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PREFACIO.

Se consideré la necesidad de hacer este trabajo de
consulta sobre protectores bucales, ya que el nifio y el
deporte se encuentran muy relacionados y hay que brindar una
atencién adecuada a esta conexion.

En las primeras pdginas damos a conocer algunas lesiones
traumdticas que podriamos encontrar v de este modo identifi-
carlas v formular el tratamiento adecuado, poniendo mds

cuidado cuando encontramos en nuestros pacientes factores gue
predisponen estas lesiones.

Pero lo primordial de esta labor es ampliar los
conocimientos sobre los protectores bucales, tales como:
caracteristicas, usos, clasificacién, técnicas de construc-
cién y cuidados.

Nos sentimos en deuda de gratitud con demasiadas personas
para ser mencionadas por separado, que nos ayudaron a lo
largo de nuestra preparacidn profesional en esta grandiosa
Universidad Nacional Auténoma de México.

Un especial RECONQCIMIENTO a nuestras familias sabiendo
que jamds existird una forma de agradecer, en esta vida de




jucha v superacié:n constante, deseamos, expresarles, que
nuestros ideales, esfuerzos v logros han sido también suves
e inspirados en ustedes, constituyen el legado mds grande que

pudiéramos recibir.



- Prefacio,

INDICE GENERAL.

- Indice general.
- Objetivo general,
- Objetivo especifico.

Introduccién,

- Lesiones traumdticas.

*Etiologia,

*Factores

~ Lesiones

*Fractura
*Fractura
*Fractura
%Fractura
*Fractura
*Fractura

predisponentes,

Clasificacion de lesiones traumiticas segtin Andersen,

de los tejidos dentarios duros y de la pulpa.

incompleta,

no complicada de la corona.

complicada de la corona.

no complicada de la corona y de la rafz.
complicada de ia corona y de la raiz.

de la rafiz.



- Lesiones de los tejidos periodontales.

*Concusioén,

*Subluxacién.

*Luxacion intrusiva o dislocacién central,
*Luxacién extrusiva o dislocacién periférica.
*Luxacion lateral.

*Exarticulacién o avulsién completa.

- Lesiones del hueso de sostén.
*Conminucién de la cavidad alveolar.
*Fractura de la pared alveolar.

*Fractura del proceso alveolar,
%Fractura de la mandibula o del maxilar.

- Lesiones de la encia o de la mucosa hucal.
%*Laceracién de la encia o de la mucosa.
*Contusién de la encia o de la mucosa.
*Abrasion de la encia o de la mucosa.

- Localizacién de las lesiones dentarias.

- Protectores bucales,



*Definicién y funcidn,
~ Normas minimas para los protectores bucales.
- Los protectores bucales ayudan a prevenir.
- Usus en terapias dentales,

- Material mds usado para la manufactura de los protectores
bucales.

- Clasificacién de los protectores bucales.

*pPrefabricados.
*Semifabricados o ajustados en boca.

*%kCoe dental guard.
*XCoe rediguard.

*Elaborados en modelos.
- Técnicas para la fabricacidn de un protector bucal,

*Tipo rigido.
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pe ne rigide.

Wi dten aplicado en capas ¥y Ldtex moldeado.
*%Goma velo moldeada.

- Recomendaciones para la adaptacidn de ios protectores
bucaies cuande el paciente usa algin aparato.

Recomendaziones para el cuidado de los protectores bucales,

Lesiones mds comunes causadas por el protector bucal.

1

JPor qué se prefiere ¢l uso de protectores de importacion?.

Otre usn de protector bucai.

Resultade v conciusiones.

Bikiiografia.
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OBJETTVG GENERAL.

razén de este estudio es determinar diversos usos del
or bueal, tanto como el equivalente v tipo de craumas
asnciados con v sin uso de protector en pacientes de
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OBJETIVO ESPECIFICO,

il propisito de: presente estudio es reducir el nidmero
creciente ¢o iesiones serias v educar a todos los pacientes,
destacandc 1a importancia del uso de protectores bucales, asi
com: 1as diferentes técnicas que pav para su fabricacidn.



INTRODUCCION.

Cada ano es mavor el nimero de deportistas que usan algin
tipo de protector bucal durante la participacién en los
deportes de contacte v en otros deportes también (gimnasia,
ievantamiento de pesas, etc.).

A partiv de 1928 v durante los juegos de invierno de
Sains Moritr, Suiza, se crea una ciencia multidisciplinaria,
donde surge el nombre de Medicina del Deporte, la cual se
encargs del estudin ce: hombre que prdctica con regularidad
los deportes,

Lot dentistas que se especializan en odontologia
deportive recomiendan que los protectores bucales se empleen
en toda actividad que pueda lesionar las estructuras bucales.

