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INTRODUCCION

-

i fin de este trabajo v esmidic, estd enfocado cn la realizacion de un
prototipo de protecior bucal adecuado (hecho a ia medida), tomando en
cuenta v basindouos en los protectoies ya existentcs en el mercado, asi
come ia labricacin de ellos, de su yiilizacion z iravés de iz nistoria, de sus
origenes v de los deportes en que un protector bucal fue wiilizado por ver

pomera,

Se hablara tambicn de los diversos tpos de protectores bucales ya
cxistentes, ef tipo de maictial con gue cstén hechos, ast como la febricacion
de cada vno de cilos. Asi también de los mconvenientes y ventajas que
as Ccaracteristicas guc

AT - uEw S o S it A
T un protector bucal deportive, asl como

deben reumir los protectores bucales,

Sebre i cstudio realizado, se comprobard 2 través de una ¢ncucsia a
un cquipo de fithol Americano. en categoria intermedia que el 50% de los
jugadores de este deporte, presentan secuelas de algin traumatismo sufrido
antertormente, en cabera vy boca, debido al use de un protector bucat no

adecuado para este deporte de contacto,

U“

e estableve que con el use def profectur bycal prototipo Fabricado en
ésie ostudio, 3¢ pucde reducir 2 un 90% ol ricsge de alphn traumatisnio en

lag estructuras bucales v ATM, asi come en cuello v columna vertebral.



PLANTEAMIENTO REL PROBLEMA

E} fathol americano es un deporte que se juega entre dos £quinos,
cada uno de los cuales tiene once jugadores en el campo de juego que
intentan avanzar en un campo reciangular un balén inflado en forma de
esferoide alargado hacia los polos. Burante un partide los eguipss son
designados como equipo ofensivo (ef equipo que tiene la pelota) v equipo
defensivo (el equipo gue defiende la linea de gol conira el equipo ofensivo).
El fibol americano es un deporte de contacto, siendo ésta su principal
caracteristica, debido 2 que el equipo ganador tiene que llevar el balon més
veces a la zona final o de anolacién del campo de juego que defiende el
equipo contrario, corriendo o pasando ¢} baldon. Ei eqguipo defensor impide
que Heven ¢! baldon a Iz zona que defiende, derribando a su oponente,
sujetandoio previamente o golpedndolo con cualquier parte de su cusrpe, de

acuerdo con las reglas.

DBe acuerdo con las reglas los jugadores de fiitbol americano ticpen
que usar obligatoriamente un protector bucal de color firme que no sea
hianco, en esto ef jugado neo tiene més gue la restricciones que impone la
Asociacion Dental Americana, existen muchos iipos y modelos de
protectores bucales en el mercado, sin embargo, no se tiene ia informacion
precisa para poder determinar qué disefic de protector bucal s el adecuado,
qudé tantas estructuras de fa boce debe cubrir, qué material es el adecuado v st
e protector se

usa correctamente.



JUSTIFICACION

El fitbo! americano es un tipo de fitbol que evoiuciond en &l siglo
XIX en Estados Unidos de América como una mezclas entre el fttbol
asociacion y ef rughby. Hs uno de los deportes mas populares de este pais y
atrae todos los afios a miles de practicantes y millones de espectadores. Se
juega tambien en varios paises de Europa Oecidental (como Espafia,
Alemania, Suecia ¢ Haha}, asi come en México y Japln, y con algunas
varantes en las reglas en Canada. (Enciclopedia Microsoft Encarta. Fitbol

americano. Microsoft Corporation; 1998.}

El antecedente de todos los tipos de fatbol pudo haber sido un juego
practicado por los antiguos griegos, ilamado }larpaston, que no tenia limite
en el numerc de jugadores. El objetivo era mover una pelota (hecha con
vejiga de buey} a través de una linea de gol, golpeandola, lanzandoia o
corriendo con ella. La literatura clasica contiene testimonios detaliados del
Jjuego, incluyendo sus elementos mas rudos, como los blequeos brutales. Sin
emnbargo, la mavorfa de las versiones modemas de fitbol son originarias de
Inglaterra, donde una forma del juego era va conocida en el siglo XII En
sigios posterores ef futbol se hizo tan popular que vanos monarcas ingleses.
come Eduardo {f y Ennque Vi, lo prohibieron, ya que restaba interds por el
deporte militar del tiro con arco. A mediados del siglo XIX el fatbol se
dividié en dos entidades: el fitbol asociaciCn y et rugby, en ios que los
jugadores corren con ta peloia v anotan. L1 fitbot americano es el resultado
de la evolucion de estos dos depories. {Enciclopedia Microsoit Encarta.

Fitbol americano. Microselt Corporation; 1998.)



[ fitbol americano lo hicieron popular los equipos creados cn
colegios v universidades gue dominaron el juege en Estados Unidos durante
la mayor parte de los primeros cien afios de este deponte. Incluso hoy, a
pesar del creciente interés por el fstbol americano profesional, los partidos
colegiales, jugados entre unos 640 equipos de colegios ¥ universidades son
vistos por mas de 35 millones de espectadores cada 2fio. La fecha de
nacimiento del fiitbol americano en Estados Unidos la {ijan los expertos en
¢l & de noviembre de 1869, cuando los equipos de las universidades de
Rutgers vy Pricenton se enfreniaron en New Brunswick (Nueva Jersey), en ¢}
primer partido colegial de fitbol americano. En la década de 1900, ¢! fitbol
americano colegial se convirtio en uno de los espectaculos deportivos maés
populares. Después de terminar ia H Guerra Mundiai en 1945, los atletas de
los colegios comenzaron a recibir becas para jugar al faibol americano, que a
menudo les cubrian la residencia, fa manutencitn, la ensefianza y los gastes
de inscripcidon en el colegio. E! primer partido de fatbol americano
profesional en Estados Unidos tuvo lugar en 1895 en Latrobe, entre un
equipe que representaba a esta ciudad y otro de Jeannette, ambas de
Pensitvania. Sin embarge, el juego profesional no wvo un gran eco entre el
publico durante tos primeros 30 aflos. La primera liga de fiitbol americano
profesional fue la2 American Professional Footbail Association, formada en
1920, que dio lugar en 1922 a la National Football League (NFL}. Red
Grange, el famoso haltback de la Untversidad de Hinois, proporciond un
estimulo tremendo a la lige cuando fichd por los Chicage Bears en 1925,
recorriendo Estados Unidos ese afio v el siguiente, atrayendo su excitante
juege mente. (The rules and interpretation. National Collegiate Athletic

Association; 1998.)

Pebido al desconocimiento por parte Ge los jugadores de ftbol
americano, sobre el uso de un protecior bucal adecvado y de los beneficios
que éste les puede proporcionar, s¢ presentan lesiones traumaticas en 0

alrededor de la hoca, asi como también en fa  Articulacidn

[



Temporomandibular. Ademas de que Iz mascara facial del casco sélo
proporciona el 50% de proteccién hacia los tejidos blandos v dures de ia
boca.

Por lo anterior:

¢ El protecior bucal es un aditamento que protege tas estructuras de la boca y

la Articulacion Temporomandibular de fos atietas que practican deporte?

