios fisicos en los
usuarios, creando cambios importantes en la estructura del ser humano, tales como:
modificaciones en la columna vertebral las cuales pueden alterar la postura de este
mismo y verse implicadas en la configuracidn musculo esquelética de nuestro
componente facial, articular y dental (1).

Los diferentes dispositivos digitales que se tiene a la mano se han convertido
imprescindibles en el dia a dia de las personas, pues ademas de proporcionar
entretenimiento, suministran informacion en multiples temas en cualquier momento
y lugar.

En consecuencia, el teléfono inteligente y otros dispositivos digitales con
similares funcionalidades han terminado por afectar a muchas personas generando
problemas de adiccion, creando una necesidad de usarlos permanentemente, el uso
desmedido de los dispositivos digitales puede interferir en varios aspectos de la
vida, y desencadenar comportamientos inadecuados para los usuarios, tomando
por nombre en algunas ocasiones “trastornos no relacionados con sustancias” (2).

El teléfono movil, segun expertos es un instrumento basico y necesario para
sentir que pertenecen a un grupo social, una forma de interactuar, de estar siempre
en continua comunicacion y alerta a las novedades que van surgiendo. No sélo es
un aparato atractivo del que pueden beneficiarse, sino que también debido a la
demanda creada por la sociedad actual, les provoca frustracion por no estar al dia,
generando una fobia. Estudios han tratado el problema del uso problematico del
celular, identificando algunos problemas psicoldgicos relacionados, entre ellos, una
tendencia a identificarse a si mismos con sus teléfonos celulares, mostrando
dificultades para controlar su uso. Con la presentacion de sintomas depresivos,
ansiedad interpersonal y una baja autoestima. Se encontrd una asociacion positiva
entre personas que presentan un uso problematico del celular y adiccion a Internet

3).

Las fobias van unidas a comportamientos de evitacion de situaciones
cotidianas, como no salir a la calle o subir en ascensor o pueden verse limitadas a
situaciones excepcionales, como ver sangre o una serpiente o volar en avion. En
aquellos casos “cotidianos” las fobias serian mas incapacitantes, puesto que
interferirian con la vida de una persona diariamente, mientras que en los casos
extraordinarios las interferencias serian ocasionales. En ambos casos, al
presentarse, producen estrés, alerta, sobrevigilancia, ansiedad y, en algunas



ocasiones, depresién (4). El uso problematico del celular se define entonces como
el miedo irracional a estar sin el teléfono maévil o sin conexién a internet. Aunque su
nombre sugiere una fobia especifica, los estudios la han vinculado mas a un
conjunto de sintomas ansiosos y comportamientos compulsivos relacionados con el
uso problematico de dispositivos maoviles (5). Esta fobia se evalua por medio de una
herramienta en inglés disefiada para medir el nivel de Uso problematico de
dispositivos moviles, que ha sido adaptado en espanol del Cuestionario (NMP-Q),
(6) en donde se abordan cuatro dimensiones: 1) No ser capaz de acceder a la
informacion (4 items): la molestia de perder el acceso inmediato a la informacién a
través del smartphone y la posibilidad de buscar aquello que se desea en el
momento. 2) Renunciar a la comodidad (5 items): sentimientos inherentes a la
comodidad y tranquilidad psicolégica que otorga tener control sobre el Smartphone,
especialmente en relacién con la bateria, cobertura y saldo. 3) No poder
comunicarse (6 items): sentimientos sobre la pérdida de una comunicacién
inmediata y no poder usar los servicios disponibles para tal fin. 4) La pérdida de
conexion (5 items): emociones vinculadas a la pérdida de ubicuidad tras perder la
conectividad (7).

Todo el uso problematico de teléfonos inteligentes esta directamente asociado
con la creacion de nuevas adicciones y fobias, o que ha generado un aumento de
problemas de salud psicologica (estrés, depresion, ansiedad, mala calidad del
suefo, e insomnio subjetivo), estos trastornos psicologicos, a su vez, pueden
desencadenar comportamientos parafuncionales como el bruxismo, produciendo
incluso dolores fisicos (es decir, musculo esqueléticos), dolores de cabeza, fatiga,
mareos, tension, y en particular, existe una gran cantidad de evidencia que muestra
que el uso de medios electronicos esta relacionado con trastornos del suefio.

El bruxismo se caracteriza por apretar o rechinar los dientes de forma
inconsciente, desgastando el esmalte inicialmente, siendo éste, el signo mas
importante de esta parafuncion musculo-mandibular, el patrén de desgaste es mas
comun en dientes anteriores en la denticién natural (8). La evidencia cientifica
actual reporta dos tipos de bruxismos, el diurno y nocturno. El bruxismo diurno se
caracteriza por un contacto dental repetitivo no sostenido por un esfuerzo o empuje
de la mandibula (9). El nocturno puede representar aspectos psicopatoldgicos,
neuropatolégicos y neuroquimicos por modificacion en los neurotransmisores, que
podrian asociarse a factores externos, como altos niveles de estrés, ansiedad,
adicciones, entre otras (10). Para su diagndstico existe un instrumento que evalua
cuantitativamente los signos y sintomas del paciente, que es el cuestionario
Bruxismo autoinformado, que consiste en 11 preguntas sobre autpercepcién, donde
1 equivale a no presentar ningun sintoma y 5 la manifestacion mas aguda (11),
ademas de la presencia 0 no de desgaste en la estructura dentaria Segun Hansson
y Nilner (12) y de la presencia de lesiones no cariosas como Abfracciones segun
Smith y Knight (13).

La presente investigacion se refiere al tema de bruxismo y su correlacion con el
uso problematico de dispositivos digitales.

10



El desarrollo de este estudio tiene como objetivo establecer el bruxismo y su
correlacion con el uso problematico de dispositivos digitales en una muestra de 16
estudiantes de UNICOC sede Cali. Este estudio sera dirigido a estudiantes que
presenten un uso prolongado de aparatos electronicos.

11



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la ultima década, los teléfonos inteligentes, junto con otros dispositivos digitales
como las tabletas, se han convertido en objetos indispensables en la vida de
millones de personas. El uso de estos dispositivos ha crecido exponencial, como
demuestran las estadisticas mundiales: en 2017 habia 4.4 mil millones de usuarios
de teléfonos inteligentes, cifra que superd los 5.9 mil millones en 2020, los 62 mil
millones en 2021 y los 6.9 mil millones en 2023 (8). Este incremento sustancial
indica que una gran parte de la poblacion mundial tiene acceso a tecnologia movil,
convirtiéndola en una herramienta fundamental en la vida cotidiana.

Ademas de presentar ventajas y una alta popularidad de estos dispositivos, en
especial, los teléfonos inteligentes, la literatura emergente se ha centrado en
manifestar que también pueden afectar negativamente los estilos de vida de las
personas cuando el uso se vuelve excesivo/dependiente, lo que puede tener efectos
fisicos, psicologicos, conductuales, sociales y afectivos (14). Por tanto, el uso
problematico de los dispositivos digitales puede interferir en varios aspectos de la
vida diaria, y desencadenar una serie de comportamientos que pueden resultar
inadecuados para los usuarios y sus allegados.

El uso problematico de dispositivos digitales crea un estado de enfermedad
sociopsicoldgica y se asocia con dolores fisicos (musculoesquelético, de cabeza,
fatiga, mareos, tensién, pérdida de memoria y pérdida de audicion (9).(9) En el
estudio de Garcia et al. (7), argumenta que varios autores lo consideran como un
trastorno del siglo XXI fruto de las nuevas tecnologias. Estos definieron al uso
problematico de dispositivos digitales como el como un miedo irracional y sensacion
de desesperacion a estar sin el dispositivo mévil, no usarlo, quedarse sin bateria o
sin senal. Han et al. (8), informaron que esta fobia se manifiesta y se intensifica por
la pérdida del acceso inmediato a la informacion, a la red de contactos, asi como
por la imposibilidad de contactar o ser contactado por otras personas (8).