El protector bucal que se elahora para el arco dental
superior, proporciona un efecta de acojinamiento que
disminuye ei efecto de un impacto al distribuirse en un
nimero mavor de dientes v, de tal manera, minimiza todo tipo
de lesiones 4 las estructuras correspondientes,

los escritos acerca de la historia de los protectores
bucales hasta antes de 1930 es muy poco. Sin embargo, su



empien se remonta cuando menos hasta 1913, cuando los
boxeadores hritdnicos los usan como proteccidn contra golpes
vioientos sobre la hoca v dientes. El primer protector bucal
fue usadc par el hoxeador Ted hid Lewis, a principios de
sigin, el material de fabricacidn fue caucho, pero hasta 1945
e .+ d:. maver importancia a la proteccidn de cara v
dientes,

Taga:, mencioni que ias lesiones de futhol interescolar
comenzardn & ser investigadas sistemdticamente en 1929 ¥ en
todas encaontraron danoes graves come fracturas. Mds adelante
se manifestss que habian muchos traumatismos en los dientes
tales come: astillamiento, dislocacién, ademds de que
inveiveran los tejidos hlandos, Posteriormente se hacen una
serie G estudios con la finalidad de preservar 1a integridad
der dres Jacial v osus componentes dentales.

(om:: va menciopamos, las investigaciones acerca de las
jesianes~ deporiivas se efectuaron por primera vez en 1929,
con jugadores de  futhel americano, durante los anos
siguientes s¢ hize énfasis en majorar la proteccidn corporal
v los cascos, a. tiempu, que s2 nacia caso omisa de hoca ¥
cara. havic comienzoe de la décadz de 1959, surgidé un
renovado interés en proteccidén de lov dientes en diversos
deportes comn nockey, basquethcl, etc,



En 190Z, el Nacional Alliance Foothbol Rules Comettee
formuic ia regla siguiente para 1os jugadores: deben utilizar
un protector buca: Y dental intrabucai, que incluya poreion
ociusai (qui protege v separa las superficies de mordida) v
labia! ipars proteccidn de los labios).

Lu 1960- todr el equipe de fithol americano de la
Universidad de Nostr2 Dame (EUA), indicd la reduccién clara
de’ mimpero de convuisiones v lesiones cervicales cuando todos
los miembros del equipn utilizaron protectores bucales hechos

a 2 egida,

Ei este mism: afo, Stenger, reaiizd un estudio donde
jugadnres con jesiones de cahbeza v cuello habian mostrado
mejoria ¢! urilizar come terapia un tipo de protector bucal
con un interociusal de acrilico templado, esto demostré con
radiografias laterales de craneo tomadas a 1os pacientes, en
posicion de oclusidn céntrica v posteriormente otra con el
protector bucal, haciéndose comparaciones de los correspon-
dientes traros cefalométricos, se liegd a la conclusidon de
qgue fuerzas rraumiticas pusden transmitirse a través de los
dientes o del condiic.

En 1967, Hicker realiza una investigacidn probando que
el usc del protector bucai, reduce ias presiones interoclusa-



ies v la deformacidn de hueso, Esto fue posible en un cadéver
embalsamado, mediante la apiicacidn de un golpe al mentdn ¥y
ia postericr medicidén de la longitud de onda presentada,
cuando los dientes estaban sin proteccidn.

Josell y Abraham (1982;, reportaron que separando el
teiide suave v los dientes, el protector bucal puede prevenir
le iaceracion d- jos labios v carrillos durante el impacto,
Tamhién escribieron que los protectores bucales amortiguan v
distribuven el impacto durante un golpe frontail directo, el
cua. puede- de otra iorma, causar fractura o disiocacidn de
lns dientes anteriores, Ademds reportaron que los protectores
hucaies avudan a prevenir contusiones, hemorragia cerebral,
v pnsibie muerte, separando las mandibulas, protegiendo los
condilos de ser desplazados hacia arriba v atrds contra la
pared de !a fosa glienoidea.

Es evidenre que toda personz que participe en deportes
en donde sean factibles las lesiones bucales o faciales deben
empiear protecter bucal, 1o que se debe hacer cuando se
inicie su participacidon deportiva en cualquier edad.

[ esta manera se comprueha uni ver mds, los beneficios
que proporcions e emplear el aparato protector.
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DESARROLLO.

LESTONES TRAUMATICAS,

A, Etiologia.

Lz Ivecuencia de las lesjones dentarias en la denticidn
primarie aumenis 2 medidz que el nifio se vuelve mds
independiente v mdvii, Zaltdndoie coordipacion » un buen
juicia,

Schrieber encontré que la mavoria de las lesiones en
piezas primzvias ocurren entre un afo v medio o los dos anos
v medie de vids, pero la incidencia de 1z iesiones dentarias
llega &. maNime justo antes de la edad escolar v consiste
principaimente en jesiones por caidas,

Cuzndén el nifnn llega a la edad escolar ios accidentes son
muy Ccomunes, e€i ninn comienza a ser educabie en materia de
riesgy, $¢  vuelve arrevide, temeraric, aventurerc ¥
desafiante de los peligros, junto con la tendencia a una gran
actividad Ticica, por 1o gue hay que tomar er cuenta el medio
aphients en el que o desarreoila va sea cass, escuela, calle,
departive, etc.



082, Hitchcooi., revisé ia naturaieza de 1as lesiones
ionadas por depo"tes v oencontrd que las incidencias de
ninos en edad escolar estaba aumentada.

t* Inglaterrea v Gales, Todd v Dodd en 1985, se encontra-
vor: signos de goipes 3 los incisivos permanentes examinados
er: 10% de lcs nifios e § anos v en un 23% en los de 12 afos.

