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RESUMEN

Introduccion: Al igual que el resto de los deportistas, los profesionales de
los videojuegos también se valen de un staff técnico. Nuestro propdsito es
instaurar patrones beneficiosos que mejoran la vida de los gamers del equipo de
eSports de la UCAM, su calidad de suefio y su rendimiento. Para ello se disefiara
una férula deportiva especifica, sin antecedentes en la literatura cientifica, que
cumplira las funciones de estabilizacion de la mandibula durante los
entrenamientos y competiciones, reequilibrando los musculos masticatorios y
contribuyendo a disminuir la tension a nivel de cabeza y cuello derivada de la

practica de este deporte.

Objetivo: Poner en valor la figura del odontélogo especializado en deporte

como parte del staff técnico que monitoriza a gamers.

Metodologia: Nuestra muestra se compone de 5 jugadores del equipo
eSport semi-profesional de la UCAM. Son mayores de edad, sin condicion
periodontal perjudicial, ni ortodoncia fija (brackets). Hemos usado aparatos no

invasivos como acelerometro y electromiografos de superficie.

Resultados: En los pacientes con desequilibrio inicial pronunciado, el
equilibrio de la musculatura masticatoria se mejora considerablemente con el

dispositivo. Las alteraciones craneo-cervicales y las maloclusiones son comunes.

Conclusiones: El odontdélogo especializado en deporte es una figura

importante como parte del staff técnico que monitoriza a los gamers. Importancia
que se refleja en las necesidades bucodentales y cervicofaciales de los atletas,
ademas de las numerosas aplicaciones odontolégicas que podrian resultarles

beneficiosas, como puesto en valor mediante el dispositivo intraoral desarrollado.
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ABSTRACT

Introduction: Just like other athletes, professional gamers also have a
technical staff made up of trainers, physical trainers, physiotherapists,
psychologists and even nutritionists. Our aim is to establish beneficial patterns that
improve the life of the UCAM eSports team gamers, their quality of sleep and their
performance. To this end, a specific sports splint will be designed, without
precedents in the scientific literature, which will serve to stabilize the jaw during
training and competitions, rebalancing the masticatory muscles and helping to

reduce tension in the head and neck as a result of playing this sport.

Objective: To highlight the figure of the dentist specializing in sport as part

of the technical staff that monitors gamers.

Methodology: Our sample is made up of 5 players from the UCAM

semi-professional eSport team. They are of legal age, with no detrimental
periodontal condition, and no fixed orthodontics (brackets). We used non-invasive

devices such as accelerometers and surface electromyographs.

Results: In patients with pronounced initial imbalance, the balance of the
masticatory musculature is considerably improved with the device. Cranio-cervical

alterations and malocclusions are common.

Conclusions: The sports dentist is an important figure as part of the
technical staff monitoring gamers. This importance is reflected in the oral and
cervical needs of the athletes, in addition to the numerous dental applications that

could be beneficial to them, as highlighted by the intraoral device developed.

Keywords: eSports, gamer, occlusion, electromyography, customized sports

splint.
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1. INTRODUCCION

Los eSports son los conocidos deportes electrénicos. La introduccién del
prefijo “e”, es una abreviatura de la palabra “electronic”, y se escribe en minuscula
del mismo modo que la palabra “e-mail”. Los eSports nacieron gracias a los
videojuegos. Los segundos preceden a los primeros de muchisimo tiempo atras.
Autores como Scott Steinberg o Tristan Donovan coinciden en sefialar 1958 como
la fecha clave. Ese afo, William Higginbotham creé Tennis for Two (Tenis para
dos), un simulador de tenis de mesa que armé gracias a un programa de calculo
de trayectorias y un osciloscopio, instrumento de medicion para las sefales
electronicas. La tecnologia avanz6 poco a poco con la aparicién del videojuego
doméstico, las maquinas recreativas, los chips de memoria y, sobre todo, los
microprocesadores. Tanto Steinberg como Donovan indican que la primera
competicion de juegos electronicos ocurrid en 1972, cuando el Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts albergd las Olimpiadas Intergalacticas de la
Guerra Espacial. (Steinberg, 1966 - La Monica, 2021)

El pionero del concepto del gamer fue Billy Mitchell, duefio de la puntuacion
perfecta en Pac-man y el cual para 1985 presumia 6 récords Guinness en juegos
de arcade. Lo nombraron como “Jugador del Siglo” en el Tokyo Game Show ‘99.
Logicamente estos logros se calificaban inicialmente como dentro de un ambito de
cultura underground y no se asemejaban al formato y al nivel de exposicion

mundial que han alcanzado en nuestros dias con el fenédmeno de la globalizacién.

Sin embargo, en los afios 90 comenz6 el boom de la industria. La
Electronic Entertainment Expo (E3) de 1997 hizo explotar el fendbmeno de los
eSports en los Estados Unidos. Un evento que congregd a fanaticos de todo el
mundo, videojuegos online, marcas y concursos. El torneo de Quake coroné al

que es etiquetado como el primer gamer no amateur de la historia: Dennish Fong.
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También Corea del Sur contribuyé con la propagaciéon masiva de estos
acontecimientos ya que en el afio 2000 inaugurd dos canales 24/7 de eSports y
videojuegos. Ese mismo afo en Alemania se fundo la liga mas grande del mundo,

Electronic Sports League (ESL), la mas longeva de todas.

En 2009, el videojuego multijugador de campo de batalla en linea (MOBA,
por sus siglas en inglés) mas popular de todos vio la luz: League of Legends
(LOL). En 2011 Justin.tv lanzé Twitch.tv, la plataforma para streaming de

videojuegos y que disparo el éxito de los eSports a escalas exponenciales.

Segun Forbes, los Mundiales 2011, 2012 y 2013 de LOL registraron
publicos de 1.7, 8.2 y 32 millones de personas correspondientemente, cifras por
encima de las finales de la NBA de esos afios. Las 16000 suscripciones

disponibles para la final de 2013 se agotaron en tan solo una hora. (Danna, 2020).

En 2016 y 2017, celebridades como Shaquille O’Neal invirtieron y
compraron equipos de eSports, algo parecido al fenobmeno que se ha vivido en
Espafia hace escasas semanas con la dupla Gerard Piqué-lbai Llanos y el
lanzamiento de su equipo de eSports, KOI, con varios jugadores que defendian
los colores de la UCAM hasta el afio pasado. A eso se le afadié el interés de los

influencers, lo que provoco que el negocio dejara de ser juzgado como un nicho.

Newzoo, agencia de marketing digital, calculé que en 2021 los eSports
generarian alrededor de 1.500.000.000 délares. Hoy en dia consiste en un
producto multi audiencia que, a este paso, en cualquier instante, desplazara al

futbol y sus finales de Mundiales o Champions League.

Todavia hoy en dia hay quien no lo considera un deporte al no existir
contacto fisico entre los oponentes, desarrollarse sentado en una silla y carecer,
aparentemente, de un explicito esfuerzo. Pero si se aplica la misma ldgica,

tampoco deberia considerarse deporte la actividad competitiva de los pilotos de
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Foérmula 1 o el propio ajedrez, el cual ni siquiera el Comité Olimpico Internacional
(CQl) le otorga la categoria de deporte y, por ende, la omite de los Juegos desde

siempre por ser meramente mental.

Todo lo anterior obligd al COI a reconsiderar su vision en 2017 mediante un
comunicado y abrirles las puertas en un futuro: "pueden ser tratados en cierta
manera como deporte, o como actividad deportiva, si se quiere ser exacto". No
obstante, aclaran que “la existencia de los dos ultimos puntos complica la

aceptacion completa y su llegada a unos Olimpicos".

