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RESUMEN

Introduccion: Una maloclusién desplaza el baricentro y conlleva un desgaste
energético para mantener el equilibrio, reduciendo el rendimiento deportivo. El
voleibol requiere un exquisito control postural. Se sugiere el uso del protector

bucal para mejorar la postura y el equilibrio.

Objetivos: Reequilibrar la oclusion de voleibolistas mediante un dispositivo
intrabucal para mejorar la estabilidad postural. Evaluarlos problemas oclusales

y postu rales comunes en estas atletas.

Metodologia: Se analizaron 5 jugadoras de voleibol entre 18 y 36 afios mediante
un protocolo clinico enfocado al analisis oclusal mediante electromiografia de
superficie, libertad de movimiento cervical y evaluacion postural en plataforma

estabilométrica para confeccionar un dispositivo intrabucal para este deporte.

Resultados: La electromiografia de superficie del grupo estudiado mostré6 una
predominancia de contraccion de los musculos temporales con respecto a los
maseteros, desplazamiento anterior del baricentro en casi todas las jugadoras y
algun tipo de limitacion de movimiento cervical. Con el protector bucal se
equilibro dicha situacion aunque dicho dispositivo no tuvo efectos beneficiosos
significativos sobre las oscilaciones corporales estaticas, incluso empeoro la
situacion inicial en algunas de ellas. La postura de todas las voleibolistas se
caracterizd por una asimetria en la cintura escapular desde el plano frontal y

plano escapular anteriorizado sagitalmente.

Conclusiones: La presencia de un protector bucal individualizado permite
equilibrar la oclusion. Hay problemas oclusales y posturales comunes en las
atletas de voleibol. La estabilidad postural en situacion estatica no mejora
significativamente entre la posicibn de maxima intercuspidacion y con la

presencia de un dispositivo individualizado entre las arcadas.

Palabras clave: Oclusién, postura, voleibol, protector bucal.



ABSTRACT

Introduction: A malocclusion displaces the barycentre and leads to energy
expenditure to maintain balance, reducing sporting performance. Volleyball
requires exquisite postural control. The use of a mouthguard is suggested to

improve posture and balance.

Aims: To rebalance the occlusion of volleyball players using an intraoral device
to improve postural stability. To evaluate common occlusaland postural problems

in these athletes.

Methodology: Five female volleyball players between 18 and 36 years of age
were analysed using a clinical protocol focused on occlusal analysis by means of
surface electromyography, cervical freedom of movement and postural
evaluation on a stabilometric platform in order to create an intraoral device for

this sport.

Results: The surface electromyography of the group studied showed a
predominance of contraction of the temporalis muscles with respect to the
masseter muscles, anterior displacement of the barycentre in almost all the
players and some type of limitation of cervical movement. With the mouthguard,
this situation was balanced, although this device had no significant beneficial
effect on static body oscillations, and even worsened the initial situation in some
of them. The posture of all the volleyball players was characterised by an
asymmetry in the shoulder girdle from the frontal plane and sagittal anteriorised

scapular plane.

Conclusions: The presence of an individualised mouthguard allows balancing the
occlusion. There are common occlusal and postural problems in female volleyball
athletes. Postural stability in static situation does not improve significanty
between the maximum intercuspidation position and with the presence of an

individualised device between the arches.

Keywords: Occlusion, posture, volleyball, mouthguard.



1. INTRODUCCION
1.1.Posturay aparato estomatognéatico

1.1.1. Relacién entre oclusion y postura

La relacion entre oclusién y postura y su influenciaen el rendimiento deportivo
es untema en el que se investiga cada afio mas, propiciando un desarrollo de

nuevas tecnologias para posibilitar evaluaciones mas fiables en este campo.

La existencia de esta relacion yala sugiere la embriologia, la neurofisiologiay la
neuroanatomia.

El desarrollo de los pares craneales a partir de la misma hoja embrionaria (42),
junto con el desarrollo del nervio vago (a los 40 dias de vida embrionaria) en el
mismo territorio del nervio trigémino, sugiere una correlacion entre la parte

visceral y superior del cuerpo.

La neurofisiologia también nos sugiere esta correlacion porque el 50% de los
husos musculares, entendiendo como husos aquellos receptores sensoriales
que transmiten la informacion inicial para el control de la postura, se sitian en
los maseteros y un 25% entre las vértebras C1y C3. Todo ello significaque entre
la vértebra C3 y los maseteros se concentra el 75% de los husos

neuromusculares de todo el cuerpo.

En cuanto a la neuroanatomia protagonistas de esta relacion son el hueso
hioides y el nervio trigémino. En el area orofacial existen un gran namero de
receptores sensoriales: receptores del ligamento periodontal, de la articulacion
temporomandibular, de los musculos masticatorios, de la faringe, laringe y
cutaneos. Estos receptores envian informaciones propioceptivas al SNC
mediante los nervios trigémino, facial y glosofaringeo. Se ha demostrado que el
nervio trigémino adquiere cierta importancia en el mantenimiento de la postura,
ya que laanestesia de este cambia el control postural: la superficie de oscilacion
del centro de gravedad corporal aumenté como consecuencia de un menor

control postural. Las proyecciones del nervio trigémino se destacaron en la

porcion mas caudal del tronco encefalicoy, a nivel espinal, hasta C7. Estas

conexiones tienen importancia clinica: estimulando la raiz dorsal de C1 se
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provoca dolor en laregién inervadapor €l; estimulos nociceptivosdel nerviovago
y glosofaringeo convergiendo en el nuacleo espinal del trigémino provocan

cefaleasy dolor orofacial como consecuencia de dolor referido (2).

El hueso hioides es considerado protagonista de las relaciones craneo cérvico
mandibulares. Esta situado transversalmente por encima de lalaringe a la altura
de C4y aislado del resto del esqueleto pero unido a él por medio de ligamentos
y sistema musculo-tendinoso; colgado al craneo, lengua, maxilares, columna
cervical, clavicula, escapula, faringe y laringe, participa en los movimientos de la
mandibula, deglucidon, masticacion, fonacion y respiracion, responde a
solicitaciones de musculos vertebrales y variaciones posturales. Es el nexo de
union entre la musculatura del polo superior y las cadenas inferiores, lo cual
implica que toda tension, contraccion y relajacién de la funcion masticatoria
repercuta a nivel de la musculatura general, transmitiendo la informacién

muscular desde el craneo hasta la base del cuerpo (sentido descendente)y de
la region podal hasta el craneo (sentido ascendente) (2).

En la literatura cientifica hay varios estudios que demuestran la asociacion entre
desordenes temporomandibulares e interferencias posturales. Chessay cols. y
Palano et al.,, sometieron sujetos con trastornos temporomandibulares a un
examen estabilométrico antes y despuésde la terapia con placa de estabilizacion
y el andlisis de los resultados permitié notar unareduccion significativa de las
oscilaciones posturales después del tratamiento. Se ha demostrado que
variaciones en la posicion mandibular inducen variaciones a nivel postural (3). El
estudio de Miles et al, nos sugieren también que los reflejos posturales actuan
sobre la musculatura de la mandibula y esto resulta ser de interés también en
los deportistas: un sujeto que salta mantiene estable la posicion mandibular con
escasa activacion de los musculos maseteros pero, cuando aterriza sobre los
talones, la mandibula se mueve bruscamente hacia abajo, se activan de reflejo
los musculos maseteros y, por lo tanto, se eleva la mandibula. Si se camina, la
mandibula se mueve sobretodo en sentido vertical y la amplitud de apertura
aumenta o disminuye dependiendo de la velocidad y de la inclinacién. Por lo
tanto, una de las funciones del reflejo de estiramiento en los musculos que
cierran lamandibulaes mantenery restaurar la posicion postural de lamandibula

cuando se perturba durante los movimientos rapidos de la cabeza (4). Se ha
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demostrado que variaciones en la posicion mandibular inducen variaciones a
nivel postural y se sugiere que los tratamientos oclusales pueden tratar
desordenes posturales (5).

1.1.2. Relacion entre oclusion, posicion de lacabezay de la columna
vertebral

Hay estudios que analizan la relacion entre la posicion de la cabeza y
maloclusion por medio de radiografias cefalométricas. Se ha encontrado que los
sujetos con maloclusiones claselll de Angle presentan unapostura de la cabeza
posteriorizada y que los pacientes con clase Il de Angle, ademas de presentar
unapostura adelantada de la cabeza, muestran una actividad electromiografica
alterada de los musculos maseteros y temporales. Sin embargo, el tratamiento
de las maloclusiones con el objetivo de corregir la posicion de la cabeza no se
aconseja (4-6).

Sobre la base de los resultados del estudio de Lippold et al., en el que se
analizaron las inclinaciones pélvicas y toracicas con parametros cefalométricos
obtenidos en radiografias laterales de craneos, hay correlaciones entre los
parametros craneofaciales y la inclinacion toracica, lordética y pélvica. Se
observé un patron craneofacial masdistal y vertical con un mayor angulo toracico
superior, lumbar-lordético y pélvico (figura 1a); Y un patron craneofacial mas
mesial y horizontal con angulos toracico superior, lumbar-lordético y pélvico
pequeiio (figura 1b) (7).

Figura 1. 1a (izquierda). Patron craneofacial mas distal y vertical con un mayor angulo torécico
superior, lumbar-lordético y pélvico; Figura 1b (derecha). Patron craneofacial mas mesial y
horizontal con angulos toracico superior, lumbar-lordético y pélvico pequefio.
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1.1.3. Relacion entre oclusion y estabilidad postural

En la literatura cientifica, diferentes estudios sugieren la existencia de una
relacion entre el sistema masticatorio y el sistema de movimiento corporal (8). El
término postura se refiere a la posicion del cuerpo humano en el espacio que se
mantiene en una condicion en estatica y dindmica. También en estatica
hablamos de equilibrio dinamico porque el cuerpo oscila continuamente para
adaptarse a las fuerzas externas a las que esta sometido. La postura implica
ajustes constantes para responder a oscilaciones continuas en posicién erguida.
Estos ajustes requieren laactivacion musculary estan controlados por el sistema
nervioso central (SNC), que integra una variedad de entradas sensoriales

(visuales, vestibularesy propioceptivas) de un complejo sistema de sensores (2).

Varios estudios mostraron que apretar los dientes puede desempefiar un papel
importante en la estabilizacion rapida de la postura corporal y de la marcha, asi
como en laestabilidad de la postura y el control del equilibrio (2-8). Ademas, los
cambios en la oclusiéon inducidos por unos rollos de algodén o un dispositivo
intraoral demostraron que afectan a la postura (9-10-11). Por ejemplo, al usar
rollos de algoddn para cambiar la posicion mandibular, Baldinietal. demostraron
que la oclusion dental tiene una influencia significativa en el balanceo corporal.
Otra investigacion llegé aconclusiones similares porque con la utilizacion de una
plataforma estabilométrica y un electromiégrafo de superficie mostraron que 37
de 74 atletas tenian un aumento en la oscilacion, con el consecuente
empeoramiento del equilibrio y la postura. Con respecto al examen efectuado
con rollos de algoddn colocados en la boca, demostrando que el desequilibrio
postural tiene un papel clave en la génesisde desordenes temporomandibulares
(DTM) (9-11).

Estudios recientes han demostrado que la estabilidad oclusal esta asociada a
cambios en la distribucion lateral del peso corpéreo. La desviacion mandibular
gue produce una maloclusién conlleva un desplazamiento lateral del baricentro
que se traduce en un mayor desgaste energético para mantener el equilibrio,
junto con unareduccién del rendimiento deportivo con mayor susceptibilidad

para sufrir lesiones musculares (10-12).
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1.2. Protector oral y rendimiento deportivo

En las Ultimas décadas, numerosos estudios han informado que los cambios en
la oclusion afectan a la fuerzay la postura del cuerpo y se ha sugerido que el
protector bucal puede mejorar la postura estatica y mejorar asi la recuperacion
del equilibrio, reduciendo las oscilaciones latero-laterales (11-12-13). Ademas,
recientemente, se han evaluado los efectos de los protectores bucales sobre la

fuerza y actividad muscular de los miembros superiores (14) y en otras partes
del cuerpo (15) pero los resultados no son unanimes. (16-17).

Baldinietal., en unarevision delaliteratura que analizalacorrelacién de oclusién
dental y rendimiento deportivo concluyeron que no se puede confirmar pero que
esta correlacion existe en cuanto afecta a la fuerza musculary control postural y
que las mejoras en el rendimiento deportivo son mas evidentes en los deportes
qgue requieren un control postural en comparacion con los que estan basados en
la fuerza muscular. Los atletas deberian someterse a un analisis oclusal de un
odontologo deportivo para conseguir el protector bucal o férula deportiva mas

adecuados que idealmente se deben utilizar en todos los tipos de deportes (18-
2).

Hay tres tipos de protectores bucales: comerciales o “de stock” o no adaptables,
adaptables o “boil & bite” e individualizados o fabricados a medida (2). Los
autores estan de acuerdo en la necesidad de un protector bucal confortable y de
tipo personalizado. Queiroz et al. evaluaron la influencia de tres protectores
orales diferentes en el rendimiento fisico de los futbolistas. Los jugadores que
usan un protector bucal personalizado muestran un mejor rendimiento fisico que
los que usan otros tipos de protectores o de quien no lo utilizaban (19). Por lo
tanto, los protectores bucales parecen proporcionar una mejoria en las
capacidades de los musculos de las extremidades, que son necesarias en la
mayoria de los deportes (15-16). Las principales razones para negarse a usar
los protectores bucales son la dificultad para respirar y hablar y el efecto que
tienen sobre el consumo de oxigeno en deportes que requieren un alto
rendimiento aerdbico (20). Varios estudios ya han demostrado que los
protectores bucalestienen muy poca influenciaen la capacidad respiratoria de
los deportistas (21-22).
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Duarte-Pereira et al., enfrentaron la comodidad, efectos fisioldgicos e influencia
en el rendimiento deportivo entre diferentes protectores bucales:comerciales, de
hervir y morder y hechos a medida. Concluyeron que el protector oral hechoa
medida aumenta la comodidad y la aceptacion por parte de los atletas debido a
su disefio personalizado (19-23).