Pl cdicuic simultdnec anuz! de lesianes dentarias en el
grups de e t eda' {6=12 afos;, va desds 1.8% al 3%, al final
Jr ez adoiescencis, ila frecuencia de lesiones dentarias en
nifics de etcu cla examinados es de 10, 5%.

ias iesiones mis comunes son provecadas por accidentes
geo blClu etes, automovilisticos ¥ los provocados por juegos.

é 12 afos do vida se debe principaimente a deportes
come- héisbo!: (pelote, bhates), {idtbo! (baiones, guayos),
.aratidl {desiizadores, trampolines), v en ¢i el cuerpo mismo

iov 1wguoc es por diversos deportes d2 contacto {patinaje,
nasqua hoo, futhoel americanc, etc.).

En el manua: 193s-33 de 1o Asociacidn Macional de



Deportes para Secundaria, las lesiones provocadas por la
Sl e X - : .
préctica dsl fitbol americane fueron sefialados segun Howard
COnc:

Taviales v dentales, 33,9%
Fodiila. 19.6%
Hombro, 15,70
Cabezs. 9.7%
Peivis, 3.7%

También seo llegan & presentar fracturas ocasionadas por
jos surtidores pare beber, en este tipo de accidentes se
presentan fracruras d# ia corona, asi como lesiones del labio
superior v de la barbilla,

L1 manejo de los traumatismos de los dientes permanentes
anterinres, recientements erupcionados constituyen un
pronlema frecuente para ¢ odontdlogo, debido a que estan
protegidcs con un. cublerts inadecuada de! labio durante el
desarrolic del compiejo facial, es o) factor mds significati-
o eh &l imern de dientes fracturados. Los estudios de estos
traumat ismos indican que mds del 75% se producen en nifes que
osciian entre 0 v 4% afos.
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Lot factores causales de los traumatismos dentarios
durante los afos de ia nifiez han sido documentados por Law:

Bicicieta. 152
Caida. 6%
Automdvil, 67
Peieas. 5%
botelias de bebidas gaseosas., 3%
Béishol. 32
Juegos de parque. 2%

Ur. tipo de lesién poco frecuente es 1la fractura
espontdnea dz ia raiz que afecta a los pacientes que sufren
de dentinogénesis imperfecte. La explicacion de este fendmeno
es, posibiement:, l: disminuida dureza microscépica de la
dentina v el adelgarcamiento anormal de las raices.

Las leciopes dentarias afectan generaimente a un sélo
diente, sin embargo, ciertos tipos de traumatismos favorecen
4 las lesiones miltipies.

As? misme, s< ha observado que estos traumatismos pueden
afectar o 1o0s tejidos de sostér, mucosa v como ya hemos dicho
los dientes, estando involucrada en algunos casos la
integridad d= iz pulpe dentaria.



[

El prondstico en el tratamjento de los dientes traumati-
zados depende de una historia clfnica cuidadosa, un examen
clinico completo y radiogrdfico v los suficientes conocimien~
tos de una odontologia integral aplicada en nifios y/o adultos
j6venes.

B. Factores predisponentes.

Entre los mds comunes tenemos:

a. Una sobre mordida horizontal o resalte, desarrolla~
do con protusién de los incisivos superiores.

b. Cobertura labial superior insuficiente.
c. Maloclusién clase II1 divisién I.

d. Pardlisis cerebral: falta de coordinacién, tonos
musculares anormales.

e. Mordida borde a borde.



Existe un gran nimero de clasificaciones de lesiones
traumélicas mencionaremos la del Dr. Andersen.

CLASTFICACION DF LESIONES TRAUMATICAS SEGUN ANDERSEN.

A. Lesiones de los Tejidos Dentarios Duros de la Pulpa.

d. Fractura incompiera: Fractura incompieta del
asmalte sin pérdida de substancia dentaria, también conocida
coma iniraccion.

b. Fracwura no_complicada de la corona: Fractura
Iimitade a. esmalte o que afectza tante al esmalte como
dentini, sin expaner a la pulpa.

¢. Eracturz compiicada de= Jle coropa; Fractura que
afecta &i esmalte, a la dentina v expone a la pulpa.

d. Fracturz no complicada de la corona v de la rajz:
Fractura que afecta al esmalte, a la dentina, al cemento,
perc no expone a la pulpd.

e. Fractura compiicada de ia corona v _de la raiz:
Fractura que afecta al esmaite, al cemento, a la dentipa ¥
expone & la pulpa.
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{. Fracturz de la raiz: Fracturz que afecta a la
dentina, 2. cemento v a ia pulpa,

Hay que tomar e consideracidon el grado del dafo del
diente yo que s! sélo abarca el esmalte o el esmalte v
dentina e. tratamiento serd mds sencillo, pero cuando se ve
afectad. la vitelidad del diente lesionada hay que tener
cuidads con el tratamiento ve que el germen del diente
permanente ruede verse afectado en su formacidén v desarrollo,



et

B. Lesiones de los tejidos periodontales.

a. Concusidn: Lesidn de las estructuras de sostén del
diente si: movilidad o despiazamiento anormal de éste, pero
cot evidenis reaccicén a la percusion.

b. S\OIU\nc‘n"- tesidn de las estructuras de sostén
de. diente con aiicjamiento anormal, pero sin desplazamiento
g .r presi dental.