Al igual que el resto de los deportistas, los profesionales de los videojuegos
también se valen de un staff técnico compuesto por entrenadores, preparadores
fisicos, fisioterapeutas, psicologos e incluso nutricionistas. De hecho, existen
equipos de diversas categorias y cuentan con contratos por temporadas y/o

objetivos conforme a rendimientos. (Vaamonde, 2019)

Nuestro objetivo es hacer valer la figura del odontdlogo especializado en
deporte para instaurar patrones beneficiosos que mejoran la vida de los gamers
del equipo de eSports de la UCAM, su calidad de suefio y su rendimiento. Para
ello se disefara una férula deportiva especifica, sin antecedentes en la literatura
cientifica, que cumplira las funciones de estabilizacion de la mandibula durante
los entrenamientos y competiciones, reequilibrando los musculos masticatorios y
contribuyendo a disminuir la tension a nivel de cabeza y cuello derivada de la

practica de este deporte.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1 Objetivo principal

Poner en valor la figura del odontélogo especializado en deporte como

parte del staff técnico que monitoriza a gamers.

2.2 Objetivos secundarios

- Analizar la oclusion de los gamers voluntarios y comprobar posteriormente

la relacion musculoesquelética de cabeza y cuello.
- Cuantificar la calidad de suefio de los deportistas.

- Evaluar la presencia de problemas posturales y oclusales comunes

especificos derivados de la practica de los e-Sports.

- Elaborar una férula deportiva especifica, sin antecedentes en literatura

cientifica, como tratamiento preventivo y/o terapéutico.

2.3 Hipotesis nulas

- El dispositivo intraoral individualizado mejora el equilibrio de la musculatura

superficial de la masticacion.
- El dispositivo intraoral individualizado contribuye a equilibrar la oclusion.
- Las alteraciones craneo-cervicales son comunes en los jugadores eSport.
- Son frecuentes las maloclusiones en los jugadores eSport.
- Los jugadores de eSport suelen sufrir de bruxismo.

- Los jugadores de eSport son susceptibles a desarrollar trastornos de suefio.
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2.4 Hipotesis alternativas

- El dispositivo intraoral individualizado no mejora el equilibrio de la musculatura

superficial de la masticacion.
- El dispositivo intraoral individualizado no contribuye a equilibrar la oclusién.
- Las alteraciones craneocervicales no son comunes en los jugadores de eSports.
- No son frecuentes las maloclusiones en los jugadores de eSports.
- Los jugadores de eSports no suelen sufrir de bruxismo.

- Los jugadores de eSports no son susceptibles de desarrollar trastornos de suefio.
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3. METODOLOGIA

3.1 Diseno del estudio

El estudio es de tipo cuasi-experimental prospectivo con una sola medicion.

3.2 Poblacion

Jugadores del equipo eSports “Academy” del videojuego “League of
Legends” de la UCAM.

3.2.1 Criterios de inclusion

- Practicantes habituales de deportes electronicos.

- Mayores de edad.

3.2.2 Criterios de exclusion

- Condicion periodontal perjudicial.
- Participantes portadores de ortodoncia fija (brackets).

- Cualquier condicidon que afecte a la realizacion de la electromiografia (llevar
barba).

- Consumidores de farmacos miorrelajantes que puedan alterar la respuesta

muscular.

- Patologia musculoesquelética y/o degenerativa que pueda agravarse con

el estudio.
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3.3 Criterios de la muestra

UCAM

La muestra se ha establecido de modo no probabilistico. De todos los

jugadores que pertenecen a los equipos de eSports de la UCAM, se ha optado

por escoger 5 de los 6 miembros de la categoria “Academy”, por la mayor

flexibilidad horaria de la que disponen, su entusiasmo y colaboracién a la hora de

probar un dispositivo intrabucal novedoso para ellos.

3.4 Cronograma de la investigacion

LOCALIZACION

FASES DEL ESTUDIO

Instalaciones e-Sports (UCAM)

Primera toma de contacto con el entrenador del equipo y algunos

jugadores presentes para hablar del proyecto del TFG.

Campus de los Jeré6nimos

Presentacion oficial del proyecto TFG a los jugadores,

entrenador y manager.

UCAM Dental

(3 visitas por cada participante)

e Consentimiento informado.

e Historia clinica de odontologia deportiva.

e Revision odontoldgica (odontograma).

e Estudio radiografico (ortopantomografia y telerradiografia)
e Estudio fotografico.

e Escaneado intraoral.

e Termoconformacion de los dispositivos intraorales.

e Examenes instrumentales (electromiografia y ROM cervical).

Instalaciones eSports (UCAM)

e Feedback de los gamers.
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Imagen 1. Reunion con el entrenador. Imagen 2. Presentacion a los gamers.

3.5 Aparatologia

Durante la dinamica metodoldgica del estudio se ha utilizado diferente
aparatologia totalmente no invasiva y de forma estatica que se detalla a

continuacion:

- Electromiografos de superficie: Teethan (Teethan S.p.A.) y Kinelock
(QuattroTi).

- Acelerometro SysMotion-Cerv® (Microlab ltalia).

- Orthophos® SL 3D® CBCT (Dentsply Sirona).

- Escaner intraoral iTero Element 5D (Align Technology, Inc.)

- Impresora 3D LC Magna (Photocentric).

- Termoconformadora Ministar S (Scheu Dental GmbH).

- Camara fotografica. EOS 750D con objetivo Macro Lens 100 mm (Canon).

- iPhone 13 Pro (Apple, Inc)
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3.5.1 Electromiégrafos de superficie (EMGs)

El electromiégrafo es un aparato que nos permite registrar las senales
eléctricas generadas a lo largo de las fibras musculares dando luz sobre su
capacidad de contraccion e integridad neuromotora. (Bryan, 1998). Para

desarrollar nuestras mediciones, hemos trabajado con dos EMGs.

Imagen 3. EMGs Teethan. Imagen 4. EMGs Kinelock.

3.5.1.1 Teethan

Electromiégrafo con un disefio innovador y ligero que cuenta con 4
sensores inalambricos colocados a nivel de los maseteros y temporales.
Realizamos varias pruebas de 5 segundos en oclusion (maxima intercuspidacion),
antes de la colocacion de la férula y después. La actividad muscular captada por
los electrodos se traduce gracias al software en valores numéricos analizando los

siguientes indices:

- Coeficiente de superposicion porcentual (POC). Identifica el lado de trabajo
prevalente interrelacionando los 2 maseteros con los 2 temporales. Se

muestra en color y tamafno segun la actividad muscular.

- Baricentro (BAR). Identifica el centro gravitatorio de los 4 musculos

especificando la relevancia muscular.

27
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- Torsiéon (TORS). Identifica la actividad torsional mandibular en un eje
horizontal gracias a la evaluacion de la actividad cruzada de la

musculatura.

- Trabajo muscular (IMPACT). Identifica la fuerza oclusal y evalua la correcta
dimension vertical. Calificariamos al paciente como bruxista si IMPACT es
demasiado alto. Y en caso contrario se trataria de un paciente con

problemas periodontales o molestias por el contacto dental.

- Asimetria (ASIM). Identifica el lado dominante en un plano oclusal

comparando la actividad muscular del lado izquierdo con el derecho.

3.5.1.2 Kinelock®

Se trata de un electromiografo con una indudable ventaja: indica con una
figura digital con un (+) las areas que hay rectificar afiadiendo material en el
dispositivo intraoral, o bien un (-) donde hay que eliminar material para conseguir
un equilibrio muscular. A diferencia del Teethan™, este dispositivo funciona con 4
electrodos conectados con cables de un color asignado a cada musculo segun el
software. Es de disefio mas simple y envia la sefial a un receptor USB conectado

al ordenador.

3.5.2 Acelerémetro SysMotion-Cerv®

Al observar a los jugadores de eSports en accion, vimos la necesidad de
estudiar la posicion que adoptan sentados y con el cuello adelantado hacia las
pantallas, moviendo las manos durante muchas horas. Decidimos incorporar una
prueba con acelerometro para evaluar el rango de movilidad de la musculatura

cervical que hace de nexo entre la cavidad oral y el resto del cuerpo.

