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Introducción



Alteraciones en la postura, la 
configuración musculoesquelética facial 

y las estructuras dentales

Alteraciones en la postura, la 
configuración musculoesquelética facial 

y las estructuras dentales

Efectos físicos y psicológicos notables Efectos físicos y psicológicos notables 

Las redes permiten Interacción 
con el mundo 

Las redes permiten Interacción 
con el mundo 

Barrios-Borjas DA, Bejar-Ramos VA, Cauchos-Mora VS. Uso excesivo de Smartphones/teléfonos celulares: Phubbing y Nomofobia. Vol. 55, Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. 
Sociedad de Neurologia Psiquiatria y Neurocirugia; 2017. p. 205–6. ,Panova T, Carbonell X. Is smartphone addiction really an addiction? J Behav Addict. 2018;7(2):252–9.

Crecimiento del uso excesivo de 
dispositivos digitales en la vida diaria

Crecimiento del uso excesivo de 
dispositivos digitales en la vida diaria



PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

Ansiedad y estrés por aceptación 
social, perdida de cobertura, S. de 

vibración fantasma.

Los cambios en la postura y la inclinación craneocervical 
ocasionan pérdida de audición, cambios en el tono muscular, 

Trastornos temporomandibulares y cefaleas.

Aumento alarmante de usuarios con móviles, en el 2021 
(6.2) -2023 (6.9), herramienta indispensable.

Lobbezoo F, Ahlberg J, Raphael KG, Wetselaar P, Glaros AG, Kato T, et al. International consensus on the assessment of bruxism: Report of a work in progress. Vol. 45, 
Journal of Oral Rehabilitation. Blackwell Publishing Ltd; 2018. p. 837–44, Camparis CM, Siqueira JTT. Sleep bruxism: Clinical aspects and characteristics in patients with 

and without chronic orofacial pain. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology. 2006;101(2):188–93. 



¿Existe una asociación entre el uso 
problemático de dispositivos digitales, el 

bruxismo, el desgaste dental y las 
abfracciones en estudiantes, hombres y 

mujeres, de UNICOC Cali?

Camparis CM, Siqueira JTT. Sleep bruxism: Clinical aspects and characteristics in patients with and without chronic orofacial pain. Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology. 2006;101(2):188–93. 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN



González-Cabrera J, León-Mejía A, Calvete E, Patino-Alonso C, Machimbarrena JM. Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q): Estructura factorial y puntos de corte de la 
versión española Nomophobia Questionnaire (NMP-Q): Factorial structure and cut-off points for the Spanish version. Marzo. 2021;33. 

MARCO TEÓRICO

Sellers (2008)  Atrición está asociada con zonas lisas y 
brillantes y Abfraccion es la perdida patológica del tejido 

dentario a nivel de la región cervical, que se manifiesta en 
forma de cuña

Camoin A (2017) Bruxismo se define como la actividad repetitiva e 
involuntaria de los músculos masticatorios, caracterizada por 
apretar y rechinar los dientes tanto en vigilia como durante el 

sueño

Notara V (2021) El uso problemático del celular se define como la utilización excesiva de dispositivos 
digitales que interfiere con la vida diaria, las relaciones sociales y el bienestar emocional.



León AC, Mejía, Serrano Pintado I, Manuel J, Cabrera G. Nomofobia: Revisión de la literatura y desarrollo de la versión española del Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) 
TESIS DOCTORAL POR COMPENDIO DE PUBLICACIONES, Sellers-Dicaire K, Smith S, Tuciier BL, Queiette L. Abfraction [Internet]. 2008. Available from: www.lww.com, 

Christer Hublin, Jaakko Kaprio, Markku Partinen, Markku Koskenvou. Sleep bruxism based on self-report in a nationwide twin cohort. Vol. 7, J. Sleep Res. 1998. 

MARCO TEÓRICO

Fierro NC (2019) Evalúa cuantitativamente los signos y 
síntomas del paciente, mediante un cuestionario de 

Bruxismo autoinformado.

Según Hansson y Nilner (2015) Clasifican la presencia o no de desgaste en la estructura dentaria
Smith y Knight (1984) Existencia y profundidad de Abfracciones 

González-Cabrera (2021) Utiliza una Herramienta 
diseñada para medir el nivel de Uso problemático de 

dispositivos móviles (NMP-Q)



OBJETIVO GENERAL:

Identificar cambios dentales mediante el análisis de modelos STL y 
evaluar su relación con el bruxismo y el uso problemático de 
dispositivos digitales en estudiantes de UNICOC sede Cali.