OBJETIVOS

Hacer un diagndstico de salud bucal z cierto numero de jugadores para
valorar todas las estructuras bucales vy las que conforman ia Articulacion
Temporomandibular.

Elaboracion de uwm protector bucal anatdmico que reduzca al maximo
cualguier tipo de lesitén en la boca y t2 Articulacion Temporomandibular.
Probar este protector en 20 jugadores, comparario con os demas tipos de
protectores y corroborar si refine los requisitos y veniajas que debe tener un

protector bucal adecuado.

BIPOTESIS

e Los jugadores de fintbol americano no tienen problemas diferentes a otras
personas en su salud bucal y en la Articulacion Temporomandibular.

@ [El protector bucal anatdmico reduce el riesgo de cualguier lesion en la
boca v la Ardeulacién Temporomandibuler.

@ Ei protector bucal anatdmico es mgjor que los demds tipos de

Drotcctores,

1



 CAPITULO I
FERULAS OCLUSALFS



CLASIFICACION DE LAS FERULAS GCLUSALES

Las férulas ociusales. son dispositivos utilizados en el espacio
intgroclusal, el aue se encuenita enire los dientes maxilares y los
mmandibulares, las cuales entran en juego duranie los periodos de inactividad

muscuiar de la mandibula.

i.as féruias oclusaics son ciasificadas de dos maneras, una es por la

accion que desempefian en el paciente. y la otra por su constitucién fisica.

Se clasifican de la siguiente manera:
Por su foncién en:
- Férulas permisivas.

Férulas directrices.

Por su constitucion fisica en:

- férulas rigidas,

- Férulas blandas.

Las primerss, o férulas peomisivas se elavoran de tal manera gue
permitan el libre movimiento de 1z mandibula con relacidn al contacto de les
dientes antagonistas un ejemplo de estas frulas cs Ja de relajacion muscular,

también las de plano anterior y posterior.

Las segundas o directrices, son confeccionadas para mantener anclada
ja mandibula en una posicion deseable y de confortabilidad, de las cuales

podemos citar como ejempio a fa ferula de reposicionamiento anierior, y ia

Lfam s
(LY

En la segunda clasificacion, las gue son rigidas se efaboran en resinas
actilicas auto o termopotimerizables, también las hay de idmina de acetaio

de celulosa, las cuales pueden ser de diferentes calibres. Las férulas que se



dan como ejempio son bésicamente todas, por ser elaboradas con materiales
rigidos, exoepto la Krula blanda, eldstica, gue se elaboran de acetato blando
y de caucho, y que se utillzan en alguncs deportes en donde les denomian

posicionador bucal o protector bucal. ( 1,2,3 ).

La frula oclusal blande se cred con la  intencién de relajacidn
muscular, aungue los materiales utilizades con dificultad se pueden adapiar
para ias funciones que se requicren, sin embargo en un estucdio que se
rcalizo en la universidad de californiz durante el afio de 1998 en ia
aplicacién de un tratamicnto reversible con frulas blandas, en 23 pacientes
hombres y mujeres de diferentes edades. Se encontrd que en la aplicacion de

quince semanas promedio, disminuyeron los sintomas v fos signos en once

1
1908

pacientes, a las guc se les apiicaron $rulas oclusales blandas. casi »

que la terapéutica encontrada en las frulas rigidas. (2,3.1)



fas férulas oclusales tienen wvarlas aplicaciones en el paciente,
ortopédicamente, actian de mancra que cstabilizan tcmporalmente las
articulaciones temporomandibulares, v a nivel dental proporciona una
armoniz en los movimientos mandibulares, la cual disminuye los patroncs
d¢ anormalidad ocasonados por malociusiones. asi se ve favorceide el
sisteama neuromuscular a2l trabzjar de una forma mas normal. También

protegen las estructuras de soporte v a los dientes de las fuerzas excesivas

que en ocastones son generadas por ias mismas desarmonias oclusales.

Es una gran vemtaia utilizar estos dispositivos, es que al modificar fa
memoria muscular, modifican también el curso de los sintomas presentes
duranie el padecumiento, asi se puede considerar como un elemento
coudyuvanic del diagnostico, claro esta, que es ndispensable Hevar a cavo la

anamnesis ¥ unz exploracién con fos cuidados necesarios. { 1,2)

La eleccion del dispositivo interociusal o férula, para el éxito o fracaso
en et tratamicnto de alghn ranstorno, dependerd de las consideragiones gue
tome el clinico en su uso { 2 } . Cabe sefialar, que las férulas oclusales como
tal, no son el ratamiento definitivo de fos trastornos tfemporomandibulares,
sino que son una parte del tratamiento, en cuanto s¢ relicre a la
manipulacidn de la sintomatologia del pacienie, con ia mejora de ias
condictones oclusales y Ia relajacion de la musculatura, para proseguir con

un protocolo de tratamiento.



Los dispositives interoclusales o férulas, son utilizados por varias
razones, debido a que cursan un tipo de tratamiento reversible { 3 ) en
pacientes gue sufren de algin frastomo temporomandibular o artrosis, ias

cuaies son provocadas por desarmonias en [a oclusidén (1 ).

Las indicaciones para ! uso de las $rulas ccineales son vartas, sungus
se seleccionaron algunos de los trastornos que fienen una mayor incidencia,
de acuerdo a o publicado por varios auteres, ¥ en los cuales pueden ser de

gran ayuda en el inicic del tratamiento, como en los siguientes { § ):

- Bruxisme.

- Hiperactividad muscular.

- Limitgciones del movimiento.

- (Chasquidos.

- Alteraciones del compleio condilo disco.
- Rutdos articulares.

- Artritis.



CAPITULO 1L
PROTECTOR OCLUSALDEPORTIVQ
ANTECEDENTES HISTORICOS




A prncipios del sigio XV el boxeo en Inglaterra era practicado por
proiestonales cuyo cbjetivo consistia en dejar al contrincante inconsciente
por mas de un minuto, o hacerle abandonar el combate. En sus inicios se
boxeaba a pufio limpio, sin vendajes, ni guantes. Ni proteccion bucal alguna,
ete. £ 5.6

El primer informe sobre ¢} uso de protector bucal para prevenir las
lesiones bucales en ¢l box se efeciud en 1913 con un boxeador inglés que
aspizaba a suavizar el dolor laceranie al ser aplastados la mandibula contra
el maxilar con {ractura de dicntes, fucrte laccracién de los iabios,
ocasionados al recibir golpes frontales e¢n I3 cara y capaces de esiremecer la

columna vertebral hasta 1a base del cerebro.

En nuestro pats, en ja década de los 20, los boxeadores Hamaban al
protector bucal de varias maneras: mascada, boca o mordedura, v de
acuerdo con algunos testimonios, no sofo ios protegian, sino que, suponian
cllos, les daba més fuerza cuando apretaban la mandibula contra ef maxilar

: +, 1 +, TR BT 4%
JUIRO CON € PrOWCior QU Lsaran.