28



UCAM

Trabajo Fin de Grado

La evaluacién del grado de movilidad articular de cabeza y cuello (ROM) se
ha llevado a cabo con el modelo SysMotion-Cerv®, un dispositivo muy utilizado en
el mundo del deporte, la fisioterapia y la odontologia. Conseguimos una
evaluacion medible y reproducible gracias a 3 ejercicios aplicados sobre el cuello
tras colocar el dispositivo en una posicion medial y frontal con la ayuda de una

cinta de cabeza:
- Flexion-Extension.
- Flexion Lateral.
- Rotacién (derecha-izquierda).

Durante cada movimiento, el acelerometro manda unas sefales via WiFi a la llave
USB conectada a la computadora con el software, que muestra unos rangos

esquematizados. (Imagen 5)

Imagen 5. Acelerémetro SysMotion-Cerv®.

Hablamos de un paciente con hipermovilidad o hiperlaxitud cuando se
excede del rango marcado en verde como norma. Y estariamos ante un paciente

con bloqueo muscular cuando no alcanza las franjas verdes.
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3.5.3 Aparato radiografico

Precisamos de una ortopantomografia para una vision general de la
situacion 6sea y dental del paciente. Para ahondar mas en la relacion cabeza y
cuello, y tras analizar muscularmente cada paciente, pasamos a un analisis
articular en el que vamos a necesitar un archivo digital radiografico. Se trata de
una telerradiografia lateral de craneo que usariamos para el trazado de
Rocabado. Se trata de definir el angulo de la relacién craneo-vertebral mediante el
plano de McGregor, que une la base del occipital con el punto ENP, y el plano
odontoideo formado entre el apex del odontoides y borde anteroinferior de la
vértebra axis (Rocabado, 2015).

- Valores normales: 101° £ 5°.
- Valores > 106° implican:
o Craneo con antero-rotacion (Cifosis).

o Importante tension localizada en tejidos blandos relacionados con

las vértebras cervicales. Puede conllevar neuropatias por

atrapamiento periférico.
- Valores menores a 96° implican.

o Postero-rotacion craneal (Lordosis disminuida)

o Menor espacio suboccipital que se traduce en compresion mecanica

con un riesgo de algias craneales.

o Mayor distancia entre la sinfisis mandibular y el hioides que se

traduce en una mayor tensién muscular alrededor del hioides.
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Mediante el trazado de Recabado podemos definir la posicion relativa a la

curvatura de las cervicales trazando el triangulo Hioideo (H-RGn-C3).

- Relacion normal: El punto Hioidale (H) que esta situado debajo del plano
formado por el punto “Retrognation” (RGn) y la 32 vértebra cervical (C3)

con una altura de 5mm = 2mm.

- Columna enderezada: Cuando el punto H se encuentra encima del plano
RGn-C3

- Cifosis: Cuando el punto H se encuentra coronal al plano RGn-C3.

010103JHS 981029RAL 990915DMP 030320ENR 030401MOC

Imagen 6. Trazado de Rocabado sobre las telerradiografias de los gamers.

3.5.4 Escaner intraoral

Desde hace unos afos, y con la llegada de la odontologia digital, se hace
preciso comenzar a bailar a ritmo de la tecnologia en ciertos procedimientos, y
teniendo la gran suerte de contar con un escaner intraoral (iTero Element 5D) en
la clinica universitaria UCAM Dental, decidimos dejar de lado el protocolo
analdgico de toma de impresiones y optar por la elaboracion y almacenamiento de
nuestros modelos digitales (imagen 7).
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¥

LA

-

Imagen 7. Escaneado de todos los gamers con iTero Element 5D.

El proceso de escaneado intraoral nos aporta grandes ventajas, también
para los pacientes: proceso simplificado, rapido, preciso y eficiente. Sin embargo,
como toda maquina, hay que respetar algunos requisitos para optimizar su
funcionamiento (Villanueva Pradillo et al, 2021):

- Se recomienda encender el aparato unos minutos previos al escaneado

para aumentar su grado de precision.

- Se recomienda iniciar el proceso de escaneado por el area que alberga
gran numero de detalles a reflejar, evitando asi el indeseado acumulo de

errores.

- Se ha demostrado que las mandibulas escaneadas presentan mas errores

que las maxilares porque carecen de la referencia del paladar. Por ello, se
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recomienda escanear completamente el paladar para cerrar

matematicamente la malla.

- Se recomienda empezar el escaneado sin fuentes de luz artificial directa
sobre la boca del paciente y modificar la profundidad del campo a escanear

para no almacenar detalles de la lengua en una toma desde vestibular.

- También se recomienda secuenciar el escaneo del maxilar empezando por
la zona oclusal, seguida de vestibular y por ultimo hacia palatino. Para los
dientes anteriores es conveniente zigzaguear. Para las mandibulas en
cambio, tras la parte oclusal, se continua por la zona lingual y, por ultimo, la

vestibular.

- Cuando la cabeza del escaner se orienta horizontalmente a los dientes,

tiene mayor precision que cuando se dispone a escanear de forma vertical.

3.5.5 Termoconformadora Ministar S

La termoconformacion a presion demostré ser un método de confeccion de
férulas que brinda un grado de detalle superior a las maquinas que funcionan en

base de aspiracion. (Hunter, 1988).

Utilizamos la Ministar de la empresa alemana Scheu. Indica la temperatura
y los tiempos de cada fase en base al grosor de la plancha y su cédigo de barras

identificativo leido mediante un lector infrarrojo.

Imagen 8. Termoconformacion de la férula con Ministar S.
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3.5.6 Aparato fotografico

El estudio fotografico se llevd a cabo en UCAM Dental con la camara
fotografica Canon 750D con su objetivo EF 100mm Macro Lens (fotografias

extraorales), en combinacién con un iPhone 13 Pro (fotografias intraorales).

Imagen 9. Fotografias de estudio de todos los gamers.

3.6 Procedimiento y recogida de datos

Para poder realizar esta parte del proceso, hemos procedido segun las

siguientes fases:

- Entrega del proyecto de TFG al Comité de Etica de la UCAM el 10/02/2022

para su aprobacion (Anexo ).

- Presentacion oficial del proyecto de TFG a los participantes y visita guiada
a sus instalaciones el 04/03/2022. En esta misma cita, les proporcionamos
un documento explicativo del estudio y su propdsito (Anexo V), asi como el

consentimiento informado.
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- Con el objetivo de garantizar el anonimato de los jugadores, usaremos el
siguiente cdédigo para identificarles (AAMMDDN1Ap1Ap2), siendo
‘AAMMDD” los digitos correspondientes a su fecha de nacimiento (afo,
mes, y dia), seguido por “N1” en referencia a las iniciales del primer
nombre y “Ap1 y Ap2” como las iniciales de los apellidos (010103JHS,
981029RAL, 990915DMP, 030320ENR y 030401MOC).

Primera visita (UCAM Dental):

- Recogida de datos: Historia clinica de Odontologia Deportiva (Anexo V),
recogiendo informacion de filiacion, anamnesis, datos y exploracion

bucodental, antecedentes de traumatismos y dolor, etc.

- Primera parte del estudio radiografico: Ortopantomografia. Nos
proporcionara una vision general dentoalveolar y 6sea, de la boca de los

gamers.
- Fotografias intra y extraorales.
- Exploracién bucodental. Rellenando los odontogramas (Imagen 10).

- Registro de las arcadas dentales con escaner intraoral iTero Element 5D

para posterior impresion de los modelos de resina por la empresa Ortholab.
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010103JHS

990915DMP

030320ENR

Imagen 10: Odontogramas de todos los gamers.

Confeccién de la férula deportiva:

¥ T

981029RAL

030401MOC

UCAM

- Delimitar los contornos anatdémicos de los modelos con un rotulador

indeleble para servir como referencia para el recorte de las férulas.

- En este caso, confeccionamos la férula en la arcada inferior, con el fin de

facilitar que los gamers puedan hablar, punto esencial para este deporte en

equipo donde la comunicacion es fundamental.

- Se limpian las planchas termoplasticas con una gasa empapada en alcohol

isopropilico para desengrasarlas.