Identificar cambios dentales mediante el análisis de modelos STL y 
evaluar su relación con el bruxismo y el uso problemático de 
dispositivos digitales en estudiantes de UNICOC sede Cali.

11. Fierro NC, González Ramírez MT, Juno MT, Farfano V. Self-reported bruxism questionnaire. A pilot study in northeastern Mexico. Vol. 36, INTERDISCIPLINARIA. 2019. 

37. Emodi-Perlman A, Hochhauser I, Winocur E, Friedman-Rubin P, Eli I. The effect of smartphones on daytime sleepiness, temporomandibular disorders, and bruxism among young adults. Quintessence Int (Berl). 2021 Jun 1;52(6):548–59. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

✓ Reconocer las manifestaciones clínicas dentales asociadas al 
bruxismo en estudiantes de UNICOC sede Cali. 

✓ Establecer la correlación entre el uso problemático de 
dispositivos móviles y el bruxismo.

✓ Reconocer las manifestaciones clínicas dentales asociadas al 
bruxismo en estudiantes de UNICOC sede Cali. 

✓ Establecer la correlación entre el uso problemático de 
dispositivos móviles y el bruxismo.



Materiales y Métodos



MATERIALES Y METODOS

Fierro NC, González Ramírez MT, Juno MT, Farfano V. Self-reported bruxism questionnaire. A pilot study in northeastern Mexico. Vol. 36, INTERDISCIPLINARIA. 2019.

Emodi-Perlman A, Hochhauser I, Winocur E, Friedman-Rubin P, Eli I. The effect of smartphones on daytime sleepiness, temporomandibular disorders, and bruxism among young adults. Quintessence Int (Berl). 2021 Jun 1;52(6):548–59. 

✓ Cuantitativo descriptivo y correlacional✓ Cuantitativo descriptivo y correlacional

Se examinaron 

16 participantes

Se examinaron 

16 participantes

H1= Existe una asociación (correlación) entre Uso 

problemático de dispositivos digitales, el bruxismo, el desgaste 

dental y las abfracciones y esta puede ser positiva o negativa

H1= Existe una asociación (correlación) entre Uso 

problemático de dispositivos digitales, el bruxismo, el desgaste 

dental y las abfracciones y esta puede ser positiva o negativa

Ho= No existe una asociación (correlación) 

entre Uso problemático de dispositivos digitales, 

el bruxismo, el desgaste dental y las abfracciones



DEFINICIÓN DE VARIABLES:

Variable índice de:

 - Facetas de desgaste HANSSON Y NILNER 

- Índice de abfracciones. SMITH Y KNIGTH

(Scanner intraoral)

Variable índice de:

 - Facetas de desgaste HANSSON Y NILNER 

- Índice de abfracciones. SMITH Y KNIGTH

(Scanner intraoral)

Variable Uso problemático de

dispositivos digitales medida a 

través de cuestionario NMP-Q

1 - 7

Variable Uso problemático de

dispositivos digitales medida a 

través de cuestionario NMP-Q

1 - 7

Variable auto reporte de 

bruxismo (likert)

1 - 5

Variable auto reporte de 

bruxismo (likert)

1 - 5

González-Cabrera J, León-Mejía A, Calvete E, Patino-Alonso C, Machimbarrena JM. Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q): Estructura factorial y puntos de corte de la versión española 
Nomophobia Questionnaire (NMP-Q): Factorial structure and cut-off points for the Spanish version. Marzo. 2021;33. 

Christer Hublin, Jaakko Kaprio, Markku Partinen, Markku Koskenvou. Sleep bruxism based on self-report in a nationwide twin cohort. Vol. 7, J. Sleep Res. 1998. 
Rendón-Alvarado A. Facetas de desgaste dentario y personalidad: revisión bibliográfica. Kiru. 2015 ene-jun;12(1):88-90.

EdadEdad



11 preguntas11 preguntas

R/ 1 a 5R/ 1 a 5

VARIABLE AUTO REPORTE DE BRUXISMO

Fierro NC, González Ramírez MT, Juno MT, Farfano 

V. Self-reported bruxism questionnaire. A pilot study 

in northeastern Mexico. Vol. 36, 

INTERDISCIPLINARIA. 2019.