1.3. Posturay estabilidad en el voleibol

Los estudios han demostrado que la tasa de lesiones en el voleibol es mas baja
que en otros deportes de equipo como el fuatbol y el baloncesto.
Presumiblemente, esto se debe a la naturalezadel juego sin contacto, ya que los
jugadores de los equipos opuestos estan separados por unared. Sin embargo,
la literatura cientifica reporta lesiones graves de ligamentos de rodilla'y tobillo en
jugadores de voleibol. La incidencia mas frecuente de lesiones sin contacto es
causada por un mal aterrizaje. Los esguinces por inversion de tobillo son las
lesiones agudas mas comunes en el voleibol causada por un mal aterrizaje (24).
La literatura cientifica indica que la propiocepcion y el control postural son de
gran importancia para la prevencion Optima de lesiones deportivas en ese tipo
de deporte y las jugadoras de voleibol desarrollan un control postural tal que

resultan ser menos susceptibles a fluctuaciones accidentalesy alteraciones del
control postural (25) (Figura 2).

Figura 2. Gestos atléticos comunes en voleibol: remate, bloqueo, colocacion. (Cavassa, 2021).

El voleibol abunda en movimientos rapidos y contundentes de todo el cuerpo y

requiere no s6lo una condicién fisica exquisita, sino también una buena postura
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del cuerpo tanto en su conjunto como a nivel de sus segmentos individuales. Es
un deporte en el que para alcanzar los niveles deportivos maximos se repiten
varias veces ejercicios fisicos dificiles, que a menudo implican movimientos
unilaterales realizados en posiciones corporales especificas y poco naturales.
Esto conduce auna sobrecarga considerable del sistema musculoesquelético, y
en particularde la columna (13). Debido a las altas cargas de entrenamientoy a
dichos ejercicios unilaterales que se repiten con frecuencia en este deporte,
puede tener un impacto no deseable en el desarrollo de la postura de los atletas
jovenes. Todos los deportistas de voleibol demostraron una pérdida de lordosis
lumbar y un aumento de la cifosis toracica (26). Teniendo en cuenta las
sobrecargas asimeétricas de la columnaque ocurren con frecuenciaen lapractica
del voleibol, la evaluacién meticulosa de la postura en atletas jovenes esta bien
justificada (26). Grabara et al, en su articulo de 2015 evalud la postura en el
grupo de estudio que comprendia 104 atletas de voleiboly un grupo control de
hombres que no eran atletas, y encontré que es un deporte con prevalencia de
unapostura de flexién o de expansion asociado a unapérdida de lordosis lumbar
y un aumento de la cifosis toracica. Los jugadores de voleibol masculinos
diestros tenian la pelvis bajada del lado izquierdo y torsién del lado derecho, asi
como unaescapuladerechamas baja y mas protuberante.

Otros estudios han evaluado la postura en atletas de voleibol. Krneta et al.,
encontraron que la postura de la cabeza en las jugadoras de voleibol fue normal
con respecto a las estudiantes de la misma edad que no jugaban a voleibol y
esto puede ser en parte resultado de la técnica de voleibol en el movimiento de
colocacion de la pelota con los dedos y los antebrazos, que requiere unapostura
con una extension considerable de la cabeza. Esta postura prolongada de la
cabeza hacia atrds seguramente resultd en la disminucion de las deformidades
de la postura de la cabeza en las jugadoras de voleibol jovenes (27). La postura
del hombro resultd tener trastornos funcionales que probablemente en parte son
el resultado de latécnica de defensade la pelota en el voleibol que requiere que
un jugador se incline hacia adelante con los hombros estirados, también hacia
adelante, en la maxima extensiény los antebrazos presionados juntos cuando

estd en contacto con el balén (figura 3) (28).
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Figura 3. Técnica de defensa en voleibol (Cavassa, 2021).

Estos movimientos especificos en la regiéon del hombro cuando se realizan
durante un periodo de tiempo mas largo causan trastornos en la postura de los
hombros, lo que indica la aparicion de cifosis. Este es precisamente el caso de
esta submuestra, ya que estas jugadoras de voleibol practican voleibol desde

hace 6-7 anos.

Gestos atléticos como el remate y el saque incluyen una serie de técnicas
asimétricas, que pueden afectar negativamente a la postura. Los modelos de
inclinacion y desplazamiento asimétricos en la cintura escapular provocan
desequilibrio y debilidad muscular, aumentando asi el riesgo de lesionesen la

espalda que a su vez podrian contribuira la asimetria de la columna vertebral y
subluxacionesen C1,C7, T4, T8 y T12 mas frecuentemente, entre otras (29,30).

Desde toda la evidencia mencionada nace la necesidad de utilizar examenes
instrumentales en deportistas para evaluarla respuesta del SNC en la periferia
de diferentes 6rganos. Por ejemplo, la plataforma estabilométrica y la
electromiografia de superficie nos aportan parametros que nos permiten evaluar
la variacién del eje bicondilar con respecto al eje que une las articulaciones
tibioperonea-astragalina'y nos permite conocer si el equilibrado de la oclusién
contribuye a mejorar el equilibrio corporal. Otro método eficaz para comprobar el
impacto de la patologia sobre la movilidad articular cervical es la evaluacion del
ROM cervical por medio del acelerometro (31). Nam HJ et al., evidenciaron la
presencia de torsiones pélvicas gracias a la evaluacion del efecto del protector
bucal con el acelerémetro en jugadores de baloncesto (32).

En la literatura solo el estudio de Schulze etal., ha evaluado el uso del protector

bucal de "hervir y morder" en voleibolistas determinando que aumenta la
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precision milimétrica de gestos atléticos y que tiene efectos positivos en caso de
trastornos intercuspideos, debilidad muscular o desequilibrio oclusal (33).

En un deporte de equipo, como es el voleibol, que requiere la capacidad de
comunicaciéon durante el juego, este tipo de protector no seria el adecuado en
cuanto hay que apretar los dientes para mantenerlo en la boca, y su mismo
grosor interfiere en la respiracion. Lo mas indicado seria un protector hecho a

medida.

En base a estos hallazgos, la hipétesis del estudio es comprobar si el uso de un
dispositivo intraoral hecho a medida en atletas de voleibol puede tener efectos
beneficiosos sobre la estabilidad corporea mediante la compensacion de las
maloclusiones con el fin de contribuira una mejora del rendimiento deportivo
desde el punto de vista de la disminucién de la incidencia de las lesiones

musculares derivadas del aparato estomatogn atico.

2. OBJETIVOS
2.1.Objetivo General

Demostrar que se puede obtener un beneficio a nivel postural y muscular en
atletas de voleibol equilibrando la oclusién mediante el uso de un dispositivo

deportivo intraoral hecho a medida.

2.2.Objetivos Especificos

- Demostrar que, con el equilibrio oclusal obtenido mediante un dispositivo
intraoral individualizado, se consigue una mejoria en la estabilidad postural
estatica en jugadoras de voleibol.

- Evaluar si hay problemas posturales y oclusales comunes en las atletas de
voleibol.

- Evaluar si es mas comodo un material flexible o semirrigido a la hora de
confeccionar el protector bucal, asi como la conveniencia sobre el tipo de
aparatologia empleada para la termoconformacion (de aspiracion o de
presion).

- Fomentar el uso de los dispositivos intraorales en este deporte.
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Hacer valer la figura del odontélogo deportivo como parte del staff técnico

gue monitorizan a un grupo de atletas.

2.3. Hipétesis nula

La estabilidad postural en situacion estatica varia con la posicion de maxima
intercuspidaciény con la presencia de un protector bucal individualizado con
contacto maximo.

La presencia de un protector bucal individualizado permite equilibrar la
oclusion.

Hay problemas oclusalesy posturales comunes en las atletas de voleibol.
Hay problemas oclusales pero no posturales comunes en las atletas de
voleibol.

Hay problemas posturales pero no oclusales comunes en las atletas de

voleibol.

2.4 Hipotesis alternativa

La estabilidad postural en situacion estatica no varia con la posicion de
maxima intercuspidacion y con la presencia de un protector individualizado
con contacto maximo.

La presencia de un protector bucal individualizado no permite equilibrar la
oclusion.

No hay problemas oclusales y posturales comunes en las atletas de voleibol.
No hay problemas oclusales, pero si posturales comunesen las atletas de
voleibol.

No hay problemas posturales, pero si oclusales comunesen las atletas de

voleibol.

METODOLOGIA

3.1.Diseio

El estudio es de tipo cuasiexperimental prospectivo de una sola medicion.
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3.2.Poblacién

Se evaltan 5 jugadoras de voleibol de entre 18 y 36 afos. La seleccion de la
muestra se realiz6 por muestreo no probabilistico de individuos voluntarios. Las
participantes fueron seleccionadas de acuerdo con los siguientes criterios de

inclusioén:
3.2.1. Criterios deinclusién

Atletas de sexo femenino mayores de edad, con buenos habitos de higiene oral

y practicantes habituales de voleibol durante un periodo mayor de 5 afios.

3.2.2. Criterios de exclusién

Presentar mala higiene oral, una practica de este deporte menor de 5 afios, con

antecedentes de traumatismo reciente y en tratamiento de ortodoncia.

3.3. Ambito y periodo del estudio

Esta investigacion fue desarrollada en la ciudad de Murcia en las instalaciones
de UCAM Dental y UCAM Podologia desde octubre de 2020 a mayo de 2021.

3.4.Procedimiento de recogida de datos

A continuacion, se describen los pasos del estudioy la instrumentacion utilizados

para la evaluacion de las atletas:

e Elestudiofueaprobado por el Comité de Etica de lainvestigacion delaUCAM
el 27/11/2020 (Anexo ).

e A todos las voleibolistas se les envido un documento informativo con la
descripcion del estudio (Anexo Il) y se les entregaron los formularios de
consentimiento informado antes de confirmar su participacién (Anexo lll)

e Cada participante fue identificada de forma anonima con un coédigo
correspondiente a la fecha de nacimiento e iniciales de sus apellidos
(aammddAplAp2):

- 971011CC.
- 970631GG.
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- 951206LG.

- 990130TA.

- 960111VR.
Compilacion del cuestionario (Anexo V) con preguntas distribuidas en
apartados relativos a: historia clinica, datos de filiacién, anamnesis familiar,
patoldgica, bucodental, traumatoldgica, habitos alimentarios en periodos de
entrenamiento, exploracion bucodental, presencia de trastornos, dolores y
motivo de consulta, entre otros.
Realizacion de ortopantomografia y telerradiografia lateral de craneo por
medio del ortopantomaografo digital/CBCT 3D modelo Orthophos SL 3D de
Dentsply Sirona para determinar si existian maloclusiones relacionadas con
la posicion de la cabeza en proyeccion lateral a nivel cervical. Para la
interpretacion de las imagenes se empled el software Sidexis. En las
telerradiografias se realiz6 el trazado cefalométrico craneo-cérvico-
mandibular de Rocabado para establecer si la relacién craneo-vertebral era
normal, derecha o cifética.
Antes de cualquier evaluacion instrumental se llevé a cabo un reset postural
del paciente, pidiéndole que se quitara los zapatos y que caminara 2-3
minutos realizando actos deglutorios. Los exdmenes instrumentales han sido
efectuados en la posicién que el atleta practica su actividad deportiva, es
decir, de pie en caso de las voleibolistas.
Examenes instrumentales con el electromidgrafo de superficie Modelo
KineLocke de QuattroTi. La electromiografia de superficie es unatécnica no
invasiva para la medicion de la capacidad contractii de los musculos
maseteros y temporales. Se trata de un electromiégrafo con cuatro canalesy
frecuenciade 1000 Hz. KineLocke utiliza electrodos concéntricos patentados
CoDe con sistema isotropico invariante rotatorio que, en comparacion con el
registro bipolar, evita el problema de la orientacién especificaalo largo de la
direccion de las fibras musculares en la fase de posicionamiento. La lectura
de los resultados se interpreté a través del propio software de KineLocke el
cual elabora una estrategia de intervencion indicando los cuadrantes donde
es necesario intervenir en el bite con el objetivo de obtener el equilibrio

oclusal.
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Se realiz6 una prueba de apretamiento con la contraccion de los musculos

masticatorios durante 10 segundos en estas condiciones:

- Interposicion de rollos de algodon dental entre las arcadas a nivel distal
del segundo premolar/mesial del primer molar para calibrar la
electromiografia, registrando la actividad muscular en ausencia de los
estimulos nociceptivos de los dientes y ligamento periodontal.

- Maxima intercuspidacion.

- Condispositivo bucal individualizado entre las arcadas.

La pruebacon los rollos de algodon permite calibrar el electromiografo en el
paciente especifico analizado. Si no se realiza la calibracion, las
investigaciones se veran influenciadas por varios factores como el crosstalk
muscular (deteccion de sefial de otros musculos diferentes), la conductividad
de la piel (variable segun la composicion del tejido), el estado de la piel
(sudoracién) y la posiciéon de los electrodos. Lo que se analiza durante la
calibracion no esla oclusién, sino la actividad muscular maxima expresada y
la actividad eléctrica que los musculos pueden expresar sin el contacto dental
(condicion ideal) (figura 4).