36



UCAM

Trabajo Fin de Grado

- Para estampar la plancha sobre el modelo posicionado en la maquina,
usamos la termoconformadora Ministar S (Scheu Dental), disponible en

UCAM Dental, que indica cada paso a seguir:

o Activar el calentador de la plancha. (Imagen 11)
o Estamparla contra el modelo. (Imagen 11)
o Accionar el mecanismo de aire a presiéon

o Enfriamiento.

Imagen 11. Fotografias de la termoconformadora Ministar S (Scheu Dental) en funcionamiento.

- Recortar los excesos de la plancha mediante bisturi con hoja del numero
15 calentada con mechero de alcohol. Nos guiamos por las lineas
marcadas previamente en el modelo con el rotulador indeleble vy, si

necesario, retocamos con fresas del kit DIMO® (Scheu-Dental).

- Pulir los margenes del dispositivo con las fresas de pulido del kit DIMO®
(Scheu-Dental) para quitar las aristas y suavizar los bordes.

- Desinfectar las férulas y almacenarlas hasta la entrega lejos de fuentes de

calor.

37



UCAM

Trabajo Fin de Grado

Segunda visita (UCAM Dental): Telerradiografia, EMGs y acelerémetro

Electromiografia de superficie:

Volver a limpiar y desinfectar las férulas deportivas

Limpiar la piel del paciente con gasa estéril y alcohol en la zona de

colocacion de los electrodos.

Colocacion de los electrodos en los maseteros y fibras anteriores de los
temporales, tras apretar los dientes para contraerlos y facilitar su
localizacion. Usaremos los mismos electrodos con los dos electromiografos

(Teethan y Kinelock).

Ubicar al paciente en una posiciéon ergonémica con las piernas relajadas y
descruzadas, formando un angulo de 90° al nivel de las rodillas, con los

pies bien apoyados en el suelo, y la espalda y el cuello rectos.

Empezaremos realizando la calibracion del aparato y luego medidas sin y
con el dispositivo intraoral. Repetiremos varias veces las mediciones,

generalmente tres, para asegurarnos la reproducibilidad de los resultados.

La calibracidon se realiza mediante torundas de algoddn interpuestas entre
las arcadas dentales del gamer, mas precisamente en el sector posterior.
Se trata de que el paciente muerda con fuerza los algodones sin llegar a
que sus dientes entren en contacto. Este paso nos permite apartar el
componente oclusal para medir mas especificamente la actividad eléctrica
y muscular maxima de los musculos de interés. Asi, también minimizamos
errores que podrian producir otros factores como la conductividad de la piel
(sudoraciéon y composicién del tejido), captar sefales no deseadas

provenientes de otros musculos (cross-talk), etc.
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- En las mediciones en maxima intercuspidacion (sin férula), el paciente
tendra que ocluir sus dientes lo mas fuerte que pueda durante el periodo
de tiempo indicado por el operador. Igualmente, repetimos esta maniobra
pero con el dispositivo intraoral colocado en la boca, asi podremos
comparar el estado de la musculatura con y sin la férula deportiva. En los
casos que lo necesiten, tomaremos incluso una medida mas,

correspondiendo a la férula después de equilibrarla.

- Basicamente, las pruebas son iguales con los dos sistemas de
electromiografia empleados. A diferencia del Teethan, primer
electromiografo utilizado, se registra la informacidon en 5 segundos,
mientras que con el Kinelock, el operador decide cuando quiere parar la
recogida de datos. Aparte, Kinelock, proporciona la preciada informacion
de donde hay que retocar la férula para equilibrarla de forma

individualizada para cada paciente.

Acelerometro SysMotion-Cerv® (Microlaltalia).

Con este aparato, valoraremos la amplitud de movimiento de los gamers a
nivel cervical y, por ende, detectar posibles limitaciones (valor inferior al rango de

normalidad) o hiperlaxitud (valores superiores a la norma).

Se desempenfia segun 3 ejes distintos: Rotacion (derecha-izquierda), flexion
lateral (derecha-izquierda, tipo “péndulo invertido”) y flexién-extension (hacia
delante y hacia atras). Con el objetivo de lograr una relativa desprogramacion y
relajacion muscular de los gamers, se recomienda que anden descalzos unos dos

minutos, efectuando movimientos de deglucion.
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Tercera visita: Campus de los Jerénimos (Instalaciones eSports)

Si en la consulta precedente hemos recogido datos objetivos, también es
interesante tener un “feedback” de los gamers relatando aspectos mas subjetivos
(sensaciones al llevar la férula, grado de comodidad, fase de adaptacion, etc).
Valoramos tanto los aspectos favorables como los desfavorables, para poder

mejorar el dispositivo intraoral. (Anexo VI)

Imagen 12. Gamers con el dispositivo durante su actividad.

3.7 Variables del estudio

- Variable dependiente: Estabilidad y reequilibrado oclusal, grados de

libertad de movimiento cervical.

- Variable independiente: Practica del deporte y férula personalizada.
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4. RESULTADOS

4.1 Historia clinica

Una vez efectuada la recogida de la informacién relacionada con la historia

clinica de los cinco gamers se pueden extraer los siguientes resultados:
- La edad media de los jugadores del estudio es de 20,6 anos.
- La media de afos de practica de los integrantes es de 4,6 afos.
- La media de horas de practica por semana es de 39 horas.
- El grupo esta compuesto unicamente por varones.

- De media, se cepillan los dientes 1,5 veces diarias y todos sufren sangrado

gingival ocasional o tras el cepillado.
- Minimamente acuden 1 vez al afio a una revisiéon odontolégica.

- Solo un jugador ha sido tratado ortodoncicamente llevando un retenedor en

la actualidad. Sin embargo, ninguno sufre dolencias de ATM.

- 2 de los jugadores (010103JHS y 030320ENR) muestran trastornos del
suefio con falta de descanso asociado a una sensacion de hiperactividad

cerebral.

- Con excepcion de un jugador (981029RAL) todos ingieren antes, durante
y/o después de las horas de juego algun refresco o bebida energética

altamente azucarada.

- Solo un jugador realiza actividad fisica entrenando en el gimnasio.
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Practica deportiva

Codigo 010103JHS 981029RAL 990915DMP 030320ENR 030401MOC
Categoria Profesional Profesional Profesional Profesional Profesional
Practica (afos) 6 6 8 1 2
Practica
40 85 30 30 60
(horas/semana)
Deporte extra X X Musculacion X X
Imagen 13. Tabla de la practica deportiva.
Datos de filiacion
Codigo 010103JHS 981029RAL 990915DMP 030320ENR 030401MOC
Sexo Hombre Hombre Hombre Hombre Hombre
Altura (cm) 172 181 188 180 178
Peso (kg) 59 94 82 70 78
Edad (afos) 21 23 23 18 18
Imagen 14. Tabla de los datos de filiacion.
Anamnesis patolégica general
Codigo 010103JHS 981029RAL 990915DMP 030320ENR 030401MOC
Latigazo Lesion de
Traumatismos . X X X
cervical rodilla
Ent dad Acaros,
nfermedades
. y X X perros y Polvo X
alergias
polen
Intervencion Vegetaciones
Cordales g . X Fimosis X
quirurgica previa . Artroscopia
Hiperactividad
Trast del Duerme 6h, bral
rastornos de cerebral.
pero no X X X
sueio Necesita dormir
descansa
muchas horas

Imagen 15. Tabla de anamnesis patolégica general.
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Anamnesis bucodental

Codigo 010103JHS 981029RAL 990915DMP 030320ENR 030401MOC
Frecuencia de
1-2 2 1-2 1 1-2
cepillado al dia
2
Numero de visitas al 1 o
2 (cordales) 0 ) (tartrectomia 1 (revision)
dentista el ultimo afo (ortodoncia) ]
y caries)
Sangrado gingival v v v v v
. Ha llevado Si (16
é
. X X X X
ortodoncia? meses)
Uso actual de
X X v X X
retenedores
Dolor en la ATM X X X X X
Patologia bucal Aftas
X X X X
presente o pasada recurrentes
Malos habitos X X X X X
Bruxismo X X X X X
Traumatismo
X X X X X
dentoalveolar
¢Protector bucal? X X X X X

Imagen 16. Tabla de la anamnesis bucodental.