¢. Luxaciar intrusiva o dislocacidén  central:
Tlesp;azamienty del diente en el hueso alveolar. Esta lesidn
¢ presents  cou comunicacién o fractura en la cavidad
aivenlar,

-

d. Luxacidn extrusiva o disiocacidn periférica o
anvieidn parcial: Desplazamiento parcial del diente fuera de
sy alveéolo.

e. Luxacidn iaverai: Despiazamiento dei diente en

éirvecritn diferente & la axial. Estu se presenta en
comunicacion ¢ Irzclura de lz cavidad alveolar.

f., Evarticuiacidn a avulsion compiera: Despiazamiento
comp:ieto del dients fuerz dej alvéols.




Comparando 1ot dientes deciduos y permanentes, en los
primeros, ias fracturas coronales ocurren con menor
frecuencia que las iesiones por desplazamiento debido a que

huesn aiveciar v los tejidos de sostén son inmaduros y
exihies



C. Lesiones del hueso de sostén,

a., Conminucidn de la cavidad aiveolar: Es una
compresion de la cavidad alveolar, Se presenta junto con la
luxz.idn intrusiva o laterai, Esta lesidn se puede presentar
tantn en :o mandiibuls como en el maxilar,

b, Fracturs de 1z pared alveolar: Es una fractura
iimitads a is opared deyr elivéolo vestibular o lingual,

¢, Fraciurs de: preoceso alveplar: Se presenta en

cualyuisra de ios dos maxjlares, esta fractura puede o no
afectar & .. cavidad alveolar.

d. Traciurz de le mandibulz o del maxiiar: Fractura
qu: afecta 4 la base de la mandibuia o del maxilar v con
frecuencia 4l process alveolar, puede o no afectar la cavidad
denta. .

D, Lesiones de la Encia o de la Mucosa Bucal,

4. Lareracidp de )a encia ode la muensa bucal: Es una
heridz superiicial o prefunda que es producida por desgarra-
mienmie ¥, generaimente, es causada por un ohjeto agudo.




b, Contusidn de 1a encia o de la mucosa_bucal: Es un
golpe producidu generalmente por un objeto, no se produce
rompimiento de 1a mucosa ¥ causa en la mavoria de los casos
une hemorragia en ia submucosa.

¢, Abrasidn dw la encia o de 1a mucosa bucal: Es una
herids superficial producida por raspadura » desgarrve de la
micosa que dejs una superficie aspera v sangrienta.

Las Iesionec pueden ser el resultado de:

1) Traumazismos Directos: Estos traumatismos se
presentan cuando e: diente se golpea con diferentes objetos,
afertando prinvipaiment? a los dientes anteriores,

2) Traumatismos Indirectos: Estos traumatismos se
presentan cuando el arco dentario inferior se cierra
forzadamente contra el superior, lo que puede suceder por un
golpe en el mentdn, alectandn éste a los molares, principal-
mente sus cispides palatinas v premolares.

LOCALTZACION DL LAS LESIONES DENTARIAS.

Estas lesiones se presentan por igual tanto en la
denticidn temporal coma en la permanente,



La mavoria de las lesiones dentarias afectan a los
dientes anteriores, principalmente a los incisivos centrales
superiores,

En segunde lugar ¥ probablemente con la misma frecuencia
sor. lesionados 1oe incisives centraies vy los incisivos
jaterales superiores.

¢i comparamos las lesiones sufridas durante la denticién
temporal v la permanente, st observa que en la primera los
traumatismos generalmente afectan a las estructuras de
s0Stén, por el contrario, las fracturas de la corona afectan
en mavor propercidn a la denticidn permanente.

PROTECTORES BUCALES.

E¢ poca la justificacidn para recomendar protectores
bucales para todos 10s nifios, no obstante, se puede exigir
para otros que estan en riesgo particular durante la préactica
de deportes de contacto en donde iz relacion fisica entre los
jugadores en un elemento esencial ({uthol americanu, hoxeo,
etc,) v deportes individuales que pueden involucrar peligros
{ciclisme, motos, natacion).
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A. Definicidn v funcién.

E: protector hucal se elabora para el arco dental
superior, proporciona un efecto de acojinamiento que
disminuye e! efecto de un impacto al distribuirse en un
nimero mayor de dientes v, de tal manera, minimiza todo tipo

de lesiones a las estructuras correspondientes,

El nivel prdctico se ha encontrado, que los dientes
frazturados aparecen asociados muy frecuentemente con los
deportes de no contacto Ya que se supone gue son actividades
en las cuales no es razonahle usar protector bucal, siempre
sc le de mayor importancie v proteccién a actividades
reconocidas como peligrosas, los deportes de contacto.

NORMAS MINTMAS PARA LOS PROTECTORES BUCALES.