Dettagli acquisizione =
Clenching 1 (BT 16:15:05) * (=)
14% TA 31%

&b .

o -

' P

- dx sX
Valore Valore Intervallo Valore Intervallo
TAsx 2770V POCTA 634L(99.9) 83<(%)<100 IMPACT 48 85<(%)<115
TAdx 115V POCMM 85,9L (89.1) 83<(%)<100 HORS 91.6L (67.8) 90<(%)<100
MM sx 2500V |BAR 58.8P (100) 90<(%)<100 ASIM -185 -10<(%)<10

)
MM dx 20.0uV

Figura 4. Interfaz del software del andlisis electromiogréfico de superficie (Cavassa, 2021).
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El software compara automaticamente la calibracion con las pruebas posteriores
y evalua, mediante indices electromiograficos, cdmo cambia la actividad
neuromuscularunavez que se inserta el contacto dental. El software establece
el estado oclusal en funcion del equilibrio neuromuscular, proporcionando los

siguientes indices:

- EI POC: indica la simetria de contraccion, dentro de la misma pareja de
los masculos maseteros y temporales, en maxima contraccion voluntaria.
Sila contraccion es simétrica y bilateral, el POC resulta cercano al 100%.
Siel POC es inferior al 83%, existe un precontacto en la oclusion dentaria
qgue influye en el equilibrio muscular del paciente.

- EIBAR (baricentro oclusal): se obtiene superponiendo el POC de las dos
parejas musculares (temporales y maseteros). Cuando los contactos se
localizan principalmente en los molares, los maseteros registran una
mayor contraccion que los correspondientes musculostemporales (centro
de gravedad posterior). Mientras que si los contactos dentales se
encuentran principalmente en los sectores antero-laterales, los musculos
temporales expresan mayores fuerzas de contraccion (centro de
gravedad anterior).

- El TORS (coeficiente de torque): proporciona una estimacion de la
posicion torsional de la mandibula en el plano horizontal cuando contacta
con el maxilar superior. Se obtiene comparando el torque del par temporal
derecho con el masetero izquierdo (torque a la derecha) con el torque del
par temporal izquierdoy el masetero derecho (torque a la izquierda). Si
este indice es inferioral 90%, los musculos tienden a girar la mandibula
haciala derechao hacialaizquierda segun el musculo predominante.

- IMPACT (indice de fuerza voluntaria maxima expresada en los musculos
masticatorios): evalua el trabajo muscular. Valores superiores a los
normales sugieren que el paciente es apretador. Valores inferiores a lo
normal pueden expresar un estado de inhibicién propioceptiva aguda v,
por tanto, la presencia de dolor o un reflejo protector.

- ASIM: confronta la actividad muscular entre lado derecho e izquierdo. Un
valor positivo indica mayor activacion del lado derecho, un valor negativo

indica mayor activacion del lado izquierdo.
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e Evaluacion de presencia de similitudes en el ROM cervical de las
voleibolistas. A tal propésito se utilizé el Acelerémetro SysMotion-Cerv® de
Microlab ltalia. Evalta el grado de movilidad articular (ROM range of motion)
de cabeza y cuello en los movimientos de flexion-extensién, flexion lateral y
rotacion. La interpretacion de los resultados se realiza mediante un software

especifico.

Figura 5. Acelerometro SysMotionCerv® de Microlab Italia (Cavassa, 2021).

e Impresiones de ambas arcadas con alginato Normoprint cromatico
(Laboratorios Normon).

e Vaciado con escayolatipo IV Vel-Mix Stone (KaVo Kerr).

e Recortado y obtencion de modelos de estudio utilizados para evaluar la
presencia de maloclusiones y para confeccionar el protector bucal

individualizado (figura 6).

Figura 6. Modelos de estudio (Cavassa, 2021).
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e Confeccién del dispositivo intraoral individualizado con termoconformadora
Bioart PlastVac P7. Presenta un adaptador universal para placas de EVA
redondas y cuadradas de diferentes dimensionesy grosores. Su resistencia
de carbono permite el calentamiento mas rapido y uniforme de las placasy
mediante su motor de aspiracion de 1400 W generael vacio automaticamente
en el momento de la conformacion. El sistema de fijacion de la placa giratoria
permite el calentamiento de los dos lados de la placa y posee un soporte de
modelos combinado plano y taza (con esferas) para mejor adaptacion de los
mismos, evitando la distorsion de la placay facilitandolaremocion del molde.
Se confeccionaron 5 protectores bucales con material flexible de 3 mm
(0,120) de espesor con planchas Mouthguard (Laboratorios Clarben) y un
sexto protector bucal con material semirrigido Erkoloc-pro (Erkodent) de 2
mm de espesor. Obsérvese que, a diferencia de los primeros cinco
protectores termoconformados en maquina de aspiracion modelo The
Machine, en este ultimo protector semirrigido los detalles son muchos mas
precisos ya que se utilizé una termoconformadora de presion modelo

Erkodent para analizar si la técnica de estampacion y el material suponia

algunaventaja con respecto a los materiales flexibles (figura 7-8-9).

Figura 9. A la izquierda el protector bucal flexible de 3 mm y a la derecha el protector bucal

semirrigido de 2 mm (Cavassa, 2021).
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Examenes instrumentales en plataforma estabilométrica validada de alta
resolucién modelo RS Scan®. La plataforma mide la presion plantar estatica
y dindmica, asi como el analisis del equilibrio y los patrones de la pisada.
Utiliza unamatriz X-Y de 4096 sensores sensiblesde presioén resistivos (area
activa de los sensores 488 mm x 325 mm) que se escanean secuencialmente
reproduciendo las oscilaciones anteroposteriores y laterales a una velocidad
de exploracion de hasta 300 Hz o 300 mediciones por segundo. El

movimiento se puede reproducir fotograma a fotograma, lo que le ayuda a

mostrar incluso las anomalias mas pequefias durante la caida o los

movimientos asimétricos.

La plataforma estabilométrica se utilizé para detectar:

a) La estabilidad evaluando las condiciones de equilibrio mediante el
posicionamiento de la proyeccion en el suelo del centro de gravedad del
cuerpo (COM, centro de masa o centro de masa) controlado por el centro
de presion (COP, centro de presion) evaluado en un tiempo definido.
calidad y cantidad de oscilaciones (estabilometria);

b) Estrategias posturales, a través de la distribucion de cargas sobre los

pilares de apoyo de los pies y su significado funcional (posturometria).

El tiempo del analisis fue de 30 segundos en el que se tomaron 3 registros
en unasituacion estatica:

o Maxima intercuspidacion (Ml).

o Desoclusion con rollos de algodon.

o Oclusién con dispositivo intraoral individualizado.

El ordenador conectado a la plataforma elabor6 los datos proporcionando
diferentes pardmetros. Hemos considerados los siguientes
o Superficie de carga en el apoyo plantar.
o Areade la elipse en mm?2 que corresponde al area proyectada en mm?
de las oscilaciones del centro de presion.

o Intervalo de las oscilacionesen Xe'Y.

Los valores se utilizaron paradefinirlaestabilidad postural: valores méas bajos

indican aumento de estabilidad.
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e Documentacion fotogréfica postural con Smartphone modelo iPhone SE y
SmileLite MDP de Smile Line. Smile Lite MDP dispone de 3 grupos de luces
LED-s que pueden ser encendidos individualmente o en conjuntoy con 4
intensidades diferentes. El uso de la luz central de forma individual actia
ofreciendo unailuminacién similar ala del Ring Flash. Evaluamos:

o Enelplanofrontal laexistenciade asimetrias entre la cinturaescapular

y pélvica (presencia o ausencia de basculas) (figura 10).

Figura 10. Andlisis fotogréfico en el plano frontal (Cavassa, 2021).

o Enelplanosagital: el planoescapular, planode los gluteos, flechacervical

y flechalumbar (figura 11).

Figura 11. Andlisis fotogréafico en el plano sagital (Cavassa, 2021).
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e Evaluacion y conclusiones de aspectos relacionados con el uso del

dispositivo en entrenamientos/competicion.

3.5.Cronograma de la investigacidon

Charla informativa para la seleccidn del grupo de estudio

!

Primera visita:
UCAM Dental.
- Consentimiento informado.
- Cuestionario.
- Ortopantomografiay telerradiografia.
- Odontograma.
- Fotografias intraorales y extraorales.
- Electromiografia de superficie.
- Acelerémetro.
- Impresiones con alginato de ambas arcadas.
- Vaciado de modelos con escayolatipo IV.

- Recortado.

- Zocalado.

!

Confeccidn del dispositivo intraoral individualizado

Segunda visita:
UCAM Dental.
Ajuste oclusal del dispositivo intraoral con electromiografia de

superficie.

Tercera visita:
UCAM Podologia.

- Exé@menes instrumentales en plataforma estabilométrica.

- Fotografias de postura.

!

Evaluacion y conclusiones de aspectos relacionados con el uso

del dispositivo en entrenamientos/competicion.
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3.6. Variables del estudio

e Variable independiente: protector bucal, actividad deportiva.
e Variable dependiente: tipo de oclusion, ROM cervical, estabilidad postural

estatica, equilibrio oclusal.

4. RESULTADOS.

4 1. Historia clinica

Los resultados de la historia clinica estan presenten en la tabla 1. En cuanto a
la historia clinica deportiva: 2 jugaban de centrales, 2 de colocadoras y 1 de
opuesta. Tenian una media de 10 afios de practica y 4 entrenaban durante 8

horas a la semanay unadeellas, 11 horas.

En cuanto alos datos de filiacion todas eran mujeres con una edad media de 24

afos.

Sobre la anamnesis patolégica solo unatenia hipotiroidismoy a los 8 afios fue

operada a unahernia de abdomen.

Con respecto a la anamnesis bucodental se completd el odontograma (figura
12). Dos tenian dolores en la ATM por bruxismo, una de las cuales solo cuando
abria al maximo la boca. Todas, menos una, afirmaron que tenian malos habitos

como mordisqueo de las mejillas y los labios.

Conrespecto alaanamnesistraumatolégicaningunahabia sufrido traumatismos

en la boca y ninguna utilizaba un protector bucal.
En cuanto a los hébitos alimenticios, tres jugadoras dijeron que comian

habitualmente 5 veces al dia mientras que dos de ellas comian 4 veces al dia.

Todas consumian fruta antes del entrenamiento, a excepcion de una.
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Con respecto a los dolores: 970631GG y 990130TA dijeron que no tenian,
971011CC sufriade cefaleasasociadas a dolores cervicalesy muscularesanivel
de los musculos trapecios y temporales, desencadenados por estrés y
sobrecargas. 951206LG dijo que sufria de dolor en el hombro por sobrecarga.
960111VR dijo que padecia cefaleas por bruxismo y dolor en trapecio y hombro
por sobrecarga; antes de lesionarse del hombro tenia un dolor en una pieza
dental, después de lesionarse fue al dentista que le realiz6 unaendodonciay se
le fue el dolor del hombro.
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Figura 12. Odontogramas de todas las voleibolistas.

Jugadora 971011CC 970631GG 951206LG 990130TA 960111VR

Historia clinica de odontologia deportiva

Rol Central Opuesta Central Colocadora Colocadora
Afios de practica 15 9 10 10 12

Horas de 8h 6h 8h 6h 11h
entrenamiento por

semana

Datos de filiacion

Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer

Edad 24 24 26 22 25

Anamnesis patolégica

Traumatismos Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno NO
¢déndeycomo?

Enfermedadesy NO NO Hipotiroidismo NO NO
alergias
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Intervencién NO NO Siherniade NO NO

quirdrgica previay abdomen ala

donde edad de 8 afios

Anamnesis bucodental

Frecuencia de 4 por 2min 2 por 1 min 1 por 1min. 3 por 1 min 2 por 2 min

cepillado dental al

diayduracion

Numero de visitas al | 2 por 3 porrevisiones | 1 por extracciéon | Ninguna 3 por bruxismo

dentista en el Ultimo | revisiones de unamuela

afio y motivo

¢Le sangran las NO NO NO NO Sl

encias?

¢Ha llevado SI, fija por3 SlI, removible 7 NO NO NO

ortodoncia? ¢De qué | afios afios

tipo y durante cuanto

tiempo?

Uso actualde NO NO NO NO NO

retenedores

Dolor enla ATM NO NO Siabre muchola | NO Sl

boca

Patologias bucales | Anterior: NO NO NO NO

presentes o pasadas| absceso

Malo habitos NO Se mordisquea Se mordisquea Se mordisquea | Se mordisquea los labiosy

las mejillas. las mejillas ylos | las mejillas ylos | se muerde las ufias.
labios labios

Anamnesis traumatolégica

Traumatismo NO NO NO NO NO

dentoalveolar

¢Usas protector NO NO NO NO NO

bucal?

Habitos alimentarios en periodo de entrenamiento

NUmero de comidas |4 5 5 5 4

deldia

Uso de suplementos | Si, uso de NO NO NO NO

alimenticios o suplemento

bebidas energéticas. | de proteinas

¢Antes o después

delentrenamiento?

Consumo de frutas. | Si, antes Si, antes Si, antes Si, antes Si, después

¢Antes o después

delentrenamiento?

Consumo de snacks | NO Si, antes Si, antes Si, antes Si, antes

0 aperitivos. ¢Antes

o despuésdel

entrenamiento?

Consumo de liquidos | 2,5L 2L 2L 2L 3L

al dia

Dolor

A qué nivel De tipo / De tipo muscular | / Trapecio. Antes de
musculara al hombro. lesionarse alhombro tenia
nivel cervical dolordelante deloido.
y de los
musculos
temporales,
trapecio.

Intensidad 9 / 7 / 8

Frecuencia 4 veces por / A veces por / Cuando no se pone la
semana sobrecarga férula de descarga
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Duracion Horas / Dias / Todo eldia, mas por la

mafiana
Factores Estrés, / / / Marzo 2020
desencadenantes cansancio
Factores agravantes | Menstruacion |/ / / Bruxismo
Trastornos Cefaleas / / / Cefaleas
asociados
Observaciones / / / / Antes de lesionarse el

ligamento de la espalda, le
dolia la pieza 25. Después
de esta lesién se fue al
dentista que le realiz6 la
endodoncia de dichapieza
dentaly desaparecio el
dolorde la espalda.