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento

Codigo 010103JHS | 981029RAL | 990915DMP | 030320ENR 030401MOC
N° de comidas/dia 4 4 4 2 3
Suplementos
. L . Monster y Monster y
alimenticios/ bebidas Coca-Cola X Monster
Redbull Redbull
energéticas
Consumo de frutas Antes y
Después Durante Antes Antes
¢Antes, después? después
Consumo de snacks Antes
X X Antes X y
¢Antes, Después? después
Consumo de liquidos ) ) )
NS/NC 1,5 litros NS/NC 1,5 litros 2 litros
al dia (litros)

Imagen 17. Tabla de los habitos alimentarios en periodos de entrenamiento.
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Cadigo 010103JHS | 981029RAL | 990915DMP | 030320ENR 030401MOC
¢A qué nivel? X Cervicales y X X X
maseteros
Intensidad X 6/10 y 9/10 X X X
Frecuencia X Siempre X X X
Duracion X NS/NC X X X

Imagen 18. Tabla con relacion al dolor.

4.2 Laoclusiony la posicidn de cabeza y cuello

Cada vez mas, se revela el impacto de la odontologia en la esfera
deportiva y la creciente necesidad de realizar tratamientos bucodentales para
recobrar la salud oral y dejar una impronta positiva en el rendimiento atlético, ya

que esa idea fue avalada por varios estudios (Leroux, 2018).

Analizando la relacion oclusal molar y canina de Angle (Dibbets, 1996),

observamos lo siguiente:

- Un unico jugador goza de una situacion oclusal ideal respecto a las clases

de Angle, es decir, clase | molar y canina bilateral.

- Todos los demas presentan algun tipo de maloclusién en la clase molar

izquierda.

- El jugador 010103JHS no ha sido posible evaluar y precisa un tratamiento

ortodoéntico elaborado.
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Mo evaluables

Clase molar |11 |——
Chacimonr . I
e MO | |

0 05 1 15 2 25 3 35
B Lado Derecho Lado lzquierdo
Imagen 19. Maloclusiones de clase molar de los gamers.

Hoealiabics
Clase canina [il
Ctase canine ||, |
Clas Canina | |

0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5

M Lado Derecho W Lado Izquierdo

Imagen 20. Maloclusiones de clase canina de los gamers.
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Como ya hemos adelantado en otro apartado, analizamos mediante el
trazado de Rocabado (Rocabado, 1984), la relacion de la columna cervical en
relacion con el craneo. Nos permite diagnosticar alteraciones posturales
(Esposito, 1988). A continuacion, reflejamos los valores obtenidos del trazado de

Rocabado (Imagen 21):

Trazado de Rocabado

Codigo 010103JHS | 981029RAL 990915DMP | 030320ENR 030401MOC
Rotacion Rotacién
Relacion
craneal craneal Normal
craneo-vertebral ) ) Normal (96°) Normal (96°)
anterior anterior (100°)
96° < Normal <106°
(108°) (113°)
Invertido
Triangulo hioideo Plano Normal Normal Plano
(Cifosis)

Imagen 21. Tabla del trazado de Rocabado.

Tras visualizar el resumen de la tabla, extraemos la siguiente informacion:

- Segun la relacion craneocervical, 2 jugadores presentan una rotacion

anterior del craneo con tendencia a la cifosis.

- 3 participantes muestran una relacion craneocervical en norma, de los

cuales uno presenta un triangulo invertido (cifosis).

- Evaluando la tendencia a la cifosis con los 2 parametros de la tabla, nos

encontramos ante 3 gamers en esta situacion.

- Solo un gamer muestra una situacion totalmente normal (990915DMP).
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Convendria identificar la magnitud de la movilidad de la cabeza y cuello y el
grado de libertad muscular en esta zona. Para ello nos valemos de un
acelerometro descrito en la aparatologia, y reflejamos los valores obtenidos de las
imagenes 22y 23.

Rotacién| Rotacion Lateral Lateral
Rango Rango Extensiéon| Rango
derecha | izquierda derecha |izquierda
010103
73,7 35,6 42,3 77,9
JH
981029
R
M
N

S
AL
R

54,7 69,6 124,3 38,6 35

il ’ ’ ’

44,7 80,7 125,4 33,8 33,9 67,7 51,8 46,6 98,4

62,5 75,5 137,6 37 38,5 75,4 57,9 56,3 114,1

990915
P

D
030320
E

030401
MoC

53,2 90 1491 34,9 56,1 1491 78,9 52,3 1311

32,7 71,6 104,2 26 33,1 59,5 54,9 52,6 11,5

Imagen 22. Tabla de los valores de ROM cervical de todos los gamers.

.—M‘.

——

.
i nr

W

riw # 98,4° L na.r

Imagen 23. Graficas de ROM cervical de todos los gamers.
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Obtenemos los siguientes resultados:

- Hay 4 gamers con limitaciones en el movimiento de rotacion hacia la

derecha.

- Hay 2 gamers muestran hiperlaxitud en el movimiento de rotacion hacia la

izquierda.

- Todos los gamers muestran alteraciones bilaterales en el ejercicio de
lateralidades. Son todas limitaciones, a excepcion de uno, que presenta

hiperlaxitud en el lado izquierdo.

- A excepcién de un gamer (010103JHS), todos muestran un rango de

movilidad normal en el ejercicio de extension de cabeza.
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4.3 Equilibrio oclusal

Para la prueba de electromiografia, una vez realizada la calibracion, se les
registra en maxima intercuspidacion antes y después de la colocacion en boca de
la férula.

El examen de la estabilidad oclusal se realiza con el Teethan y confirmando con
en el Kinelock, que nos ayuda marcando las areas a retocar en la férula para un

mayor equilibrio muscular (Imagen 24).

Atleta 010103JHS:

Clenching 1 (BT 09:44:04) miﬂﬂﬂ

o
i
|
g
F
POCTA 85.00% | B3s(% 100 ) o
POC MM 84.80% 1 3:0%)5100
-
BAR 7830% A 0<1%)<100
TORS BT | 01100
e a241% a5s(%)s115

Con farula 1 POST retoque (BT 09:59:20) a8

5% TA wo%

& &
|
™
s

Incices Juicio Datos nanmales | :\'

POCTA B651% | B3=(%js100 “P

PO MM BT 5% | B35(%)s 100

Lt

BAR 80.37% A B0=%)s100

TORS 1 13% BO=(%ps100

P 12347% B55(%)E1 15
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POC TA

POC MM

TORS
IMP

POCTA

POC MM

TORS

IMP

B734% |

8228% |

90 46% A

8945% D

202.50%

88.33% |

8573% |
90.34% P
92 16%

151.89%

83=(%)=100
83=(%)=100
90<(%)=100
90s(%)<100
85=(%)=115

83=(%)=100
83=(%)<100
90=(%)=100
90s(%)=100
855(%)s115

UCAM

Atleta 030320ENR :

i fesrila 1 (BT ||:n.u|I| L‘.’J.ﬂ.llﬂ

| Con fenla 1 [BT 15:31:43) l:luﬂ.lﬂ'

50



UCAM

Trabajo Fin de Grado

Atleta 990915DMP:

Sin ferula 1 (BT 10:49:41) L‘:_”ﬂ"ﬂl

W Th e

POC TA 8627% D B3=(%)<100

POC MM 7596% O B3s(%)<100 -
BAR 2084% A B0=(%}s100

TORS B505% | 00=(%)<100

MR 120 47% B5s(%)=115

Con ferula 3 post retoque(BT 11:20:35) L‘:_J@lﬂ

ey A s

indices. Juicio Datos nomales
POCTA B8867% D B3=(%)s100
POC MM 8118% D B3s(%)=100
BAR Q087% A 90<(%}<100
TORS a0 36% 90<(%)<100
IMP 14179% B5=(%)s115
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B3={%)=100

B3s(%]s100
B0=(%)<100
B0=(% 100

B5s0%)9115

Atleta 030401MOC:

Sin ferula 3 (BT 12:02:46)

D%

TA 186%

| Con ferula 3 (BT 12:04:49)

k-t T N
Do

ms
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BS4D% D B3N 100
fgaEn | L=Reil
W% P 0% 100
7ones O SO0

15 E2% BSarpn 15

Atleta 981029RAL.:

Sin ferula 2 (BT 16:55:30) mmm

L TA N

R Daros normales
66.20% | BA=fh100
B O B3R 100
050% P W00
L= BOSH100

o1 BESTRE11S

Imagen 24. Estabilidad oclusal con los softwares de Teethan y Kinelock.
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Los resultados de la prueba del equilibrio muscular:

- Hay 3 de los 5 gamers que, equilibrados muscular y oclusalmente de

partida, han tenido una leve mejora.
- Se observa una mejora moderada para el gamer 010103JHS.