VARIABLE USO PROBLEMÁTICO DE DISPOSITIVOS MÓVILES 
MEDIDA A TRAVÉS DE CUESTIONARIO NMP-Q.

VARIABLE USO PROBLEMÁTICO DE DISPOSITIVOS MÓVILES 
MEDIDA A TRAVÉS DE CUESTIONARIO NMP-Q.

4 Dimensiones4 Dimensiones

R/ 1 a 7R/ 1 a 7
González-Cabrera J, León-Mejía A, Calvete E, Patino-Alonso C, Machimbarrena 

JM. Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q): Estructura factorial y puntos de 
corte de la versión española Nomophobia Questionnaire (NMP-Q): Factorial 

structure and cut-off points for the Spanish version. Marzo. 2021;33. 



VARIABLE DESGASTE 
VARIABLE ABFRACCIONES

VARIABLE DESGASTE 
VARIABLE ABFRACCIONES

Rendón-Alvarado A. Facetas de desgaste dentario y personalidad: revisión bibliográfica. Kiru. 2015 ene-jun;12(1):88-90.



RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN

Escaneo intraoral 

(scanner shining 3d)

1 solo operador

Escaneo intraoral 

(scanner shining 3d)

1 solo operador

ANÁMNESIS Y 
CONSENTIMIENTOS 

INFORMADOS

ENCUESTAS CALIBRADAS

EXPLORACIÓN CLÍNICA 
DETALLADA

Etapa de calibraciónEtapa de calibración



ANÁLISIS ESTADÍSTICO

SPSS V25

T-student, posterior a la verificación de 
normalidad con prueba de Shapiro Wilk

Contraste realizado: 

MannWhitney.

EDAD / GENERO MATRIZ 
CORRELACIONAL 

DE SPERMAN

p<0,05.

- Autorreporte de bruxismo – (Dicotomizacion) 1/2

- Número de dientes con desgastes (Presencia)

- Número de dientes con abfracciones (Ausencia)

- Uso problemático de dispositivos digitales 
(Percentiles)

18

Ocasional, habitual, en riesgo, problemático
15                    80                95   

HV - LEVENE



Resultados y 
Discusión



RESULTADOS Y DISCUSIÓN



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

25.1%

Yildirim C, Correia AP. Exploring the dimensions of nomophobia: Development and validation of a self-reported questionnaire. Comput Human Behav. 2015;49:130–7. 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Ausencia de 
facetas de 
desgaste

Faceta 
desgaste en 

esmalte 
dentario

Desgaste 
en 

esmalte e 
islotes de 
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)

Total 52 (100,0) 158 (100,0) 3 (100,0) 213 (100,0)

Inferior

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)

Total 45 (100,0) 167 (100,0) 7 (100,0) 219 (100,0)

Lovejoy CO. Dental Wear in the Libben Population: Its Functional Pattern and Role in the Determination of Adult Skeletal. Age at Death. Vol. 68, AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY. 1985.



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Ausencia de 
facetas de 
desgaste

Faceta 
desgaste en 

esmalte 
dentario

Desgaste 
en 

esmalte e 
islotes de 
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)

Total 52 (100,0) 158 (100,0) 3 (100,0) 213 (100,0)

Inferior

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)

Total 45 (100,0) 167 (100,0) 7 (100,0) 219 (100,0)

10:2,3%

Lovejoy CO. Dental Wear in the Libben Population: Its Functional Pattern and Role in the Determination of Adult Skeletal. Age at Death. Vol. 68, AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY. 1985.



RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Nivel de Abfracción

Sin cambios 

en el 

contorno 

cervical

Mínimos 

cambios o 

perdida de 

contorno 

cervical

Defecto 

menor a 

1mm de 

profundidad

Total

Tipo de diente n (%) n (%) n (%) n (%)

Superior

Incisivo central 29 (15,0) 3 (13,6) 0 (0,0) 32 (14,7)

Incisivo lateral 31 (16,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 31 (14,3)

Canino 30 (15,5) 2 (9,1) 0 (0,0) 32 (14,7)

Primer premolar 21 (10,9) 7 (31,8) 0 (0,0) 28 (12,9)

Segundo premolar 26 (13,5) 5 (22,7) 1 (50,0) 32 (14,7)

