UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

Evaluacién in vitro de laresistencia al impacto de
protectores bucales utilizados en deportes de contacto

amateur

AUTOR (ES):

Vargas Erazo, Laura Alejandra

Trabajo de titulacion previo ala obtencion del titulo de
ODONTOLOGO

TUTOR:

Dra. Guerrero Ferreccio, Jenny Delia

Guayaquil, Ecuador
26 de febrero del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su
totalidad por Vargas Erazo, Laura Alejandra, como requerimiento para la

obtencion del titulo de Odontélogo.

TUTOR (A)

f.
Dra. Guerrero Ferreccio, Jenny Delia

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dra. Bermudez Velasquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, alos 26 del mes de febrero del afio 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Vargas Erazo, Laura Alejandra

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Evaluacién in vitro de la resistencia al impacto
de protectores bucales utilizados en deportes de contacto amateur, previo
a la obtencién del titulo de odontdlogo, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas

fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este
trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 26 del mes de febrero del afio 2026

ol b

EL AUTOR (A)

N

Vargas Erazo, Laura Alejandra



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Vargas Erazo, Laura Alejandra

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién:
Evaluacion in vitro de la resistencia al impacto de protectores bucales

utilizados en deportes de contacto amateur, cuyo contenido, ideas y criterios

son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 26 del mes de febrero del afio 2026

EL (yA) AUTOR(A):

Loyl D

Vargas Erazo, Laura Alejandra



-
W INFORME DE ANALISIS
E magister

REPORTE COMPILATIO

22 febreroTESIS LAURA VARGAS

Nombre del documento: 22 febreroTESIS LAURA VARGAS.pdf

1D del 58c27bbcd2fe36f
Tama#o del documento original: 103,2 kB

Ubicacién de las simditudes en el documento:

= Fuentes de similitudes

0%

Textos sospechosos

Depositante: Jenny Delia Guerrero Ferrecdio
Fecha de depésito: 24/2/2026

Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 24/2/2026

@ Ow Similitudes

o mifitud omilias

v entre las

4y < 1% Idiomas no reconocidos (ignorado)

s mencionadas

Namero de palabras: 3539
Namero de caracteres: 25.115



AGRADECIMIENTOS

Expreso mi mas profundo agradecimiento, en primer lugar, a Dios, por ser mi
guia, fortaleza y sostén a lo largo de todo este camino, por no abandonarme
en los momentos de dificultad, por darme la sabiduria, la paciencia y el
desenvolvimiento necesarios para atender a mis pacientes con vocacion y
humanidad, y por permitirme alcanzar esta meta tan importante. Su
presencia constante en mi vida me ha dado la fe y la perseverancia
necesarias para seguir adelante, tal como lo expresa su palabra en Mateo
28:20: “Y he aqui yo estoy con vosotros todos los dias, hasta el fin del
mundo.”

A mi madre, Julissa Ivana Erazo Vaca, por su amor infinito, su entrega
incansable y los innumerables sacrificios realizados para que hoy pueda
alcanzar este logro. Gracias por ser mi apoyo incondicional, mi refugio en los
momentos dificiles y la persona que nunca dej6 de creer en mi, incluso
cuando yo misma dudaba. Su ejemplo de fortaleza, valentia y perseverancia
ha sido la base sobre la cual he construido mis suefios.

A mis hermanos Alekxa Julissa, Giuliann Alekxandre, Alexsander Jesus y
Maria Gabriela Vargas, por su carifio sincero, su compafiia constante y por
llenar mi vida de momentos de alegria aun en medio del cansancio y la
presién. Gracias por su apoyo, por sus palabras de animo y por recordarme
siempre la importancia de la familia.

A mi novio, John Adriano Freire Avellan, por su amor incondicional, su
paciencia infinita y su comprension durante todo este proceso. Gracias por
sostenerme emocionalmente en los momentos de mayor estrés, por
escucharme, animarme y recordarme que era capaz de lograrlo. Tu apoyo
constante, tu confianza en miy tu compafiia han sido fundamentales para no
desistir.

A mis queridos amigos Carlos Jesus, Fernanda Galarza, Lina Ospina,
Jeinner Espin0za, Sebastian Orb6zco, Doménica Zufdiga, Julissa
Encarnacion, Roxana Roca, Orley Carpio y Elian Guzman por su amistad
sincera, su apoyo constante y por acompafiarme en cada etapa de este

proceso. Gracias por sus palabras de animo, por su comprensién ante mis
ausencias y por demostrarme que nunca estuve sola.

A mis docentes, quienes con su conocimiento, vocacion y compromiso
contribuyeron significativamente a mi formacion profesional. De manera

VI



especial, a la Dra. Jenny Guerrero Ferreccio, tutora de esta tesis, por su
valiosa guia, dedicacion, paciencia y acompafiamiento constante durante el
desarrollo de este trabajo. A la Dra. Andrea Bermudez Velasquez, directora
de la carrera, por ser un ejemplo de liderazgo, excelencia y vocacion, cuya
trayectoria inspira a aspirar siempre a mas, a superarse continuamente y a
ejercer la profesion con ética, responsabilidad y pasion. Asimismo, a la Dra.
Maria Angélica Terreros y a la Dra. Estefania Ocampo, por sus ensefianzas
y aportes a lo largo de mi formacién. A todos los docentes que me han
formado durante estos afios de profesion, por compartir sus conocimientos,
fundamentales para mi crecimiento académico y personal. Al Dr. Steven
Cepeda, por su colaboracion en la elaboracion de los protectores bucales
personalizados, indispensables para este estudio, y al Dr. que brindd su
apoyo en el andlisis estadistico, por su importante contribucién técnica.