Un protector bucal aceptable para nifios, para que cumpla
con 1z {inaiidad para la que se disefaron, que es proteger v
de esta manera; mantener intacto e! estado de salud v asi
desariollar las condiciones 6ptimas paraz el desempefio del
deporte, debe satisfacer las siguientes normas minimas y
caracteristicas de los protectores bucales:



a. Deie corresponder a la forma de los dientes para
su proteccion, siguiendo la formacion del proceso alveolar,

b. Ko debe de tener un volumen inusitado que
interiiera ia respivacion o expresion normal,

c. X¢ se debe movilizar con facilidad ni estar en
peligro de ser deglutide o de alojarse en la garganta,
viéndos. afestade la respiracién.

d. En los ninos el material en contactoe con los
tejidos duros ¥ hlandos dens ser fiexibie, con un grado de
fiexibilidad que estaré determinade por la naturaleza del
aparate v por ei tipo de deporte, No es fdcil adaptarse a la
oclusidn v por eso el qgue lo lleva tiende a masticarlo
continuamente o a romperio,

e, Ao dehe hacer intrusion en los tejidos blandos en
especial en las papilas interdentaria, como para no producir
unad irritacion v asi proteger ia encia,

f. Su usw no debe ser 1ncomodo por fuerzas disparejas
ni por dimensidn vertical demasiade slta,

g. Debe ser fdcil de construir v no muy caro.



po.

h. Mo dehe causar aumento en la salivacidn,

i. Deben ser higiénicos, limpiarios después de su uso
v depositarios en un recipiente limpio.



LOS PRATECTORES BUCALES AYUNAN A PREVENIR:

"LACERACTON BUCAL"

Ayudan a proteger el tejido bucal

ds laceracionss, resauardindo =--

1abios, lenqua,
ancias.

"LESIONES DENTALES"

[ncrementan 1a proteccion en
Jos Zientes anteriores por -
ibsorcion y deflexion de 1la
‘uerza del golpe.

‘ IMPACTO

S ——

arrillos

y—

"CONTUSION CEREBRAL"
Ayudan a proteger el
cerebro de Cpnmocio-
nes al absorver el -
impacto del maxilar
inferior.

“DISLOCACION  ATM"

Ayuda a proteger
la ATM de posible --
dislocacion y lesio-
nes ocasionadas con
el soporte y acoji-
namiento del maxilar
inferior.

"FRACTURA MAXILAR"

Ayuda a proteger 1a mandibula de frac-
tura, actuando como cojin entre los -
superior e  inferior.

maxilares
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USOS EN TERAPIAS DENTALES.

Actualmente los protectores bucales tienen miltiples usos
er, tergpias dentales.

iz aplicacion dei fldor.
ecoidy, de los dientes durante le anestesia

oslusales en el bruxismo.

-
[ I
[s]
[Tad
10

ntre oiros.

MATERIAL MAS USADO PARA LA MANUFACTURA DE LOS_PROTECTO!
BUCALES.

Los protectores bucalas son manufacturados de material
polimerizable tales come:

') Poliacetato de vinil acetileno capoli
mero (PVac-PE)

mayoy 7Y Policloruro de vinilio (PVC),
a , 2. Hule naturales.

menoey . - serilico suave.

use 51 Poliuretano.



CLASIFICACION DE LOS PROTECTORES BUCALES (TURNER 1977,
WELBURY Y MURRAY 1990;.

Hay disponibies 3 clases:!

A, Frotecrores prefabricados: Son hechos de caucho o hule
;ate ., his e adspiah @ ia oclusidn individual, aunque es
posit ir‘"emnﬂe'avx'»-lgo en :a boca, sumergiéndola previamen-
e en agua callente; osto tipo de protector no se recomienda,
es dificii de unprnnr' no cubre apropiadamente las dreas
vuenerabies, so omoviiiza con facilidad, tiene tendencia a
interferir con el habla v la respiracién normal, lo
encontramos en 3 tamanos: chico, mediano v grande.

B, Protectores Semifabricados o ajustados en la boca:
Tstos protectores se suhdividen en 2 tipos, ambas clases son
savisfactorias si se ajustan con precisidn.

a. Cov Tientz? Guard: Son fabricados con una concha
extaerior firme con ia ieormas del arco dental que se rellena
con resina acrilice blanda, silicén o vinilo pldstico v se
coincs en loe dienptes superiores hast: que e: material
puorimeriza en este luga:, mientras las arcadas se cjerran
suavemente, $€ saca ¥ ajustan estas en los mdrgenes.




b. Cow Rediguard: Estos dispositivos se elahboran con
material termn-plédstico {(se pueden adquirir en tiendas de
articuios deportivos) polivil acetato polietiieno, de 3 mm.
de grosor, que se¢ reblandece colocdndolo en agua caliente a
75°C, durante 12-35 segundos, lo que varia segin el producto;
hz: que tener cuidado de que se enfrie a un grado suficiente
antes de introducirlo a la hoca, una vez colocado en ésta, el
atieta debe fruncir los labios o succionar para moldearlo,
avudandose con ia lengua v los dedos,

.

Se recomienda su uso en el periodo de denticidn mixta,
va que pueden ser reblandecidos v readaptados de acuerdo con

e! desarroile oclusal, si s« deforman o aflojan.

Este tipe de protector es el que recomienda la Asociacion
Odontoldgica, en la actualidad es el mds usade, va que son
fabricados en serie a un costo muy reducido, su volumen es
minimo v ajuste satisfactorio.