Tablal. Historia clinica

4.2.Tipode oclusion y posicion de la cabezay columna

En el lado izquierdo todas tenian clase | caninay molar excepto unacon clase
Il molar y Il caninaincompleta. En el lado derecho todas presentaron clase Il

caninamolarincompleta menos dos con clase | molar.

CLASEDE ANGLE FRECUENCIA CLASEDE ANGLE FRECUENCIA
MOLAR DERECHA ABSOLUTA MOLAR IZQUIERDA ABSOLUTA
| 2 | 4
I 3 I 0
1] 0 M 1
Tabla 2. Frecuencia absolutade la clase Tabla 3. Frecuencia absoluta de la clase
molar derecha de Angle (Cavassa, molar izquierda de Angle (Cavassa, 2021).
2021).
CLASEDE ANGLE FRECUENCIA CLASEDE ANGLE FRECUENCIA
CANINA DERECHA ABSOLUTA CANINA IZQUIERDA ABSOLUTA
| 0 | 3
I 5 I 2
1] 0 [} 0
Tabla 4. Frecuencia absoluta de la clase Tabla 5. Frecuencia absoluta de la clase
canina derecha de Angle (Cavassa, canina izquierda de Angle (Cavassa, 2021).
2021).
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Los resultados del trazado de Rocabado (figura 13) se muestran en latabla 6:

JUGADORA Relacion Curvatura
craneovertebral | vertebral
971011CC Normal Normal
970531GG Invertida Cifosis
951206LG Normal Derecha
990130TA Invertida Cifosis
960111VR Normal Derecha

Tabla 6. Resultados del trazado de Rocabado (Cavassa, 2021).

971011CC 970531GG 951206LG 990130TA 960111VR

Figura 13. Trazado de Rocabado (Cavassa, 2021).

El ROM cervical mostrd (tabla 7 - figura 14) con respecto a:

Rotation | Rotation Lateral | Lateral ) .
Jugadora . Range . Range | Flexion | Extension | Range
Right Left Right Left
971011CC -71,2 64,8 136,0 | -39,.1 32,1 71,2 31,6 -69,8 1014
970531GG -53,7 78,9 1326 | -42,7 448 87,6 56,5 -62,6 1191
951206LG -70,9 63,3 134,2 -36,6 30,2 66,7 41,6 -57,3 98,9
990130TA / / / -31,7 32,7 64,4 58,2 -62,3 120,5
960111VR -59,0 65,9 1249 | -33,6 30,2 63,8 51,5 -38,5 90,1

Tabla 7. Resultados ROM cervical (Cavassa, 2021).

o Los movimientos rotacionales que una (970631GG) tenia una ligera

limitacion haciala derecha.
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o Los movimientos de lateralidad que 4 de ellas (las dos centrales y las dos
colocadoras) tenian limitaciones hacia los dos lados (figura 971011CC-
951206LG- 990130TA- 960111VR).

o Los movimientos de flexién y extension las dos centrales (971011CC-
951206LG) mostraron limitacion en el movimiento de flexion perounadeellas
(971011CC) hiperextension. Otra (960111VR), limitacion en el movimiento de

extension.

971011CC 951206LG
970531GG

Rotation Rotation Rotation

960111VR
Rotation

990130TA 0°

Lateral Bending

Figura 14. ROM cervical (Cavassa, 2021).
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4.3. Estabilidad oclusal

Los resultados de la prueba de EMG en méxima intercuspidacién mostraron en

cada parametro valores normales meno que BAR (tabla 8- figura 15).

- EIPOC TA mostr6 en todas las jugadoras una mayor actividad del temporal
izquierdo meno que unade ellas (990130TA).

- Tres jugadoras mostraron un baricentro oclusal anterior, debido a la mayor
actividad de los temporales, y consecuente necesidad de mayor altura oclusal

nivel de molares.

971011CC

970531GG

I\ e § , E\ ol o o)
ox s e RGN & 5 - PR EA85) - T "‘ v'
Q“\ | . TORS : 94,3L (53,4) \ TORS : 94,61 (60,8)
% MM dx s 951206LG 1125 MM 107% dx s
T\ T B
‘m‘\ | . TORS : 92,7R (69,6)
990130TA " * - 960111VR
\ el 5} \ — 1B ®
- . BAR : 77,94 (100) - "‘ - - \ BAR : 85,3A (99,6) ; & " )
TORS : 94,1R (81,7) B I TORS : 94,9R A54,6)7
Figura 15. Electromiografia de superficie en maxima intercuspidacion (MI) (Cavassa, 2021).
JUGADORA POC TA POC MM BAR IMPACT TORS
971011CC 88,8L 87,9L 92,3A 106 94,3 L
970531GG 92,2L 92,3R 87,2A 114 94,6 L
951206LG 90,1 L 89 L 92,3 P 135 92,7 R
990130TA 90,3R 91,2R 77,9A 71 94,1 R
960111VR 92,2 L 91,7 L 85,3 A 113 94,4 R
NORMALIDAD 83%< 83%< 90%= 85%< 90%<
POC<100% [ POC=<100% | BAR<100% | IMPACT<115% | TORS<100%

Tabla 8. Resultados electromiografia de superficie en MI (Cavassa, 2021).
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resultados de latabla 9:

A la hora de poner el protector flexible en la boca hemos obtenidos los

o ENn971011CC pasamos de un baricentro anterior (MI) a uno posterior con

necesidad de modificar el protector a nivel de molares y ain mas en

premolares izquierdos. (figura 16)

o En960111VR la oclusién resulto equilibrada.

101% TA 197%

POC TA: 49,5L (98,7)
POC MM: 80,4L (98)

BAR : 84,8P (89,7)
SX

IMPACT : 130

TORS : 86,8L (92)

127% MM 187%
971011CC
156% TA 172%

POC TA: 90,9L (76,8)
POC MM: 89,6L (87)

BAR : 89,3A (97,7)
SX

IMPACT : 133

TORS : 94,3R (56,9)
124% MM 144%

960111VR

Figura 16.
(Cavassa, 2021).
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JUGADORA POC TA POC MM BAR IMPACT TORS
971011CC 49,5L 80,4L 84,8P 130 86,8L
960111VR 90,9L 89,6L 89,3A 133 94,3 R

NORMALIDAD 83%s= 83%= 90%=< 85%= 90%s=
POC=<100% | POC<100% | BAR<100% | IMPACT<115% | TORS<100%

Tabla 9. Resultados electromiografia de superficie con protector bucal flexible en la boca antes
de modificarlo (Cavassa, 2021).

- Modificando el protector flexible de 971011CC se equilibrala oclusién (tabla
10). El protector de 960111VR no fue necesario modificar ya que dentro de

la boca produjo unasituacion de equilibrio neuromuscular.

JUGADORA POC TA POC MM BAR IMPACT TORS
971011CC 88,9L 91L 90,5P 183 93,8L
960111VR 90,9L 89,6L 89,3A 133 94,3 R

NORMALIDAD 83%< 83%= 90%= 85%< 90%=
POC<100% | POC<100% | BAR<100% | IMPACT=115% | TORS=<100%

Tabla 10. Resultados electromiografia de superficie con protector bucal flexible en la boca
equilibrado (Cavassa, 2021).

- A la hora de poner el protector semirrigido en la boca hemos obtenido los
resultados de la (tabla 11 - figura 17). Pasamos de un baricentro anterior

(M) a uno posterior con necesidad de modificar el protector a nivel de
molares y premolares izquierdos.

JUGADORA | POCTA | POC MM BAR IMPACT TORS

971011CC 80,9L 71,5L 75,1P 155 88,5 L

NORMALIDAD |  83%s< 83%< 90%< 85%< 90%<
POC<100% | POC<100% | BAR<100% | IMPACT<115% | TORS<100%

Tabla 11. Resultados electromiografia de superficie con protector bucal semirrigido en la boca
antes de modificarlo (Cavassa, 2021)
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114% s 166%
POCTA: 80,9L (99,3) '+ g o
{ ‘
POC MM: 71,5L (99,8) é 2
=2
BAR : 75,1P (100) O
sX “a e

IMPACT : 155 < 0 s

TORS : 88,5R (96,5)

167% MM 299% i =

Figura 17. Grafico electromiografia de superficie con protector bucal flexible enlaboca antes de

modificarlo (Cavassa, 2021).

- Alahora de modificar el protector semirrigido de 971011CC obteniamos una

oclusion equilibrada (tabla 12 - figura 18).

JUGADORA POC TA POC MM BAR IMPACT TORS

971011CC 90,9L 89,7R 85,7P 107 93,1L

NORMALIDAD 83%s= 83%= 90%= 85%= 90%s=
POC=100% | POC=100% | BAR<100% | IMPACT=115% | TORS<100%

Tabla 12. Resultados electromiografia de superficie con protector bucal semirrigido en la boca

equilibrado (Cavassa, 2021).

84% TA 94%
POC TA: 90,9L (82,4)

T
TN
A ¥
A

$"' [
BAR : 85,7P (98,5) : &
SX -

’:.
»

ooy i,.
IMPACT : 107 -

: £

POC MM: 89,7R (51,8) b " % 7
E Fod

=

TORS : 93,1L (70,1)
118% MM 117% o

Figura 18. Grafico electromiografia de superficie con protector bucal semirrigido en la boca

equilibrado (Cavassa, 2021).
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4.4. Estabilidad postural

Los resultados obtenidos estan presentes en la tabla 13.

TIPO DE PRUEBA JUGADORA INTERVALO X | INTERVALO Y Area(dmerLf;ipse
M 971011CC 5mm 12 mm 5 mm?
Desoclusion 971011CC 6 mm 14 mm 15 mm2
Protector 971011CC 6 mm 8 mm 7 mm?

semirrigido

Protector flexible 971011CC 5mm 12 mm 6 mm2
MI 970531GG 2mm 4 mm 1 mm2
Desoclusion 970531GG 2mm 7mm 1 mm?
Mi 951206LG 4 mm 9 mm 2 mm2
Desoclusion 951206LG 5mm 8 mm 4 mm?2
Ml 990130TA 1mm 2mm 0 mm?2
Desoclusion 990130TA 2mm 3mm 0 mm?
Ml 960111VR 2mm 5mm 1 mm?
Desoclusion 960111VR 2mm 3mm 1 mm2
Protector flexible 960111VR 5mm 4 mm 4 mm?

Tabla 13. Resultados examen estabilométrico (Cavassa, 2021).

Entre la condicion de maxima intercuspidaciéon y desoclusion con rollos de

algodon (figura 19 — tabla 13):

En cuanto a la distribucion de fuerza en todas las jugadoras hubo un mayor
apoyo en los talones en Ml como muestran los porcentajes de la figura 19a
y 19b.

En cuanto a las oscilaciones totales no hubo diferencias. Soloen 971011CC
aumentaron las oscilaciones en desoclusion.

En cuanto a las oscilaciones medio-laterales hubo un aumento de
oscilaciones de 1 mm en desoclusion en 971011CC, 951206LG y 990130TA.
En las otras 2 no hubieron diferencias.

En cuanto a las oscilaciones antero-posteriores en todas vimos un aumento

de oscilaciones en la condicién de desoclusién menos que en 960111VR.
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971011CC 970531GG 951206LG

Maxima intercuspidacion Maxima intercuspidacién

Maxima intercuspidacion

EILS s

Figura 19a. Gréafico en Ml y desoclusidon con rollos de algodédn de todas las jugadoras (Cavassa,
2021).

990130TA _960111VR
Maxima intercuspidacién Méaxima intercuspidacién
- @
® =lo .
o
& = - =% o
N e B e e

Desoclusién con rollos de algodén

n st o o e 0

Desoclusién con rollos de algodén
1838 P
9

Figura 19b. Gréafico en Ml y desoclusién conrollos de algod6n de todas las jugadoras (Cavassa,

2021).
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Figura 19c. Grafico en Ml y desoclusién conrollos de algodén de 970531GG (Cavassa, 2021).
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Figura 19d. Gréafico en Ml y desoclusion conrollos de algod6n de951206LG (Cavassa, 2021).
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990130TA Maxima intercuspidacién 990130TA Desoclusién con rollos de algodén

|
® i 4§

’
/‘Y; | & ¢ S ) Al s
4 : ¥

§
-
P @

Figura 19e. Grafico en Ml y desoclusion conrollos de algodén de 990130TA (Cavassa, 2021).

En la condicién con el protector flexible entre las arcadas dentaria con respecto

ala condicion de Ml (tabla 13):

Ladistribucion de la carga corporal se desplazdlevemente hacialas cabezas
de los metatarsos en 971011CC vy haciael pieizquierdo en 960111VR como
muestran los porcentajes de lafigura 20ay 21a.

En las dos jugadoras hubo un ligero aumento de las oscilaciones totales: de
3 mm en 960111VRyde 1 mm en 971011CC.

Las oscilaciones AP no hubo diferenciaen 971011CC y disminuyeron de 1
mm en 960111VR.

En las oscilaciones ML no hubo diferencias en 971011CC y hubo un
aumento de 3 mm en 960111VR.
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Maxima intercuspidacion
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Figura 20 a. Graficade los resultados en la plataforma estabilométrica en 971011CC (Cavassa,

2021).
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Figura 20 b. Gréafica de los resultados en la plataforma estabilométrica en 971011CC. (Cavassa,

2021).
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Figura 20 c. Graficade los resultados en la plataforma estabilométrica en 971011CC (Cavassa,

2021).
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Figura 21 a. Grafica de los resultados en la plataforma estabilométrica en 960111VR (Cavassa,

2021).
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Figura 21 b. Gréafica de los resultados en la plataforma estabilométrica en 960111VR (Cavassa,
2021).

