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1.-INTRODUCCION

Los protectores bucales son utilizados y recomendados en el area
deportiva con fines preventivos, ya que han demostrado ser especialmente
eficaces, con ellos se pueden evitar lesiones que se produce en la practica
deportiva que implique cierto grado de violencia (contacto) . Estas pueden
ser lesiones leves o graves, ya sean lesiones en tejidos blandos, lesiones

oseas, mandibula y sobre todo lesiones en piezas dentarias.

Los protectores bucales por lo general son de una sola pieza de
plastico flexible, el cual se introduce en la boca. Solo algunos deportes es
obligatorio el uso de protectores bucales, como son Futbol Americano,
Hockey y el Box, aunque su utilizacion deberia ser en la mayoria de los
deportes de contacto. Especificamente en el Boxeo Profesional su uso es

obligatorio.

En este caso se llevara a cabo la elaboracion del protector bucal
anatomico a base de Etil-Vinil Acetato (EVA) , el cual presenta caracteristicas
fisico-quimicas aceptables. La fabricacion se realizd por medio del método
de inyeccién. Con esté método y este material se pretende mejorar las
caracteristicas que presentan otros tipos de protectores bucales como son
los de tipo | estdndares o no ajustables, tipo || adaptables o semiajustables y
tipo Il hechos a la medida o personalizado, los cuales estan fabricados por
el odontdlogo que a su vez este tipo de protectores son utilizados por los

boxeadores que pertenecen a la comision profesional del Distrito Federal.



Ademas de la clasificacion antes mencionada de los protectores
bucales, también los diferenciaremos dependiendo del material de su
elaboracion. Como es el caucho y el poliuretano. Estos dos materiales por lo
general se utilizan para la elaboracion de protectores bucales de clase | y

clase Il respectivamente.

Existe poco conocimiento acerca de la posible influencia del material
con que se elaboran los protectores bucales sobre la homeostasis de la
cavidad bucal, en la cual la secrecion salival juega un papel muy importante.
Asi como en los mecanismos de fisioldgicos y composicién molecular de la
saliva que contribuyen a los mecanismos de defensa, como son la proteccion
de los tejidos blandos contra la sequedad y puede influir en la reparacién de

los tejidos.

El presente estudio pretende determinar la biocompatibiliadad que
pueden tener los protectores bucales con la cavidad bucal. Mediante la
evaluacion del pH salival, dependiendo del tipo de protector y del material de
su elaboracién. La cuantificacion del pH salival se obtendra de Boxeadores
profesionales que tienen su lugar de entrenamiento en gimnasios ubicados
dentro del Distrito Federal, los cuales pertenecen a la comision profesional

de box del Distrito Federal.



2.- ANTECEDENTES

2.1. PROTECTORES BUCALES

El estilo de vida actual ha favorecido el aumento de la participacion en
el deporte lo que conlleva un aumento de traumatismos y, de forma
importante, los producidos en la cabeza. En algunos deportes la cabeza de
los jugadores o peleadores tiende a ser un area primordial de impacto. Por lo
cual es necesario, tener todos los cuidados necesarios para que esta no

sufra ningun tipo de herida.

2.1.1. Qué es un protector bucal?

También llamado protectores deportivos, son dispositivos elaborados
de diferentes materiales que se coloca dentro de boca sobre los dientes los
cuales ofrecen proteccidén a los mismos y a los tejidos blandos vecinos de las
agresiones y los traumatismos que puedan producirse en el transcurso de las

actividades deportivas. ()

Los protectores son un elemento de importancia y forman parte del
equipamiento deportivo que necesitan las personas que participan en un
deporte que implique caidas, contactos corporales, etc. Quedan incluidos
deportes como fltbol, basketball, baseball, futbol americano, hockey,
patinetas, gimnasia, ciclismo de montafia, box o cualquier otra actividad que

pueda producir lesiones en la boca.



Estos dispositivos normalmente cubren los dientes superiores, aunque
esto depende del tipo de protector que se utilice y estan disefiados para
prevenir fractura de los dientes, heridas o mordidas en los labios y otros

danos en la boca.

El uso del protector dental es obligatorio en todas las competiciones
de Boxeo Profesional. Esta prohibido a un Boxeador retirar su protector
intencionadamente durante el combate; si lo hace, recibira una amonestacion
y ante la reiteracion podra llegar a ser descalificado. Si un Boxeador pierde
su protector a causa de un golpe, el Arbitro acompafiara al Boxeador a su

esquina, y hara lavar y volver a colocar el protector correctamente

2.1.2. Clasificacion de los deportes segun el riesgo de traumatismos orales

o Alto riesgo: artes marciales, boxeo, futbol arﬁericano, hockey
hierba/hielo, patinaje sobre hielo, lacrosse y rugby. En el reglamento
de estos deportes se explica el tipo de proteccion requerido.

o Riesgo intermedio: baloncesto, balonmano, buceo, equitacion,
paracaidismo, squash y waterpolo. En estos deportes existe una alta
incidencia de accidentes dentales. La indicacion de protector bucal
esta en funcion del propio deportista. Por lo cual es en estos deportes
en donde aparentemente el riesgo es minimo o inexistente, se

producen mayor nimero de traumas de los que podriamos esperar.



Aparte del riesgo que conlleva el propio deporte existen unos factores

de riesgo individuales_ que dependen del sujeto, como son:;

Malposicion dentaria

Malformacion de esmalte o dentina

Interposicion de labios o lengua entre los dientes
Protesis bucal o tratamientos previos

Aparato de ortodoncia

Enfermedad periodontal

S Al S R

Uso de accesorios deportivos (raqueta, balones, palo de
golf, patines)

8. Terreno de juego

9. Agresividad de los jugadores

10. No respetar las reglas de seguridad y prudencia .

Otra clasificacion dentro de esta area es en base a la severidad:

o Lesion leve: aquella que no impide continuar el juego. Se da un
tratamiento provisional y al finalizar el juego se explora.
o Lesion grave: la lesion obliga al jugador a retirarse y permanecer sin

jugar un minimo de tres semanas. (2)
2.1.3. Localizacion de lesiones orales mas frecuentes en el boxeo

Las lesiones orales se pueden manifestar en diferentes zonas y de la

cavidad oral.

o Tejidos blandos: edemas, hematomas, mordeduras de labios y

erosiones de labios y lengua.
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o Lesiones Oseas (56%): regiébn maxilar, ojo y mejillas.

Mandibula (12%).

Dientes vy hueéo que los rodea: se producen por dos mecanismos:
directo (cuando el objeto incide directamente sobre el diente) e
indirecto (cuando el objeto no incide directamente sobre el diente pero
implica movimiento de la mandibula, porque se produce choque entre
ambas arcadas dentarias). En los adultos en el 95% de los casos se

producen traumatismos en el grupo incisivo y canino. (,3)

El tipo de protector que se elija, debe cumplir con ciertos requisitos, como:

Debe proteger los dientes y estructuras blandas vecinas al distribuir
las fuerzas y amortiguar el choque.

Debe mantener los tejidos blandos separados de los dientes, para
evitar lesiones de mucosa. |

Debe adaptarse a los dientes (generalmente los de la arcada superior)
Debe ser estable en posicion intraoral.

Tienen que ser flexibles pero al mismo tiempo resistentes.