Un producto reciente de las investigaciones de los
hiomateriales, es un nuevo polimero a hase de silicona con
propiedaries fisicas optimas v una buens tolerancia por parte
del paciente.



C. Protectores hucaies elaborados en modelo o individua-
lec hechos o ia medida: Este tipo es el mds apropiadc v de
mavor resuitado, pues se fabrica sobre un modelo exacto de
los dientes superinres del paciente. E. material que suele
empizares con maver frecuencia es el polivinilacetatopoiieti-
1enu

Estoe pueden dividirse en I cartegorias genarales:

a. Aquelilos que son rigidos v protegen los tejidos
juros Vv blandeos de la boca al distribuir la fuerza de un
geipe en formz pareja por todo el arcn dentario, con lo que
disminuve ia fuerza sobre una determinada zona. Estos suelen
cons ruirs~ de acrilicn v pueden tener cualquier grado de
dureza.

b, Aquellos que amortiguan el galpe sobre los dientes
Voins tejidos dle coporte por absarcidn de una fuerza en vez
e por sipple disipacion de la misma @ todas las zonas.
Estow, por lu general, se construven en acrilico blanco o en
un paterial gomnso. Ep oambos casos las técnicas e construe-
cion sur sippies, para un dispositivio con tales cualidades
preventivas.



TECNICAS PARA LA FABRICACION DE UN PROTECTOR BUCAL.

A. Tipo rigido: Se utilizan materiales termo-pldsticos.

. Por laminado.

1) Tomar unz impresidn con alginato de la arcada
supericr » correr e. modelce con yese piledra va que se
fghricara el provector bucai en el modelo.

2} Trazar en el modeio la periferia donde ird el
protector hucal, con un ldpiz se define el contorno al que
mas tarde se cortara e! material de vinilo, esta cantidad de
cobertura propovciona soporte adecuado v retencion suficien-
te., Est se reailizs en la parte vestibular y palatinamente,
unos * me, arriba del pliegue mucovestibular, evitando los
freniiios v en sentido palatine casi 10 mm. de los mdrgenes
gingivaies molares v otros de las arrugas v en direccidn
dista: upos Y mm. atrds del diente Gltime de la arcada,
Oprionaimente se marca up surco poco profundo a lo largo de

= linea marcada con el ldpiz, este surco se verd como una
crestih sobre ej vinil v nos servird al momento de recortar,

3) Se moidea e! material de vinilo sobre el modeio,
6sto se realiza colocands 13 hoja de polivinilacetatopolieti-
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teno sohre el modelo. s¢ pone el vinilo er agua caliente a
73°C v meldeamos a3 manc rdpida v eficazmente.

4) Drespues de permitir el enfriamiento del material
woguitames del modelo v recortamos el vinilo con tijeras
[ieras  Iresopes, al contorno antes marcado.

5) Hey gque pul:r los mdrgenes cortados ya ,que
podrian causar morestias al paciente lesiondndole los tejidos
hiandes, e« deri;, atersar el margen cortade pasdndolio
cuidadosanente sobre una fiama, voiviéndolo o poner en el
medelo v oasegurar que no have sufrido distorsidn durante el
ajuste v paiide, o bien, con unz piedra redondear los
mirgenes cortados,

6) Frobaria en le boca v ajustario de ser preciso
para garantizar ia comodidad del paciente. Si es desigual la
neiusicn de los dientes coantrarios sobre el protector bucal,
cniocamos de nuevo el modelo » ablandamos 1as zonas de
contacto premature, voivemos 3 ponerios v pedimos al paciente
que cierrs ia hocs,

b. Formacion del protector al vacio.

1) Lz ldmina de polietileno v acetato de polivinilo



se coloca en una unidad de vacio térmico como ia Omnivac, El
materiel se reblandece v se forma un vacio sobre el modelo
humede en Iric., Tan pronto se inicia el vacio, el protector
se adapta adicinnaimente de manera manual, con una toalla de
papel himeda. Es¢to mejora su ajuste 4 1a hoca. For dltimo, se
deja transcurric el tiempo necesario para que se epfrie, a
fip de eviter <u deformacion,

2) Hay que teper cuidado al extraer el protector
dei modeio, a {in de no fracturarlo en ninguna parte. Es dtil
efectuar un corte en la porcion media del paladar.

3) Todo ¢] material excesive se corta con tijeras,
ademds de todas jas inserciones de frenilios deben liberarse
o suficiente,

4) Sus hordes deben alisarse con una esmeriladora,
ademds de fiamsarins con una ldmpara de ailconol v alisarlos
con los dedos imedos sobre el modelo.

¢, Por emuflado (acrilico o resina venitica).