A pesar de la escasez de estudios sobre este el uso problematico del teléfono
movil, los resultados han mostrado un perfil de las personas con este problema. En
una reciente investigacion se ha determinado que las personas que lo presenta el
uso problematico de dispositivos digitales muestran conductas inadecuadas para
afrontar el estrés (9). También, se ha determinado que los sintomas que
caracterizan al uso problematico de dispositivos digitales, que se mantiene
permanentemente encendido, con es la sensacion de ansiedad ante la idea de la
falta de cobertura de la red, también se incluye el habito de mirar continuamente la
pantalla del movil para comprobar si hay mensajes o llamadas perdidas y la falsa
sensacién de oir un timbre o vibracién del mévil (el llamado “sindrome de vibracion
fantasma”) (10). En otros estudios se han identificado factores sintomaticos
relacionados con este problema: la ansiedad, la sensacion de panico (11) En otros



casos, se ha demostrado que puede derivar en estrés por amenaza social,
especialmente en los casos en los que existe incertidumbre o descontrol (12).

Por otro lado, también se ha informado que al generar adiccion y dependencia
a los dispositivos digitales manteniendo un uso prolongado, favorece la adopcion de
posturas de la cabeza distorsion postural, al doblar el cuello para mirar la pantalla
que sostienen en sus manos, lo que eventualmente provoca la pérdida de la
curvatura en forma de 'C' de la columna cervical (13). La posicion de la cabeza hacia
adelante es una postura en la que el canal auditivo externo, que es la linea central
de la cabeza, se desplaza hacia el frente de la ubicacion del acromion del hombro,
ocasionando dolor de cabeza, dolor de cuello, trastornos temporomandibulares y
alteracién de la longitud de los tejidos blandos (14).

Dada la trascendencia del uso problematico del teléfono movil sobre el bienestar
fisico y mental de la poblacién, ha llamado la atencidn de algunos investigadores en
el ambito sanitario quienes han evaluado la relacidén estrecha entre el uso excesivo
de dispositivos digitales y otros problemas de salud en diversos contextos,
incluyendo el odontolégico en relacion con trastornos temporomandibulares y el
bruxismo. En este sentido, la investigacion de Tinastepe (15) revel6 que un
porcentaje alto de individuos con bruxismo nocturno eran usuarios habituales de
teléfonos inteligentes (60,3%) en comparacion con los que no presentaban este
trastorno (44,2 %).

Emodi et al. (15), indicaron que el estrés causado por la informacion
proporcionada por los teléfonos méviles y por el uso excesivo de estos dispositivos
aumentaron los riesgos de bruxismo (16). En otra investigacion se explica como el
aumento del bruxismo se encuentra asociado con un 17,6% de abuso de las redes
sociales, a un 12,6% de aumento en el uso de dispositivos méviles y a un 21,8% de
aumento en los niveles de estado de ansiedad en una poblacion adolescente (17).

Un estudio reciente sugiere que una postura craneocervical desalineada podria
ser responsable del inicio o agravamiento de los trastornos temporomandibulares,
definidos como trastornos musculoesqueléticos de los musculos masticatorios y la
articulacion temporomandibular (18).

Revisiones sistematicas previas han encontrado que una mala postura cervical
puede contribuir al proceso patoldgico de los trastornos temporomandibulares al
cambiar el tono muscular del sistema estomatognatico (19,20). Aunque algunos
estudios han informado que la adiccion a los teléfonos inteligentes conduce a
diversas alteraciones en la postura y la movilidad de la cabeza y los hombros, el
efecto musculoesquelético exacto de la adiccion a los teléfonos inteligentes en el
area craneocervical sigue sin estar claro.

Relacionando todo lo anterior, y considerando la poca literatura existente en
torno al uso excesivo del uso de dispositivos digitales, que se expresan en muchas
formas de dependencia y adiccion, ademas de generar trastornos psicosociales



como la ansiedad, la depresion y el estrés favorece sintomatologia
musculoesquelética con las tensiones en el cuello provocados por mala postura a
la hora de mirar la pantalla del celular (21), este estudio pretende analizar la
asociacion entre este trastorno moderno y la aparicion de trastornos
temporomandibulares y el bruxismo.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe una asociacion entre el uso problematico de dispositivos digitales y el
bruxismo, desgaste dental y abfracciones en estudiantes, hombres y mujeres, de
UNICOC Cali?



3. MARCO TEORICO

Multiples investigaciones han examinado la relacion entre diversos trastornos
psicopatologicos y el bruxismo. El bruxismo se define entonces como la actividad
repetitiva de los musculos masticatorios, caracterizada por apretar los dientes o
rechinar los dientes y/o golpeteo y balance (16). Es una actividad involuntaria de la
musculatura de la mandibula. En personas despiertas, se caracteriza el apretar los
dientes, y muy raramente el rechinarlos. Durante el suefio, se pueden observar
ambos el apretamiento, como el rechinamiento de dientes (17). Los eventos de
bruxismo se consideran presentes cuando se observan contracciones fuertes, a
veces ritmicas, en el rechinar de los dientes. Rechinamiento de dientes ritmicos de
movimientos de lado a lado son poco frecuentes. Sin embargo, es usual que las
personas solo aprieten fuertemente los dientes anteriores, o los molares (18). Es
importante recalcar que al considerarse al bruxismo como una actividad motora
involuntaria, es muy dificil concebirla durante el dia, es decir, que una persona
normal haga actividad totalmente involuntaria, ya que, si estas personas son
entrenadas conscientemente a que no tensen los musculos del cuello o de la
mandibula, ellos lo pueden lograr. Por lo tanto, la fuerza que se debe generar para
producir micro-fracturas en el esmalte y desgastar o fracturar un diente debe ser
muy fuerte. Es dificil que una apersona normal genere esta presion cuando esta
despierto. Entonces cuando una persona esta despierta, puede llegar a controlar
las contracciones fuertes de los musculos de la mandibula, que potencialmente
pueden producir problema (2). Por otro lado, si existe alguna patologia cervical que
mantenga una actividad muscular elevada, mas alta de la postural, o en personas
con algun tipo de problema mental o psiquiatrico, o enfermedades neuromusculares
como Disquinesia oro Facial, Tremor, o Distonia Oro Mandibular. También durante
un momento, como en un accidente automovilistico o un enfrentamiento a un evento
que pueda atentar contra la vida, la respuesta en todo el cuerpo es tensar los
musculos. Ahora también se puede apretar fuertemente los dientes. Algunos
medicamentos como los neurolépticos pueden producir contracciones involuntarias

como la Disquinesia Oro Facial, se ha reportado bruxismo nocturno mas fuerte en



pacientes que toman algunos antidepresivos del tipo de los inhibidores sistémicos
de recaptacion de serotonina (SSRI) (13) (19).

Algunos autores describen el bruxismo como una actividad motora orofacial
durante el sueino, caracterizada por contracciones repetitivas o sostenidas de los
musculos elevadores mandibulares, que pueden causar rigor muscular,
produciendo cargas que pueden llegar a superar los 150 kg. Por tanto, el bruxismo,
durante los periodos activos e intensos de carga, puede desencadenar fracturas y
dafos en los dientes, problemas periodontales, dolor y/o fatiga muscular y dolores
de cabeza (15) (20). El bruxismo nocturno, siendo un trastorno del suefio, puede ser
interrumpido momentaneamente inhibiendo la contraccion muscular. Sin embargo,
a largo plazo no tiene cura, y por eso tiene varias consecuencias como destruccion
(fractura y desgaste) de los dientes o restauraciones, hipersensibilidad dental,
necrosis pulpar. A lo largo de los afos, se puede presentar disfuncion de la
articulacion temporomandibular (desplazamiento anterior del disco y artritis),
hipertrofia muscular (masetero y temporal), artralgia de la articulaciéon
temporomandibular, y dolor en la cabeza y la mandibula en la mafana. Dolor en la
parte anterior del musculo temporal es muy comun. Dolor de cabeza se ha
encontrado en 65% de pacientes con bruxismo nocturno, y se ha confirmado en

varios estudios (19,21).