Deben estar confeccionados con materiales biolégicamente inocuos
Tienen que ser confortables

Se tiene‘que poder retirar con facilidad

Deben ser de facil limpieza, sin sabor desagradable

No invadir la via respiratoria ni interferir en la deglucién ni en el habla
Debe poder fabricarse con facilidad y en tiempo relativamente limitado
- ser duraderos y de precio asequible.

Aceptable, deformando la cara lo menos posible, para que sea

admitido por los usuarios.
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2.1.4. Clasificaciéon de los protectores bucales.
Los tres tipos de protectores bucales son:

|.- Estandar o no adaptables (TIPO 1) : No son costosos, vienen
preformados y listos para ser usados son los que con frecuencia utilizan los
boxeadores. Estan fabricados de goma, polivinilcloridio o de un copolimero
de polivinilacetato. Son blandos. Se duda de su eficacia porque tienen
tamanos estandar por lo que su capacidad de adaptaciéon es mala, debido a
esto tiene demasiada movilidad y como consecuencia tiene mayor friccion
con los tejidos blandos. Sélo permanecen adaptados mientras las arcadas
estan cerradas, por lo que no son efectivos mientras el jugador o boxeador
esté respirando por la boca. Pueden ser peligrosos porque el deportista se
confia y se siente protegido cuando realmente no lo esta. Es el mas barato y

el mas accesible, pero el menos deseable. (Fig. 1.1)

Figura 1.1
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.- Adaptables o semiajustables.(TIPO |[l). Termoplasticos:
generalmente fabricados de polietileno. Son cubetas que tras comprarlas las
introducimos en agua hirviendo durante 15-45 segundos y luego se dejan en
agua helada 1 segundo. Inmediatamente se traslada a la boca y se adapta al
contorno de los dientes. El deportista puede moldear el material con los
dedos y la presidn de la lengua y mordiendo fuertemente. Presenta el
inconveniente de que no existe el mismo grosbr de material por todas las
zonas. Son faciles de realizar y su coste es reducido, ademas pueden
llevarse sobre aparatos de ortodoncia fija y pueden ser readaptados si se

aflojan.

De relleno: consta de una cubierta rigida en forma de herradura y una
zona interior elastica que se adapta a los dientes. Actualmente se utiliza una
cubierta rigida de cloruro de vinilo y en la parte interna se coloca un material
como silicona autopolimerizable, latex en blando, que fragua y se endurece.
Después se pule y se ajustan los margenes. Se adquieren en casas de
articulos deportivos, y se ajustan mejor que los protectores comunes. (s2) (Fig.
1.2)

Figura 1.2
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lll.- Hechos a medida o personalizados (TIPO Ill) : Se disefan a
medida y se confeccionan en el consultorio del odontélogo o en un
laboratorio dental profesional. Generalmente son mas comodos y tienen una
mejor proteccion. se realizan con polivinilo, acrilatos de uretano y siliconas
especificas. Su principal ventaja es que se puede individualizar el disefio de
acuerdo con la anatomia de la boca y el tipo de deporte que se practica. Para
su fabricacion se necesita un modelo de los dientes del deportista. Se coge
una plancha de material, la reblandecemos con un aparato que a
continuacion hace el vacio para adaptarla. Debemos quitar los excesos antes
de que endurezca. La mayoria de los deportistas prefieren los protectores a
medida porque encajan mejor y son mas comodos de usar. Sin embargo,

también son mas costosos. (Fig. 1.3)

Figura 1.3

Ya habiendo elegido correctamente el tipo de protector de acuerdo a
las caracteristicas antes mencionadas por parte del entrenador y el
deportista en nuestro caso el boxeador, ahora es necesario saber en cuanto
tiempo se tiene que - remplazar.
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Lo ideal seria reemplazarlo cada temporadas porque, con el
transcurso del tiempo, se gastan y dejan de ser eficaces. El reemplazo es
esencial en el caso de los adolescentes porque la boca y los dientes
continian desarrollandose hasta la edad adulta. Sin embargo, una adecuado
cambio de protector bucal deberia ser cada seis meses cuando acuden al

odontélogo para sus revisiones periddicas.

2.1.5. Requisitos de los protectores bucales

Los protectores deben ser fabricados con materiales resistentes, los
cuales puedan ser facil y rapidamente desinfectados. Para lograr una
proteccién maxima, absorber y amortiguar los choques, los protectores

bucales deben cumplir los siguientes requisitos:

o Tener una retencion adecuada para permanecer en posicion durante
la actividad

o Cubrir las arcadas correctamente

o Eliminar las interferencias

o Permitir la respiracion bucal

o Protegerlos tejidos blandos

El mejor aparato que proporcionan la proteccion maxima requerida y que
permite una oclusion adecuada, es el tipo Ill, el cual es elaborado por el

odontdlogo. ()
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2.2. POLIMEROS

2.2.1 Concepto

La materia esta constituida por moléculas que pueden ser de tamafio
normal o moléculas gigantes llamadas polimeros. Existen  polimeros
naturales de gran significado comercial como el algodén y la seda, los cuales
son polimeros muy apreciados. La lana, proteina del pelo de la oveja, es otro
ejemplo. El hule de los arboles de Hevea y de los arbustos de guayule, son

también polimeros naturales importantes.

El téermino polimero designa una combinacién de un numero no

especificado de unidades.

Sin embargo, la mayor parte de los polimeros que utilizamos en
nuestra vida diaria son materiales sintéticos con propiedades y aplicaciones
muy variadas. Lo que distingue a los polimeros de los materiales de tamario
normal son sus propiedades mecanicas. En general, los polimeros tienen
excelente resistencia mecanica debido a que las grandes cadenas
poliméricas se atraen. La fuerza de atraccion intermolecular dependen de la

composicion quimica del polimero. (7)

Los polimeros se producen por la unién de cientos de miles de
moléculas pequefias denominadas monomeros que forman enormes
cadenas de las formas mas diferentes. Algunas parecen fideos, otras tienen
ramificaciones, otras, globos, etc. Algunas se asemejan a las escaleras de

mano y otras son como redes tridimensionales.
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2.2.2. Homopolimeros y copolimeros

Contienen una sola unidad estructural, se llaman homopolimeros. los

copolimeros contienen varias unidades estructurales.

El consumo de polimeros o plasticos ha aumentado en los ultimos
anos. Estos petroquimicos han sustituido parcial y a veces totalmente a
muchos materiales naturales como la madera, el algodoén, el papel, la lana, la
piel, el acero y el cemento. Los factores que han favorecido el mercado de
los plasticos son los precios competitivos y a veces inferiores a los de los

productos naturales.
2.2.3. Apl'icacién de polimeros en odontologia

Al ser estos uno de los principales materiales que utilizamos en
nuestra vida diaria, la odontologia no podia quedar fuera de su uso. Pero

para utilizarlo en esta area dental debe cumplir requisitos como son:

o No debe ser toxico o irritante.

o Traslucidez y transparencia.

o Estabilidad de color

o Estabilidad de volumen

o Propiedades fisicas y mecanicas

o Debe ser impermeable en los fluidos orales y no tomar mal olor
o aspecto desagradable

o Insolubilidad en el medio oral

o No debe poseer olor y sabor

o Su temperatura de ablandamiento térmico debe estar por
encima de la temperatura de los alimentos o bebidas que

ingiere el paciente. ()
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2.3. CAUCHO

Sustancia natural o sintética que se caracteriza por su elasticidad,
repelencia al agua y resistencia eléctrica. El caucho natural se obtiene de un
liquido lechoso de color blanco llamado latex, que se encuentra en

numerosas plantas. El caucho sintético se prepara a partir de hidrocarburos

insaturados.