Algunos materiales uttlizados como proteciores de boca al principio

det desarrollo del boxeo en nucstro pafs son:

Algoddn: [lactan un rollo de éste v lo metian dentro de [a boca para
morderto. Fue el mas utilizado por nuestros boxeadores, inciuse hay
testimonios que fue usado en fecha de 1957

tHollejo de naranja: Pelada ¢sta, la dividian a la mitad y iz introducian
en la boca ya exprimida, ademas de que fos protegia los refrescaba

Goma de avtomdvil: Debemos recordar que en aguelia é;ﬁoca fas
gomas de las lantas de los automaviles eran de goma maciza , por lo gue no
crpleaban camaras Nuestros atletas coriaban un pedazo , le daba {orma de

herradura v lo ajustaban a {a boca, hasta sentirse ¢omodos.



Zapatos de tenis: En la déeada de los 30, sobre iodo en sus finales, se
utilizd por varios boxeadores un protector confegcionado con la punta de up
Zapato tenis, de los fabricados en aquella época, y lo hactan de la siguiente
forma:

Separaban la tela de la goma, rebajaben e punta con unapicdra y se la
ajusteban dentro de le boca. Se puede afirmar que lo mas usado como
protector fue fa punta; pero existieron los que dirigievon su preferencia a

emplear la parte irasera pues lo consideraban mas cdmodo.

Hoja de lata: Uste tipo de protector se elaboraba con un pedazo de hoje
de lata cortada en forma de herradura y forrada con una cinta adhesiva,

ajustable dentro de ia boca. No se utilizo con frecuencia.

Esponija natural: A un pedazc de esponja natural se le daba forma de
herradura, de manera tal que ajustara dentro de la boca . A principio del afio
1520 un boxeador murid por asfixia al alojarsele en la maquea un pedazo de

protector de esponia.

Pelota de goma: También se uillizo un protecior de boca
confeccionado de una pelota de goma, de las que empleaban los nifics para
jugar. Se dividia la pelota en ires segciones, al cortarle los dos poles, 2 la det
centro e daban forma de herradura, la rebajaban hasta obtener e} tamafic
que deseaban v 1o ajustaban dentro de la boca. Existieron algunos atletas que
dividian la pelota en dos mitades v se Hevaban una de ellas a ja boca como

protector . No tuve gran acepiacion perque retenia fa sativa. { 5 ).

No se puede fijar con exactitud Ja fecha en que aparecierdn los
protectores de boca para ¢l uso de los boxeadores en nuestre pais, pero
miormes wmdican que catre los atos 1912 al 1920 fueron mwoducidos por

los boxeadores norteamericanos gue vinleron a competir en el pafs.



La revista Everfast Boxing record, dedicada a escribic sobre
implementos deportivos, y2 en 1923 anunciaba ks venia de un protector de

boca para uso de ios boxeadores, con el nombre “Roman Molar Guard™.

Y¥u on la década do los cincuenias un mecanics dental ox boxeador,
confeccionaba protectores individuales, pers con fa particulandad de que
glaboraba uno para ef maxilar superior y otro para el inferior. Aparece
también un dentista que fabricaba protectores individuales a algunos
hoxeadores. Este elaboraba el protector de goma vy en una sola pieza gue
ajustaba 2 ambes maxilares, lo cual dificultaba la respiracitn por la boca del
boxeador. { 5 ).

£l Instiiuto Nactonal de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion {
INDER), organismo rector del deporte en nuestro pais, suministra a la
comision nacional dei boxeo. por medio de ia indusiria Depottiva, ios
protectores de boca de tipo industrial que utilizan nuestros boxeadores desde

la primera etapa de competicion.

El protector de boca utilizade en boxeo, de material de goma o
composicion plastica, blando, maleable, absorbente de los golpes, seajusta a
la bog¢a sobre los dientes y 1as encias. Cuando se cierra la boca deberg cubrie
los dientes de la superficie oclusal de los dientes de ambas arcadas, con el
suficiente grosor para proteger dichas superficies y evitar fracturas de Jos
dientes v también mantener los tejidos blandos separados de los tejidos

duros v asi evitar laceracioncs y hertdas.

i.os atletas no acostumbrados a usar protector bucal plantean diversas
razones parg no usarles como que son incGmodes, abultados, poco
higiénicos, que tnterficren ¢f habla y la respiracion ast como que también
provocan asco v nauseas. Es probable que ia mayoria de estas razones sean
verdaderas perc estan la falta de apreciacion v compresidbn de los

boxeadores y entrenadores del potencial de posibilidades de lesion a que

()



cstan sometidos {08 boxeadores, v 2 proteccién que puede brindar u
protector bucai, v ast evitar dano al maxilar v iz mandibula, la cabeza v el

cietlo,

Variados son los maicriaics para sor utilizados pam fa {abricacion de
protectores bucales a la medida, asi coma pare los protectores moldeados en
ia misma boca v para [os que se compran va confeccionados. Los principales
requerimientos de una material para ser utitizade como un protector bucal
son @ resistencia a las mordidas, proteccidn adecuada y factiidad de

fabricacion ( 5 ).



CAPITULO III
PROTECTOR BUCAL DEPORTIVO
ANTECEDENTES EN EL FUTBOL

AMERICANG




A principio del siglo XX, durante las primeras fases del fiuthot americano,
los tugadores sulrian lesiones traumdticas graves, en pang oor la falta
veneral de disponibilidad del equipo protector correspondiente. A medida
gue el deporte avanzo en la década de los 20, sc introdujeron al juego
cojmctes y cascos de cucro, pere por 1o general seoignord la profeceion
bucal. Aunque los proteciores bucales estaban disponibles v los boxeadores
los usahan desde 1913, los jupadores de fitbol americanc adopiaron con
lentitad este dispositivo. Esto ocurrid en parte por la resistencia enire 1os
jugadores vy la percepcidon de que el uso de tales protectores podrian,
interferir con su desempefic duranic [a competencia. Esta actitud persistio &
pesar de les beneficios conocidos de los proteciores bucales para resguardar
la boca ante diversas clases de lesiones menores v graves. Tales heridas

sigieron aconieciendo de manera regular. (5,6 )

l.2a ADA intervino activamente en 1930 para promover una meior salud
dental entre los atletas que practicaban deporte de contacto como el ftbol
americanc. A fin de investigar ¢l nimero v la gravedad de las heridas
bucales en jugadores de fiithol americano vy establecer st los proteciorss
hucales podrian disminufr o climinar tales lesiones. En 1960, un infonme
publicado por la AR y la Burcau of Dental Heaith Education, encontré gue
cuando los jugaderes dc fUibol americanc preparatoriano utilizaban
protectores bucales o mascaras faciales, 50% de todas Ias lesiones ocurrfan

en o alrededor de la boca.

En 1962, el Comité de Alianza Nacional de Reglas de Fitbol Americano.
Exigieron que ifos jugadores de fotbol americano uiihzaran proleciores
bucales y mascaras faciales. [sta regla oblga que, “cada jugador debe

uttlizar un protector bucal, que mcluva porcion oclusal v labial. (5,6

Fn 1951 se efectud un estudio con jugadores de ftbol americano en
tres estados. Comunicd gue 50% de todas lus lesiones faciales en jugadores

de bachillerato se ubicaban en o alrededor de la bocs. No obstante. concluyd
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gue la méscara facial sola no bastaba para impedir todas las lesiones

bucales.