En la condicidn con el protector bucal semirrigido en la boca, con respecto a la
de Ml (tabla 13):

La distribucién de la carga postural se distribuy6 equitativamente en el talon
y cabezas de los metatarsos como demuestran los porcentajes en la figura
20a.

- Las oscilaciones totales no variaron.

- Las oscilaciones AP disminuyeron de 4 mm.

- Las oscilaciones ML aumentaron de 1 mm.

4.5. Evaluacion postural

En el plano frontal todas mostraron una asimetria en la cintura escapular con

acromion mas alto en el lado izquierdo (figura 22).
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Figura 22. Desequilibrio de la cintura escapular con respecto a la pélvica (Cavassa, 2021).

En el plano sagital todas mostraron el plano escapular anterior (figura 23).

971011CC 970531GG 951206LG 990130TA 960111VR

Figura 23. Plano escapular anterior en todas las jugadoras (Cavassa, 2021).
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5. DISCUSION

El objetivo principal del estudio principal era demostrar que se puede obtener un
beneficio a nivel postural y muscular en atletas de voleibol equilibrando la
oclusién mediante el uso de un dispositivo deportivo intraoral hecho a medida.

Segun los resultados obtenidos, con el protector bucal se ha alcanzado un
equilibrio muscular masticatorio pero no un equilibrio postural en cuanto el valor
de las oscilaciones corporales no han cambiado o, ha habido un aumento de las
oscilaciones mediolaterales. Este resultado puede sugerir que las voleibolistas,
por medio de compensaciones tonico-posturales desarrollen un control postural
tal que resulten menos susceptibles a una perturbacién externas (25) como
puede haber sido la interposicién de nuestro protector entre las arcadas. En el
estudio de Julia-Sanchez et al. se encontré que un cambio en las relaciones
oclusales vinculaba al equilibrio corporal solo en una condicion de inestabilidad

y en condicion de estabilidad sobre la plataforma no encontraron cambios.

También en la condicion de desoclusién todas han sufrido un aumento de
oscilaciones o ninglin cambio de estas, menos que unajugadora, la Unica que
sufria de desodrdenes temporomandibulares. Hay otros estudios que han

obtenido lo mismo con este tipo de pacientes (9-10-11).

Con respecto a la clase canino molar de Angle se han encontrados tractos
comunes en las jugadoras que puede haberse repercutido en los
desplazamientosdel centro de gravedad: todas tenian clase | y ll, caninaomolar
o izquierda o derechay en la condicién de maxima intercuspidacion el centro de
gravedad resultod ligeramente anteriorizado o centrado. El centro de gravedad
puede ser anterior en los pacientes clase Il de Angle caninay molary en clase |
y lll posteriorizado (33).

El protector bucal ha permitido alcanzar un equilibrio de los musculos
masticatorios. Segun Shrestha A. et al. los protectores orales individualizados
permiten mantener una actividad masticatoria estable durante los

entrenamientos y han permitido retener la estabilidad oclusal. Los protectores

bucales utilizados a largo plazo, en condiciones de aumento de carga fisica y mental,
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puede influir en todo el sistema estomatognatico y no aumentan la tension muscular

pudiéndose utilizar tanto en los entrenamientos como en las competiciones (35).

Todas las jugadoras han mostrado una limitacion en el ROM cervical, sin
embargo ningunajugadora ha demostrado tener un gran desequilibrio a nivel de
los musculos masticatorio y dos sufrian de cefaleas. El acelerometro es un
dispositivo que se utiliza para el diagnostico de cefaleas. El dispositivo implicado
es valido y fiable pero las mediciones son operador dependiente y su manejo
tiene una amplia curva de aprendizaje por las limitaciones de tiempo puede ser
que algunos de los resultados obtenido no hayan sido reales (31). Estas
limitaciones cervicales, entonces, pueden ser debidas a contracturas musculares
causada de las sobrecargas de juego. Segun Janka, et al. en voleibolistas los
musculos acortados mas frecuentes son el musculo trapecio superior y del
musculo pectoral, resultados que apuntan al sindrome cruzado superior en los
jugadores de voleibol. En este, los musculos flexores profundos del cuelloy el
trapecio inferior se debilitan, mientras que el trapecio superior, el elevador de la
escapulay los pectorales se tensan causado un cambio postural a nivel de la
cintura escapular con hombros anteriorizados, cambios en la columnay posicion

adelantada de la cabeza (36).

En el plano sagital todas mostraron el plano escapular anterior y en el plano
frontal todas mostraron una asimetria en la cintura escapular con acromion mas
alto en el lado del brazo no predominante. Lo mismo se observo en los articulos
de Krneta et al. y Grabara et al. Esto segun Bricotpuede ser debido a la clase Il
molar de Angle o a la presencia de cicatrice abdominales. Solo una jugadora
presentaba cicatrices abdominales. La clase molar fue establecida clinicamente.
Para obtener un diagnostico ortodontico y postural es necesaria la asociacion de
técnicas radiograficas ortodonticas y ortopédicas (37). La postura anteriorizada
de la cinturaescapular son, probablemente, en parte el resultado de la técnica
de juego del voleibol (28).

En el protector semirrigido hemos obtenidos detalles de la oclusién mucho méas
precisos y en el flexible hemos obtenidos los grosores necesarios y eso es
debido a la técnicade conformacion con maquinade vacio. La maquinapor calor

y presion no asegura el calentamiento uniforme de la planchay de esta manera
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la distribuciéon homogénea del material tras el conformado y es un factor de
considerar a la hora de termoconformar (38). A tal propésito, otro factor
importante, independientemente de la técnica utilizada, es centrar el modelo y la
placa a la hora del posicionamento en la maquina (39).

Factores a favor de nuestro estudio son el haber realizado el estudio sobre
participantes de edad similar, en cuanto este factor influye en el control postural
(40) y el uso de dispositivos instrumentales de evaluacién ampliamente usados
en la literatura y validados.

5.1.Limitaciones

El pequefio nimero de muestra analizada, la interpretacién de los datos, las
evaluaciones a demasiado corto plazo como para permitir un efecto y adaptacion
por parte de las deportistas y el uso de aparatologia cuyos protocolos precisan

de unagran curva de aprendizaje.

Figura 24. Electromiégrafo de superficie modelo KineLock® de QuattroTi y acelerdmetro modelo

SysMotion Cerv de Microlab ltalia. (Cavassa, 2021).
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6. CONCLUSIONES

Con las limitaciones del estudio se acepta las siguientes hipoétesis nulas:
- La presencia de un protector bucal individualizado permite equilibrar la
oclusion.

- Hay problemas oclusalesy posturales comunes en las atletas de voleibol.

Y la siguiente hipétesis alternativa:
- La estabilidad postural en situacion estatica no varia con la posicion de
maxima intercuspidacion y con la presencia de un protector individualizado

con contacto maximo.

La termoconformacion por vacio permite obtener un protector bucal de facil

manipulacién asegurandonos la uniformidad de distribucién del material.

Es necesaria la figura del odontélogo del deporte como parte del staff técnico

gue monitorizan a un grupo de atletas.
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8. ANEXOS

ANEXO I: Informe del Comité de Etica de la UCAM

B o COMITE DE ETICA DE LA UCAM

DATOS DEL PROYECTO

Titulo: “Relacion entre oclusién y postura en atletas de Voleibol”

Investigador Principal | Nombre Correo-e

Dr. Manuel Méiquez Gosalvez mmaiquezg@ucam.edu
INFORME DEL COMITE
| Fecha | 2771172020 | | Cédigo | CE112005 |

Tipo de Experimentacion
Investigacion experimental clinica con seres humanos X
Investigacién experimental no clinica con seres humanos

Utilizacion de tejidos humanos procedentes de pacientes, personas sanas, tejidos
embrionarios o fetales

Utilizacién de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos

Investigacion observacional con seres humanos, psicologica o comportamental
en humanos

Uso de datos personales, informacién genética, etc. X
Experimentacion animal

Utilizacion de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

Comentarios Respecto al Tipo de Experimentacion

Nada Obsta

Comentarios Respecto a la Metodologia de Experimentacién
Nada Obsta

oMOLIcy
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oM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

Sugerencias al Investigador

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dictamen del Comité es:

Emitir Informe Favorable

X

Emitir Informe Desfavorable

Emitir Informe Favorable condicionado a
Subsanacion

MOTIVACION

Incrementara conocimientos en su area

Ve B° El Presidente,

7 //%M;/”

Fdo.: José Alberto Canovas Sanchez
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ANEXO ll: Documento de informacion para sujetos sometidos a estudio

UCAM
UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

ANEXOV

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA SUJETOS SOMETIDOS A ESTUDIO
(HOJA INFORMATIVA)

1. EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE:
Usted esta siendo invitado a participar en un estudio experimental. Este formulario de consentimiento
describe en qué consiste la investigacion llevada a cabo por su dentista, asi como su papel como participante.

Toémese el tiempo necesario para leer minuciosamente la siguiente informacion ya que, antes de decidir
participar, es muy importante y conveniente que comprenda las implicaciones que conlleva participar en
este estudio y el motivo de su realizacion. Si hay algiin concepto que no comprenda, el dentista investigador
le aclarara cualquier duda al respecto, asi como le proporcionara informacion adicional en caso de que usted
asi lo solicite.

La participacion en este estudio de investigacion es voluntaria. Con anterioridad deberia haber recibido la
suficiente informacion como para decidir si desea o no participar en este estudio. Si finalmente decide
participar se le hara entrega de esta hoja de informacion para que la conserve en su poder, al tiempo que se
le solicitara que firme el formulario de consentimiento informado. No obstante, a pesar de que haya firmado
dicho documento, en cualquier momento y sin indicar el motivo, puede revocar dicho consentimiento.

Usted y su dentista han acordado realizar una serie de mediciones para valorar su oclusion dental y
comprobar como influye el funcionamiento de su sistema estomatognatico en la postura que adquiere
durante la practica deportiva. Para ello, su dentista tomara una serie de registros, ayudado por diversa
aparatologia, con el fin de registrar los movimientos mandibulares, el engranaje entre las arcadas dentarias
y su relacion, mediante cadenas musculares, con la postura que finalmente adopta durante su practica
deportiva. Un desequilibrio a nivel masticatorio puede provocar alteracion de las cadenas musculares de
cabeza, cuello y espalda, afectando a su rendimiento deportivo y conllevando la posibilidad de aparicion de
lesiones musculares cronicas que previamente no habian sido detectadas en sus revisiones periodicas en la
consulta del dentista.

Si su dentista investigador detecta algin desequilibrio a nivel oclusal con este anilisis, se le realizara un
protector oral individualizado para poder equilibrarla obteniendo un mejor rendimiento deportivo y un mejor
equilibrio a la hora de realizar determinados gestos atléticos de voleibol. En el articulo de Antina Schulze
et al se ha conseguido probar que la colocacion de un protector oral estandard mejoraba la precision
milimétrica del sacher en los jugadores de voleibol , sin embargo se precisa seguir contribuyendo a
recabar datos.

2. COMO SE REALIZA:

Si acepta participar en esta investigacion, se le realizaran una serie de test consistentes en
analisis estabilomet con plataforma RS Scan+, con ojos abiertos y cerrados; un analisis cervical
mediante un acelerometro SysMotion-Cerv+ para evaluar la movilidad articular de la cabeza y
el cuello; un analisis electromiografico con la aparatologia KineLock* para medir mediante
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electrodos la actividad eléctrica de los musculos maseteros y temporales; y toma de registros
oclusal y fotografico intraorales y extraorales.

3. QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:
Después de haber tomado todas las mediciones, podra ver y conocer como su oclusion influye
en su postura, equilibrio corporal.

4. EN QUE LE BENEFICIARA:
Podra conocer si el utilizo de un protector oral puede, ademas de prevenir la aparicion de infortunios o
traumatismos, aportar una mejoria en el rendimiento deportivo y calidad de vida.

5. QUE RIESGOS TIENE:

Todos los productos y aparatologia utilizada en este estudio han sido probados previamente en pacientes
como usted y tienen la marca CE. Al tratarse de métodos no invasivos, carecen de riesgo para usted. No
obstante, si tiene cualquier duda adicional sobre el funcionamiento de los mismos, su dentista
investigador le (@aclarara cualquier duda al respecto.

6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:
Como paciente de este estudio usted adquiere la responsabilidad de someterse a las mediciones
anteriormente descritas.

7. OTRAS INFORMACIONES DE INTEREKS (a considerar por el/la profesional)

Si tiene preguntas adicionales sobre la investigacion, sus procedimientos, riesgos o
beneficios, debe preguntarle a su investigador, Su correo elecironico para tal efecto es
mcavassa@alu.ucam.edu

8. OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO
Su identidad se mantendra tan confidencial como sea posible dentro de los limites de la ley. Se
tomaran todas las medidas apropiadas para proteger sus datos personales. Ningun informe
cientifico del investigador usara ninguna identidad.

Se tomaran imagenes clinicas de sus dientes que pueden publicarse en un informe posterior. No
se publicaran imagenes identificables con usted sin su consentimiento especifico. Usted tiene el
derecho de revisar sus datos en la oficina del investigador y de requerir la correccion de cualquier
dato que sea incorrecto.
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ANEXO lll: Consentimiento informado

ANEXO II

Consentimiento informado

Y0, rrriteeiieeeeeiessisnearsessreernnebaeeseessesssnnsneesssneanssnnnsanseanssssrennrnnesanesasssessnnnnnensees COIL DNLi i eeiiniiees

Declaro:

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigacion del Proyecto titulado:
“Relacion entre oclusion y postura en atletas de voleibol”

Los investigadores que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las pruebas son:
Prof. Dr. Manuel Miiquez Gosalvez; alumna Martina Cavassa

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma voluntaria
al mismo y que en cualquier momento puedo abandonarlo sin que me suponga perjuicio de ningun tipo.