2.3.1. Caucho natural

En estado natural, el caucho aparece en forma de suspension coloidal
en el latex de plantas productoras de caucho. Una de estas plantas es el
arbol de la especie Hevea Brasiliensis, la familia originario del Amazonas.
Otra planta productora de caucho es el arbol del hule, Castilloa elastica,
originario de México (de ahi el nombre de hule), muy utilizado desde la época
prehispanica para la fabricacién de pelota. Indonesia, Malasia, Tailandia,
China y la India producen actualmente alrededor del 90% del caucho

natural.)

2.3.2. Propiedades fisicas y quimicas

El caucho bruto en eétado natural es un hidrocarburo blanco o
incoloro, a la temperatura del aire liquido, alrededor de -195° C, el caucho
puro es un solido duro y transparente. De 0 a 10 ° C es fragil y opaco, y por
encima de 20° C se vuelve blando, flexible y -translicido. Al amasarlo
mecanicamente, o al calentarlo por encima de 50 ° C, el caucho adquiere una
textura de plastico pegajoso. A temperaturas de 200° C o superiores se

descompone.

18



El caucho puro es insoluble en agua, alcali o acidos débiles, y soluble
en benceno, petréleo, hidrocarburos clorados y disulfuro de carbono. Con
agentes oxidantes quimicos se oxida rapidamente, pero con el oxigeno de la

atmosfera lo hace lentamente. 10

2.3.3. Procesos de fabricacion modernos

En la fabricacion moderna de articulos de caucho natural se trata el
caucho en maquinas con otras sustancias. La mezcla se procesa
mecanicamente sobre una base o se moldea, colocandose luego en moldes

para su posterior vulcanizado.

Las fuentes principales del caucho puro de las plantaciones del arbol
Hevea. El caucho reciclado, calentado con dlcali durante 12 o 30 horas,
puede emplearse como adulterante del caucho crudo para rebajar el precio
final del producto. La cantidad de caucho reciclado que se puede utilizar

dependera de la calidad del articulo que se quiera fabricar.

En la mayoria de los casos, el caucho bruto se mezcla con numerosas
sustancias que modifican sus caracteristicas, como los aditivos, que ayudan
a estirar el caucho pero no lo endurecen. Oftros aditivos se utilizan para dar
dureza al producto final. Antes de mezclarlo con otras sustancias, el caucho
es sometido a un proceso de trituracion, llamado masticacion, que lo vuelve
suave, pegajoso Yy plastico. El siguiente paso del proceso son las maquinas
mezcladoras. Estos productos liquidos del caucho se emplean en tejidos
impermeables y en articulos a los que se da forma introduciendo un molde
en la disolucién, como en el caso de los guantes de goma. Sin embargo, en
la mayoria de los casos, los ingredientes se mezclan en frio para su posterior

satinacion, extrusion u otro proceso previo a la vulcanizacion.
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Una vez plastificado y mezclado con otros ingredientes, el caucho
pasa a un proceso de satinacion o extrusién, dependiendo del uso que se le
quiera dar. La satinacién son movimientos de rotacién en la que su velocidad

y la distancia entre los rodillos son regulables, segun el producto que se

desee elaborar.

Después se lleva el proceso de extrusion En este proceso se prensa el
caucho a través de troqueles, haciendo tiras aplastadas, tubulares o de una

forma determinada.

Una vez fabricados, la mayoria de los productos del caucho se

vulcanizan bajo presién y alta temperatura.

2.3.4. Aplicaciones

El caucho no tratado tiene muy pocas aplicaciones.- Se usa en
cementos, cintas aislantes, cintas adhesivas y como aislante para mantas y
zapatos. El caucho vulcanizado tiene otras muchas aplicaciones. Por su
resistencia a la abrasién, el caucho blando se utiliza en los dibujos de los
neumaticos de los automoéviles y en las cintas transportadoras; el caucho
duro se emplea para fabricar carcasas de equipos de bombeo y las tuberias

utilizadas para perforaciones con lodos abrasivos. (11,10)

Por su flexibilidad, se utiliza frecuentemente para fabricar mangueras,
neumaticos. Por su elasticidad se usa en varios tipos de amortiguadores Su
resistencia al agua y a la mayoria de los productos quimicos liquidos se
aprovecha para fabricar ropa impermeable, trajes de buceo, tubos para
quimica y medicina. Por su resistencia a la electricidad el caucho blando se

utiliza en materiales aislantes, guantes protectores, zapatos y. mantas, y el
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caucho duro se usa para las carcasas de teléfonos, piezas de aparatos de

radio, medidores y otros instrumentos eléctricos.

2.3.5. Caucho sintético

Puede llamarse caucho sintético a toda sustancia elaborada
artificialmente que se parezca al caucho natural. Se obtiene por reacciones
quimicas, conocidas como condensaciéon o polimerizacién, a partir de
determinados hidrocarburos insaturados. Los compuestos basicos del
caucho sintético llamados mondmeros, tienen una masa molecular
relativamente baja y forman moléculas gigantes denominadas polimeros.

Después de su fabricacion, el caucho sintético se vulcaniza.

2.3.6. Tipos de caucho sintético

Se producen varios tipos de caucho sintético: neopreno, uno de los
primeros cauchos sintéticos; buna, caucho de butilo y otros cauchos
especiales, como el coroseal que es un polimero de cloruro de vinilo. Estos
polimeros son resistentes al calor, la corrosion y la electricidad, y no se

deterioran por la accion de la luz ni por un almacenamiento prolongado.

Otro tipo de caucho especial es el tiocol, se emplea para aislamientos

eléctricos pues no se deteriora con la luz ni la electricidad.

Uno de los mayores avances ha sido la utilizacion del petréleo como
aditivo, bajando los costes al poder conservarse grandes cantidades de
caucho sintético almacenado. Gracias a ello se ha conseguido fabricar

neumaticos de larga duracién. Otros dos avances importantes son el
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desarrollo de la espuma de caucho sintética, que se usa en tapiceria,
colchones y almohadas, y el caucho bruto de superficie arrugada para la

industria del calzado. «o)

2.3.7. Aplicaciones del caucho

o Fabricacion de tubos

o Fabricacion de correas

o Para la fabricacion de sondas se emplean mandriles del diametro
interior de la sonda, el mandril es sumergido varias veces en la
solucion de caucho hasta alcanzar el espesor de 1.0 mm.

o Fabricacion de neumaticos

o Aunque la fabricacion y produccion de neumaticos y camaras de
automoviles son realmente representativas de la manufactura del
caucho, cada articulo fabricado de caucho requiere formulas de
composicion especiales asi como de ingredientes y manipulaciones
bastante peculiares. La formulaciéon de las mezclas de caucho es
comprimida y varia considerablemente de acuerdo a cada producto a
fabricar. |

o En odontologia se utilizan para la fabricacién de sondas y tubos de

cirugia, ademas de utilizarlo en ortodoncia para posicionadotes. (12
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2.4. POLIURETANO

2.4.1. ORIGENES

El origen de poliuretano se remonta al principio de segunda Guerra
Mundial donde primero fue desarrollado como un reemplazo para el caucho.
La versatilidad de este polimero nuevo, organico y su capacidad de sustituir
materiales escasos, estimuld numerosos usos. Durante la segunda Guerra
Mundial, las capas de poliuretano fueron usadas para la impregnacion de

papel y la fabricacion de gas resistente.