Hasta la fecha, la etiologia del bruxismo no ha sido dilucidada formalmente. Lo
mas probable es que sea multifactorial, asociando muchos factores contribuyentes
a veces asociados entre si. El bruxismo seria desencadenado por mecanismos
centrales que involucran los sistemas nervioso central (SNC) y auténomo (ANS)
(22), modulada entre otras cosas por el suefio, el estado psiquico, y concerniente al
nifo, su madurez cerebral. Ademas, ciertos factores locales pueden mantener la
parafuncion: trastornos de la ventilacion y de la postura del suefio, en particular (23).
Los mecanismos de accion estan lejos de ser conocidos, sin embargo, varios
factores parecen estar involucrados, tales como: - Factores psicologicos: estrés y
ansiedad (24,25); - factores neuroldgicos: fisiopatologia del sistema nervioso central

y auténomo (22).



Cruz- Fierro et al., en Espafia evaluaron la relacion entre la ansiedad y el manejo
inadecuado de las emociones negativas en personas con sintomas de bruxismo, en
una muestra de 192 participantes, separados en grupos sin bruxismo (n = 64) y
bruxismo (n = 128), dividido este en los subgrupos bruxismo de suefio (n = 26),
bruxismo en vigilia (n = 52) y bruxismo combinado (n = 50). Se utiliz6 un método
transversal descriptivo. Los resultados muestran una asociacién fuerte y positiva
entre el afrontamiento inadecuado, los sintomas de ansiedad y el bruxismo auto
informado. Las estrategias autocriticas tienen efecto directo sobre los sintomas de
ansiedad afectivo-cognitivos y somaticos, y estos sintomas predicen los sintomas

clinicos de bruxismo (11).

Otra investigacion relaciond el estrés, la ansiedad y la depresion con la
prevalencia del bruxismo probable de vigilia en los estudiantes universitarios de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en Ecuador. Se realizé un
disefo de casos y controles, donde se evaluaron en total 284 pacientes. Los datos
revelaron una prevalencia de 52.1% de Bruxismo probable de vigilia y una
asociacion con las variables estrés (OR: 3.148 IC 95%: 1.9 — 5.1), ansiedad (OR:
3.222 IC 95%: 1.9 — 5.4) y depresion (OR: 3.284 IC 95%: 2.0 — 5.3) con esta
parafuncion. Los autores concluyen que la depresion fue el factor asociado mas
relevante para el bruxismo de vigilia, esta patologia es altamente prevalente entre
los estudiantes universitarios de la facultad de odontologia de la Universidad de

Cuenca es de 52.1%, existe una alta frecuencia de pacientes con estrés (26).

En Chile, un estudio midié la prevalencia de trastornos psicolégicos como
depresion, ansiedad y estrés y bruxismo en estudiantes de Odontologia de 4to y 5to
afio de la Pontificia Universidad Catdlica. Mediante el uso de cuestionarios y
examenes clinicos, utilizando el cuestionario de la Asociacion Americana de
Medicina del Suefio y la Escala de Depresién-Ansiedad y Estrés (DAS-21), se
determind que el 62 % de los estudiantes presentaron bruxismo, con predominio en
mujeres. Todos los alumnos que presentaron bruxismo manifestaron niveles de

depresion, ansiedad y estrés. Para los autores, estas cifras son importantes a



considerar como sefal de alerta y para generar medidas preventivas y terapéuticas

para disminuir el bruxismo y los trastornos psicologicos asociados (27).

En Peru, la investigacion de Estrada y Evaristo evalu6 la relacion entre los
estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo en una muestra de
estudiantes de pregrado de odontologia de una universidad publica de Lima. La
muestra estuvo conformada por 181 estudiantes seleccionados aleatoriamente. El
bruxismo y los estados psicoemocionales estudiados: estrés, ansiedad (estado y
rasgo) y depresién fueron medidos a través de instrumentos validados. Los
resultados arrojaron una correlacion baja pero altamente significativa (p<0,001) del
bruxismo con el estrés, depresién y ansiedad estado. Se concluye que los estados
emocionales contribuyen a la presencia de bruxismo en estudiantes de odontologia
(28).

Otras investigaciones recientes abordan conductas obsesivas por el uso de
tecnologias digitales como los teléfonos moviles y el bruxismo. En este sentido,
Tinastepe diseid un estudio que evaluo la posible relacién entre el bruxismo y el
uso excesivo de teléfonos inteligentes, ademas de estimar el papel potencial de la
ansiedad y la depresion en esta relacion. En este estudio se incluyeron 167
estudiantes de odontologia. Fueron evaluados utilizando los criterios de la
Academia Estadounidense de Medicina del Suefio (AASM), la Escala de adiccion a
teléfonos inteligentes (SAS), el Inventario de ansiedad de Beck (BAl) y el Inventario
de depresion de Beck (BDI). Un porcentaje mas alto de estudiantes con bruxismo
nocturno, habituales usuarios de teléfonos inteligentes (60,3 %) que los que no
presentaron bruxismo (44,2 %). Las frecuencias de altos usuarios de teléfonos
inteligentes entre los participantes con mucha ansiedad y depresion fueron mas
altas que aquellos con poca ansiedad y depresion. Se concluye que el bruxismo y

alto uso de teléfonos inteligentes se asociaron positivamente (9).

Actualmente, casi todos los métodos para diagnosticar el bruxismo son
indirectos, como el desgaste de los dientes y la ansiedad. Pero estos sintomas no
son especificos del bruxismo, dando como resultado muchos falsos positivos y

falsos negativos (17).



El diagnostico se basa en varios elementos: interrogatorio, historia clinica,
exploracion exo y endooral y, en algunos casos, registro electromiografico (EMG) o
polisomnografico (PSG) (para evaluar trastornos del suefio) (29). El diagndstico de
bruxismo exagerado (patofuncidn) se establece a partir de una combinacion de
varios de los siguientes indices: Desgaste dental: la sefal de advertencia del
bruxismo-rechinamiento suele estar representada por un marcado desgaste dental.
Son carillas de desgaste, ubicadas en los bordes libres incisales y cuspides caninas.
Sin embargo, la presencia de desgaste no debe conducir sistematicamente al
diagndstico de bruxismo. Cierto desgaste dental puede ser secundario a fenomenos
erosivos acentuados por una disminucion en la cantidad y calidad de la saliva (30),
especialmente en nifios. Los fendmenos de erosién también pueden ser de origen
enddgeno (presencia de reflujo gastroesofagico, por ejemplo), exdgena (consumo
regular de bebidas sin alcohol) o mixto. El desgaste es entonces brillante, ancho y
puede afectar a todas las superficies dentales (lingual y vestibular). La evaluacion
de la actividad del bruxismo es una prioridad: fotografias, yesos. Para el llamado
bruxismo "activo", las facetas de desgaste son brillantes, a diferencia del bruxismo
mas antiguo, donde las facetas de desgaste son opacas y céncavas. La atricion
puede estar asociada con parches de erosiones lisas y brillantes, que a menudo no
involucran un grupo de dientes opuestos correspondientes; - Abfraccion (Stress),
que es la perdida patoldgica del tejido dentario a nivel de la region cervical, que se
manifiesta como una depresién en forma de cufia (31). Estas lesiones ocurren en la
zona cervical principalmente influenciadas por un desbalance en la propagacion de
las fuerzas oclusales axiales que posibilitan la concentracion de estrés tensional en
la unién corono-radicular que actuarian como fulcrum en esta zona, por el menor
grosor del esmalte y la direccién de los prismas (13) - Hiperdensidad de los
musculos elevadores que los musculos masticatorios deben buscarse por
palpacion; - exostosis alveolar y del hueso basal; - mialgia y dolor de cabeza al
despertar que puede ir acompanado de una limitacion de la apertura de la boca (16).