1) Obtener primero una impresién con hidrocoloide
del arco superior. Todos los protectores se copstruven para
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cubrir . arco superior, a menos gue hava una marcada
protusion de Ios dientes anteriores inferiores como se
ohserva en ias maloclusiones de la clase I1I, En estos casos
el protector Se construve para que adapte el arce inferior,

3

) $¢ vaerz 1o impresiodn en veso piedra,

3) Invia v Niiranen, sugierer que se¢ reblandezcan
i ﬂramente a: caior unas 3 hojas de cera para bhases en forma
e herradure v s¢ cologuen entre los dientes del nifio,

4) Al nifio se le instruye para que cierre en
reiacién céntrica hasta 2 mm. de posicion de la oclusidn
norma.. Ll 1eg1sz'o de cera se asienta sobre el modelo de
vese, se ie adhbl ex 11gﬂramentp al modeio con un instrumento
caliente v se recorta el exceso de cera.

5) Para las caras lingual v labial se agrega una
hoja ds cera pare base rectangular, con lo que se obtiene un
patron en forma de herradura. La cera que ilega al surco
vestibular v a las zonas de insercidn muscular, hay que
aliviarlas parz que no hags intrusio:n e&: eiios,

La cera de! lado palatino serd llevada justo hasta la
periferia de! procesy aiveolar v, por distal, hasta la hase



de la tuberosidad. Con una espidtula caliente se unen ¥
alisan las porciones oclusal v vestibular v palatina.

6) En una mitad de la mufla se pone el modelo con
ia cera ¥ se aplica un separador; luego se vacia la otra
mitad de ia mufla con veso blanco.

7) Una ver que ha fraguado el yeso, se elimina la
cera con agua hirviende v se separan las 2 mitades. El modelo
dev veso piedra ¥ veso hlanco caliente ya esté listo para
ilenarlo con resinz venitica o resina acrilica clara. Este
pilédstico se¢ prepara por mezcla de polve polimero con el
liguido mondémero, ¥ luego se empaqueta.

8) Cerrar la mufla v colocarla en un horno de calor
seco @ 150°C. durante 1 hora,

9) Antes de separar las partes hay que enfriar la
muila con agua.

10) Se retira el protector v se recorta con tijeras
v iimpiar con agua v jabon: a mavor cantidad de mondmero, mas
{lexible el producte final.



B. Tipo no rigido,

Utiirze ur material gomoso Y puede construirse segin
diversas 1ecnicas,

¢. Ldrex aplicado en capas y ldtex moldeado.

1) Duke: utiiiza una técnica algo modificada,
adaptande cer: sapre un modelo de los dientes superiores en
iorme simiiar & Jo descrita para la construccidn de féruias
de aecrilico,

2) Des pernes de cera (1,25 em, x 3.75 cm,), var
adheridos z ambae tubernsidades o talones.

3) Todz 12 cera v el modelo se revisten con veso,
recubrienco el conjunto con un buen espesor,

4) Sz recorta el modelo revestido en forma que el
plan. oviusai quede en posicidn verticai, con los pernos de
cera haviv arribe. $e elimine 1z cera por ebullicién v se
limpin nien ol modelu con agus caiiente v cioroformo.

5) Lx gomz ldrex serd vertidz e e molde er
cualquier momentc & partiv dei que have dejado de despedir



vapor.

6) Al enfriar el latex se encoge, de modo que por
los vertederos puede ser necesario agregar latex unas 4 a 6
veces, hasta que no se aprecie retraccidén aiguna,

= doja estar durante toda una noche ¥ no es
rlicecion de calor,

— -t

[N
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8) Se¢ retira el protector del molde v se le cortan
los purnos,

9) Todz 1la pieza bucal de ldtex se recorta con
tijeras v se java con agua Y jahon. Estd lista va para su
usc.,

b. Goma velo moldeada (molded velum rubber).

1) Catheart aconseja aun protector bucal con
paladar enteru que es algoe mds gruesn v abultado que los
empleados per Dukes, Vacia modeios de veso correspondientes
a impresiones de las arcadas superior ¢ inferior.

2) E. arce superior se encere como para la
construccidn de protectores de acrilico.
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3} A<l encerado se 1o pone en posicion de oclusidn
céntrica con e: modelo inferior, con lo que se imprime en la
cerd la superiicie oclusal de los dientes inferiores.

4) T3 modelo encerado se incluve en una mufla de
des piezas. Se eliminag la cera por ebuliicidn, se abre la

R) Sobrs ei modelo aur caliente, en la zona de los
dieates v/o del paladar, se colocs goma velo calentada al
vapn.

6) Con una hoja ce celofdn entre dos partes de la
mafia s¢ cierre éste v se unen ias mitades a presidn dentro
de agua hirviendo, mediante upna prensa,

7) Se abre ja mufia para ver si hay que agregar mas

—

)

ami.a prensadi se somete entonces durante una
hora v med: :

& 160°¢,

Q) abrir Iz mufia v limpiar e! protector; se
recorte coi: tijeras v se le da un contorneq adecuado, Por
altime fiovario con agua ¥ jahos.



RECOMENDACTONES PARA LA ADAPTACION DE PROTECTORES BUCALES
CUANDO El. PACIENTE USA ALGUN APARATO.

Si el paciente usa aparatos removibles, deben quitarse
mieniras se practicz deporte ¥ se debe usar el protector
puca., este es para prevenir fracturas v posibles degluciones
& inhalaciones de fragmentos del aparato. Y si el aparato es
fijo taparates ortodonticos), todas las zonas de retencion v
los arcos metilicos deben recubrirse con cera antes de tomar
ias impresiones v asi adaptarse al modelo el material ideal,
g1y estropear los aparatos ortopédicos.