.Son polimeros han aparecido en comercio desde 1941, primero en
Alemania y hoy en dia son producidos en todo el mundo. Se presentan en
forma de material rigido o bien flexible, esto permite un enorme esfera de
aplicaciones. Se utilizan en forma flexible para fabricar cojines, colchones,
muebles, revestimientos de tejidos y en forma rigida para empleos en la
industria automovilistica, construccion civil, amueblado. Pueden sustituir el
cuero y la madera en la fabricacién de revestimientos. Son un aislante

térmico y acustico de 6ptima calidad. ¢2)

Hacia el final de la guerra, las capas de poliuretano eran fabricadas y
usados por una escala industrial y podrian ser de encargo formuladas para
usos especificos. A mediados de los aflos 50, los poliuretanos podrian ser

encontrados en capas y pegamentos, elastdmeros y espumas rigidas.

Los poliuretanos se llaman asi porque en su cadena principal
contienen enlaces uretano. Los poliuretanos se sintetizan haciendo

reaccionar diisocianatos con dialcoholes.
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Los poliuretanos componen la Unica familia mas versatil de polimeros
que existe. Pueden ser elastomeros pueden ser pinturas. Pueden ser fibras y
pueden ser adhesivos. Aparecen en todas partes. Un poliuretano

maravillosamente extrafio es el spandex.

2.4.2. USOS

lLos poliuretanos son capaces de unirse perfectamente por enlace por puente
de hidrégeno y asi pueden ser muy cristalinos. Por esta razén se utilizan a menudo
para hacer polimero en bloque con polimeros de estructura similar al caucho. Estos

copolimeros en bloque tienen caracteristicas de elastéomeros termoplasticos.

Las técnicas de procesamiento siguieron desarrollandose como
moldeados reforzados y estructurales para exteriores de automotor y
sistemas de un componente. Hoy, los poliuretanos pueden ser encontrados
en practicamente todo que tocamos - nuestros escritorios, sillas, coches, la
ropa, el calzado, aplicaciones, camas, el aislamiento en nuestras paredes,

azotea y moldeados sobre nuestras casas.

Son tantos los usos de los poliuretanos que hacen que sea uno de los
materiales mas versatiles existentes. Sus muchos empleos se extienden de
la espuma flexible en muebles tapizados a la espuma rigida como el
aislamiento en paredes y azoteas al poliuretano termopléstico, también
usado en el area medica y el calzado, pegamentos, selladores, usado sobre
pisos e interiores de automotor capas liquidas y pinturas, elastomeros
resistente como ruedas de lamina de rodillo, el aislamiento rigido, la espuma

suave flexible, la fibra elastica, o como una piel integral.
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La versatilidad de la espuma de poliuretano en su forma y funcién
puede ser vista en muebles, interiores de automotor y alfombra. La espuma
puede ser creada en casi cualquier forma. El poliuretano rigido forma uno de

los aislamientos mas populares, eficientes y versatiles del mundo.

El poliuretano Termoplastico (TPU) ofrece una variedad de
combinaciones reflejado en sus caracteristica fisicas y sus usos. Esto es
sumamente elastico, flexible y resistente a la abrasion, el impacto y el tiempo.
El TPU puede ser coloreado o fabricado en una amplia variedad de métodos,
y su empleo aumenta la durabilidad total de un producto. Los pegamentos de
poliuretano proporcionan ventajas de vinculacion fuertes. Los elastdmeros
del poliuretano pueden ser moldeado en casi cualquier forma, es mas ligera
qué el metal, ofrece la recuperacion de tension superior y puede ser

resistente a muchos factores ambientales.

Los poliuretanos han sido mejorados y desarrollados en fibras
sintéticas elastica, capas de poliuretano, y elastomeros termoplasticos..
Hoy en dia, la construccion de casas exigen materiales de alto rendimiento
que sean fuertes, de peso ligero, facil de instalar, duradero, pero también

versatil; es por eso qué los constructores echan mano del poliuretano.

Los poliuretanos juegan un papel importante dentro de los materiales
modernos de hoy como en la madera compuesta. Es asi que dentro de la
fabricacion de mobiliario, el poliuretano es de los materiales mas populares

usados dentro de esta area. (3)

25



2.5. COPOLIMERO ETIL-VINIL ACETATO

Muchos grupos estuvieron implicados en el desarrollo de los
copolimeros de acetato de vinilo, con la compafiia DuPont que archivaba una
patente desde 1956 e _introducian materiales de goma de elvax en 1960.
anteriormente se producian copolimeros de bajo peso molecular Utiles para
las capas, pegamentos calientes, etc. Mientras que la produccion mas
reciente son productos de alto peso molecular los cuales tienen usos mas

resistentes. (4

2.5.1. Segun el porcentaje de vinil acetato (VA)

Las propiedades y usos de este material dependen del porcentaje de
acetato de vinilo (VA). En general cuanto mayor sea el contenido de VA, mas

transparente suave y flexible sera el copolimero.

Estos productos se extienden de los materiales similares al polietileno
de baja densidad a los cauchos flexibles. Los grados comunes pueden
contener acetato de vinilo a partir de un 2 al 50 %. La claridad, flexibilidad,
dureza y la solubilidad aumentan con el aumento dél contenido de acetato de

vinilo.

El EVA por ser termoplastico se puede moldear por extrusion,
inyeccién, moleado por soplo y moldeado rotatorio. Sus aplicaciones son
diversas por ejemplo pegamentos calientes por derretimiento y sellado
caliente juguetes flexibles, tuberias, capas de alambre, guantes méedicos,

mascaras, mufiecos de bebe. En la actualidad Existen muchos grados y
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modificaciones de estos tipos del copolimero de EVA, los cuales nos ayudan

a resolver las demandas requeridas.

Los copolimeros con bajo contenido de VA (1-6%) son especialmente
apropiados para hacer peliculas, por su flexibilidad, buena resistencia al
impacto y al desgarre, asi como su alto brillo. Entre sus desventajas esta la

baja absorcion de agua, baja fuerza al sellado caliente. (7)

Los copolimeros que contienen VA de hasta 20% se utilizan para el
moldeado de juguetes, mangueras, tuberia y aislamiento para el alambre y el
cable electrico. Estos tienen mayor fuerza al sellado caliente, pero baja

fuerzas extensibles y baja resistencia a la deformacion al calor.

Copolimeros que contienen VA del 20 al 30% se utilizan como
mezclas con cera de parafina y los elastbmeros y el betdn (asfalto de
carretera). Tiene excelentes fuerzas de sellado caliente. Dentro de sus

desventajas se encuentra la poca fuerza extensible.

En general tenemos estas ventajas y desventajas del copolimero etil-

vinil acetato.
2.5.2. Ventajas
o Baja temperatura de ablandamiento
o Buenas propiedades a bajas temperaturas

o Amplio intervalo de temperatura de sellado

o Buena adherencia a las tintas de impresion.
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2.5.3. Desventajas

o Alta permeabilidad
o Malas propiedades de deslizamiento

o Mucho bloqueo, una pelicula se pega con otra.

Aungue los dos ultimos defectos se pueden corregir con aditivos, lo cual

anade el costo del material y lo vuelve menos transparente.