- El gamer 981029RAL ha mostrado un alto grado de desequilibrio muscular
y precisé de amplios retoques del dispositivo. Observamos un gran cambio

cuando lleva colocada la férula personalizada.
- En 4 de los 5 gamers, hay una mejora grafica de los baricentros oclusales.
- Mas especificamente, si observamos el parametro IMPACTO (IMP):

o Se encuentra fuera de norma en todos los gamers, tanto antes como

después de la colocacion de la férula, excepto para el deportista
010103JHS.

o En el caso particular del gamer 010103JHS, el valor IMP se

desnormaliza con la férula puesta.

o Este parametro no ha entrado en norma para ningun participante

una vez puesta la férula, aunque se nota una clara mejoria para el
paciente 981029RAL.

54



UCAM

Trabajo Fin de Grado

5. DISCUSION

Tras un extenso proceso de recopilacion de datos y examenes estaticos
para estudiar la relacion entre el sistema musculoesquelético y la condicion
oclusal de los jugadores, anadiendo la variante dispositivo intraoral, hemos podido

sonsacar varios resultados a comparar con la base cientifica.

5.1 Segun los resultados obtenidos

En practicamente todos los gamers participantes en este estudio (con
excepcion de uno), observamos la costumbre de ingerir bebidas energéticas
antes, durante y/o después de sus entrenamientos y/o competiciones y, a pesar
de que los 5 admiten acudir a revisiones odontoldgicas anuales, constatamos por
el diagndstico clinico que se clasificarian entre riesgo moderado y extremo de
caries. La nutricion y odontologia deportiva son de cuidado necesario por los
numerosos estudios que los relacionan con el rendimiento deportivo (D’Ercole,
2016).

Observamos casos con trastornos del suefio asociado a la sensacion de
hiperactividad cerebral. Al cruzar los datos obtenidos y la literatura, se puede
sospechar que, tanto la ingesta de esas bebidas energéticas como las horas
diarias de juego hasta bien entrada la noche, son factores predisponentes a

desarrollar trastornos del suefio (Duran, 2015).

Al estudiar las maloclusiones vimos que, a pesar de la edad adulta joven
de los gamers, practicamente todos precisan de tratamientos de ortodoncia,
excepto 030320ENR (que también coincide con el jugador que menos tiempo
lleva practicando a este nivel). Una mejora ortoddntica puede llevar a un mejor

rendimiento deportivo (De Souza, 2021).
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El analisis del trazado de Rocabado sugiere una frecuencia relativamente
elevada de alteraciones posturales, ya que solo un jugador presenta normalidad
en los 2 parametros estudiados, siendo también el uUnico a haber llevado
ortodoncia. No obstante, estas alteraciones no llegan a ser sintomaticas ni
patolégicas en la mayoria de los casos, ya que el dolor cervical no es muy comun
en la muestra. Cabe sospechar la accion de mecanismos compensatorios (que
podrian perder efectividad con el paso de los anos), ya que, segun Hakala et al.,
el incremento del dolor a nivel de cuello y hombros puede deberse a actividades
asociadas al uso del ordenador. De ahi, destacamos la importancia del caracter

preventivo del dispositivo intraoral.

Ademas, la valoracion del rango de movimiento (ROM) del cuello, también
ha puesto en evidencia desarreglos comunes, en especial en el ejercicio de
lateralidades (sobretodo limitaciones). De hecho, es una practica deportiva donde
los jugadores suelen tener el cuello un tanto estatico con los ojos anclados en la
pantalla, lo que podria favorecer la aparicion de estas limitaciones. Aqui
podriamos resaltar lo esencial que es hacer pausas frecuentes para poder

estirarse, y aliviar rigideces.

Tanto el gamer que presenta una situacion oclusal ideal, segun la
clasificacion de Angle (clase | molar y canina bilateral), como el Unico que se
encuentra totalmente en normalidad segun el trazado de Rocabado, presentan
estas limitaciones (especialmente en la lateralidad derecha). Dato que hace
pensar que podria ser un factor mas relacionado con la practica en si, que por

una causa intrinseca del jugador.

En cuanto a la electromiografia, se aprecia que las mejoras proporcionadas
por la férula van de la mano con el grado de desequilibrio inicial del participante.
Es decir, en los pacientes con desequilibrio inicial pronunciado, se nota una clara

mejoria con el dispositivo puesto.
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En cambio, la mejora es leve cuando se trata de jugadores con una situacion
inicial equilibrada. No obstante, es un dato de relevancia que indica que, a pesar
de la condicion previa equilibrada del gamer, la férula no perjudica su equilibrio
muscular ni oclusal, ya que no se observa ningun empeoramiento llevando el

dispositivo.

Ya sea en geometria, fisica o astronomia, el baricentro es el punto de
equilibrio de un cuerpo. La oclusién no escapa a la regla. Tras obtener mejorias
en 4 de los casos post colocaciéon de la férula, podemos apreciar que el

dispositivo tiende a favorecer el equilibrio oclusal.

Otro parametro que parece relevante comentar, en cuanto a los resultados
obtenidos es el IMPACTO (IMP), ya que se encuentra fuera de norma con y sin el
dispositivo en todos los gamers, excepto para 010103JHS. De estos 4 jugadores,
el 75% presentan un valor por encima de la norma, que sugiere una tendencia
comun al bruxismo en nuestra muestra. El unico jugador que presenta un valor
IMPACTO muy inferior a la norma es 981029RAL (aunque se acerca de manera
evidente a la normalidad con el dispositivo). En su caso podria revelar problemas
nociceptivos, que podrian estar relacionados con sus fuertes dolencias a nivel

cervicofacial.

5.2 Limitaciones del estudio

Desarrollando el trabajo, hemos ido observando varias limitaciones que

reflejamos a continuacion:

- El equipo de eSports cuenta en la actualidad con 6 jugadores de los cuales
5 han participado en el estudio. A pesar de la buena acogida que ha tenido
la idea en su departamento, pensamos que, con una muestra mas amplia,

podriamos tener datos mas representativos de la poblacion general gamer.
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- El tiempo también ha sido un factor limitante para poder realizar el estudio.
Contar con un periodo mas largo permitiria evaluar posibles efectos del
dispositivo a largo plazo, ya que se requiere un tiempo de adaptacion, y

también valorar el eventual impacto en patologias cronicas.

- Al considerar el desarrollo de su practica donde la comunicacion via
microfono es esencial, hemos optado por confeccionar dispositivos
intraorales para la arcada mandibular con el objetivo de facilitar esta
comunicaciéon. No es algo tan comun ya que las férulas deportivas,
protectores bucales, se suelen elaborar para la arcada superior, por lo que
se puede considerar una limitacion para encontrar literatura cientifica
similar. Ademas, los videojuegos, han sido recientemente reconocidos
como deporte, por lo que también ha sido una condicién limitante para

encontrar literatura asociando deporte y videojuegos.