Mas de autores han realizado estudios donde afirman que cuando hay un uso
excesivo de los dispositivos moviles se genera una adiccidén a estos, por lo que

cuando hay una ausencia de estos se produce un fendmeno descubierto y



desarrollado en las ultimas décadas por el aumento significativo de los desarrollos
tecnologicos en relacion con aspectos intimos de nuestra vida cotidiana. Este
fendbmeno es una fobia situacional en la que se experimenta un miedo intenso,

irracional y desproporcionado a no poder usar el Smartphone (7).

Para diferenciarlo de la adiccion, la Universidad del Rosario en su periédico
digital, Nova Et Vetera, titulado ¢ Adiccién o miedo a estar sin celular?, se deja claro
que mientras el uso problematico de dispositivos moviles es el miedo a permanecer
sin el celular, como se dijo anteriormente, la adiccion a los celulares es la actividad
compulsiva e incontrolada por querer revisar el celular, ante cualquier alarma o

sospecha de una nueva notificacién (30).

El internet facilita actividades diarias, por su facil acceso y su gran potencial
para transmitir informacion, intercambiar conocimientos y establecer contacto con
otras personas, esta tecnologia es parte indispensable de todos los ambitos
relacionados con lineamientos sociales, culturales, econémicos y religiosos porque
mediante esta red se simplifican labores y se minimiza el tiempo de realizacion de
esta porque la comunicacion se vuelve mucho mas didactica, agil y rapida, de igual
forma se encuentran respuestas a inquietudes en cuestion de minutos debido a la

riqueza de informacion que posee (4) .

Al momento de realizar esta busqueda debemos dejar claro que se cre6 con el
propdsito de encontrar y recolectar test y pruebas pertinentes, con respecto a éstos
tema, la adiccion a los celulares, que se pueden encontrar en el campo de la
personalidad; teniendo en cuenta que aunque son pocos los instrumentos
existentes con la capacidad para medirla y mas cuantiosos los usados para
establecer los diferentes componentes de la personalidad, aparecen trabajos que
demuestran por qué este debe ser un tema de interés para la comunidad cientifica,
tales como el articulo sobre adaptacion y validacion de la escala de fobia a estar sin
celular de Yildrim y Correia, publicado por Calvete et al. En el 2021, trabajo en el
cual se establecio a partir de una revision instrumental, linguistica y cultural del Test
de Yildirim en su version espafola, seguido de una revisidén por parte de expertos

en la materia, un analisis de la estructura factorial y fiabilidad y un analisis de la



invarianza con relacion al sexo y la edad, que estamos ante una inminente adiccion

comportamental que refuerza la idea de dependencia de los méviles (4).

4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Identificar cambios dentales mediante el analisis de archivos STL, OBJ y PLY,
evaluando su relacion con el bruxismo y el uso problematico de dispositivos digitales
en 16 estudiantes de UNICOC sede Cali.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Evaluar abfraccién y desgaste oclusal e incisal en modelos 3D

« Reconocer las manifestaciones clinicas dentales asociadas al bruxismo en
estudiantes de UNICOC sede Cali.

o Establecer la correlacion entre el uso problematico de dispositivos moviles y el

bruxismo.

5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo y correlacional. Este enfoque utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicidon numérica y el
analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias
(33). En este sentido se asume esta definicion de estudio cuantitativo, teniendo en
cuenta que el interés de los autores esta dirigido al resultado de analizar la
asociacion (correlacion) entre el uso problematico de dispositivos digitales y el
bruxismo que asumen un caracter cuantitativo valoradas mediante encuestas
estandarizadas, que una vez estimadas se espera probar las siguientes hipétesis

de estudio:



Ho= No existe una asociacién (correlacion) entre el uso problematico de

dispositivos moviles y el bruxismo.

H1= Existe una asociaciéon (correlacion) entre el uso problematico de

dispositivos moviles y el bruxismo.

5.2 POBLACION OBJETIVO

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes, hombres y mujeres, de
UNICOC Cali.

5.2.1 Criterios de seleccion
5.2.1.1 Criterios de inclusion.

o Estudiantes universitarios mayores de edad con matricula regular.
« Estudiantes con buena salud.
« Estudiantes que posean celular u otros dispositivos digitales con conexién a

internet para llamadas, redes sociales, noticia, juegos, etc.
5.2.1.2 Criterios de exclusion.

« Estudiantes bajo tratamiento ortoddntico

« Estudiantes con trastornos neuroldgicos, dolor cronico en otras partes del
cuerpo, enfermedades reumaticas cronicas.

« Estudiantes que consuman medicamentos para tratar cualquier enfermedad
psicopatoldgica.

o Estudiantes que presenten disefios de sonrisa.

o Estudiantes que consuman sustancias psicoactivas que afecten tanto al
sistema serotoninérgico o central, o por consumo recreativo 6 meses previos
al estudio (11) (15).



5.3 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO
5.3.1 Calculo del tamano de muestra.

Se examinaron 16 participantes que hicieron parte de otro estudio perteneciente
a la misma linea de investigacion, en el que se evalué desordenes
temporomandibulares y trastornos musculares en asociacion a la nomofobia; esta
investigacion esta orientada en observar el uso problematico del celular y su relacidon
con el desgaste dental, la abfraccion y el bruxismo en estudiantes de odontologia.
Este analisis se lleva a cabo sin un proceso de muestreo especifico, utilizando la

muestra completa disponible.
5.3.2 Diseiio de muestreo.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los
estudiantes de primer a cuarto semestre en el programa de odontologia de UNICOC

que cumplieron los criterios de seleccion evaluados durante el afio 2023.

5.4 DEFINICION DE VARIABLES
5.4.1 Variables.

Sexo, edad, uso problematico de dispositivos moéviles, autopercepcion de
bruxismo, indices de facetas de desgastes (valoracion clinica) segun Hansson y
Nilner, modificado por el Dr. Carlos Matta, (12) indice de abrafaccién, segiin Smith
y Knight. (13)

5.4.2 Cuadro operacional de las variables:

A continuacién, se presenta el Cuestionario de Uso Problematico de
Dispositivos Maviles (NMP-Q), que incluye las variables y opciones de respuesta
utilizadas en esta investigacion. Este cuestionario esta disefiado para evaluar el
grado de uso problematico de dispositivos digitales entre los participantes.

Tabla 1. Variable independiente, uso problematico de dispositivos moviles
medida a través de cuestionario NMP-Q.

VARIABLE DEFINICION TIPO VALORES

Dimension 1 No poder acceder a la informacion.
Comprende las preguntas de 1 a 6 en el cuestionario



Incomodidad

Alteracion

Nerviosismo

Rabia

Temor

Panico

Dimension 2
Cobertura

Uso

Incomodidad sin | Cualitativa
acceso a la | Ordinal
informacion a

través del celular.

Sentir rabia o | Cualitativa
irritado si no | Ordinal

puede buscar
informacion el
celular en
cualquier
momento.

Sentir nervios si

no puede tener

noticias (p. e€j., Cualitativa
eventos, el tiempo, Ordinal
etc.) en el celular

Sentir rabia si no | Cualitativa
puede usar el | Ordinal
celular y sus
capacidades

cuando quiera.