2.5.4. Principales aplicaciones del EVA

Estas son:

o Peliculas para bolsas de alta resistencia al desgarre
o Peliculas para bolsas de alta resistencia a temperaturas bajas
o Peliculas que se contraen al calor

o Adhesivos de fusidn caliente.

2.6. SALIVA

La saliva juega un papel muy importante en el mantenimiento de la
homeostasis bucal. Ademas de intervenir en el proceso digestivo, ayudando
a la masticacion y recubriendo los alimentos de enzimas que facilitan la

transformacién del almidén contenidos en ellos.
Los mecanismos fisiolégicos y la composicion molecular de la saliva

que contribuyen a los mecanismos de defensa, es uno de los aspectos mas

importantes de ella; el flujo salival esta sujeto a una serie de cambios como
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son la ingesta de alimentos, el ritmo circadiano, la edad, el genero y las

enfermedades bucales. s.i6)

La saliva es un liquido de secrecién exdcrina complejo, formado por
gran cantidad de componentes organicos e inorganicos. Sin embargo esta
compuesto por mas del 99% de agua. La secrecion diaria de saliva varia
normalmente entre 800 y 1500 ml, cantidad suficiente para mantener
himedas las membranas mucosas de la boca y la faringe. El ph de la saliva
varia entre 6.0 y 7.4, limites favorables para la digestion digestiva de la

ptialina. Pero puede variar dependiendo del nivel de CO2 en la sangre.

La saliva es una secrecion compleja, clara, ligeramente acida y
mucoserosa, esta compuesta de la secrecidn exocrina producida por las
glandulas salivales mayores y menores, el fluido crevicular gingival, bacterias

y células desescamas.

Las glandulas salivales son estructuras tuboalveolares, las cuales
estan formadas por acinos y un sistema en ramo de ductos, qué va de la
region acinar a la cavidad oral. Ambas regiones la acinar y la ductual
participan en la secrecion salival, la cual se lleva a cabo en dos etapas: la
primera afecta a los acinos y la segunda a los conductos salivales. La region
acinar es el sitio de la produccion de la generacion de todo el fluido y la

mayor parte de la secrecion de proteinas de la glandula. (17)

Las glandulas salivales mayores incluyen a las glandulas parotidas, la
cual se localiza frente a cada oido, y la submandibular y submaxilar
localizadas ambas en el piso de boca. La saliva contiene dos tipos
principales de secrecion proteinica, una secrecion serosa (contiene ptialina)

y una mucosa (contiene mucina). Las glandulas parotidas estan formadas
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por celulas que secretan liquido de tipo seroso, la sublingual secretan liquido

de tipo mucoso y la submaxilar secreta liquido de tipo mixto. (16,15)

Las glandulas salivales menores las encontramos en el labio inferior,

lengua, paladar, en carrillos, y la faringe.

Las glandulas salivales estan inervadas por nervios colinergicos
simpaticos y por nervios adrenergicos parasimpaticos. La irrigacion de la
glandula parétida depende de la carétida externa, en tanto la glandula
sublingual esta irrigada por la arteria sublingual y la artéria submental,
mientras que la glandula submandibular esta irrigada por ramas de la arteria

facial y lingual. 17

La contribucién en porcentaje, de las diferentes glandulas salivales es
de un 20% de la parotida, 65% de la submandibular, 7% a 8% de la

sublingual, y menos del 10% de las numerosas glandulas menores.

La secrecion salival posee medios inmunoldgicos y no inmunolégicos
para proteger las superficies de los tejidos bucales; también contienen
péptidos y proteinas Unicas que ayudan a mantenerla integridad de los

dientes contra el constante traumatismo quimico, fisico y microbiano. s)

Frecuentemente no se valora los diferentes beneficios de la saliva
hasta que la cantidad de esta disminuye de manera considerable. Existen
muchas investigaciones acerca de la hipofuncion de la saliva pero, se le

toma poca importancia al flujo normal de saliva y sus funciones.
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Muchas areas que envuelven la investigacién acerca de la saliva (sus
componentes y funciones) estan en desarrollo para poder diagnosticar a
tiempo enfermedades sistémicas y locales asi, como su tratamiento y su

prevencion.

2.6.1. COMPOSICION

Esta compuesta por una variedad de electrdlitos que incluyen sodio,
potasio, calcio, magnesio, bicarbonato y fosfato. También se encuentran
inmunoglobulinas asi como IgA, IgG e IgM, proteinas como la amilasa,

enzimas, mucinas y productos nitrogenados como urea y amonio. (19)

Todos estos componentes interactian en relacion a las siguientes
areas generales: bicarbonatos, fosfatos y urea actian modulando el pH y la
capacidad buffer de la saliva; las macromoléculas proteinicas y mucina, .
sirven para limpiar, agregacion, y/o atacar microorganismos orales que
contribuyen al metabolismo de la placa dental; el calcio, fosfato y proteinas
trabajan conjuntamente como un factor antisoluble y modula Ila
desmineralizacién y remineralizacién; las inmunoglobulinas, proteinas y

enzimas proveen una accién antibacterial. 20

La urea y el acido uUrico se encuentran en la saliva porque las
glandulas productoras de saliva, contribuyen a la eliminacion de las
moléculas de desecho del organismo.

La composicion molecular de la saliva se puede agrupar en varias
familias, constituidas por mas de un tipo de proteinas, las cuales difieren

estructura quimica, propiedades biolédgicas y funcionales.
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2.6.2. Principales proteinas
Dentro de las proteinas se describiran las de mayor importancia

Mucina: Son glucoproteinas, las cuales se dividen en dos tipos de
mucinas, MG1 o mucina de alto peso molecular y MG2 o mucina de bajo
peso molecular. Ambas se han identificado en la secrecion de las glandulas
salivales menores. Se especula que MG1 funciona como una interfase sobre
los tejidos blandos y duros formando una barrera permeable de proteccion

contra la deshidratacién y agentes agresores.

MG2 funciona primordialmente en solucién y no en la superficie de los
tejidos, se cree que interactia con microorganismos bucales o bien que

regula su limpieza y adherencia en cavidad bucal.

Se han demostrado sus propiedades como agente lubricante y
formando parte de las peliculas intrabucales, las cuales protegen contra la
abrasion. 2 otra de su funcidon es la actividad antimicrobiana. Las mucinas
poseen propiedades reolodgicas, incluyendo su baja solubilidad, su propiedad
de alta viscosidad, elasticidad y adhesividad. La presencia de estas proteinas
en la pelicula salival puede evitar la penetracion de varias sustancias y
toxinas potencialmente ifritantes presentes en alimentos y bebidas y 'para

agentes potencialmente peligrosos como el humo del tabaco y el alcohol.

Histatinas y Estaterina: Las histatinas son moléculas ricas en
aminoacido histidina, son un grupo de polipéptidos con alta capacidad
amtimicotica, ya que puede inhibir o destruir la germinacion de Candida
Albicans. Incrementan la actividad glucolitica de la flora salival, y también
poseen actividad antimicrobiana. Ayuda a mantener un pH relativamente

neutro en la cavidad oral.
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La estaterina, un fosfato peptidico rico en tirosina (aminonoacido
presente en la dieta y liberado por hidrolisis de las proteinas de los
alimentos), fija el calcio y obstaculiza la precipitacién de las sales de fosfato
de calcio, lo que confiere una proteccion inicial de la superficie del esmalte, y
para remineralizacion temprana de lesiones bajo su superficie. Este potencial
remineralizante se incrementa con el fluoruro. Otra propiedad importante
recientemente determinada es su capacidad de lubricacion sobre las

superficies dentarias.