Consiento:

1.-) Someterme a las siguientes pruebas exploratorias (en su caso): Si acepta participar a este estudio,
se le evaluara la relacion entre su oclusion y su postura y la influencia que tienen en gestos atlético
especificos de su deporte que es el voleibol.

INSTRUMENTAL a utilizar y METODO DE MEDICION

La aparatologia que utilizaremos en el estudio sera:

-Plast VAC P7 termoformadora con sistema de vacio automatico - BIO ART
VACUPRESS .

Lo utilizamos para la fabricacion del protector bucal individualizado (formato de la
placa: Soft 1,0/2,0 y 3,0mm EVA - gomosa; Protector bucal / Relajante). Dotada
de: un adaptador universal para placas redondas y cuadradas, de diferentes
dimensiones, grosores y materiales; resistencia de carbono que permite el
calentamiento mas rdpido y uniforme de las placas; su potente motor de 1400W,
genera el vacio automaticamente en el momento de la conformacion; sistema de
fijacion de la placa giratoria que permite el calentamiento de los dos lados de la
placa; soporte de modelos combinado plano y taza (con esferas) para mejor
adaptacion de los modelos, evitando la distorsion de la placa y facilitando la
remocion del molde; Voltajes disponibles: 110V 6 220V.

-Protector bucal de “vented boil-and-bite”. Este protector bucal consiste en un
plastico especial flexible que absorbe los golpes. Se coloca en agua hirviendo
durante 30 segundos y luego se coloca cuidadosamente en la boca del sujeto para
cubrir los dientes superiores. Se le pide al sujeto de morder y se aplica una presion
moderada en los labios y las mejillas durante 30 s. Luego se retira y se enjuaga con
agua fria.

-Electromiégrafo. QuattroTi. Modelo Kinel.ocke. (15 min)

El signal electrodindmico de superficie es una técnica no invasiva de la relevacién
de la capacidad contractil de los muasculos masetero y temporal. Se trata de un
electromidgrafo a cuatro canales y frecuencia de 1000 Hz. KineLock* utiliza
electrodos concéntricos patentados CoDe con sistema isotropico invariante rotatorio
que, en comparacion con el registro bipolar, evita el problema de la orientacion
especifica a lo largo de la direccion de las fibras musculares en la fase de
posicionamiento evitando asi el obtenimiento de un sefial nulo. La lectura de los
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resultados se efectuara a través del propio software de KineLock® el cual elabora
una estrategia de intervencion, indicando los cuadrantes donde es necesario
intervenir en la mordida con el objetivo de obtener el equilibrio oclusal.
Se tomaran 4 registros:
-jugadora con los dientes en contacto (maxima intercuspidacion)
-Jugadora con 2 rollos de algodon puestos en la zona entre segundos premolares y
primeros molares
-jugadora con el protector oral estandard “vented boil-and-bite” puesto en la cavidad
oral
-jugadora con el protector oral individualizado custom puesto en la cavidad oral
-Acelerdmetro. Microlab Italia. Modelo SysMotion-Cerv-. (10minutos)
Evalta la movilidad cervical midiendo la movilidad articular de cabeza y cuello en
los movimientos de excursion articular (también llamada Range Of Motion, ROM)
relacionada con los movimientos de flexion-extension, flexion lateral y rotacion para
verificar los grados de libertad articular y, posteriormente, la eficacia del
tratamiento.
-Plataforma estabilométrica de alta resolucion. RS Scan(15 minutos)
La plataforma footscan® mide la presion plantar estatica y dinamica, asi como el
analisis del equilibrio y los patrones de la pisada. Utiliza una matriz X-Y de 4096
sensores sensibles de presion resistivos (area activa de los sensores
488mm x 325 mm) que se escanean secuencialmente reproduciendo las oscilaciones
anteroposteriores y laterales a una velocidad de exploracion de hasta 300 Hz o 300
mediciones por segundo. El movimiento se puede reproducir fotograma a fotograma,
lo que le ayuda a mostrar incluso las anomalias mas pequefias durante la caida o los
movimientos asimétricos.
La plataforma estabilométrica se utiliza para:
1) Medir la calidad y cantidad de oscilacion o la estabilometria;
2) Medir la proyeccion en el suelo de cargas posturales o posturometria.
Para realizar estas medidas se va a seguir el siguiente protocolo registrando 4
mediciones en 2 diferentes condiciones:
1° Condicién: VOLEIBOLISTA CON OJOS ABIERTOS
-Jugadora con los dientes en contacto (maxima intercuspidacion)
-Jugadora con 2 rollos de algodon puestos en la zona entre segundos
premolares y primeros molares
-Jugadora con protector oral estandard “vented boil-and-bite” puesto en la
cavidad oral
-Jugadora con el protector oral individualizado custom puesto en la cavidad
oral
2° Condicién: VOLEIBOLISTA CON OJOS CERRADOS
-Jugadora con los dientes en contacto (maxima intercuspidacion)
-Jugadora con 2 rollos de algodon puestos en la zona entre segundos
premolares y primeros molares
-Jugadora con protector oral estandard “vented boil-and-bite” puesto en la
cavidad oral
-Jugadora con el protector oral individualizado custom puesto en la cavidad
oral
Analisis oclusal (35 minutos): se le van a realizar registros fotograficos intraorales
y extraorales, una toma de impresiones de las arcadas dentales, una
ortopantomografia, un odontograma, examenes fisicos posturales.

D. CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION
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¢ Realizar el consentimiento informado

+ Cuestionario online (15 minutos)

e Primera visita en el que se realiza un examen clinico enfocado en el estudio
de la oclusion de la deportista, realizacion de examenes fisicos posturales y
fotografias. (35 min)

« Realizacion del protector oral individualizado

« Examen instrumental con la medicion de los pardmetros previamente
descritos. Se repiten las fotografias. (45 min)

2.-) El uso de los datos obtenidos segiin lo indicado en el parrafo siguiente:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016 y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, le comunicamos que la informacién que ha facilitado y la
obtenida como consecuencia de las exploraciones a las que se va a someter pasara a formar parte
del fichero automatizado INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS AREAS DE
CONOCIMIENTO CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA SALUD. Tiene
derecho a acceder a esta informacion y cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la
entidad, en Avda. de los Jeronimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad le garantiza la
adopcidn de las medidas oportunas para asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Murcia) a .......... d€ ceceveeeeeeensceeennenen.. de 202
El investigador,
FAOm oot seseneeneies. FOO ittt sttt er e e
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ANEXO IV: Historia clinica de todas las jugadoras

Odontologia Deportiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosélvez UCAM S

Historia Clinica de Odontologia Deportiva
Historia clinica: 960111VR

Fecha de la primera visita 07.04.2021

Sociedad Deportiva Voley Murcia
Profesional O Aficionado Categoria  _primera naciopnal
Especialidad/Rol colocadora Anos de practica 12

Horas de entrenamiento por semana 11 Otros deportes X

Entrenador Jose Valera Ruiz

Operador que completa la anamnesis Mariina Cavassa

Operador que efectaa la primera visita Martina Cavassa

Datos de filiacién

Codigo jugadora 960111VR

0 Hombre Muijer Fecha de nacimiento _11/01/1996 Edad 25

Altura (cm) 169 Peso(Kg) 65

Pais de origen Espafia Nacionalidad _Espariola

Anamnesis familiar

Numero de miembros de la familia _3

Profesion del padre Funcionario del ayuntamiento Edad 61

Profesion de la madre Edad

Niamero de hermanos 1 Numero de hermanas Posicién 2
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Odontologia Deportiva F 1 USIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez UCA TR

£ Cual fue el motivo de la consulta? Bruxismo

iLe han extraido algin diente? O si XINO

Si responde si, jpor qué motivo?

iLe sangran las encias? Xl si O NO

¢Ha llevado ortodoncia fija o removible? O si XINO

Si responde si, ;de qué tipo?

&Y durante cuanto tiempo?

¢ Usa actualmente retenedores? O si XINO

Si responde si, ;de qué tipo?

; Tiene dolor o molestias en la articulacion temporomandibular? Xl si O NO
¢ Ha padecido o padece alguna de las siguientes patologias bucales?

O Ulceras bucales [0 Herpes labial [0 Candidiasis [0 Absceso/Flemén

¢Usa fluor? X si O NO
¢ Mastica chicles con xilitol? X si O NO
;Bebe leche frecuentemente? Xl si O NO
¢Usa hilo o cinta de seda para limpiar sus dientes? M= 0OnNo
¢ Como es su cepillo? XI Eléctrico O Manual
&Y como sus fibras/cerdas? O Blandas Medias [J Duras
¢ Durante cuanto tiempo se cepilla cada vez? O30 Oe0” o0 O120"
¢Le han ensefiado alguna vez a cepillarse correctamente? O si NO
¢ Tiene diferentes habitos de higiene bucal durante la competicién? X s O NO

¢ Tratamientos odontologicos previos?

Conservadora

Cirugia/lmplantologia

Prétesis
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Odontologia Deportiva P 1 UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiguez Gosélvez UCA R

Anamnesis patoldgica

¢ Ha estado alguna vez hospitalizado? O sl NO

Si responde si, ¢ por qué motivo?

¢Le han intervenido quirirgicamente? O si NO

Si responde si, ;qué intervenciones?

Traumatismos ;Ddénde y como?

Alergia a farmacos O si NO
Alergia a alimentos o inhaladores 0O si NO
Alergias por contacto O si NO
Enfermedades respiratorias O si NO
Enfermedades cardiovasculares O si NO
Enfermedades digestivas O sl NO
Enfermedades genitourinarias O si NO
Enfermedades neurolégicas/psiquiatricas O si NO
Enfermedades metabdlicas O sl NO
Enfermedades autoinmunes O si NO
Reflujo gastroesofagico O sl NO
Anorexia/Bulimia O sl NO
Embarazos (nimero) O si NO
Trastornos del suefio O si NO
Anamnesis bucodental

Frecuencia de cepillado dental al dia O1 X2 O

3

Numero de visitas al dentista en el dltimo afio O1 02 X3

Fecha aproximada de la ultima visita 13.01.21
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Odontologia Deportiva F 1 UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosélvez UCA wR e

Ortodoncia

Periodoncia

Anamnesis traumatolégica

¢Ha sufrido algin traumatismo dentoalveclar? O sI Xl NO

Si responde si, ¢a qué diente/s afectd?

Tipo de fractura ¥

¢ Usa actualmente algun protector bucal? O s O NO
Si responde si, ;de qué tipo? [ Estandar [ Boil & Bite [ Individualizado
¢ Cuanto tiempo lo tiene?

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento

& Cuéntas comidas realiza al dia? O102 O3 XKl4 Os5 Os
¢ Utiliza suplementos alimenticios o bebidas energéticas?

O si NO O Antes [ Durante [ Después
Si responde si, ¢indigque cuales?

¢ Consume frecuentemente fruta y/o zumos de fruta?

sI O NO O Antes [ Durante [X] Después
¢ Consume frecuentemente snacks o aperitivos?

sI O NO [X]lAntes [ Durante [ Después
¢ Consume frecuentemente chocolate?

sI O NO [X] Antes O Durante [ Después

Consumo medio de liquidos al dia (litros) 3 litros aprox.
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ologia Deportiva UCAM UNIVERSIDAD CATOLICA
Maiguez Gosalvez DE MURCIA

Dr. Manu

Exploracion bucodental

Mucosas/Lengua normal

Paladar normal

Erosiones dentales OsidnNo
Indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) Oo0O10203
Afectacion — [ Esmalte O Esmalte y dentina 0 Cemento
Discromias dentales [ SI O NO Localizacién

Desgastes [ Difusos Localizados
Recesiones Xl s O NO
Indice de placa EloO1 0203
Indice de tartaro [X] 0 (Ausencia) O 1(Presencia)
Bruxismo/Rechinamiento sI O NO
Apretamiento - O Diurno Xl Nocturno O Ambos
Clase canina Dcha A1 lzgda 1 Clasemolar Dcha 2  lzqda 1
Resalte (mm) 2 Sobremordida [0 Abierta XINormal [ Profunda
Linea media superior Centrada [0 Desviada derecha [J Desviada izquierda
Mordida cruzada O Anterior [0 Posterior [ Anterior y posterior
Apifiamiento superior O Diastemas No [OLeve O Moderado 0O Severo
Apifiamiento inferior [ Diastemas No [ Leve O Moderade [ Severo

Interferencias o prematuridades

Desviaciones durante los movimientos

Tipo de ruido (click/pop)

Precoz, intermedio o tardio
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! 2
Odontologia Deportiva 2l UsvERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiguez Gosalvez UCAM : DE MURCIA

Trastornos principales

1. _bruxismo

Motivo de consulta

£ Cual cree que es la causa del problema? Bruxismo

Tratamientos previos Ferula de descarga. endodoncia, corona,

reconstreciones

¢, Qué espera del fratamiento?

¢Algo mas que no pregunté y deberia saber?

Dolor

Intensidad
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Odontologia Deportiva UCAM /{21 UNIVERSIDAD CATOLICA
i) DE MURCIA

Dr. Manuel Maiquez Gosalvez

Frecuencia Cuando se olvida de ponerse la férula de descarga
Duracion Todo el dia

Modo y fecha de inicio Marzo 2020

Evolucion

Factores predisponentes estrés

Factores desencadenantes estrés

Factores agravantes estrés

Trastornos asociados

(Cefaleas, acufenos, vértigos) cefaleas

Otras observaciones:

Hace afios antes de lesionarse al hombro tenia dolor delante del oidoy en el 25. Se fue al

dentista y despues del tratamiento a la pieza dental desapareci6 el dolor al hombro.