Sentir temor al no | Cualitativa
tener Dbateria en @ Ordinal
el celular.

Sentir panico al no | Cualitativa
tener saldo o | Ordinal
sobrepasar limite

mensual de datos

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

Renunciar a la comodidad. Comprende las preguntas 7 a 11

No tener cobertura | Cualitativa
de datos o de wifi, = Ordinal
comprobaria

constantemente si

tengo sefial o

pudiera encontrar

una red de wifi.

No usar el celular, Cualitativa
generaria miedo a | Ordinal
quedar tirado en

algun lugar.

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo



Observar

Preocupacion

Ansiedad

Dimensioén 3
Nervios

Ansiedad

Nervios

Preocupacion

Dimension 4

Estar un tiempo
sin poder observar
el celular, tendria
deseos de poder
mirarlo.

Sentir
preocupacion
porque mi familia'y
amigos no pueden
contactar conmigo

Estar ansioso
porque no puedo
mantener el

contacto con mi
familia y amigos.

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

No poder comunicarse. Comprende las preguntas de 12 a 15

Sentir nervios
porque no puede
saber si alguien
habia intentado
contactarse.

Sentir  ansiedad
porque no
mantener el
contacto con la
familia y amigos.

Sentir nervios
porque no puede
saber si alguien ha
intentado
comunicarse.

Sentir
preocupacion
porque al no tener
contacto continuo
con familia vy
amigos.

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

La pérdida de conexién. Comprende las preguntas de 16 a 20



Nervios

Incomodidad

Incapacidad

Ansiedad

Extraio

Puntaje General:

Ausencia de Uso problematico de dispositivos digitales: 20, Nivel leve: 21-59, Nivel moderado: 60-

Sentir nervios por
estar

desconectado y no
aparecer en linea.

Incomodidad por
no poder estar al
dia con las redes
sociales y redes
en linea

Sentir incapacidad
por no poder
comprobar las
notificaciones de
actualizaciones de
contactos y redes
en linea

Sentir  ansiedad
porque no puede

revisar correo
electronico.
Sentirse  extrano

por no sabria qué
hacer.

Valor global para
el diagnéstico de
uso problematico
de dispositivos
moviles.

99, Nivel severo: 100-140

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativo/
Discreta

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

7=Muy de acuerdo

6=Bastante de acuerdo

5=Algo en desacuerdo

4=Ni de acuerdo ni en descuerdo
3=Poco de acuerdo

2=Algo de acuerdo de acuerdo
1=Muy en desacuerdo

20 -140

Tabla 2.Variable auto reporte de bruxismo



Nombre

1. Rechinar

2.Bruxismo
nocturno

3.Fatiga
mandibular

4.Dolor de
cabeza al
despertar por la
manana

5.Rechinar los
dientes en el
dia.

6. Dificultad
abrir la boca

7.Desgaste del
diente

8.Dolor al de
diente al
contacto con el
aire o liquidos
frios.

Definiciéon
Rechina o]
aprieta los dientes

durante el suefo.

El bruxismo
nocturno se
considera
un trastorno de
movimiento

relacionado con el
suefio.

Ha presenciado
tensién, cansancio o
espasmos en los
muasculos de la

mandibula al
despertar.
:Se ha

despertado con dolor
de cabeza en las
mafianas manera
eventual?

En situaciones
de mucho estrés,
¢Aprieta o rechina
los dientes
inconscientemente
durante el dia?

Se produce
cuando los musculos
encargados de
masticar padecen
alguna contraccion
involuntaria.
generandose una
dificultad para abrir la
boca.

Son estados
iniciales, en el cual el
esmalte pierde el
grosor de estructura.

La sensibilidad
al frio o al calor se
presenta al momento
de ingerir algun
alimento o al realizar
apertura.

Tipo/escala de

variable

Cualitativa /

ordinal

Cualitativa /

ordinal

Cualitativa/ordinal

ordinal

ordinal

Cualitativa /
Cualitativa /
Cualitativa /

ordinal

Cualitativa/ordinal

Cualitativa/Ordinal

Valores

Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho
Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho

R N N N

Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho

abrwON =

Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho
Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho

grONSORON =

Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho

abrwON =

Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho

Nada
Poco
Regular
Moderado
Mucho

ohhwON=



9.Aprieta o apretar y Cualitativa/ ordinal 1. Nada
rechinar los | rechinar los dientes 2. Poco
dientes inconscientemente. 3. Regular
Esto puede suceder 4. Moderado
durante el dia y la 5. Mucho
noche.
10.Articulacion Los ruidos vy Cualitativa/ ordinal 1. Nada
mandibular chasquidos de la 2. Poco
mandibula pueden 3. Regular
indicar que la 4. Moderado
articulacion 5. Mucho
mandibular  puede
presentar danos.
11.Dolor de El dolor de Cualitativa/ ordinal 1. Nada
dientes y | encias y de dientes 2. Poco
encias. normalmente  esta 3. Regular
asociado a una 4. Moderado
inflamacion y dolor al 5. Mucho
despertar por la
manana.
PUNTAJE Es el Cuantitativa/ 11/55
TOTAL comportamiento Discreta
patolégico de las
alteraciones de la
articulacion
temporomandibular
Improbable que tenga bruxismo: 0-18, Probables
sintomas de Bruxismo: 19-24, Sintomas definitivos de
bruxismo: 25-55
Tabla 3. Variable indice de facetas de desgaste.
Nombre Definiciéon Tipo/escala Valores Fuente
de variable
1.Facetas de Identificando Cualitativa / Grados: segun
desgaste. grado de | ordinal 0. Ausencia de Hansson y
desgaste en la desgaste Nilner,
estructura dentario. modificado por

dental (modelos



2.0tras
lesiones:
Abfracciones
(Stress)

3. Sexo

Edad
Semestre

5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

PLY, a partir de
imagen digital),
por medio de
escaneo dental.

Identificacion de
desgaste en
forma de cufia a
nivel de tercio
cervical
(modelos
diagndsticos),
solo en dientes
premolares.
(modelos PLY,
a partir de
imagen digital),
por medio de
escaneo dental.

Cualitativa /
ordinal

Cualitativa/
Nominal/
Dicotomica

Cualitativa/

Cualitativa/
Nominal
Politdmica

1. Desgaste
dentario en
esmalte.

2. Desgaste en
esmalte e
islotes de
dentina de
Tmm.

3. 1/3incisal
desgastados,
con desgaste
exagerado en
lingual o
bucal.

4. Desgaste que
compromete
camara
pulpar.

Sin cambios en el
contorno cervical.
Minimos cambios o
perdida de contorno
cervical
Defecto menor a 1mm
de profundidad
Defecto mayor a 1
mm, pero menor a 2
mm de profundidad
Defecto mayor a 2
mm de profundidad, o
exposicion de dentina
secundaria o]
exposicién pulpar.
1.Hombre
2.Mujer

15-25 afios
1-2-3 Semestre

el Dr.

Carlos
Matta

Propuesto
por Smith vy
Knight

A la poblacion objeto de estudio se le realizé una historia clinica odontoldgica

completa. Una vez verificados los criterios de inclusién a través de la anamnesis, se

procedié a la aplicacion de encuestas calibradas para determinar el grado de uso

problematico de dispositivos digitales

(NMP-Q),

la presencia de habitos

parafuncionales, sintomas dolorosos en la cabeza, habitos masticatorios y signos y

sintomas a nivel de la estructura dental a partir de la encuesta de Autoreporte de



Bruxismo. Posteriormente, se llevd a cabo una exploracion clinica detallada,
incluyendo un examen intraoral con escaneo 3D utilizando un escaner Shining 3D,
empezando la secuencia de escaneo del segundo molar superior derecho, hasta
dista del segundo molar superior izquierdo en maxilar superior y de distal del
segundo molar inferior izquierdo a distal del segundo molar derecho inferior,
posterior se toma registro oclusal derecho e izquierdo. Las imagenes obtenidas se
analizaron por medio del software gratuito EXOCAD VIEW verificando las
profundidades de los desgastes, empleando los indices de Hansson y Nilner
(modificado por el Dr. Carlos Matta) para identificar manifestaciones dentales
asociadas al bruxismo, asi como el indice de Smith y Knight para evaluar la

presencia de abfracciones, por medio de archivos STL, OBJ, PNG y PLY.