Amilasa: Es el mayor componente de la saliva parotidea, la amilasa
tiene gran afinidad contra bacterias como Streptococcus gordinii (S. Sanguis)
y Streptococcus mitis que se encuentran frecuentemente en la placa dental.
Estas interacciones pueden proveer algunas ventajas para estas bacterias
promoviendo promoviendo su adhesién en la pelicula y la placa del esmalte,
ademas de facilitar la nutricién bacteriana por la liberacion de glucosa de los

carbohidratos presentes en los alimentos.

Lisozima: Esta es una enzima antibacteriana, se encuentra tanto en
secreciones parotideas como de la glandula submaxilar. Esta enzima rompe
las paredes de las células bacterianas. Puede actuar en conjunto con otras

moléculas antibacterianas salivales como la IgA secretora.

IgA secretora: Glucoproteina formada de dos tipos séricos de
moléculas de IgA (IgA1 e IgA2). Aproximadamente 95% de IgA es producida
en las células del sistema inmunolégico presentes en el parénquima de las
glandulas salivales. La habilidad para inhibir la adherencia bacteriana es una

de las mayores caracteristicas de la IgA secretora. (20,19,18,17)
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2.6.3. pH

Los principales constituyentes de la saliva son cloruros y bicarbonatos
de sodio y potasio. La presencia del bicarbonato es importante ya que

constituye el buffer principal de la saliva.

Los microorganismos generalmente no pueden tolerar un pH extremo.
En la cavidad orla el pH se mantiene entre 6.0 y 7.4. la saliva contribuye al
mantenimiento del pH por medio de dos mecanismos. El primero, el flujo de
saliva elimina carbohidratos que pueden ser metabolizados por bacterias, y
remueve los productos acidos de las mismas. Segundo la acidez proveniente
de comidas y bebidas, asi como la actividad bacteriana, es neutralizada por
la capacidad buffer de la saliva. Como ya se ha mencionado el bicarbonato
es el mayor sistema amortiguadora de la saliva, pero péptidos, proteinas y

fosfatos estan también involucradas.

La capacidad amortiguadora del pH de la saliva es importante en
relacion con la caries dentaria. Como la descalcificacion ocurre cuando el pH
es bajo, cualquier accidon que tienda a reducir la acidez contribuira a la

inhibicion de la caries.

El pH es un importante parametro en la ecologia oral, generalmente la
entrada de azucar favorece el crecimiento de bacterias aciduricas
(resistentes al acido) asi como Lactobacillos y, S mutans los cuales
predisponen la formacion de céries. Esta es una enfermedad bacterial que
afecta tejidos duros, caracterizada por una localizada, progresiva,
desintegracién molecular de la estructura dentaria. La desmineralizacion del
diente es causada por &cidos organicos producidos por la fermentacion
bacterial de la ingesta de carbohidratos. La frecuente ingesta de

carbohidratos puede dirigir a la seleccién de bacterias acidogenas
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(productoras de acido) y aciduricas (resistentes al acido). Esta condicion
favorece la solubilidad de los minerales del diente. Esta desmineralizacion

comienza cuando el ph se encuentra en un rango entre 5.0 y 5.5. 21

La concentracion de bicarbonato en la saliva aumenta con el flujo, de

tal manera que la capacidad buffer es maximo cuando el flujo también lo es.

El area subgingival esta bafiada por fluido gingival, este no es
controlada por la capacidad buffer de la saliva. EI pH en el surco gingival
oscila éntre 7.5y 8.5; en un pH alcalino en el surco gingival es un factor
importante para el desarrollo y colonizacién de periodontopatogenos. Ya
que el fluido del surco gingival provee de nutrimentos a las bacterias
favorece el crecimiento de bacterias gram- negativos anaerobios facultativas,

las cuales estan implicadas en la destruccion periodontal. (22

La gingivitis esta asociada con la acumulacion de placa dental
alrededor de la encia marginal. La placa dental es responsable de la

inflamacion de la encia y no es el resultado de la enfermedad. 2.21)

2.6.4. FUNCIONES

La saliva tiene varias funciones tales como la proteccion de los tejidos
blandos contra la resequedad, penetracion ulceracién y puede influir en la
reparacion de los tejidos. Asi como eliminar restos alimenticios, neutralizar
acidos, acidificar bases y proveer de los iones necesarios para la
remineralizacién de los tejidos dentarios, ademas tiene propiedades
antibacterinas. Adicionalmente los componentes de la saliva facilitan la

masticacion, la deglucion asi como la fonacion.
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Dentro de la funcién protectora tenemos que la saliva realiza la
lubricacion de los tejidos duros y blandos mediante las glucoproteinas, evita
que en las erosiones y heridas se produzca la penetracion bacteriana a la

submucosa, ese papel es realizado por la IgG.

También la saliva participa en la formacion del bolo alimenticio y

solubiliza los alimentos sélidos.

La funcién de la saliva puede estar organizada en 5 grandes categorias
que sirven para mantener salud oral y un area de balance adecuado

o Lubricacién y proteccion

o Accion amortiguadora y limpieza

o Mantener la integridad dental

o Actividad antibacterial

o Gusto y digestion

La saliva protege y lubrica tejidos orales actuando como una barrera a
irritantes. Como. ya se ha mencionado los mejores lubricantes de la saliva
son las mucinas. Estas también desempefian una funcion antibacterial
modulando la adhesion de microorganismos en las superficies de tejidos

orales.

La accion amortiguadora y limpieza se da a través de componentes de
la saliva como el bicarbonato, principal amortiguador de la saliva; fosfatos,

ureas, proteinas y enzimas.
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El mantenimiento de la integridad dental es una funcion que facilita el

proceso de desmineralizacidén y remineralizacion.

Una cuarta funcion de la saliva es la actividad antibacterial. El fluido
salival contiene inmunoglobulinas y no inmunoglobulinas para la proteccion
del diente y mucosa oral. Los contenidos inmunoldgicos de saliva incluyen
IgA, 1gG e IgM, los no inmunoldgicos son proteinas, mucinas, peptidos vy

enzimas.

Una final funcién de la saliva es el aumentar el gusto y comenzar el
proceso de digestion. Dentro de esta funcion la saliva sirve como lubricador

del bolo alimenticio.

Existe un desarrollo en la investigacion salival acerca de sus
componentes y funciones los cuales se encuentran en progreso para poderla
utilizarla como un diagnostico tanto en enfermedades sistémicas como en

enfermedades locales, asi como en su tratamiento y prevencion.

La evaluacion de la saliva indudablemente continuara e incrementara,
ya que su recoleccion es un método facil y no invasiva y nos sirve como
fuente de informacion. La saliva nos puede reflejar el estatus de salud del

cuerpo. (23)

La saliva es utilizada en él diagnostico de enfermedades dentales.
Como el nivel de riesgo de presencia de caries, identificacion de
enfermedades periodontales, enfermedades y disfunciones de glandulas

salivales e infecciones por candida.

El rol multifuncional de los componentes de la saliva representan un

foco importante en el area de la investigacion dental.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estilo de vida actual ha favorecido el aumento de la participacion en
el deporte lo que conlleva a un aumento en la posibilidad de traumatismos vy,
de forma importante, los producidos en la cabeza. La funcién primordial de

los protectores bucales es la prevencién de estos traumatismos.