RECOMFNDACTIONES PARA EL CUIDADO DE_LOS PROTECTORES BUCALES.

1) Il usuario lave con agua v jabon el protector
hucal.

2) Antes de guardarlo en la caja adecuvada, debe estar
secs totalmente,

3) Antes de usaric, enjuagarlo con elixir bucal o
solucion antiséptica,



LESIONES MAS COMUNES CAUSADAS POR EL PROTECTOR BUCAL.

A, Escoriaciones encarrillios, encias v paladar, causadas
poro oy boprdee iaterales del protector, por mala colocacién

Loacamacion.

b, . morde gutorier del protectar molesta al cerrar la

nall,

(]

Avaision ¢ lientes préximos a exifoijarse,

ieves rraumztismos por el pronto deterioro del

(PORQUE ST PREFIERE E! USO DE PROTECTORES DE IMPORTACION?

Se le atribuve 3 ias caracteristicas de los nacionales
& impertados,

LI nanional so mepoy durabic, poco confortable, sabor
desagradabi= ne Day tants variedas aungue son econdmicos.
Mieptras que @b importado nos ofrece mpayor resistencia, es
confortablie, presentadas con saborizantes, pav varias marcas
vodisefns, pere su costo es mas elevado,



< o b i e e ot

OTRO _USQO DEL. PROTECTOR BUCAL.

Loy provectores bucales son utilizados como medida
preventiva durante ias técnicas de anestesia general, ya que
requieren una serie de manipuiaciones instrumentales dentro
de le cavidad bucal.

Durante 1- intubacidén se puede hacer dafco a los bordes
incisaies, va que se empiean como fuleros para insertar el
iaringoscopio o también puede haber lesiones durante una
emergencic en la anestesia, cuando Ins pacientes aprietan sus
dientes o muerden con fuerza los twubos de aire,

Para su maver eficacia se ha disefiado un vendaje adhesivo
especizl para st ouso intraoral.

Owre tipn de protector bucal! fue el disehado por Hanson,
Ogle v CGiron, llamade hajalenpgua de Minnesota, el cual nos
soiuciona el problemi de la lengua facticia v otras lesiones
intraorales e los pacientes comatosos \ descerebrados. Esta
ha avudado er. 1a prevencion de! trauratismo autoinfligide que
impore ol reflejn masvicatvorio neuropateldgice, es 2sencial
1 cuoperacidn entre  leos eguapne  de culdadn intensivo,
neuracirugia v ciruglz bucal.



RESULTADOS Y CONCLUSION.

La necesidad de preservar el estado de salud en el
desempefioc del deporte, incluye a 1la Odontologia. La
responsabilidad del dentista, es la de prevenir posibles
riesgos durante la practica de algin deporte, ya que fue
hecho manifiesto que habia muchos traumatismos en los dientes
y tejidos adyacentes, provocando la creacién de un componente
gue cumpliera con el principal objetivo de dar proteccién al
usuario, asi empiezan las investigaciones y se crea el
protector bucal.

Es satisfactorio ver que cada afio es mayor el nimero de
deportistas que lo usan y obteniendo excelentes resultados.
Tanto dentistas como entrenadores y autoridades correspon-
dientes, padres de familia v en s{ el deportista, adquieren
mayor conciencia de los beneficios que tiene el usar el
protector bucal,

Cabe mencionar que los protectores bucales no solo son
tomados en cuenta en deportes de contacto sino también en
deportes de no contacto, aunque se supone que son actividades
menos peligrosas, pero que tienen un riesgo en donde se veria
involucrada la cara v obviamente la cavidad bucal con todos
sus componentes,



Con lo anterior no queremos decir que con el protector
bucal los traumatismos por deporte desaparezcan, hay que
recordar la importancia que tiene la prdctica de algin
deporte bajo 1a asesoria de personal capacitado, Al emplear
el protector bucal encontramos una marcada disminucién de
lesiones,

Los protectores bucales mds usados son los prefabricados,
ésto nos da a saber que el odontélogo casi no participa en el
desempeiic de la elaboracién del protector bucal que
corresponde totalmente a su campo y posiblemente posee
mayores conocimientos para realizarlo o adaptarlo.

Quiz4 mis lamentable es que se prefieren los protectores
bucales de importacidén que los nacionales por las caracteris-
ticas mencionadas en este trabajo.

Nosotros como Odontdlogos estamos capacitados para
fabricar protectores bucales ideales para cada individuo con
todas las caracteristicas de durabilidad, estabilidad,
higiene, costo, disefio, proteccién y confortabilidad. Esto
dltimo es bdsico para el paciente, ya que si no es cémodo, es
dificil su uso, claro sin olvidar las otras caracteristicas.

Por dltimo las recomendaciones que hacemos son: instruir



mas & 10% pacientes, a su padres v persona: relacionado con
el deporte sobre el temz, hacerles ver la gran importancia v
ventaje que not brinda el use del protector bucal,

3 nosatre: comoe odontdlogos, aplicar nuestro conoci-
mientos M COpli1enCla &l rea:lzar e. protesctor bucal,
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