5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos, se utilizd el software estadistico SPSS V25. Las
variables cualitativas se presentan en tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas fueron descritas

mediante medidas de tendencia central y de dispersion.

Los puntajes de Autoreporte de bruxismo, Uso problematico de dispositivos digitales
NMP-Q, numero de dientes con desgastes y numero de dientes con abfracciones
se contrastaron entre hombres y mujeres mediante prueba T-student posterior a la
verificacion de normalidad con prueba de Shapiro Wilk y homogeneidad de
varianzas con prueba de Levene. Mientras la edad se contrastd con el sexo de los

estudiantes mediante prueba de MannWhitney.

El puntaje del autoreporte de bruxismo se dicotomizé utilizando el puntaje de 18
como punto de corte para generar dos categorias: 1) Bruxismo improbable, (puntaje
menor o igual a 18) y 2 Bruxismo probable, puntaje mayor a 18. La dicotomizacién
de las encuestas se realizé para simplificar la categorizacién de las respuestas y
mejorar la precision en la identificacion de las tendencias en los datos recopilados.

El puntaje de NMP-Q para Uso problematico de dispositivos digitales se categorizd
en cuatro categorias utilizando los percentiles 15, 80 y 95. Menor de P15:

Ocasional, entre p15 y p80: Habitual; entre P80 y P95: En riesgo y P95 o mayor:



Problematico. El contraste entre sexo y clasificacion de Uso problematico de

dispositivos digitales se realizé con prueba de MannWhitney.

También se realizé analisis de presencia de desgaste teniendo en cuenta que la
presencia de desgaste se clasifico como ausente en nivel de desgaste 0 y 1,

mientras la presencia se asigna a niveles de desgaste superiores a 1.

Para determinar la correlacion entre las variables principales, se realizé un analisis
previo en SPSS V25 para evaluar la normalidad de las variables cuantitativas y se
construye una matriz de correlacién con coeficientes de Spearman. Para evaluar la
asociacion entre las variables principales y las covariables, se empleo la prueba de
Chi cuadrado, debido a la naturaleza de las variables. Se considerd

estadisticamente significativa una asociacion con valores de p<0,05.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En todos los participantes se siguieron las normas éticas estipuladas en la
resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Publica de Colombia (34). Por la
cual se establecieron las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Este estudio se clasific6 como Investigacién con riesgo
minimo, ya que es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo y correlacional en
donde se realizaron procedimientos como: examenes clinicos (dentales) o

sicoldgicos de diagnostico.

e Prevalecié el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de sus
derechos y su bienestar.

e Se conté con el Consentimiento Informado que cumple con todas las
especificaciones de esta resolucion firmado por escrito del sujeto de
investigacion.

e Se protegio la privacidad del individuo.

6. RESULTADOS

Se incluyeron dieciséis (16) estudiantes de pregrado de primer y segundo ano,
con edad promedio de 22.25+6.29; en su mayoria mujeres 62.50% (10/16). El
puntaje promedio de NMP-Q fue de 90.93%126.75; mayor en hombres que en



mujeres sin diferencias estadisticamente significativas (p=0.7359). Mientras que el
puntaje de Autoreporte de Bruxismo fue mayor en mujeres sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0.6357). El numero promedio de dientes con
Desgaste fue de 21.9314.35 y de dientes con Abfracciones de 3.31+3.8. Tanto el
numero de dientes con desgaste y abfracciones fue mayor en hombres que en
mujeres; sin diferencias estadisticamente significativas.

Los resultados del cuestionario aplicado a estudiantes de Unicoc sede Cali sobre el
Uso Problematico de Dispositivos Digitales (NMP-Q) reflejan que la mayoria de los
participantes (56,3%) reportan un uso habitual del celular, mientras que un 18,8%
se encuentra en la categoria de uso ocasional. Un 6,3% de los participantes esta
clasificado en la categoria de "en riesgo" y un 18,8% en "problematico", lo que
sugiere que el 25,1% del total presenta patrones de uso excesivo de dispositivos

digitales.

En cuanto al desgaste dental, el 75% de los individuos presentan desgaste, mientras
que el 25% no lo presentan. Al analizar la correlacion de Spearman (35) entre el
desgaste y los niveles de uso problematico de dispositivos digitales, hay una
correlacion débil y negativa, sugiriendo una leve tendencia a que, a mayor uso del
celular, disminuya el numero de desgastes. Sin embargo, esta relaciéon es minima y

podria considerarse clinicamente irrelevante.

Respecto a la abfraccion, que describe la pérdida de estructura dental debido a
fuerzas biomecanicas, se observa que el 9.8% de los casos presentan abfraccion,
mientras que el 90.2% no lo hacen. La mayoria de los dientes, tanto en el maxilar
superior como inferior, no presentan cambios en el contorno cervical. Los cambios
minimos de contorno y los defectos menores a 1 mm de profundidad se observan
en menor proporcion, siendo mas comunes en los premolares. Este analisis podria
indicar que los premolares son los dientes mas propensos a presentar niveles
iniciales de abfracciéon. En cuanto a la correlacion entre la abfraccion y niveles uso
problematico de dispositivos digitales, no hubo una correlacion significativa entre el

numero de abfracciones y el uso problematico de dispositivos digitales celular, lo



que indica que el uso del celular no influye en la presencia de abfracciones en los
dientes.

En cuanto al bruxismo, se encontré que el 37.5% de los participantes no presentan
signos y sintoma de bruxismo, mientras que el 62.5% autoreportaron signos y
sintomas de bruxismo. Existié6 una correlacion deébil y negativa entre el uso del
celular y los puntos de bruxismo, lo que sugiere una tendencia minima a que un
mayor uso problematico de dispositivos digitales esté asociado con un menor
bruxismo. Sin embargo, esta relacién es muy débil. Esto indica que, al menos dentro
de esta muestra, el uso problematico de dispositivos digitales no parece ser un

factor determinante para el desarrollo de bruxismo.

Es interesante observar, no obstante, que la correlacion entre desgaste dental y
edad fue débil pero positiva, lo cual puede reflejar una tendencia acumulativa, donde
el desgaste aumenta ligeramente con la edad, un hallazgo alineado con estudios
que identifican el desgaste como un proceso progresivo y multifactorial. Sin
embargo, el hallazgo principal de este estudio es que, en esta muestra de
estudiantes de pregrado de UNICOC, el uso intensivo de dispositivos digitales no
parece influir directamente en la salud oral relacionada con desgaste, abfraccion o
bruxismo, lo cual aporta una vision diferencial en relacién con el impacto de los

dispositivos digitales sobre la salud en este contexto académico y de edad.