En 1933, 1a Whsconsin Interscholastic Athletic Assoctation probé las
mascaras faciales para el fibol americano organizado. Hubo 6% de

disminucion en las lestones bucofaciaies; €l informe cito:

“Las wnéscaras resultaréon ser menos eficaces en la prevencion de
dientes fracturados ... Los estudios sobre lesiones dentales sefialan que mas

a menudo son resultado de golpes por debajo del mentdn...” .

De manera concluyente se demostré que las mascaras faciales eran una
medida de proteccion dentat { 50% de oficacia ), pero el estudio mdict ef
hecho de que sélo era posible obtener proteccion dental maxima cuando se

complementaba el uso de la mascara facial con la proteccion bucal.

fn un  miorme deb Jowd Commitice on Mouth Frotectors de la
American Assocition of Health, Phyisical Education an Recreaciion, ia
American Dental Association con Iz cooperacidén de las National Federation
of State High School Assocition. La National Assocition of Intercollegiate
Athletics { NAIA) v la Junior College Athletic Assocition, Concluyeron que
para el fiithol Americano organivade era posible evitar cas! todas la
stesiones dentales y bucales mediante el uso de protectores bucales
elaborados con cnidado y ajustados conveniemtemente. El informe

I iem..auuab&q L\

“Ias causas mas prevalentes de lesién dental ante Iz presencia de un
protector facial { ademds de ios golpes por debajo del mentdn ) son 1)
impactos gue s¢ deslizan mas alld de 1a barra facial, inctuyendo golpes por
tas barras del protector facial de otro jugador; 2) Rechinamiento de los
dientes por el cierre bucal violento al jugar deportes de contacio { En

especial por tacleo y bloqueo corperal sorpresivos }; 3} Golpes en la parte

|



superior de la cabeza que también provocan un cierre bucal violento v en
ocasiones causan concusion, 4) impactos por debaje del menton que

resutian del bloguee con &} aniebrazo” (6).

No fug hasta 1973, gue ¢f Comité Nacional de Allanza on Reglas do
Tithol  Americano, habia exigido el uso de protectores facisles y bucales
que la Asociacién Nacional de Atletismo Colegtal (NCAA), finalmente hizo

lo propia al poner en vigencia tal reglamento.

En Octubre de 1991 la Liga Nacional de Fitbol (NFL) no exige que
los jugadores profesionales utilicen proteciores bucales. Sin embargo, cada
veZ €8 més evidente que un mavor ntmero de jugadores, si no €S gue todes

chigen protegerse

4]

si reismios de manera voluntana con ial dispasitive

18



CAPITULO IV
VENTAJAS DE LOS PROTECTORES
BUCALES



Los protectores bucales v faciales proiegen: contra lesiones direcias a ias
estructuras bucales y los dicnies; también amortiguan geolpes trauméncos 2
la cara v la cabeza para disminuir otras diversas lesiones a la cabeza v el
cueilo. Ademds de proteger contra heridas, los protectores bucales ofrecen

otras ventajas. (6,73

Proteccion de diemtes v las estructuras imirabucales Eb uso de
protectores bucales diminuye fas probabilidades de fractura y dislocaciones
dentales. También protege conira laceraciongs de tenide blando mirabucal v

mallagamiento de los tabios y camillo

Fracturas mandibulares y areas edéntulas. £l empleo de proteciores
bucales evitan fracturas mandibulares ai absorber la cnergia de un goipe |
traumético al menton. El protector bucal impide que el condilo mandibuiar
s¢ desplace hacia amriba y hagiz atrés contra la pared de la cavidad
gienoidea, reduciendo asi la intensidad de la presion intracraneal v la
cantidad de deformacidn dsea. El empleo de protectores bucales disminuye
las fracturas del cuerpo mandibular asi ¢como de los ¢ondiles. Asi misme
también es posible abatir las fracturas del maxilar. Ademas, los protectores
taciales reducen la produccion de fracturas mandibulares al interceptar ios
golnes traumdticos contra los maxilares. El protector bucal provee apoyo en

los espacios edentulos en atletas que utilizan prétesis parciales removibles.

Reduecidn de otras lesiones cefilicas y cervicales con los
protectores bueales. El cmpleo de tales dispositivos disminuye la
posibilidad de concusiones, hemorragia cerebral, pérdida de la conclencia u
otras lesiones graves al sistema nervioso central e tncluse la muerte.
También reducen la gravedad de las heridas cervicales ¢ incluso pucde

mejorar ciertos problemas crénicos del cuelio.

Seguridad atiética. Los protectores bucales meioran la confianza de

ios jugadores quienes se preocupan menos por recibir un golpe traumatico
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que afecte su conciencia o cause una lesidn desfigurante. En consecuencia,

concentran sus esfuereos en ejecutar su deporte.

Consideraciones econémicas. El cosie de ls protoceion bucal es
minimo cusrdo s¢ compera con ¢l de olvo cauips deportivo o los costos
médicos v dentales para tratar lesiones vinculadas con el traumatismo en el

deporte.

Opartenidad para ks odontologia. La participacién en el patrocinic
det uso del protector bucal y su fabricacién brinda 2 la odontologia una
oportunidad Unica para fungir como defensora de la saiud bucal en jos

participantes deportives.(6,7.8,9)




CAPITULO V
INCONVENIENTES DE 1.5

PROTECTORES BUCALES
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INCONVENIENTES DE 1.0 PROTECTORES BUCALES.

Comedidad. Se ofrecen diversas excusas para no utilizar protectores
bucales. La mas frecuente ¢s que son incdmodos por su volumen y ajuste
inadecuado. Una segunda razdn o5 ja retencion precaria v ¢f ajuste libre.
Otra tiene que ver con la ndusea, en tanto que s€ comunica con menor
frecuencia reseguedad bucal, falta de durabilidad, ngidez, problemas de

perforacion por mordedura, suciedad, pigmentacion, mal olor y sabor.

Reaccién del tejido. Con un ajuste inadecuado o un golpe traumético .
a fa boca pueden presentarse reacciones histicas como ulceracion, herpes
iabial, dlceras bucales. Luego del usc prolongado en practicas o juegos
también puede haber sensibilidad dental, o pucde prosentaise luege de un
golpe traumatico a los dientes. El pumo que facilmente se pasa por alto es
que la gravedad de ka lesion bien pudo haber sido peer sin un protector bucal

colocado.

Funcién v conservacidn. En particular cuando ¢strenan un protector
bucal nuevo, los jugadores comunican que pueden alterar la respiracion o

tondtica normales o restringir 12 ingestion de liquide. (6,10,11}



CAPITULO VI
CARACTERISTICAS DE UN
PROTECTOR BUCAL
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CARACTERISTICAS DE UN PROTECTOR BUCAL

Proteccidém Bl protector bucal debe dar ampare 2 maximo a los
dientes, los tabios, le mucoss bucg! v ia enciz a la amortiguar et chogue por
una fuerza traumatica a fin de evitar tewmsidn y deformacion de las

estructuras bucales,

Retencion. El protector bucai debe ser refentive y parmanecer
cotocado al adaptarse con facilidad a los dientes para disminuir las
posibilidades de desalojo. A de ser flexible y se debe fabricar con matenal
restlente que resista mordeduras y desgarros. Su uso tambien debe ser
comedo y no ha de chocar conira los tejidos blandos de la boca. Tiene que
cubrir todos los dientes en una arcada ( por lo general la supernior excepto en
pacientss con prognatismo mandibuler. Debe ser removibie y €} deportista
de quiiario y colocario con facihidad. Debe ser reconockdo por of atica con
su nombre o nitmers. Deben ser adaptades a las sstructuras y contomos de

ia boca deben de ser confortables ai momento del Juego.