- Los gamers que han necesitado retoques en la férula, solo han podido
beneficiarse de reajustes mediante eliminacion de material para el
reequilibrado muscular, ya que la opcién de anadir material en algunas
zonas supondria complicar la fase de elaboracion del dispositivo oclusal. A
su vez, restar material a la férula, tiene un tope en vista que la plancha

usada es de 3mm de espesor.

- Hemos utilizado aparatologia de calidad que tiene un coste muy elevado
como inversion para las clinicas dentales que no estan enfocadas a la
odontologia deportiva. Incluir estos tratamientos en la rutina profesional

puede ser un desafio para el propio odontélogo.

- Como en toda investigacion con pacientes, nos enfrentamos a la necesidad
de cuadrar citas y depender de agendas, en algunos casos dificiles de

organizar.
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6. CONCLUSIONES

El odontologo especializado en deporte es una figura importante como
parte del staff técnico que monitoriza a los gamers. Importancia que se refleja en
las necesidades bucodentales y cervicofaciales de los jugadores, ademas de las
numerosas aplicaciones odontolégicas que podrian resultarles beneficiosas, como

puesto en valor mediante el dispositivo intraoral desarrollado.

Teniendo en cuenta las limitaciones de la investigacién, admitimos las

siguientes hipdtesis nulas:

- El uso del protector bucal individualizado mejora el equilibrio de la

musculatura superficial de la masticacién y favorece el equilibrio oclusal.
- Las alteraciones craneocervicales son comunes en los jugadores eSports.
- Son frecuentes las maloclusiones en los jugadores de eSports.

- Los gamers sufren son susceptibles a desarrollar trastornos de suefio.

En cuanto a las hipoétesis alternativas, recibimos la mencionada a

continuacion:

- Los jugadores de eSports no suelen sufrir de bruxismo, aunque algunos

parametros como el IMPACTO indiquen cierta predisposicion.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo l. Informe del Comité de Etica de la UCAM

UCAM

“““';}f,’ﬂﬁ#&.?ﬁ“"-‘ COMITE DE ET'CA DE LA UCAM
DATOS DEL PROYECTO

Titulo: “El odontologo deportivo en el staff técnico de los eSports para la

o TR
monitorizaciéon bucodental de los gamers™

Investigador Principal | Nombre Correo-e ]
Dr. Manuel Maiquez Gosélvez mmaiquezg@ucam.edu
INFORME DEL COMITE

| Fecha | 25/02/2022 | [ Cédigo | CE022202 |

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

| Investigacién observacional, psicologica 0 comportamental en humanos
Uso de datos personales, informacidn genética, etc.

Experimentacion animal
Utilizacién de agentes biologicos de riesgo para la salud humana, animal o las

plantas -

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

(ol

Comentarios Respecto al Tipo de Experimentacion

Nada Obsta

Comentarios Respecto a la Metodologia de Experimentacion
Nada Obsta
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e AM, 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

Incrementard conocimientos en su area

V° B? El Presidente,

s

Fdo.: José Alberto Canovas Sanchez
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8.2 Anexo ll. Consentimiento informado

i ANEXO II
UCAM

UNIVERSIEIAD CATOLICA
SAN ANTONIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TSRS PUTPROTPR '« s B B J o 3OO

DECLARO:

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigacién del Proyecto titulado: “El odontélogo

deportivo en el staff técnico de los eSports para la monitorizacién bucodental de los gamers”.

Los investigadores que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las pruebas son: Dr. Manuel

Miiquez Gosdlvez y D. Mike Jephte Saint-Hilaire.

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 ningiin tipo.

CONSIENTO:

1.-) Someterme a las sipuientes pruebas: cuestionario, historia clinica, documentacién fotogrifica,
ortopantomografia, telerradiografia lateral de crineo, escianer intraoral, electromiografia de superficie, acelerémetro

y uso de férula deportiva especifica.

2.-) El uso de los datos obtenidos segtin 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 Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales,
le comunicamos que la informacion que ha facilitado y la obtenida como consecuencia de las pruebas a las que se
va a someter pasari 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
Jerénimos 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 de de 2022.
El / La patticipante, El investigador,
Fdot. e, Fdotee e
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8.3 Anexo lll. Revocacion del consentimiento informado

UCAM

UNLVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONID

ANEXO III

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

REVOCO MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Proyecto titulado: “El odontélogo deportivo en el staff técnico de los eSports para la monitorizacion

bucodental de los gamers”.

En Guadalupe (Murcia) a de e de 2022
El / La participante, El investigador,
Fdoieeecn s Fdoiieec e
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UCAM

8.4 Anexo IV. Historia Clinica de Odontologia Deportiva

Odontologia De portiva
Dr. Manuel Maiquez Gosélvez

UCAM UNIVIII[.J:[IIi‘.\l:)m(-__'aIUlI(A

Historia Clinica de Odontologia Deportiva

Historia clinica N°:

Fecha de la primera visita Fecha de control

Sociedad Deportiva

O Profesional O Aficionado Categoria

Especialidad/Rol

Afios de practica

Horas de entrenamiento por semana Otros deportes

Médico deportivo

Entrenador

Operador que completa la anamnesis

Operador que efectua la primera visita

Datos de filiacion

Nombre y apellidos

O Hombre O Mujer Fecha de nacimiento Edad
Altura (cm) Peso (Kg) IMC

Pais de origen Nacionalidad

Anamnesis familiar

Namero de miembros de la familia

Profesion del padre Edad
Profesion de la madre Edad
Numero de hermanos Namero de hermanas Posicion
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Odontologla De portiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Méiquez Gosdlvez UCAM DE MURCIA

Anamnesis patologica

¢ Ha estado alguna vez hospitalizada? O s O NO

Si responde si, ¢ por qué motivo?

¢Le han intervenido quirirgicamente? O s O nNo

Si responde si, squé intervenciones?

Traumatismos ;Ddnde y como?

Alergia a farmacos O si O NO
Alergia a alimentos o inhaladores O si O NO
Alergias por contacto O s O NO
Enfermedades respiratorias O s 0O nNo
Enfermedades cardiovasculares O s O NO
Enfermedades digestivas O s O NO
Enfermedades genitourinarias O si O NO
Enfermedades neurologicas/psiquiatricas O s O NOo
Enfermedades metabdlicas O s O No
Enfermedades autoinmunes O s ONO
Reflujo gastroesofagico O s ONO
Anorexia/Bulimia O s O No
Embarazos (n(imero) O st O NO
Trastornos del suefio O s O No
Anamnesis bucodental

Frecuencia de cepillado dental al dia O1 Oz2 O3
Nimero de visitas al dentista en el altimo afio 01 02 O3

Fecha aproximada de la Gltima visita
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Odontologla De portiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Méiquez Gosdlvez UCAM DE MURCIA

¢ Cual fue el motivo de la consulta?

¢;Le han extraido algun diente? O si O No

Si responde si, ¢por qué motivo?

;Le sangran las encfas? O si O NO

¢Ha llevado ortodoncia fija o removible? O s ONO

Si responde sl, ;de qué tipo?

4Y durante cuanto tiempo?

i Usa actualmente retenedores? O s O NO

Si responde si, ;de qué tipo?

¢ Tiene dolor o molestias en la articulacion temporomandibular? O s1 O NO
i Ha padecido o padece alguna de las siguientes patologias bucales?

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

;Usa flior? O s O NO
:Mastica chicles con xilitol? O s O No
;Bebe leche frecuentemente? O s1 O NO
¢Usa hilo o cinta de seda para limpiar sus dientes? O s O NO
¢, Como es su cepillo? O Electrico O Manual
LY como sus fibras/cerdas? O Blandas [ Medias [ Duras
¢, Durante cuanto tiempo se cepilla cada vez? O30 Osor Ogor O120”
¢Le han ensefiado alguna vez a cepillarse correctamente? O s O NO

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

¢ Tratamientos odontologicos previos?