Resultados graficos

Grafico 1. Desgaste Tabla 4. Desgaste

Prevalencia de Desgaste Dental en los Individuos

Sin Desgaste Dental

Desgaste Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulado
4 25,00% 25,00%
1 12 75,00% 100,00%

Total 16 100,00%

Con Desgaste Dental

Tabla 5. Tabla de frecuencia de severidad de abfraccion segun tipo de diente y arcada

| | | Nivel de Abfraccion | |




Minimos
Sin cambios o Defecto
cambios en el| perdida de [menor a 1mm
contorno contorno de
cervical cervical profundidad Total
Tipo de diente n (%) n (%) n (%) n (%)
32
Incisivo central 29 (15,0) 3 (13,6) 0 (0,0) (14,7)
31
Incisivo lateral 31(16,1) 0 (0,0) 0 (0,0) (14,3)
32
Canino 30 (15,5) 2(9,1) 0(0,0) (14,7)
28
Primer premolar 21 (10,9) 7 (31,8) 0 (0,0) (12,9)
Segundo 32
premolar 26 (13,5) 5 (22,7) 1 (50,0) (14,7)
31
Primer molar 26 (13,5) 4 (18,2) 1 (50,0) (14,3)
31
Segundo molar 30 (15,5) 1(4,5) 0(0,0) (14,3)
193 22 217
Superior Total (100,0) (100,0) 2 (100,0) (100,0)
32
Incisivo central 32 (15,8) 0(0,0) 0(0,0) (14,5)
32
Incisivo lateral 29 (14,4) 3(17,6) 0 (0,0) (14,5)
32
Canino 28 (13,9) 4 (23,5) 0(0,0) (14,5)
32
Primer premolar 26 (12,9) 5(29,4) 1 (50,0) (14,5)
Segundo 32
premolar 29 (14,4) 2(11,8) 1 (50,0) (14,5)
31
Primer molar 28 (13,9) 3(17,6) 0 (0,0) (14,0)
30
Segundo molar 30 (14,9) 0(0,0) 0(0,0) (13,6)
202 17 221
Inferior Total (100,0) (100,0) 2 (100,0) (100,0)

Tabla 6. Tabla de frecuencia de severidad de desgastes segun tipo de diente y
arcada

Faceta Desgaste
Ausencia de| desgaste en en esmalte e
facetas de esmalte islotes de
desgaste dentario dentina de 1mm Total
Tipo de diente n (%) n (%) n (%) n (%)
Superior Incisivo central 6 (11,5) 22 (13,9) 1(33,3) 29 (13,6)




Incisivo lateral 6 (11,5) 25 (15,8) 0(0,0) 31(14,6)
Canino 4(7,7) 28 (17,7) 0(0,0) 32 (15,0)
Primer premolar 5(9,6) 23 (14,6) 0(0,0) 28 (13,1)
Segundo premolar 10 (19,2) 22 (13,9) 0(0,0) 32 (15,0)
Primer molar 7 (13,5) 23 (14,6) 1(33,3) 31 (14,6)
Segundo molar 14 (26,9) 15 (9,5) 1(33,3) 30 (14,1)
213
Total 52 (100,0) 158 (100,0) 3 (100,0) (100,0)
Incisivo central 0(0,0) 32(19,2) 0(0,0) 32 (14,6)
Incisivo lateral 1(2,2) 31(18,6) 0(0,0) 32 (14,6)
Canino 3(6,7) 25 (15,0) 4(57,1) 32 (14,6)
Primer premolar 14 (31,1) 17 (10,2) 1.(14,3) 32 (14,6)
Segundo premolar 12 (26,7) 20 (12,0) 0(0,0) 32 (14,6)
Primer molar 6 (13,3) 21 (12,6) 2 (28,6) 29 (13,2)
Segundo molar 9 (20,0) 21 (12,6) 0(0,0) 30 (13,7)
219
Inferior Total 45 (100,0) 167 (100,0) 7 (100,0) (100,0)
Tabla 7. Tabla de frecuencia de bruxismo, categoria de Uso problematico de
dispositivos digitales segun el sexo
Femenino Masculino Total
n (%) n (%) n (%) P
Ocasional 3
2 (20,0) 1(16,7) (18,8)
. 9
Habitual 5 (50,0) 4(66,7) | (56.3)
Uso de En riesgo 1
Dispositivos 9 1(10,0) 0(0,0) (6,3)
et 3
Problematico 2 (20,0) 1(16,7) (18.8)
Total 16
10 (100,0) 6 (100,0) (100,0) 0.8097
Improbable 6
P 3(30,0) 3 (50,0) (37,5)
. 10
Bruxismo Probable 7 (70,0) 3 (50,0) (62,5)
Total 16
10 (100,0) 6 (100,0) (100,0) 0.424

Grafico2. Matriz de correlacion (Spearman) entre numero de abfracciones, desgastes,

puntaje de bruxismo, puntaje de uso de celular y Edad.




# de Desgastes - -0.202 0.244
# de Abfracciones - 0.012 0.025
Puntos Uso celular = -0.202 0.012 -0.117  0.038
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7. DISCUSION

La poblacion objeto de esta investigacion fueron estudiantes matriculados en el
Periodo Académico 2024-1 que hicieron parte de estudios previos en trastornos
temporomandibulares y musculares en asociacion a la nomofobia.

Los resultados de este estudio sugieren que, aunque existe una tendencia hacia
un uso problematico de- dispositivos digitales en la poblacion estudiada, no hay una
relacion causal clara entre este comportamiento y la presencia de desgaste dental
o abfracciones. Estos hallazgos se enmarcan en un contexto mas amplio donde la
literatura actual subraya la relacidon multifactorial del bruxismo. Factores
psicoldégicos como el estrés, exacerbado por el uso excesivo de tecnologia, y
conductas parafuncionales asociadas, como el apretar o rechinar los dientes,
juegan un papel critico en el desarrollo y progresion del desgaste dental. El desgaste
dental asociado al bruxismo representa un desafio clinico significativo, impactando
no solo la estética, sino también la funcion masticatoria y la calidad de vida de los
pacientes. Investigaciones recientes enfatizan la necesidad de implementar
herramientas estandarizadas como STAB (Standardized Tool for the Assessment of
Bruxism) para evaluar de manera precisa la prevalencia y consecuencias del
bruxismo (17,36).

Los resultados de nuestro estudio, al igual que los reportados por Yildirim et al.
(2015), evidencian una preocupante prevalencia del Uso problematico de
dispositivos digitales entre los estudiantes universitarios. (37) La dependencia a
dispositivos digitales, manifestada en patrones de uso excesivo y conductas de
tensién, se confirma como un problema creciente. En particular, el 25.1% de nuestra
muestra, clasificada como de riesgo o problematica, sugiere una relacion directa
con el uso problematico de dispositivos digitales, tal como lo plantean otros estudios
(37).

Jannati, P y cols en su investigacién en el 2024 resaltan la relacion compleja
entre factores digitales, desgaste dental y abfracciones. Aunque su enfoque

principal no fue la evaluacion directa de las abfracciones en relacién con el uso de



dispositivos digitales, sus observaciones apuntan a que el desgaste dental, las
alteraciones oclusales y las abfracciones pueden no estar necesariamente
vinculados con factores externos como el uso problematico de dispositivos digitales,
sino que podrian obedecer a caracteristicas individuales y biomecanicas de cada
paciente. (38) La abfraccion dental, es una condicion multifactorial, causada por la
interacciéon de factores bioldgicos, conductuales y ambientales (12), incluyendo el
bruxismo y las fuerzas biomecanicas de flexion cuspidea. En el contexto del uso
problematico de dispositivos digitales, nuestros hallazgos no encontraron una
correlacion estadisticamente significativa con la aparicién de abfracciones dentales.

A diferencia de nuestros resultados, la literatura reporta que la coexistencia del
bruxismo y el uso problematico de dispositivos digitales sugiere una conexién con
factores de estrés en la vida moderna, especialmente entre la poblacion joven. Los
niveles de ansiedad derivados del uso compulsivo de teléfonos méviles pueden
estar contribuyendo al aumento en la prevalencia del bruxismo, lo que resalta la
necesidad de investigaciones interdisciplinarias que examinen el vinculo entre los
trastornos de comportamiento relacionados con la tecnologia y los problemas de
salud oral (12).