Fancitém. El protector bucal no debe invadic la via respuratoria o
inierferic con le respiracion o fondtica. Los jugadores que utilizan un
protector bucal deben comunicarse libremente v, con solo U n poco de
practica, producir todos los somidos fongticos. Debe ser psicologicamente

compatbic ne ner ssbor m olor a iin de aumentar af maximo su

Fabriczcién. Un protecior bucal hecho a la medida debe eolocarse sin
dificultad con tiemipo limttado en el silidn v el laboratorio. Su costo debe ser

razonable, debe de ser de construccion simple (6,7,10,11)



CAPITULO VII
TIPOS DE PROUTECTORES BUCALES Y
SU FABRICACION
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TIPOS DE PROTECTORES BUCALES Y SU FABRICACION

PROUTECTORES BUCALES COMERCIALES { STOUK MOUTH ) -

Los protectores bucales preformados, que se consigucn en el mercado,
sont mly populares ya que son muy disponibles, son ¢oondmicos v se
pueden encontrar en una variedad de colores v esfiios. A menudo se utilizan
directamente coma se fabrican; en consccuencia, son l0s Menos relentivos. a
menude son voluminoses ¢ interfieren con la respiracion y fon€tica, ya que

deben penmanecer en su sitio al apretar los dientes.

Son usualmente fabricados de polietileno, se recornienda hervirios en
agua caliente y luego colocarlos en ks boca, Mientras permanecen ahi el

3

jugador aprictz los dienics contra ¢f icrmopldstico reblandecido pars

morder.

Un sistemz alterno consiste en exponer ef protector bucal al chorro de

aire caliente de unza pistola para desprender capas de pintura v luego se

sumerge en agus calienic el protector reblandecido antes de insertarlo de

inmediato en la boca. (12,13,14)

o]
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PROIFCTORES BUCALES FORMADOS EN LA BOCA { MOUTH
FORMED ) :

Iistdn cumpuestos de unz combinacion de materiales como el

poticiileno, sceiato de polivinil y con un reliens de polvo de ghimetacritalo

y una mezcla liquida que pudicra ser de resing acrilica ¢ acetato de vinil,

[lay dos tipos de { mouth formed } los de coraza revestida o Gpo forro
y los iermoplasticos. £l de tipo forro tienc le ventaja guc no es muy Caro y
se puede utilizar en diversos deportes como ¢l basketball, karate. hokey,

fistbol americano.

Consiste de un matorid Je poliviail Que pudiera ener un relieno suave

St ro Y B PN o A 1
wecho de g2l plastico & criticz o silicona. Hsie s moldes sobee los

dientes supenores vy los tejidos blandos. Sc recorta el excedente con fijeras

para coronas; entonces el protector estd listo para usarse.

La desvemaia gue pudiera tener es la retencion, va que nuede interferir
en las relaciones verticales v oclusales, puede haber desarmonia, en algunocs
C4808 se puede presentar algo de milamacion. 5i bien el revestimiento tene
cierlo sabor ¥ pudicia moiesta a algunos jugadores  por fu generad se
considera motensivo. Pudiers nofarse un residue aceitosn, ya que les
ingredientes del matenial contienen unzg forma de aceite mineral y un
plastificante para conservar la svavidad. De manera ideal antes de cada

jucgo se gebe cambiar el revestimienio.

Los termoplasticos. Son immersos en agua caliente por 45 segundos ¢

hasta gue of material se reblandezca, después se coloca en ages {na per

Jucos SCguikdos ¥ ¢ ntroduce en fu bota.

o Lyepempenpys = [ = b ) Yoo o It .
pacrenie hacwendo presion en las superficte bucales vy Lingualey con log dedos

o

"
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v lengua, mientras el agua v el alre son succionados. Las superficies

octusales son marcadas por @ fuerza de apretamignto dentro de ia boga.

Cuando se voloca en boca ¢l protector bucal reblandecide no ha de
aleanzar una femperatura mayor de 45 grados C. Es posible conar con
cuchillo filosc o tijeras los excedentes. Se puede reducir con lija, flameade
ligero o una espatula caiiente en fas dreas gruesas. Si se va a usar una correa
para e protector facial no se debe ratirar ef botén de plastico en la parte

anterior sino hasta después de fabricarlo por completo.(12,13,13)

PROTECTORES BUCALES HECHOS A LA MEDIDA AL VACIO
{ CUSTOM MADE )

Son hechos de una lamina de polivinil poliurstano { Rubber ), silicona,
uretano, resina acrilica vinil termoplastica, acetatc de polivinil, resina

actilica plastificada, acetato de polivinil y polietiteno.

Se fabrica sobre un modelo dental usando un material formado al vacié.
Presenta la mejor adaptacién para lograr retencidn y proteccion méximas, es
el mas comode vy el qgue monos interfiere cn la respiracién y en la tonética,
es ef que tiene mas conforl, aceplacion ¥ menor deiertors con el usc. A
pesar de estas ventajas importantes, es posible gue sea ef tipo de protector
menos usado, dado que exige los servicios del dentista v dos visitas al
consultorio, asi como tiempo de laboratorto, en consecuencia, es el de

tabricacion mas costosa{12,13,14)

Se debe preparar la boca mediante un examen meticutoso de la denticidn; se
terminan las restauraciones y se efecta una profilaxis inmediatamente antes

]

de tubricar ¢t profecior para garantizar la mejor adaptacion posidie.

Se torma vna impresion del arco superior con alginato. Antes de tomarla se

deben quitar todos los aparatos removibles. Se mejora ssta técnica

25




coivwando una ventila en la regidn palatina del modelo. Para ahorrar tiempo,
s¢ owme cn la impresion un popote corto de plastico antes de vaciar el
mageks. Se retira el popote durante el {ragusdo inicial del yeso, cuando

finzzmente se separa el moedelo de a impresion s habrd creado la ventila.

Se sreparz el modelo, recortindolo esie v quitindole fodas Iz burbujas, se
puceran relienar ios vacfos en caso de presentarse. Se centra el modelo en
¢f formador de vacio { vacum ), se coloca una hoja de plastice de 5.3
pulsadas y se calienta en la maguina hasia quc la boja exhibe en ¢i centro
unz oemba de 2.5 om . Se apaga cf calor v se prende ef vacio v se deja
prevasado por cast dos minutos. Con una hoja de papel mojado, con presién
digszz se adapta el maternai rebiandecido sobre &reas criticas.

| . Fodn oo e 1
Ul S8 SIS, 3T ISCoiE &

H

la momz palatina se debe recortar una seccidn con forma de “U” . Se sugiere
recoszer el material de | a 3 mm de altura por arriba de los margenes

gingsezies . Bl plastico debe proteger hasta el ultimo wolar existente on boca

Eswe gpo de protector fabricade a 2 medida. es ¢f que refieren muchos de
l0s czmerteback como mas conforiable v el que fes facilita mejor ia diccidn a

la horz de dar las indicariones e sus compaferes. {12,13,14)

¥



HISTORIA ¥ ANAMINESES

Ung historig méidica dental detaliada v cutdadosamente regisiradz ey
une parte importanie de cualguier intemo de diagnosticar un problema de

R A . 1
3

M. Fs especialmente importanie en o diagndstico diferenciai entre o

e

(23

problemas habituales de naturaleza funcional y los mocho mencs frecuentes
que pueden simular sintomas de ATM como cefalea o dolor facial, pero que

tienen ung naluralcza sistémica.