Toma de muestras

Fotografias O Intracrales [1 Extracrales

Radiografias Ortopantomografia [X] Telerradiografia [
CBCT

Impresiones para modelos S| O NO Fecha: _07.04.2021
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Odontologia Deportiva UCA N S ——.
Dr. Manuel Maiguez Gosalvez !Vl- DE MURCIA

Historia Clinica de Odontologia Deportiva
Historia clinica: 971011CC

Fecha de la primera visita 07.04.2021

Sociedad Deportiva Voley Murcia

Profesional O Aficionado Categoria _primera nacional _
Especialidad/Rol  _central Afos de practica 12
Horas de entrenamiento por semana _11 Oftros deportes %

Medico deportivo

Entrenador Jose Valera Ruiz

Operador que completa la anamnesis Martina Cavassa

Operador que efectua la primera visita _Martina Cavassa

Datos de filiacion

Caédigo jugadora 971110CC

O Hombre XIMujer Fecha de nacimiento _11/10/1997 Edad 23
Altura (cm) 178 Peso (Kg) _63 IMC

1
Pais de origen Italia Nacionalidad _taliana
Anamnesis familiar
NUmero de miembros de la familia _4
Profesion del padre Director de empresa Edad 61
Profesion de la madre Empleada Edad 61
Numero de hermanos _1 NUmero de hermanas Posicién 2
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Odontologia Deportiva R
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez UCAM DE MURCIA

Anamnesis patologica

¢ Ha estado alguna vez hospitalizado? O si X NO

Si responde si, ¢ por qué motivo?

¢Le han intervenido quirtrgicamente? O si X NO
Si responde si, ;qué intervenciones?
Traumatismos ;Dodnde y como?
Alergia a farmacos O si NO
Alergia a alimentos o inhaladores O si X NO
Alergias por contacto O sI X NO
Enfermedades respiratorias O si NO
Enfermedades cardiovasculares O sI X NO
Enfermedades digestivas O si NO
Enfermedades genitourinarias O si NO
Enfermedades neurolégicas/psiquiatricas O sI X NO
Enfermedades metabdlicas O si NO
Enfermedades autoinmunes O siI X NO
Reflujo gastroesofagico O sI X NO
Anorexia/Bulimia O si Xl NO
Embarazos (nimero) O siI X NO
Trastornos del suefio O si X NO
Anamnesis bucodental
Frecuencia de cepillado dental al dia O1 02
X13
Namero de visitas al dentista en el ultimo afio O1 02 X3

Fecha aproximada de la Gltima visita 04.01.21
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Odontologia Deportiva UCA A
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez “‘t DE MURCIA

Ortodoncia Si

Periodoncia

Anamnesis traumatolégica

¢Ha sufrido algan traumatismo dentoalveoclar? O si NO

Si responde si, ¢a queé diente/s afectd?

Tipo de fractura

¢ Usa actualmente algun protector bucal? O si NO

Si responde si, ¢ de qué tipo? O Estandar O Boil & Bite [ Individualizado

¢,Cuanto tiempo lo tiene?

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento
¢,Cuantas comidas realiza al dia? O1 02 O3 4 Os5 Os
¢ Utiliza suplementos alimenticios o bebidas energeticas?

S| ONO Antes [ Durante [0 Después

Si responde si, ¢indique cuales?
Suplementos de proteinas

¢ Consume frecuentemente fruta y/o zumos de fruta?

S| O NO Antes [ Durante Después
¢, Consume frecuentemente snacks o aperitivos?

O si NO OAntes O Durante [ Después
¢, Consume frecuentemente chocolate?

O si NO O Antes O Durante [ Después

Consumo medio de liquidos al dia (litros) 2 litros
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Odontologia Deportiva
Dr. Manuel Maiguez Gosalvez

¢ Cual fue el motivo de la consulta? Revision

vcam @)

UniivERSIDAD CATOLICA
DI MURCIA

¢ Le han extraido algun diente? O si XINO

Si responde si, ¢ por qué motivo?

¢ Le sangran las encias? O si XINO

¢ Ha llevado ortodoncia fija o removible? s| ONO

Si responde si, ¢, de qué tipo? fija

&Y durante cuanto tiempo? 3 afios

¢ Usa actualmente retenedores? sI ONO

Si responde si, ¢, de qué tipo? fijo

¢ Tiene dolor o molestias en la articulacion temporomandibular? Osi NO
¢ Ha padecido o padece alguna de las siguientes patologias bucales?

O Ulceras bucales [0 Herpes labial [0 Candidiasis Absceso/Flemén

¢ Usa fluor? s O No
¢ Mastica chicles con xilitol? S| O NO
¢ Bebe leche frecuentemente? sI O NO
¢, Usa hilo o cinta de seda para limpiar sus dientes? s 0O No
¢ Cémo es su cepillo? Eléctrico [0 Manual

&Y como sus fibras/cerdas?

¢ Durante cuanto tiempo se cepilla cada vez?

¢Le han ensefiado alguna vez a cepillarse correctamente?

¢ Tiene diferentes habitos de higiene bucal durante la competicion?

¢ Tratamientos odontol6gicos previos?

Conservadora Si

O30" Oe0” O90"

O Blandas Medias [0 Duras

120"
siONO
Osi NO

Cirugia/Implantologia

Protesis
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Odontologia Deportiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiguez Gosalvez UCAM o

Exploracion bucodental

Mucosas/Lengua normal

Paladar normal

Erosiones dentales O siX NO
Indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) OoO10203
Afectacion — [ Esmalte O Esmalte y dentina 1 Cemento

Discromias dentales [ SI NO Localizacién

Desgastes no O Difusos [ Localizados
Recesiones SI O NO
Indice de placa ausente OoO1 0203
Indice de tartaro 0 (Ausencia) 1

(Presencia)

Bruxismo/Rechinamiento O si NO
Apretamiento O Diurno O Nocturno [ Ambos
Clasecanina Dcha 2  lzqda ___1 Clasemolar Dcha 1 lzqda 1
Resalte (mm) 2 Sobremordida O Abierta O Normal [ Profunda
Linea media superior Centrada [ Desviada derecha [J Desviada izquierda
Mordida cruzada O Anterior [ Posterior [ Anterior y posterior
Apifiamiento superior [ Diastemas No [OLeve [0 Moderado [ Severo
Apifiamiento inferior O Diastemas No [ Leve [0 Moderado [ Severo
Interferencias o prematuridades En el 26

Desviaciones durante los movimientos _no

Tipo de ruido (click/pop) no

Precoz, intermedio o tardio no
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QOdontologia Deportiva W\ UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez UCAM B

Trastornos principales

Motivo de consulta

¢ Cual cree que es la causa del problema?

Tratamientos previos

¢, Qué espera del tratamiento?

¢ Algo mas que no pregunté y deberia saber?

Dolor

Intensidad
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Odontologia Deportiva UCA T,
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez !\'t DE MURCIA

Frecuencia 4 veces a la semana
Duracién horas

Modo y fecha de inicio por estrés

Evolucién

Factores predisponentes estrés

Factores desencadenantes estrés — menorrea

Factores agravantes estrés

Trastornos asociados

(Cefaleas, acifenos, vértigos) cefaleas

Otras observaciones:

Toma de muestras

Fotografias d O Intracrales [ Extraorales
Radiografias Ortopantomografia X Telerradiografia O CBCT

Impresiones para modelos s O NO Fecha 07/04/2021
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Odontologia Deportiva
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez

Historia clinica N°: 970531GG

Fecha de |la primera visita 07.04.2021

Sociedad Deportiva Voley Murcia

XI Profesional O Aficionado

Especialidad/Rol ogpuesta

UCA M UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

Historia Clinica de Odontologia Deportiva

Categoria

Horas de entrenamiento por semana _6h

Médico deportivo

Entrenador Jose Valera Ruiz

Operador que completa la anamnesis

Operador que efectua la primera visita

Datos de filiacion

Caodigo jugadora 970531GG

Martina Cavassa

primera nacional
Arios de practica 9

Otros deportes x

Martina Cavassa

0 Hombre [XI Mujer Fecha de nacimiento  31/05/97 Edad23
Altura (cm)1.81 Peso (Kg) 67_
Italia
Pais de origen Nacionalidad _italiana
Anamnesis familiar
Numero de miembros de la familia 4
Profesidn del padre Empleado Edad 61
Profesion de la madre Edad
Numero de hermanos Numero de hermanas 1 Posicion 2
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Odontologia Deportiva
Dr. Manuel Maiquez Gosélvez

Anamnesis patologica

¢Ha estado alguna vez hospitalizado?

Si responde si, ¢ por qué motivo?

UCAM UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

O s X NO

¢Le han intervenido quirtirgicamente?
Si responde si, ¢ qué intervenciones?

Traumatismos ¢Ddnde y como?

O si XI NO

Alergia a farmacos

Alergia a alimentos o inhaladores
Alergias por contacto
Enfermedades respiratorias
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarias

Enfermedades neurolégicas/psiquiatricas
Enfermedades metabdlicas
Enfermedades autoinmunes

Reflujo gastroesofagico
Anorexia/Bulimia

Embarazos (nimero)

Trastornos del suefio

Anamnesis bucodental

Frecuencia de cepillado dental al dia

Nuamero de visitas al dentista en el ultimo afio

Fecha aproximada de la dltima visita Enero 2021

SI XI NO

SI XI NO

SI XINO

SI XINO

SI XI NO

SI XI NO

S| X

NO
SI O

SI XI NO

S| [XI NO

SI XI NO

SI XI NO

SI XINO

OO0 0000 OoO0Oo0oOogao0oaogao

SI XI NO

O1 X2 0O

3
O1 X2 0O

3




Odontologia Deportiva UCA M UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez DE MURCIA

¢ Cual fue el motivo de la consulta? revisién

¢Le han extraido algin diente? O si

Si responde si, por qué motivo?

iLe sangran las encias? O si
NO
iHa llevado ortodoncia fija o removible? removible S| O NO

Si responde si, ¢ de qué tipo? removible

.Y durante cuanto tiempo? 7

¢Usa actualmente retenedores? O si

Si responde si, ;de qué tipo?

¢ Tiene dolor o molestias en la articulacién temporomandibular? O sI XEINO
i Ha padecido o padece alguna de las siguientes patologias bucales?

O Ulceras bucales [0 Herpes labial [0 Candidiasis [1 Absceso/Flemén

¢Usa flaor? O si
NO
¢ Mastica chicles con xilitol? O si
NO
i Bebe leche frecuentemente? SI O NO
¢Usa hilo o cinta de seda para limpiar sus dientes? O si
NO
¢ C6mo es su cepillo? Eléctrico O Manual
&Y cémo sus fibras/cerdas? [0 Blandas Medias [ Duras
¢Durante cuanto tiempo se cepilla cada vez? O 30" 60" O 90" [0120"
¢JLe han ensefiado alguna vez a cepillarse correctamente? O si NO

¢ Tiene diferentes habitos de higiene bucal durante la competicién? O si NO

¢ Tratamientos odontolégicos previos?

Conservadora

Cirugia/lmplantologia

Protesis
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Odontologia Deportiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez UCAM S

Exploracién bucodental

Mucosas/Lengua normal

Paladar normal

Erosiones dentales O s1 X NO
Indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) Oo0O10203
Afectacion [ Esmalte O Esmalte y dentina (1 Cemento

Discromias dentales [ Sl NO Localizacion

Desgastes O Difusos [ Localizados
Recesiones O s O NO
Indice de placa Oo0O41 0203
Indice de tartaro 0O 0 (Ausencia) [0 1 (Presencia)
Bruxismo/Rechinamiento O s O NO
Apretamiento O Diurno O Nocturno [0 Ambos
Clasecanina Dcha 2 lzqda 1 Clasemolar Dcha 2___ lzqda 1____
Resalte (mm) _ Sobremordida O Abierta [0 Normal Profunda
Linea media superior [ Centrada [0 Desviada derecha [ Desviada izquierda
Mordida cruzada O Anterior O Posterior [ Anterior y posterior
Apifiamiento superior Diastemas [0 No [ Leve [0 Moderado [ Severo
Apifiamiento inferior [ Diastemas [XI No [ Leve [0 Moderado [ Severo

Interferencias o prematuridades

Desviaciones durante los movimientos Sl

Tipo de ruido (click/pop) Click

Precoz, intermedio o tardio tardio
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

Odontologia Deportiva UCAM /

Dr. Manuel Maiquez Gosalvez

Ortodoncia removible

Periodoncia

Anamnesis traumatoldgica

¢ Ha sufrido algun traumatismo dentoalveolar? O si NO

Siresponde si, ;a qué diente/s afect6?

Tipo de fractura

¢ Usa actualmente algun protector bucal? O si NO

Si responde si, ¢de qué tipo? O Estandar O Boil & Bite [ Individualizado

¢ Cuanto tiempo lo tiene?

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento
¢ Cuantas comidas realiza al dia? O1 02 O3 X4 O5 Os

¢ Utiliza suplementos alimenticios o bebidas energéticas?

O si NO O Antes O Durante [ Después

Siresponde si, ¢indique cuales?

¢ Consume frecuentemente fruta y/o zumos de fruta?

S| O NO X] Antes [ Durante Después

¢ Consume frecuentemente snacks o aperitivos?

O si NO O Antes [ Durante [ Después

¢ Consume frecuentemente chocolate?

S| O NO [X] Antes [ Durante [ Después

Consumo medio de liquidos al dia (litros) LsL
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Odontologia Deportiva
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez

| UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

Trastornos principales

Motivo de consulta

£ Cual cree que es la causa del problema?