Ademas de que se ha evidenciado que el uso compulsivo de smartphones
puede aumentar los niveles de estrés en los usuarios, y aquellos que experimentan
ansiedad significativa al no poder acceder a sus dispositivos son mas propensos a

desarrollar bruxismo (15,39)

En el analisis de estudios recientes, se observa que las condiciones derivadas
de un uso prolongado de dispositivos digitales afectan principalmente el sistema
musculoesquelético y neuromuscular, ademas de producir tensiones psicoldgicas
por estrés y posturas mantenidas (40). Estos efectos, aunque significativos a nivel
corporal, no parecen impactar directamente en la estructura dental. Las tensiones
mecanicas directas generadas por habitos como el bruxismo o las fuerzas
masticatorias tienen una influencia mucho mas clara y directa sobre las lesiones de

abfraccion en los dientes.



En consecuencia, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de realizar estudios
longitudinales con muestras mas grandes y enfoques metodoldgicos que permitan
observar y confirmar posibles relaciones entre el estrés tecnolégico y la abfraccion.
Esto permitira una comprensién mas profunda de los mecanismos bioldgicos
subyacentes que pueden vincular el estrés con el desgaste estructural dental y
permitira, ademas, evaluar como los factores mecanicos y conductuales interactiuan

en el desarrollo de estas lesiones.

Es fundamental mencionar que el disefio del estudio actual, que incluy6é una
muestra limitada de estudiantes universitarios, puede no representar la diversidad
de la poblacién en general. Ademas, factores adicionales como la dieta, los habitos
parafuncionales y otros estresores psicoldgicos no se exploraron, lo que limita la
interpretacion de los hallazgos. Para comprender mejor las dinamicas entre el
estrés, el uso de tecnologia y la salud dental, se requieren investigaciones mas

amplias y longitudinales que consideren estas variables.

8. CONCLUSION

En conclusion, con respecto a los desgaste presentados en esta poblacion
donde la edad promedio es de 22.25+6.29 Lovejoy et al. en el afio 1985, manifiesta
que es normal, es decir, que en esta poblacion se va a encontrar un patron de
desgaste fisioldgico, caracterizado por desgastes en los dientes incisivos todos con
al menos una banda moderada de dentina expuesta, en cuanto a los premolares
por lo menos desgaste en cuspides vestibulares, y molares también desgastes en
cuspides vestibulares sin exposicion de dentina(41) y que varian de 28-30 micras
anuales(42), por lo cual no estd directamente relacionado al bruxismo, no es
considerado como patolégico. Lo cual se evidenciaron en la correlacion, que fue
débil positiva entre la edad y el desgaste dental, lo que sugiere que puede
aumentarse de manera leve con el tiempo, en linea con la naturaleza progresiva del
desgaste dental.

Los resultados sugieren que, en esta muestra de estudiantes de pregrado de
UNICOC, el uso problematico de dispositivos digitales no muestra una relacion



significativa con el desgaste dental, abfraccion ni bruxismo, lo que indica que el uso
intensivo de estos dispositivos no parece ser un factor determinante para
alteraciones dentales en estos jovenes. Aunque los hombres presentaron un mayor
numero de dientes con desgaste y abfracciones, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas en comparacién con las mujeres. En conjunto, estos
hallazgos brindan una perspectiva innovadora sobre la relacion entre el uso de
dispositivos digitales y la salud oral en un contexto académico, indicando que, al
menos en esta poblacion, dicho uso no parece afectar de manera sustancial la salud
dental.

En cuanto a los modelos STL obtenidos con el Escaner intraoral, son
herramientas necesarias en el contexto de la odontologia moderna. Se puede
evaluar correctamente caracteristicas como textura, forma, color y medir la
profundidad del desgaste dental que se traduce en un diagnéstico fiel y una
planificacion de tratamientos altamente individualizados, abriendo posibilidades

para la investigacion.

El estudio evidencio una alta prevalencia de autopercepcion de bruxismo en una
poblacién con una media de edad de 22.25 anos, donde el 62.5% de los
participantes reportaron signos y sintomas como fatiga muscular, apretamiento
involuntario de dientes y cefalea. Estos hallazgos subrayan la importancia de
profundizar en las consecuencias del uso excesivo de dispositivos digitales a largo
plazo y su impacto en la salud oral, especialmente en el desarrollo de habitos y
sintomas asociados al bruxismo. Este proyecto sienta las bases para futuras
investigaciones que exploren estrategias de intervencidn y prevencion orientadas a

mejorar la salud dental en contextos digitales cada vez mas predominantes.

9. RECOMENDACIONES

Con el objetivo de evaluar la influencia a largo plazo de los habitos relacionados con
el uso de dispositivos digitales en la salud oral, se sugiere realizar un seguimiento

de los participantes en un periodo de 1 a 2 afios. Este seguimiento permitira



determinar si existen cambios en los patrones de uso de dispositivos digitales y si
estos cambios se asocian con modificaciones en la progresion de las lesiones. La
participacion de dos examinadores independientes contribuira a la validez de los
resultados.

Seria interesante replicar el estudio en una poblacion de mayor edad, para evaluar
los efectos a largo plazo de la exposicién a estimulos digitales.

Se recomienda que futuros estudios consideren una poblacion mas amplia,
enfocada en individuos con uso prolongado de dispositivos digitales. Ademas, se
sugiere incorporar imagenes diagndsticas, como radiografias de perfil, para evaluar
la relacion entre la rectificacion cervical, el uso de dispositivos digitales y sus

posibles repercusiones en la cavidad oral.
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11. ANEXOS

ANEXO DE CONSETIMIENTO

[CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESCANEO ORAL Y USO DE INFORMACION EN
INVESTIGACION

Yo, , identificado/a con X
declaro que he sido informado/a de los detalles y propdsito del escaneo oral al cual seré sometido/a.

El procedimiento de escaneo oral se llevard a cabo para obtener imagenes detalladas de mi cavidad
bucal, las cuales seran utilizadas en una investigacion sobre desgaste dental en pacientes que
utilizan dispositivos digitales.

He sido informado/a de los siguientas aspectos:

El escaneo oral es un procedimiento no invasivo que permite obtener una representacion digital de
mis dientes y tejidos orales. Este procedimiento es seguro y no causa dolor ni molestia significativa.

Los datos obtenidos a través del escaneo oral, incluyendo las imagenes y cualguier otra informacion
relevante, seran manejados de manera confidencial y se utilizaran exclusivamente para los fines de
la investigacion mencionada. Se tomaran todas las precauciones necesarias para garantizar la
privacidad y proteccion de mi informacién personal.

Las fotografias y las imdgenes del escaneo oral podran ser utilizadas en publicaciones cientificas,
presentaciones académicas y otros formatos relacionados con la investigacion, siempre de manera
anonima y sin revelar mi identidad.

Entiendo que mi participacion en esta investigacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualguier momento sin ninguna repercusion negativa en el tratamiento dental que reciba.

Otorgo mi consentimiento para:
Ser sometido/a al procedimiento de escaneo oral.

Que las imagenes y la informacion obtenidas durante el escaneo sean utilizadas para la investigacion
sobre desgaste dental en pacientes que utilizan dispositivos digitales.

El uso de fotografias e imagenes de mi cavidad bucal en publicaciones cientificas, presentaciones
académicas y otros formatos relacionados con la investigacion, siempre de manera andnima.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el procedimiento de escaneo oral y la
investigacién, y todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. Entiendo los objetivos
y el alcance de la investigacién y doy mi consentimiento libremente.

Firma:

MNombre:

Fecha:

Dentista/Investigador:
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