El sintoma que con mag frecuencia refiere ef pacicnte con problemas
de ATM es el dolor, aunque ¢n ovasiones i clic reciproco de un menisco
desplarsdo anteromedialmenie ¢s tan profondo que hece que ¢l paciente
solictte  fratamienio. inconsclentemente de gque las  cefaleas  osian
intimamente relacionadas con las ATM. El dolor de tipn cefzlea o cefaialgia
con frecuencia se acompafian de cervicalgia v dolor en ef hombro, aunque
los pacientes pueden no asociar i@ cervicaigia con sus atficuiaciones
temporomandibulares ¢ con un ruido funcional que conoeen. Bstos dolores o
mialgias suefen ser el resuliado de la actividad de une musculos acortados
gue deben trabajar en eavese para compensal olro hallesge clave en las
enfermedades de ATM: una {aha de dimensidn vertical postenior en f2

v W iyl casnres e sapmes LIS R PP fiwtal Ao
Obzuf)iﬂn. E,:-,’Li e;:slddd emp\,u;d COn Anad f{)ﬂ}m G‘u Juﬁvh‘lufx}ﬂ G:bf‘.u} '\:u

continuado de estos misculos acortados v cansados suscitara dolor. En
ocastones, los pacientes desarroifan una gama limitada de movimientc para
evitar el estivamiento doloroso de esos musculos cansades ¥ senstbles. Los

pacientes st se les pregunia. pueden inclusoe refenr dolor dorsal medio o



bajo. Otra observacion frecuente en los pacienies con problemas de ATM

clasicos s fa aparicion de dolor refroorbital /o occipital intenso.

Cuando se ha registrado Iz historia v Ia anamnesis, cf clintco puede

o~
-

proceder de varias formas, desde registrar ¢f sintoma clave vy las

sercepciones del paciente del problema hasta determinar su propla opinios
sobre el tipo v nive! de afectscién de !z entidad mediante la exploracidn
clinica directa. En consecuencia, la evaluacidn clinica direcia comprende 4
procedimientos basicos : a) Ia palpacion para identificar el origen anatdmico
del dolor; b) la auscuitacién de Iz articnlacion durante 1z fumcion para
determinar la presencia de ruidos articulares; ¢ ia gama de movimienios de

la mandibula, y d) ef andlisis de fa oclusion

PATPACION: La propia articulacién se puede palpar directamente o
con manipulacion funcional. La palpacién externa divecta puede ser de dos
lipos. En primer lugar, ei clinico puede palpar directamente fos sectores
laterales de Iz articulacion, tanto en boca abierta come cerrada. Cuando fa
boca estd completamente abierta, el examinador nota una depresion que
presents un espacio articular supedor y posterior aurmeniado de wmafio, gue

29 el regultado de iz fraciacidn haciz g gcondrlo en ¢

F—

momento de s apeniura.

Otro hallazge importante que puede ser detectado mediante la
palpacién digital exterma directa es la presencia de clics reciprocos. Algunoes
clics son suficientementc suaves COMe para roquerir auscultacion con
estetoscopio. Sin embargo, si exisie un chlic potente en la aperiura, el
examiadur puede deleciario splicendo los pulpejos de los dedos svbre e

3T v {15; L BTy * % o i = ATRy Ly
area condiiar, muenitas i pacienis esia en posicion ¢¢ toml apretamiento




Fl misculo masetero se puede palpar directamente en su origen,
vienire ¢ insercitn simultincamente, tntra y extracralmente con los dedos,
puigar e indice. Bl mosculc pterigoidec iaterno, se palpa faciimente
haciendo pasar el dedo indice distaimente siguiendo la base de ia cresta
milohiodea en ¢! sucks de Ia boca hasta las dcprcsioncs del mfc
pterigomandibular por debajo de! tercer molar. El miscule pterigoideo
externto, se puede paipar indirectamente haciendo gue el paciente abra ia
boca parcialmente v la mueva lo mas lateralmente posible hacia el fado
ipsolateral. Entonces €l explorador desliza un dedo siguiendo el surco bucal
superior hasta la region del gancho pterigoiden y prestona hacia arriba y
adesiro. En pacientes con problemss de ATM imducidos funcionalmente,

esta &rez muscular s siempre sensible.

El masculo temporal, se palpa haciendo gue e operador celoque las
vemas de los dedos en la periferia de los origenes del misculo, siguiendo el
area general de la sutura parietotemporal, y pedir al paciente qQue apricte
maoderadamentc fos dieates de forma pulsatil. Esto hard que los limites del
misculo respondan mas claramenic a las sensaciones tactiles. De forma
suave, pero fome, al ficclopar esie miscalo con wwovirsientios circulares
pequelios con las yemas de los dedos se suscitard sensibiiidad muscular en
cuglquicra de las ires dreas principales. £l vientre anterior del mdsculo
digéstrico, se puede palpar colocando el dedo indice en el susin de 1z boca,
dejando el puigar de Ia risma mano contra el borde mferior de ia mandibuia
externamente v presionandeo el pulger hacia arriba v adentro. Una presion
firme tal empujard ol vientrs anterior del digdstrico hacia e cspacio
sublingual, donde se puede presionar entre el pulgar v el dedo medio. Suele

ser bustanic sensible en pacienies con problemas de ATML

AUSCULTACION: Aungue con frecuencia of clic meciprose en
pacientes con problemas de ATM es tan intenso gue se puede o desde una
distancia de conversacidn v se puede palpar facilmente con los dedos

durante la aperfura v cterre de la mandibula, en ocasiones el clic ¢ owos



ruidos articulares son tal débiles que reguieren la ayuda de un estetoscopio.
Todos tos rutdos arnticulares, independicntemente de su variedad, son de

interes pera e clinico, especiaimente los ¢lics.

MEDICION DE LA GAMA DE MOVIMIENTOS: Medianic ia
medicién de la gams de los movimientos se puede obitener informacidn
diagnostica importante referente a la condicion de los miscuios v al estado
de! complejo menisco-céndilo. Se miden dos tipos de movimientos, la
apertura  intermeisal méaxima, medida en wilimetros entre los bordes
incisales de los dientes anteriores superiores e inferiores, y ef movimiento de
excursion iateral. Esiaz medicion se regisiva como distancia horizontal enire
las lineas medias de los incisivos cemirales superiores e infertores, con ia

mandibulz en su excursion lateral méxima.

ANALISIS OCLUSAL: El analisis oclusal es directo, simple v i6gico,
y se comprende faciimente. Consiste en examinar i2 oclusidn dei paciente
tanto clinicamente como de modelos de estudio pars determinas qué sucede
con la oclusion que pudiera contribuir o fuera totalmente responsable del
arco de cigme mandibular reiruido gue produce arttosis de ATM inducida

funcionalmente, presente en ef paciente 13}
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MATERIAL Y METODO

MATERJAL:

- Tasa de nule. — Alambre calibrg 32.
- Cuchariitas.