En la literatura odontolégica existen diversos reportes sobre la
clasificacién de los traumatismos, y sus complicaciones; también se
mencionan los protectores bucales como fuente primordial en la prevencion
de estos traumatismos. Asi como su clasificacion y los materiales con los

cuales se pueden elaborar.

Estudios realizados en Estados Unidos refieren como material primer
eleccion al EVA, el cual cumple con los requisitos para la aplicacion de
polimeros en odontologia. sin embargo, debido a la desinformacion que
existe en México, por parte del odontdlogo, asi como del deportista (en este
caso boxeadores) y los entrenadores, se tiene poco conocimiento acerca de
la mejor eleccion del material para la elaboracion del protector bucal, asi

como el tipo que presenta un mayor beneficio para el boxeador.

Debido a la poca informacion existente sobre la biocompatibilidad de
los materiales de elaboracién de los protectores bucales, sobre tejidos
periodontales y dentales, se pretende medir el pH salival, el cual es un

importante parametro en la ecologia microbial oral.

38



De los anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Puede verse afectado el nivel de pH salival en boxeadores
profesionales los cuales utilizan protectores bucales elaborados a base de
diferentes materiales?

4. JUSTIFICACION

Este estudio pretende ampliar la escasa informacién existente acerca
de la biocompatibilidad de los protectores bucales durante su uso. Para asi
poder cohocer los posibles cambios que ocurren en el pH salival de los
boxeadores profesionales que pertenecen a la comisién profesional del

Distrito Federal

El pH es un parametro dentro de la cavidad oral, el cual nos ayuda a
determinar la alcalinidad o &acides existente. Ya que esta relacionado

directamente con problemas comunes como la caries y con periodontopatias.

Y al analizar los diferentes materiales utilizados para la fabricacion de
los protectores bucales, hacer un comparativo de ventajas y desventajas de

acuerdo a las caracteristicas propias de cada material.

Asi el odontélogo, el boxeador y el entrenador tendran mayor
informacion para poder hacer una mejor eleccion en el material de

fabricacion de los protectores bucales.

De igual forma este reporte servira como base para estudios subsecuentes

que analicen mas a fondo la homeostasis bucal.
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De los anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Puede verse afectado el nivel de pH salival en boxeadores
profesionales los cuales utilizan protectores bucales elaborados a base de
diferentes materiales?

4. JUSTIFICACION

Este estudio pretende ampliar la escasa informacién existente acerca
de la biocompatibilidad de los protectores bucales durante su uso. Para asi
poder cohocer los posibles cambios que ocurren en el pH salival de los
boxeadores profesionales que pertenecen a la comisién profesional del

Distrito Federal

El pH es un parametro dentro de la cavidad oral, el cual nos ayuda a
determinar la alcalinidad o acides existente. Ya que esta relacionado

directamente con problemas comunes como la caries y con periodontopatias.

Y al analizar los diferentes materiales utilizados para la fabricacion de
los protectores bucales, hacer un comparativo de ventajas y desventajas de

acuerdo a las caracteristicas propias de cada material.
Asi el odontdlogo, el boxeador y el entrenador tendran mayor
informacién para poder hacer una mejor eleccion en el material de

fabricacion de los protectores bucales.

De igual forma este reporte servira como base para estudios subsecuentes

que analicen mas a fondo la homeostasis bucal.
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5. OBJETIVOS GENERALES

Evaluar las variaciones en el pH salival a partir de la utilizacién de

protectores bucales de tres diferentes materiales.

5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar el pH salival de boxeadores profesional antes de realizar
ejercicio fisico

- Analizar los efectos del ejercicio fisico sobre el pH salival de
boxeadores profesionales.

- Analizar la influencia de los protectores bucales elaborados a base
de poliuretano, caucho y EVA sobre el pH salival

- Comparar los resultados de los diferentes grupos para establecer

la existencia de diferencias.

6. HIPOTESIS

El pH salival sera diferente en boxeadores profesionales dependiendo

el tipo de protector bucal que utilicen.
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7. VARIABLES

Independiente: tipos de protector utilizado

Dependiente: niveles de pH

8. METODOLOGIA

8.1. TIPO DE ESTUDIO
Transversal descriptivo
8.2. POBLACION DE ESTUDIO

Boxeadores profesionales que realicen sus entrenamientos en

gimnasios ubicados dentro del Distrito Federal.
8.3._TAMANO DE MUESTRA

Se tomaran muestras de boxeadores profesionales pertenecientes a la

comision profesional de box del Distrito Federal.

Se incluiran 5 boxeadores que utilicen protectores bucales fabricados
de caucho, 5 boxeadores que utilicen protectores fabricados de poliuretano y
5 boxeadores que utilizan protectores fabricados de EVA. Ademéas 5
muestras de control las cuales se obtendran de boxeadores que no utilicen

protectores.
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8.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Boxeadores profesionales que tengan entre 18 a 30 afios.

Boxeadores profesionales de sexo masculino

Boxeadores profesionales que entrenen actualmente dentro del Distrito

Federal.

Boxeadores: profesionales que acepten participar voluntariamente en

el estudio.

Boxeadores profesionales que utilicen algun tipo de protector bucal ya

sea de caucho, poliuretano o EVA.

Boxeadores profesionales que pertenecen a la comision profesional de box

del Distrito Federal.

8.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Boxeadores que no sean profesionales

Boxeadores menores a 18 afios y mayores a 30afios.
Boxeadores de sexo femenino

No aceptar voluntariamente su participacion en el estudio
Padecer alguna enfermedad sistéemica o estar bajo

farmacolégico.

42

tratamiento



8.6. MATERIAL

Tubos de ensaye con tapa estériles
- Termo

- Hielo seco

- Gradilla

- Potencidémetro, medidor de pH

- Solucién buffer, pH 7,00 +_ 0,01

- Solucion buffer de referencia, Ph 4,01
- 1Pizeta

- 2 Vasos de precipitado de 1L

- 2 vaso precipitado de 40 ml

- Agua bidestilada

- Vortex (vibrador)

8.7. PROCEDIMIENTO

A los boxeadores que cumplan con los criterios de inclusion se les
pedira su autorizacion para participar en el estudio a los cuales se les
explicara los objetivos de estudio.

Se ordenaran a los boxeadores en tres grupos segun el tipo de
protector bucal que utilicen, y se tomara nota de la dosis y tiempo de

entrenamiento.

43



8.7.1. RECOLECCION DE SALIVA

Se pidi6 a los boxeadores que participaron en el estudio se
abstuvieran de comer, beber y realizar su higiene bucal dos horas antes de la
coleccion de saliva; se tomaron dos muestras por paciente. Para la toma de
muestra se utilizaron tubos de ensaye con tapa estériles, estos se
etiquetaron y se utilizo un tubo para saliva antes del entrenamiento y otro
para la recoleccién de saliva después del entrenamiento. Se procedié a
tomar las muestras de saliva en un horario de 10:00 a 13:00 horas en una
sola sesién para cada individuo, bajo las mismas condiciones y por las
mismas personas.

Figura 8.1

La primera muestra de saliva se realizo antes de iniciar el
entrenamiento, se le pide al boxeador recolectara la saliva dentro de la boca,
con labios cerrados, ojos abiertos minimizando lo posible los movimientos
faciales durante 5 minutos tras lo cual se coloca dentro del tubo colector
(Fig.8.1). Se deja descansar por un minuto y se repite la operacion una vez
mas, si no se ha logrado la suficiente cantidad de saliva se repite de nuevo la

operacion.
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La segunda muestra de saliva se recolecta al finalizar el
entrenamiento, después de haber utilizado el protector bucal. Se le pide al
paciente enjuagarse la boca con agua antes de iniciar de nuevo la
recoleccion de saliva.