Tratamientos previos

¢ Qué espera del tratamiento?

iAlgo mas que no pregunté y deberia saber?

Dolor

Intensidad
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Frecuencia /
Duracién /
Modo y fecha de inicio /
Evolucién /

Factores predisponentes /

Factores desencadenantes /

Factores agravantes /

Trastornos asociados

(Cefaleas, acufenos, vértigos) /

Otras observaciones:

Toma de muestras

Fotografias / O Intracrales [ Extraorales

Radiografias ______ [X] Ortopantomografia [X] Telerradiografia 1 CBCT

Impresiones para modelos Xl sI O NO Fecha 07/04/2021
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Historia Clinica de Odontologia Deportiva

Historia clinica : 951206LG

Fecha de |la primera visita 07/04/2021

Sociedad Deportiva VOLEIBOL
O Profesional Aficionado Categoria
Especialidad/Rol _JUGADORA / CENTRAL Afos de practica _10

Horas de entrenamiento por semana 8 Otros deportes _SKATE

Meédico deportivo

Entrenador Jose Valera Ruiz

Operador que completa la anamnesis Martina Cavassa

Operador que efectla la primera visita _Martina Cavassa

Datos de filiacion

Cadigo jugadora 951206LG

O Hombre Mujer Fecha de nacimiento _06/12/1995 Edad 25
Altura (cm) 170 Peso (Kg) 56 IMC

Pais de origen ESPANA Nacionalidad ESPANOLA

Anamnesis familiar

Nuamero de miembros de la familia 4

Profesién del padre TECNICO DE ELECTRODOMESTICOS Edad 54

Profesion de la madre ADMINISTRATIVA Edad 53

Ndmero de hermanos 1 Numero de hermanas 0 Posicion 22
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Anamnesis patologica

¢ Ha estado alguna vez hospitalizado?

DE MURCIA

UCAM UNIVERSIDAD CATOLICA

Si responde si, jpor qué motivo? Hernia en el abdomen

SI O NO

¢Le han intervenido quirdrgicamente?

Si responde si, ¢ qué intervenciones? Hernia en el abdomen

Traumatismos ;Donde y como?

SI O NO

Alergia a farmacos

Alergia a alimentos o inhaladores

Alergias por contacto

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarias

Enfermedades neurolégicas/psiquiatricas

O O 0O O 0o 0o 0o 0

Enfermedades metabdlicas hipotiroidismo

Enfermedades autoinmunes

[x]

Reflujo gastroesofagico

Anorexia/Bulimia

Embarazos (nimero)

Trastornos del suefio

O 0O O 0O O

Anamnesis bucodental

Frecuencia de cepillado dental al dia

X1 1

Numero de visitas al dentista en el Gltimo afio

xI 1

Fecha aproximada de la ultima visita 2019

Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

SI X1 NO

SsI 0O NO

Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

SI X NO

O2 O3
O2 O3
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¢ Cual fue el motivo de la consulta? Extraccion de una muela

éLe han extraido algin diente? SI O NO

Si responde si, ;por qué motivo?
Las muelas del juicio no tenian hueco suficiente para salir

¢Le sangran las encias? O sl NO

¢ Ha llevado ortodoncia fija o removible? O si NO

Si responde si, ;de qué tipo?

&Y durante cuanto tiempo?

¢ Usa actualmente retenedores? O sl NO

Si responde si, ;de qué tipo?

¢ Tiene dolor o molestias en la articulacion temporomandibular? O si NO
¢ Ha padecido o padece alguna de las siguientes patologias bucales?

O Ulceras bucales [ Herpes labial [0 Candidiasis [1 Absceso/Flemén

¢ Usa flior? O si NO
¢ Mastica chicles con xilitol? O sl NO
¢ Bebe leche frecuentemente? SI O NO
¢ Usa hilo o cinta de seda para limpiar sus dientes? sI 0O NO
¢ Cémo es su cepillo? O Eléctrico Manual
&Y cémo sus fibras/cerdas? 0O Blandas Medias [0 Duras
¢ Durante cuanto tiempo se cepilla cada vez? O 30" 60" 90" 0O 120"
¢Le han ensefiado alguna vez a cepillarse correctamente? sI O NO

¢ Tiene diferentes habitos de higiene bucal durante la competicion? O si NO

¢, Tratamientos odontolégicos previos?

Conservadora

Cirugia/lmplantologia

Proétesis
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Ortodoncia

Periodoncia

Anamnesis traumatolégica

¢ Ha sufrido algun traumatismo dentoalveolar? O si NO

Si responde si, sa qué diente/s afecto?

Tipo de fractura

¢ Usa actualmente algun protector bucal? O si NO

Si responde si, ;de qué tipo? O Estandar [ Boil & Bite [ Individualizado

¢ Cuanto tiempo lo tiene?

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento
¢ Cuantas comidas realiza al dia? O102 O3 04 5 Os
¢ Utiliza suplementos alimenticios o bebidas energéticas?

O si NO O Antes [ Durante [ Después

Si responde si, ¢ indique cuales?

¢ Consume frecuentemente fruta y/o zumos de fruta?

sI O NO Antes [J Durante [ Después
¢ Consume frecuentemente snacks o aperitivos?

s O NO Antes [ Durante [ Después
¢ Consume frecuentemente chocolate?

O si NO 0 Antes [ Durante [ Después

Consumo medio de liquidos al dia (litros) > 'O
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Exploracion bucodental

Mucosas/Lengua normal

Paladar normal

Erosiones dentales O si xXI NO
Indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) Oo0O10203
Afectacion [0 Esmalte [J Esmalte y dentina [ Cemento
Discromias dentales [0 SI [0 NO Localizacion

Desgastes / [ Difusos [ Localizados
Recesiones O si O NO
Indice de placa oO1 0203
Indice de tartaro 0 (Ausencia) 01

(Presencia)

Bruxismo/Rechinamiento O si NO
Apretamiento O Diurno O Nocturno [ Ambos
Clase canina Dcha 2 lzqda 2 Clasemolar Dcha_1 lzgqda 3
Resalte (mm) _ Sobremordida [ Abierta [XINormal [ Profunda
Linea media superior Centrada [ Desviada derecha [ Desviada izquierda
Mordida cruzada O Anterior [ Posterior [ Anterior y posterior
Apifiamiento superior [ Diastemas No [OLeve [ Moderado [ Severo
Apifiamiento inferior O Diastemas [ No Leve [0 Moderado [ Severo
Interferencias o prematuridades /

Desviaciones durante los movimientos _/

Tipo de ruido (click/pop) /

Precoz, intermedio o tardio /
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Trastornos principales

-

Motivo de consulta

¢ Cudl cree que es la causa del problema?

-

Tratamientos previos

¢ Qué espera del tratamiento?

¢Algo mas que no pregunté y deberia saber?

Dolor

Intensidad
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Frecuencia

Duracion

Modo y fecha de inicio

Evolucion

Factores predisponentes

Factores desencadenantes

NNNINN NN

Factores agravantes

Trastornos asociados

\

(Cefaleas, acufenos, vértigos)

Oftras observaciones:

Toma de muestras

Fotografias ___ .~ O Intraorales [ Extraorales

Radiografias _____ [X] Ortopantomografia [X] Telerradiografia 0 CBCT

Impresiones para modelos S| O NO Fecha: _07.04.2021
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Historia Clinica de Odontologia Deportiva

Historia clinica: 990130TA

Fecha de la primera visita 07.04.2021

Sociedad Deportiva Voley Murcia

X Profesional [ Aficionado Categoria  primera nacional
Especialidad/Rol Colocadora Afos de practica _10
Horas de entrenamiento por semana 4.5 Otros deportes  x

Entrenador Jose Valera Ruiz

Operador que completa la anamnesis Martina Cavassa

Operador que efectla la primera visita _Martina Cavassa

Datos de filiaciéon

22

Cadigo 990130TA

O Hombre X Mujer Fecha de nacimiento _30/01/1999 Edad
Altura (cm) 170 Peso (Kg) 64 IMC

Pais de origen Espafia Nacionalidad Espafiola

Anamnesis familiar

Numero de miembros de la familia 3

Profesion del padre Funcionario Edad 59
Profesion de la madre _Administrativa Edad 59
Nuamero de hermanos 0 NUmero de hermanas 0 Posicion 1
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Anamnesis patoldgica

¢ Ha estado alguna vez hospitalizado?

Si responde si, ; por qué motivo?

¢ Le han intervenido quirdrgicamente?

Si responde si, ;gué intervenciones?

Traumatismos ¢ Doénde y comao?

Alergia a farmacos

Alergia a alimentos o inhaladores

Alergias por contacto

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarias

Enfermedades neuroldgicas/psiquiatricas

Enfermedades metabdlicas

Enfermedades autoinmunes

Reflujo gastroesofagico

Anorexia/Bulimia

Embarazos (ndmero)

Trastornos del suefio

Anamnesis bucodental

Frecuencia de cepillado dental al dia

Ndmero de visitas al dentista en el dltimo afio ninguna

Fecha aproximada de la dltima visita

Sl NO

Sl NO

Sl NO

M KM KM X

Sl NO

£

Sl NO
Sl Xl NO
SI X]I NO
SI XI NO
SI X] NO
SI XI NO
SI XI NO
Sl X] NO

Sl X] NO

O 000000000 QOO o

SI X] NO

01 02 X3
O102 O3

100



Odontologia Deportiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosalvez UCAM DE MUECE:

¢ Cual fue el motivo de la consulta?

¢Le han extraido algun diente? O sI XINO

Si responde si, jpor qué motivo?

éLe sangran las encias? O sI XINO

¢ Ha llevado ortodoncia fija o removible? O si XINO

Si responde si, jde qué tipo?

&Y durante cuanto tiempo?

¢ Usa actualmente retenedores? O sI XINO

Si responde si, ;de qué tipo?

¢ Tiene dolor o molestias en la articulacion temporomandibular? O siI XINO
¢Ha padecido o padece alguna de las siguientes patologias bucales?

O Ulceras bucales Herpes labial [0 Candidiasis [0 Absceso/Flemén

¢Usa flior? O si O NO
¢Mastica chicles con xilitol? O si XINO
¢ Bebe leche frecuentemente? X sI O NO
¢Usa hilo o cinta de seda para limpiar sus dientes? s ONnNo
¢,Cémo es su cepillo? - O Eléctrico Manual
LY cémo sus fibras/cerdas? XI Blandas [0 Medias [ Duras
¢ Durante cuanto tiempo se cepilla cada vez? O 30” 60" 90’ 0O120”
¢ Le han ensefiado alguna vez a cepillarse correctamente? Xl sI O NO
¢ Tiene diferentes habitos de higiene bucal durante la competicién? O sI X NO

¢ Tratamientos odontolégicos previos?

Conservadora

Cirugia/Implantologia

Protesis
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Ortodoncia

Periodoncia

Anamnesis traumatolégica

¢ Ha sufrido algun traumatismo dentoalveolar? O si NO

Si responde si, ja qué diente/s afectd?

Tipo de fractura

¢ Usa actualmente algan protector bucal? O si NO

Si responde si, ¢ de qué tipo? [0 Estandar [ Boil & Bite [ Individualizado

& Cuanto tiempo lo tiene?

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento
¢ Cuantas comidas realiza al dia? O102 O3 O4 XI5 Os

¢ Utiliza suplementos alimenticios o bebidas energéticas?

O siI X1 NO O Antes O Durante [ Después

Si responde si, jindique cuales?

& Consume frecuentemente fruta y/o zumos de fruta?

Xl sI O NO X] Antes [ Durante [ Después

& Consume frecuentemente snacks o aperitivos?

Xl sI O NO X] Antes [ Durante [ Después

& Consume frecuentemente chocolate?

O sI XI NO O Antes [ Durante [ Después
1L

Consumo medio de liauidos al dia (litros)
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Exploracion bucodental

Mucosas/Lengua normal

Paladar normal

Erosiones dentales __/ O sI XI NO
Indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) OoO10203
Afectacion [ O Esmalte [0 Esmalte y dentina [ Cemento

Discromias dentales [ S| NO Localizacion

Desgastes / [ Difusos [ Localizados
Recesiones / O s O NO
Indice de placa / XloO1 0203
Indice de tartaro [XI 0 (Ausencia) 11

(Presencia)

Bruxismo/Rechinamiento O si NO
Apretamiento —_— O Diurno O Nocturno O Ambos
Clase canina Dcha 2 Ilzgda 1 Clasemolar Dcha 2____ lzqda 1
Resalte (mm) 1 Sobremordida [ Abierta [J Normal Profunda
Linea media superior [ Centrada [0 Desviada derecha [ Desviada izquierda
Mordida cruzada O Anterior [ Posterior [ Anterior y posterior
Apifiamiento superior [ Diastemas No [ Leve [ Moderado [J Severo
Apifiamiento inferior [ Diastemas O No [X] Leve [0 Moderado [ Severo
Interferencias o prematuridades /

Desviaciones durante los movimientos /

Tipo de ruido (click/pop) /

Precoz, intermedio o tardio /
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Trastornos principales
7

o o & w0 N

s
Motivo de consulta
: s
¢ Cual cree que es la causa del problema?
s

Tratamientos previos

¢, Qué espera del tratamiento?

¢ Algo mas que no pregunté y deberia saber?

Dolor

Intensidad
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Frecuencia 1 vez al mes. le viene por la vista
Duracion horas

Modo y fecha de inicio

Evolucién

Factores predisponentes

Factores desencadenantes

Factores agravantes

Trastornos asociados

(Cefaleas, acufenos, vertigos)

Otras observaciones:

Toma de muestras

Fotografias / O Intraorales [ Extraorales

Radiografias _ Ortopantomografia [X] Telerradiografia (1 CBCT

Impresiones para modelos S| O NO Fecha: 07.04.2021
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