-~ FEspéatula. — Pinzas pare doblar alambyre,
- Alginato.

- Yeso piedra tipo 3 mejorade.

- Cera.

- Articulador semiajustabie.

- Vacum.

- Acetatos blandos del (50 v 120.

- Pistola para silicon y silicon.

- Tijeras.

- Liquide de acrilico.

- Mareagor.

METODO:

Paso 1.- Teniendo ya a los 20 jugadores se les toman las impresiones fanio
superior come inferior, y se corren con €l yeso piedra.

Paso 2.- Se hace el iraslado al articulador, se ajusta éste, y se duplican ios
modelos, en ¢ mismo tipo de veso.

Paso 3.- Una vez fraguado el yeso, se pasa a disciiar los protectores con el
marcador en ambos modelos, tomando en cucnta que para el protector seperior, el
acctato deberd llegar hasta fondo de saco, y en ¢l inferior, solo hasta la parte media de
los dientes.

Paso 4.- Ya marcados los modelos, se colocan uno por uno. Para el modelo
superior, sc utiliza ¢f acetato det 150, Se coloca en el vacum, v se deja calentar hasta
gue haga una comba de 2.5¢m, antes de prender &l vacid, t éste solo se deja prendido
por 40seg. Para el modelo mferior, sc utilizara el acetato del 120, se dejara calentar
hasta quc haga una comba de 1.5em, antes de prender €1 vacio, v se dejara prendido el

mismo empo que para ¢l anterior.



Paso 5.- teniendo ya ambos acetatos. se pasa a recortarios con las tijeras, al
disefio antes mencionado, se ajustan y se coloca en el articuiador.

Paso 6.- Ya colocados los acetaios en ¢! articnlador, se dobla el alambre con las
retenciones necesarias y ademas en la parte anterior, se dejara una saliente para poderio
suietar en ia barra del casco.

Pase 7.- Ya teniendo todo lo anterior, pasa e} procesc de pegueao, para esio, s¢
utilizara el silicon. Se dejara calentar ia pistola de silicon durante 7 minutos, o hasta gue
esie bien caliente, antes de colocar ef silicdn en ambos acetatos se pondrd liguido de
acrilico para lograr mayor pegado del silicon. Ya hecho esto, se coloca el silicon, en
ambos acetatns, se cierrg el articulador, se amarra con ligas. Se coloca mas silicon en
ias parte laterales externas @ infemas, se ahisa y se deja secar 20 minutos, una vez

pasado este tiempo, se recoria los excedentes, se lava v esta listo para su uso.

o



B Modelo listo para la fabricacion de la parte superior.

Modelo lisio para la fabricacion de la parte inferior.

Modelo en el vacum ya con ¢l acetato,

La como de 2.5 em. del acetato.




El acetato con el vacid.

El modele inferior en ¢l vacum con ¢l acetato,

La comba de 2.5 em. del acetato.

El acetato con la cenirifuga en el modelo inferior-



Recortando el acetato del modelo superior.

1.os acetatos recortados y puestos en el articulador-

Colocando ¢! alambre para sujetarlo a la barra.

3
3s




o

Siguiendo proceso de pegado con sificdn.

| Proceso de pegado sobre los dos acetatos.

. Terminando proceso de pegado.

Proceso de pegado terminado.

a0




- Protector bucal prefabricado.

Protector bucal prefabricado en boca.

Protector bucal prototipo en boca.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA PARA VALORACION ACTUAL DE JUGADORES DE FUTBOL
AMERICANG EN TODAS LAS ESTRUCTURAS BUCALES Y ATM, AS1 COMO EL
USO DE SU PROTECTOR BUCAL

1.- Que deporte practica.

2.- Desde cuando lo practica.

3.- cuanto tiempo le dedica.

4 - Ha sufrido algun traumatismo.

5.- Tuvo alguna consecuencia.

6.- Presenta o presento ruidos articulares.

7.- Presenta o presento tumefaccion en ATM.

8.- presenta o presentd dolor en ATM.

9.- Presenta dificultad al abrir {a boca.

10.-Presenta dolor en los oidos o alrededor de elios, en las sienes o mepllas
11.- Ha observado algin cambio recientemente en su mordida.
12.-Que tipo de protector bucal utiliza.

13.- Lo utiliza para practica y juego.

14.- El protector bucal que utiliza redne las caracteristicas comodidad, retencidn,
Resistencia, facil respiracion y fonética, facilidad en la limpieza.
15.- Sabe de que material esta fabricado su protector bucal.

16.- Conque regularidad cambia su protector bueal.

17.- Quién le prescribe su protector bucal.

18.- Dondc o adquirid y cual fue sit costo.

19.- Recomendaria el uso del protector bucal que utiliza actualmente.

20.- Le gustaria usar un protector dbucal mejor y mds adecuado.

21 .- Sabe de algun otro tipo de protector bueat.



Nombre:

Edad:

1

2.~

o}
3

d-st( jno()
5.-8i¢ yno () cual
G-si{ ) no()
7-81( ) no{ )
§-si( )y no{ )

9-s1{ Yno( ) mm

10.-s1{ ) no( )

11-5i yno{ )

12.- Pretabricados { ) Amoidado enboca { ) Hechoalamedida ( ).
13.- Practica ( } jucgo{ )ambos{ ).

14.-si{ ) no{ )

15-81( Yy no( ) Cual

16.- Temporada { ) Afic ( ) cuando se desgasta { ).

kY

17.-

18.-Costo . donde

19-s51{ ) notl
20330 Yyno{ )

21-st1( Yyno( ) Cuales

[
At



DEBE TENER UN PROTECTOR BUCAL

TABLA 1
RESPUESTA DE LOS JUGADORES SOBRE LAS CARACTERISTICAS QUE

EDAD S NO
18 0 4 |
19 i 3
20 2 7 |
21 i 2 |
TOTAL 4 16 1
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 1
| BS120%
‘ @ NC 80%

FUENTE TABLA |




TABLA Z

JUGADORES CON TRAUMATISMO

. EDAD | NUMERO DE| JUGADORES CON CON
TUGADORES CON CONSECUENCIA | CONSECUENCT
’ TRAUMATISM A EN TEJ.
QO BUCAIFS Y
ATM

18 -~ 4 2 2 1

19 ' 4 1 1 1
20 ) 3 2 t

21 3 1 1 1
 TOTAL | 20 7 | 6 4

FUENTE DIRECTA
GRAFICA 2




TABLAJ

REGULARIDAD CON LA QUE CAMBIAN EL PROTECTOR BUCAL

EDAD TEMPORADA | ANO DESGASTE
1% 3 i 06 1
19 3 0 1
20 1 i 0 8
21 3 E ) o
TOTAL i 0 10
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 3
| :-
: |
| !
| @ TEMPORADA
's ARG '
| aDESGASTE

FUENTE TABLA S

46
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TABLA 4

USG DEL PROTECTOR BUCAL

EDAD PRACTICA SUEGO AMBOS NG UTILIZAN
18 G { 4 0
i9 & 3 4 G
20 5 0 0 9 G
21 O g 3 U
TOTAL 0 0 20 3

FUENTE DIRECTA

GRAFICA 4}

—l

\CIPRACTICA |-
F JUEGO ;
81 . IAMBOS
81 |FINO UTLIZAN |
4
24
0.