Disminuyendo la coleccion de saliva dentro de la boca a 4 minutos y
aumentando el tiempo de descanso a 2 minutos, las muestras que contengan
sangre o algin dentrito deben descartarse. (24

Una vez obtenidas las muestras se colocaron en hielo seco para su
transportacion, de los gimnasios hasta el laboratorio de Biologia celular y
molecular de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia. En el cual las muestras fueron colocadas en una
gradilla y refrigeradas a —20 grados centigrados por un mes; ya que este fue
el tiempo en que se recolectaron todas las muestras requeridas.

Veinticuatro horas antes de realizar las mediciones, se reubicaron los
tubo colectores pasandolos del refrigerador que tenia una temperatura de -
20 grados centigrados a uno de 4 grados centigrados, para que se llevara a
cabo un descongelamiento paulatino de las muestras y asi evitar alguna
posible alteracién significativa en la saliva. Finalmente, una hora antes de
iniciar las mediciones se dejan descongelar las muestras a temperatura

ambiente. (19)

45



Figura 8.2

Ya teniendo las todas las muestras a una temperatura ambiente, se
verifica si el potenciémetro (Fig. 8.2) esta calibrado. Si no es asi, se calibra
utilizando las sustancias buffer.

8.7.2. DETERMINACION DEL pH

Se debe instalar el electrodo y el sensor de temperatura en sus
respectivos conectores

Para calibrar el potenciémetro se debera retirar el capuchén de
humectacion de la parte inferior del electrodo, y se debe oprimir la tecla que
sefnala pH.

Se colocan 30 ml. de sustancia buffer, ph 7,00 +_ 0,01 en un vaso de
precipitado, en el que se sumerge el electrodo junto con el sensor de
temperatura, dando tiempo a que se estabilice la lectura girando el control
“slope” al 100%, ajustando el control “calibrate” hasta que maque 7.00 ; se
retira el electrodo de la solucién , y se lava con agua bidestilada.
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Se introduce de nuevo el electrodo y el sensor de temperatura en un
vaso de precipitado, ahora con sustancia buffer de referencia, Ph 4,01, la
cual debe tener la misma temperatura que la primera. Se ajusta el control
“slope” hasta que se observar en el marcador 4,01, que es el valor se la
solucion.

Se retira el electrodo y el sensor de temperatura, enjuagandolos con
agua bidestilada y se procede a efectuar las mediciones de las soluciones
desconocidas, en este caso saliva humana.

Se deben de tener ciertas consideraciones al utilizar el medidor de pH
modelo 120 de conductronic, con una indicacién digital con una resolucioén de
0.01 pH y mV en rangos de 0.00 a 14.00 unidades de pH y de 0 a +_ 1999
mV, como son:

Usar solucién buffer fresca

Los electrodos, las soluciones buffer y las muestras, deben
mantenerse a una misma temperatura constante. }

El segundo punto de calibracién no debe de estar mas alejado que +_
3 unidades de pH de la solucién problema a analizar. 25
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Figura 8.3

Para realizar las mediciones, el procedimiento a seguir es muy similar al
procedimiento de calibracioén del potenciémetro. (Fig. 8.3)

e Se quita el capuchdn de humectacion de la parte inferior del electrodo,

e Se lava el electrodo utilizando la pizeta llena de agua bidestilida.

¢ Antes de introducir el electrodo en la muestra, esta ultima se coloca
sobre el vortex para que se logre una solucién homogenea.

e Teniendo el electrodo dentro de la muestra (saliva) se observa en el
display el niumero marcado, permitiendo que se estabilice la lectura.

e Se toma nota de la lectura y se retira el electrodo del tubo colector

e Se enjuaga el electrodo con agua bidestilada y se repite la operacion
tantas veces sea necesaria.
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9. RESULTADOS

Los resultados obtenidos después de la medicion y comparacién de
las muestras fueron las siguientes:

Los resultados de las primeras muestras que fueron tomados de
boxeadores que utilizaban protectores de tipo 1, arrojaron una pequefia
diferencia en aumento del pH. (Grafica 9.1)
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Grafica 9.1

En esta grafica se observa una variacion pequena entre el pH de las
muestras tomadas antes del utilizar el protector (serie 1) y las tomadas
después de utilizar el protector (serie 2) de tipo 1 (no adaptables). Se
observa un pequeiio aumento en el pH salival.

En esta grafica se colocaron los resultados de las muestras obtenidas
de boxeadores que utilizan protectores bucales de tipo 2. (Grafica 9.2)
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De igual forma la variacion que se nota es un pequeio aumento del
pH.

50



Resultados obtenidos de muestras de boxeadores que utilizan
protectores de tipo 3, se muestran en la siguiente gréfica, la cual también
demuestra una pequena variacion en el pH. (Grafica 9.3)
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Los resultados mostrados en las graficas anteriores tienen una
variacion igualmente ascendente en el pH. Al igual que nos muestra esta
grafica, donde se colocaron los resultados de las muestras control, tomadas
a boxeadores que no utilizaron ningan tipo de protector. (Grafica 9.4)
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11. DISCUSION

La saliva juega un papel importante en la homeostasis de la cavidad
bucal, ya que protege y lubrica a los tejidos orales. La morfologia de las
glandulas, los mecanismos fisiolégicos y la composicion molecular
contribuyen en los mecanismos de defensa los cuales estan sujetos a

multiples estudios de investigacion.

En este trabajo se presenta una diferencia de flujo salival entre la
primera toma de muestra y la segunda, lo cual es un factor que no se tomo
en cuenta en el disefio del estudio. El flujo salival varia considerablemente en
la segunda toma, ya que esta se toma al finalizar el entrenamiento de los
boxeadores, los cuales se encuentran en gran parte deshidratados debido al

ejercicio fisico realizado.

Los valores considerados normales para el pH salival son de 6.4-7.2;
nosotros encontramos en los boxeadores que utilizan protectores bucales
elaborados de caucho que el pH promedio antes de utilizarlo fue de 6.53 y
después de utilizar el protector es de 6.66; en boxeadores que utilizan
protectores elaborados de poliuretano encontramos un pH de 6.75 antes de
utilizarlo, y al finalizar el entrenamiento con el protector colocado en la boca
fue de 6.83 en promedio; finalmente el pH de los boxeadores que utilizan
protectores a base de EVA fue de 6.61, en la primer muestra y de 6.67 en la
segunda muestra en promedio. Lo que nos indica que en los tres grupos
hubo una pequeifia diferencia entre el pH de las dos muestras dando més

alcalino en la segunda toma de saliva.
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Esto nos puede indicar que podria existir una mayor proteccion a los
tejidos duros contra la desmineralizacion al basificarse el pH. Pero también
hay que tomar en cuenta que un pH alcalino puede traer consigo problemas

periodontales.

La investigacion de la saliva ocupa mucho la atencidbn hacia sus

componentes y su trabajo multifuncional muy importante.
Finalmente este trabajo servira como un estudio piloto para poder

realizar investigaciones posteriores que analicen mas fondo el rol que

desempenfia la saliva en conjunto con los protectores bucales, area novel.
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