Conservadora

Cirugial/lmplantologia

Pritesis
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Odontologla De portiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Méiquez Gosdlvez UCAM DE MURCIA

Ortodoncia

Periodoncia

Anamnesis traumatolégica

¢Ha sufrido algln traumatismo dentoalveolar? O si O NO

Siresponde si, ¢a qué diente/s afectd?

Tipo de fractura
¢Usa actualmente algin protector bucal? O s O nNo
Si responde sl, jde qué tipo? O Estandar [ Boil & Bite O Individualizado

¢ Cuanto tiempo lo tiene?

Habitos alimentarios en periodos de entrenamiento

¢ Cuantas comidas realiza al dfa? O1 02 O3 O4 Os5 Os

¢ Utiliza suplementos alimenticios o bebidas energéticas?

O s O NO O Antes [ Durante [ Después

Si responde sj, ¢indigue cuales?

¢ Consume frecuentemente fruta y/o zumos de fruta?

O s O NO O Antes [ Durante [ Despueés
¢ Consume frecuentemente snacks o aperitivos?

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

O s O No O Antes [ Durante [0 Después

Consumo medio de liquidos al dia (litros)
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f'.'-fJ:\r‘lDIDcua De D?H. va USIVERSIDAD CATALICA
Dr. Manuel Méiquez Gosdlvez UCAM DE MURCIA

Exploracion bucodental

Mucosas/Lengua

Paladar

Erosiones dentales O s O NO
Indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination) Oo O1 O2 O3
Afectacion [0 Esmalte [J Esmalte y dentina [ Cemento
Discromias dentales [ SI [0 NO Localizacion

Desgastes O Difusos [ Localizados
Recesiones O s O nNo
Indice de placa Oo O1 O2 O3
Indice de tartaro O o0 (Ausencia) O 1 (Presencia)
Bruxismo/Rechinamiento O s O NOo
Apretamiento O Diurno [ Nocturno [ Ambos
Clasecanina Dcha @ lzqda = Clasemolar Dcha _ Izgda
Resalte (mm) Sobremordida O Abierta [ Normal [ Profunda
Linea media superior O Centrada [ Desviada derecha [ Desviada izquierda
Mordida cruzada O Anterior O Posterior O Anterior y posterior
Apifiamiento superior O Diastemas O No [ Leve [ Moderado [ Severo
Apifiamiento inferior O Diastemas [0 No [ Leve [ Moderado [0 Severo

Interferencias o prematuridades

Desviaciones durante los mavimientos

Tipo de ruido (click/pop)

Precoz, intermedio o tardio
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Pan)
Odontologla De portiva e ) usiviRsIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Méiquez Gosdlvez UCAM E@B DE MURCIA

Trastornos principales

Motivo de consulta

4 Cual cree que es la causa del problema?

Tratamientos previos

¢ Que espera del tratamiento?

. Algo mas que no pregunté y deberia saber?

Dolor

Intensidad
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Odontologia Deportiva UNIVERSIDAD CATOLICA
Dr. Manuel Maiquez Gosélvez UCAM DE MURCIA

Frecuencia

Duracién

Modo y fecha de inicio

Evolucion

Factores predisponentes

Factores desencadenantes

Factores agravantes

Trastornos asociados

(Cefaleas, acufenos, vértigos)

Otras observaciones:

Toma de muestras

Fotografias O Intraorales [0 Extraorales
Radiografias [ Ortopantomografia [ Telerradiografia [ CBCT
Impresiones para modelos O si O NO Fecha:
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8.5 Anexo V. Informacién para sujetos sometidos a estudio

UCAM

UMIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

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

1. ;EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE?

El presente documento le servird como guia informativa sobre los aspectos mis relevantes del estudio y
su papel como participante. Se ruega que lea con detenimiento toda la informacion facilitada antes de
validar su participacién. El equipo investigador queda a su plena disposicion para aclarar cualquier duda
que le pueda surgir.

Tenga en cuenta que la participacion en el presente estudio experimental es voluntaria. A su vez, usted
puede revocar su consentimiento en cualquier momento y sin previas justificaciones, Una vez haya sido
informado sobre las fases del estudio y firmado el documento con ¢l que autoriza su participacion, usted
y el equipo investigador coordinardn las citas necesarias.

Se trata de disefar una férula deportiva especifica que contribuya a estabilizar la mandibula durante la
prictica de los ¢Sports, al tiempo que reequilibre la muscularura de la masticacion, implicada en el cierre
de la boca y en hibitos como el apretamiento dental relacionado con su disciplina deportiva.

Siendo el cuerpo humano un conjunto de cadenas musculares relacionadas entre sf, un desequilibrio en la
oclusion puede afectar negauvamente a nivel cervical y al resto de extremidades por un efecto domind
compensatorio. Tal situacién podria cronificarse e influir negativamente en su calidad de vida y, por ende,
en su rendimiento deportiva,

Muestro objetivo es tratar de equilibrar, mediante un dispositivo intrabucal que se disefiard y fabricard
exclusivamente para usted, los misculos que intervienen en el cierre mandibular v en el apretamiento
dental, valorando su efecto mediante aparatologia especifica y proponiendo su uso para la prictica de los
eSports.

2. :COMO SE REALIZA?

El estudio contempla la realizacion de:

- Cuestionario especifico,

- Historia clinica.

- Forografias.

- Prucbas radiolégicas.

- Escaneado intraoral.

- Anilisis instrumentales.

- Confeccion de una férula deportiva especifica.
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3. :QUE EFECTOS LE PRODUCIRA?

El dispositivo contrbuird a la estabilizacion de la mandibula durante la prictica de los deportes
electronicos y al reequilibrio de los musculos de la masticacion estrechamente relacionados con la
musculatura cervical.

4. ;EN QUE LE BENEFICIARA?
Con el uso de la férula deportiva pretendemos equilibrar el grado de contraccion de los misculos
temporales y maseteros que posicionan espacialmente a la mandibula segin el tipo de oclusion del
paciente, valorando su efecto potencialmente beneficioso sobre la musculatura cervical. Bl dispositivo
intrabucal estard disefiado sobre la arcada inferior para no impedir la comunicacion entre los miembros
del equipo.

5. ¢QUE RIESGOS TIENE?
Una férula deportiva especifica, equilibrada y disenada a su medida no debe suponer ninguin riesgo para
usted. Con el fin de conseguir la mejor adaptacion al dispositivo, se planificarin las visitas de ajuste que
sean necesarias.

6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

La confeccion y entrega de la férula estd supeditada a su participacién en todas las fases del estudio,
7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por el/la profesional)

8. OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO

Su identidad se mantendri tan confidencial como sea posible dentro de los limites de la Ley. Se tomarin
todas las medidas apropmdas para proteger sus datos personales. Ningin informe cientifico del
investigador usard ninguna identidad. Las imdgenes clinicas de su boca podran publicarse en un informe
postetior pero no seran imagenes identificables con usted sin su consentimiento especifico. Usted tiene el
derecho de revisar sus datos y de requerir su correccién.
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8.6 Anexo VI. Cuestionario ‘Feedback’ gamers

1.  Cuanto tiempo ha llevado el dispositivo intraoral (férula) por dia ? *

Selecciona todos los que correspondan.

Menos de 30 minutos
Entre 30 min y 1 hora
Entre 1y 2 horas

Mas de 2 horas

2. ( Hapodido entrenar con la férula deportiva 7 *

Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

3. j Hapodido usar la férula en competicion ? *

Selecciona todos los que correspondan.,

_Isi

_No
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4, ; Como clasificaria el proceso de adaptacion ? *

Selecciona todos los que correspondan.

| Facll
| Regular
(] Complicado

Muy complicado

5. ; Cuales han sido sus impresiones/sensaciones respecto a la férula ? *

6. ; Que puntos positivos le atribuiria al dispositivo intracral ? *

7. ¢ Queinconvenientes le atribuiria al dispositivo intraoral ? *
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8. ; Hanotado alguna mejora al nivel cervicofacial (alivio de la tension muscular, apretar
menos los dientes, etc ) ?

9. ; Como mejoraria el dispositivo? *

10. Observaciones
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