PRACTICA JUEGO  AMBGS NG |
UTILEZAN i

FUENTETABLA 4




TABLAS

TIPO DE PROTECTOR UTILIZADO POR LOS JUGADORES

FUENTE TABLA S

TDAD PREFABRICADO AJUSTADO A LA MEDIDA
18 2 2 0
I 1 3 0
20 7 2 0
3 3 o 8
TOTAL 13 7 0

FUENTE DIRECTA
GRAFICA S

[mCOMERCIAL
FAJUSTADO
\OA LA MEDIDA |




NUMEROC DE JUGADORES CON ALGUN TRAUMATISMO EN TEJIDOS

TABLAG

BUCALES Y ATM

RUIDOS

DIFILCULTAD
| P/ ABRIR BOCA

CAMBIO DE
MORDIDA

B
]

|

' ICAMBIO DE MORDIDA |

DOLOR Y y

TUNMEFACCION EN
i ATM

DIFILCULTAD P

ABRIR BOCA

COLORENODOS Y

SIENES

=

FUENTE TABLAG

CAMBIO DE
MOREEA

| EDAD RUIDOCS TUMEFACCION | DIFICULTAD | DOLOR | CAMBIO
ARTICULARES | Y DOLOREN [PARA ABRIR EN DE
ATM BOCA - OIDOS | MORDIIIA
: Y
B ) 5 SIENES |
18 2 1 1 2 2
i9 1 0 0 2 2
20 3 2 1 4 3
21 1 1 } 2| 2
TOTAL 7 4 3 10 5
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 6

e . |

|

‘®RUDOS "

— |

'EDOLOR Y i

= TUMEFACCION EN |

~ ATM |‘

~ |EDIFILCULTAD P/ \

| ABRIR BOCA I|

7 |MDOLOR EN 0IDOS Y ‘

SIENES K




RESULTADOS

Sc realizardn 1as ostadisticas correspondientes pars valorar of estade
actual de un equipe de firtbol americano ( GAMOS del Centro tniversitario
México). En las que se encontré que de los 20 jugadores encuestados entre
los 18 y 21 afios, de ia categoria intermedia; 7 de ellos habian recibido algin

traumatismo, 6 con a!guna consecuencia, no en cranes, v 4 jug&doms

Fyreover foer T reevevicy i o fnoaidn Tamemnerer el
Ll dy vubn LAt T w'z u?s .4';; L I L LY .vi.uyei\uiluuul

Fsto quiere dezir que el 20% de los jugadores enpcuestados wuvicron

algin traumatisme que se reflejo en las estructuras bucales v ATM.

Con respecto al estado actual de cada uno de los 20 jugadores

creuestados. Se encontrd que 7 jugadores presentaron ruidos articulares , 4

.-

preseniaron tomefaccadn Y doior en ja AT, pPreselriared u arficuliau para

10 refinersn doloron |

: . Frian o33 -v-ﬁ/‘ﬂr’\vf" T
s L DCEICISTON [HIR R d

\-‘I'J- :} ;c:‘lcs-n 11.4'50.’: vC'iiiTur TR WA AR
la ATM ¥ @ presentaron camibio on su mordida. Cabe mencivnar que fucrdn

n ot que s¢ presentaron todas las anomalias oifadas

A

anteriormente § 1) jugadores ). Esto nos dice gue es el 50% de los jugadares
cncuestados los que presentaron disfunciones v alteractones en sus

estructuras bucales y ATM, debido a alghn traumatismo sufrido con

< .
anterzondad.
En cuame ol upe <o proteetor bucal gue wtifizan los 20 jugadores
P 173 i o - i PN EUUR 22 i
CRCHESO0R. 3 G0 < ||a_‘b “uludn 9] “.ir{){ SOTGT PR s COIMIOTU G provan wiEAO Y
T ain M ; catris
7 un protector bucal giustado en baca, Ningnno de Iog jugadore< atiliza un




protector bucal hecho z 12 medida por su desconocimiento. Lo que nos dice
que ei 653% de tos jugadores encuestados uiiliza un protector bucai
comerciat prefabricado y ei 35%¢ uno ajustado en boca.

Con respecie a [as caracierizticas que debe rountt un pralector bucal
adecuudo. ET 80% de oy jugudores menwionuron que f protecior bucal que
actuaimente atilizan, no redne las caracterfsticas gue debe tencr un protector

bucal ideal, y solo el 20% comentan que si.

Sobre al recambio ded protector bucat de los 28 jugadores encuestados,
10 mencionaron cambiario cada temporada, y los otros 10 1o hacen cada que
su pretesior queds inservible, kn cuanto 2} uso del protecior, los 20

Pl ¥ oans Lo o

Jugadores o utilizan. tanto cn los entrenamienios como en {os pattidos,

Finalmente sobre si recomendarian el uso de un protector bucal en el
fitbol americana, asi como si les gustaria utilizar un protector hecho a la

medida, los 20 jugadores respondieron afirmativamente



CORCLEUSIONES

Uesnuds del estudio realizado, v de {os resultades gue se obtevieren |
Podemos conclatr. gue con ¢l uso de un protector bucal adecuado ¢ hecho a
la medida }, se pucde reducir ese 50% de jugadores con traumatismo en ios
iejidos bucalcs v ATM. Porgue 1o solo ies brinda una proteccién en  las

2Sirciiirgs DUCRICS, st no QU CON el use ge este PIOOCLOr, & reduciran al

P T T e S toatioas o wsy 1o AT
jitamiing W03 rawhalismos on g Al

con ef uso de un protector bucal hecho g la medida, una mejur comudidad.
retencidn, imnieza v durabitidad en un protector.
3 .
Se conciuye de estc estudio gue Iz falta de wformacion de ios
jugadores y del staff de entrenadores, asi como de las personas que mancjan

el Fithol Americano en Meéxico, lleva a fas lesiones en aigunos casoes graves

T
]

st
-
o
e
=
'
[s¥)
&

ONENOCION. (05 SHCSACH & 103 jugadoies por ia faita de ua

e fes permia reducrr 2l maxime cosiguter lipe
de traumabsmos. Y poe solo se reducen a3 lewiones en igpdos bucakes v
ATM. sino gue se presenian lesiones en cuello v columnaz vertebral que van
refacionadas con la faltz de un protector bucal adecuado {hecho 2 la

medida).

Ast conciunimos también gue los jugadores no estan conformes con et

tipo de protector Gue actuannente ublizas {(Comercial prefabinado). Debido

o
o

¢sia manera existe fa disposicion de los jugadores y cntrenadores
de Fotbol Amcricano, v de los odonidlogos cneargados |, © con {os

CONCCHTHEDLOS DArR pOier Tabricar ios proteciores bucales adecuados, v asi

-

A
s



con esto crear una conciencia de anplementar este tipo de protector bucal, y
asf reduety g un 99% las futuras lestones en beoca, cabeza, cucllo, columna y

ATHRS
ISPLIW

53
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