Primer molar 26 (13,5) 4 (18,2) 1 (50,0) 31 (14,3)

Segundo molar 30 (15,5) 1 (4,5) 0 (0,0) 31 (14,3)

Total 193 (100,0) 22 (100,0) 2 (100,0) 217 (100,0)

Inferior

Incisivo central 32 (15,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 32 (14,5)

Incisivo lateral 29 (14,4) 3 (17,6) 0 (0,0) 32 (14,5)

Canino 28 (13,9) 4 (23,5) 0 (0,0) 32 (14,5)

Primer premolar 26 (12,9) 5 (29,4) 1 (50,0) 32 (14,5)

Segundo premolar 29 (14,4) 2 (11,8) 1 (50,0) 32 (14,5)

Primer molar 28 (13,9) 3 (17,6) 0 (0,0) 31 (14,0)

Segundo molar 30 (14,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 30 (13,6)

Total 202 (100,0) 17 (100,0) 2 (100,0) 221 (100,0)

Grippo JO, Simring M, Coleman TA. Abfraction, abrasion, biocorrosion, and the enigma of noncarious cervical lesions: A 20-year perspective. Vol. 24, Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2012. p. 10–23.

9,8%



Matriz de correlación  (Spearman) entre: 
# Abfracciones / # Desgaste / # Puntaje bruxismo / # Puntaje Celular / Edad

Catalina Gonzalez, Diana Giraldo, Melissa Cano, Diana Ramirez. Facetas de desgaste dental en conductores debuses de una empresa de Medellín 2017. Duazary. 2019 Sep 1;16(3):63–73.

Jannati, P., Afrashtehfar, K. I., Vakili, F., & Alikhasi, M. (2024). Digital Full-mouth Rehabilitation for Complex Cases Involving Severe Deep Overbite and Worn Dentition: A Case Report. The Open Dentistry Journal, 17(1). https://doi.org/10.2174/0118742106263229230926041533

González-Menéndez E, López-González J, González Menéndez S, García González G, Álvarez Bayona T. COLABORACIÓN ESPECIAL PRINCIPALES CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DERIVADAS DEL USO CONTINUADO DE NUEVOS DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS CON PVD [Internet]. Vol. 93, Rev Esp Salud Pública. 2019. Available from: www.msc.es/resp

Díaz-Flores García, V., Freire, Y., David Fernández, S., Gómez Sánchez, M., Tomás Murillo, B., & Suárez, A. (2024). Intraoral Scanning for Monitoring Dental Wear and Its Risk Factors: A Prospective Study. Healthcare (Switzerland), 12(11). https://doi.org/10.3390/healthcare12111069

https://doi.org/10.2174/0118742106263229230926041533
http://www.msc.es/resp
https://doi.org/10.3390/healthcare12111069


No se encontró evidencia estadísticamente significativa que vincule directamente 

el desgaste dental, la presencia de bruxismo y el desarrollo de abfracciones.

No se encontró evidencia estadísticamente significativa que vincule directamente 

el desgaste dental, la presencia de bruxismo y el desarrollo de abfracciones.

Con respecto a los desgastes presentados en esta población donde la edad 

promedio es de 22.25, es un patrón de desgaste fisiológico, no patológico.

Con respecto a los desgastes presentados en esta población donde la edad 

promedio es de 22.25, es un patrón de desgaste fisiológico, no patológico.

CONCLUSIÓN

STL proporciona mayor precisión que permite realizar medidas detalladas y 

evaluar imagen con contraste para un diagnóstico certero.

STL proporciona mayor precisión que permite realizar medidas detalladas y 

evaluar imagen con contraste para un diagnóstico certero.



RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un seguimiento de los participantes en un periodo de 1 a 2 años. 
Este seguimiento permitirá determinar si existen cambios en los patrones de uso de 

dispositivos digitales y si estos cambios se asocian con modificaciones en la 
progresión de las lesiones, con muestras más grandes y enfoques metodológicos que 

permitan observar y confirmar posibles relaciones entre el estrés tecnológico y las 
lesiones.

Se recomienda que futuros estudios consideren una población más amplia, enfocada 
en individuos con uso prolongado de dispositivos digitales. Además, se sugiere 
incorporar imágenes diagnósticas, como radiografías de perfil, para evaluar la 

relación entre la rectificación cervical, el uso de dispositivos digitales y sus posibles 
repercusiones en la cavidad oral.
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