Al laboratorio LEMAT y a los ingenieros que participaron en el desarrollo
experimental de esta investigacién: Ing. Jairon Triguero, Ing. Oswaldo
Borbor, Ing. Irina Nacato e Ing. Paola Fischer, por su disposicion,
conocimientos y apoyo durante la ejecucién de los ensayos.

A mis pacientes, quienes depositaron su confianza en mi y creyeron en mis
capacidades, permitiéndome aprender, crecer y reafirmar mi vocacién de
servicio. Cada experiencia compartida contribuyé de manera invaluable a mi
formacién profesional y humana, recorddndome siempre la responsabilidad y
el privilegio que implica cuidar de la salud de los demas.

Y a todas las personas e instituciones que, de una u otra manera, creyeron
en mi y contribuyeron a la culminacion de este trabajo de investigacion.
Cada gesto de apoyo, cada palabra de aliento y cada ayuda brindada fueron
fundamentales para alcanzar esta meta.

Gracias infinitas.

Vi



DEDICATORIA

A Dios, fuente de vida, amor y esperanza, por sostenerme en cada paso de
este camino, por darme la sabiduria, la paciencia y el desenvolvimiento
necesarios para atender a mis pacientes con vocaciéon y humanidad, y por
concederme la fortaleza para alcanzar esta meta. A El encomiendo cada uno
de mis logros y suefios, con profunda gratitud por su presencia constante en

mi vida.

A mis angeles, especialmente a mi papa, quien desde el cielo continta
guiando mis pasos. Gracias por haber sembrado en mi valores firmes, amor
por Dios y la fortaleza para enfrentar la vida. Sé que habria estado
inmensamente orgulloso de ver a su bebita alcanzar este momento tan

importante. Su amor sigue vivo en mi corazén y en todo lo que soy.

A mi Canie, a quien amé y amaré con un amor profundo y sincero. Su
partida dejé un vacio inmenso en mi vida, pero también recuerdos llenos de
ternura, compafia y motivacion. Mientras estuvo en este mundo fue una
fuente de alegria y consuelo, y aln en mis suefios siento su presencia,
impulsandome a seguir adelante. Su amor incondicional permanecera

siempre conmigo.

A mi madre, Julissa Ilvana Erazo Vaca, por ser mi mayor bendicién, mi
ejemplo de lucha y la razén principal de este logro. Gracias por su amor
infinito, por sus desvelos, sus sacrificios silenciosos y por sostenerme
incluso cuando todo parecia dificil. Ha sido mi refugio, mi guia, mi fuerza y
mi inspiracion para no rendirme jamas. La amo infinitamente, y cada paso
qgue doy lleva su huella; cada meta alcanzada también le pertenece, porque

sin usted nada de esto habria sido posible.

A mis hermanos Alekxa Julissa, Giuliann Alekxandre, Alexsander Jesus y
Maria Gabriela Vargas, por su amor, su compafiia y por ser parte esencial
de mi vida. Gracias por su apoyo incondicional, por los momentos
compartidos y por recordarme siempre la importancia de la familia. Este
logro también es para ustedes, como muestra de que los suefios se pueden

alcanzar con esfuerzo y perseverancia.

Vi



A mi novio, John Adriano Freire Avellan, por su amor sincero, su paciencia y
Su apoyo constante en cada etapa de este proceso. Gracias por
acompafiarme en los dias dificiles, por creer en mi cuando mas lo
necesitaba y por celebrar cada avance como si fuera propio. Tu presencia ha

sido un pilar fundamental para llegar hasta aqui.

A mis queridos amigos Carlos Jesus, Fernanda Galarza, Lina Ospina,
Jeinner Espindza, Sebastian Orézco, Doménica Zuafiga, Ana Paula Sarcos,
Freddy Moreno, Sara Marin y Guadalupe Saltos, por su amistad verdadera,
por su apoyo incondicional y por llenar este camino de risas, comprension y
animo. Gracias por estar presentes aun en la distancia, por sus palabras de
aliento y por demostrarme que la amistad sincera trasciende el tiempo y las
circunstancias. Cada uno de ustedes ha sido parte importante de este logro

y ocupa un lugar muy especial en mi corazon.

A la Dra. Jenny Guerrero Ferreccio, por su guia, apoyo y confianza, no solo
en el desarrollo de esta tesis sino también en mi formacion profesional. Su
acompafamiento y ensefianzas han sido fundamentales para alcanzar esta

meta.

Y a todas las personas que creyeron en mi, que confiaron en mis
capacidades y me brindaron palabras de aliento en los momentos en que
mas lo necesité. Su fe en mi potencial fue una luz que me impuls6 a seguir
adelante y a no rendirme, recordandome siempre que los suefios son

posibles cuando hay perseverancia y apoyo.

Con todo mi amor y gratitud.



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

(NOMBRES Y APELLIDOS)
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD — ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR (A)

/,/"’ —
- / -
N

\

f.
Dra. Guerrero Ferreccio, Jenny Delia

Xl



RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar in vitro la resistencia al impacto de
protectores bucales personalizados y termomoldeables utilizados en
deportes de contacto amateur, considerando el espesor y el nUmero de
capas. Materiales y métodos: Se realizd un estudio experimental
comparativo in vitro con 32 especimenes distribuidos en cuatro grupos (n =
8): personalizados de una capa (1.5 mm), personalizados de doble capa
(2.5 mm), termomoldeables simples y termomoldeables de doble capa. Los
ensayos se efectuaron mediante una maquina de impacto por caida de
dardo con altura estandarizada de 0.44 m, aplicando incrementos
progresivos de masa hasta la fractura de uno o méas dientes del modelo
maxilar artificial. Se registré la carga al momento de la falla y la energia
correspondiente, calculada mediante la ecuacidn de energia potencial
gravitacional. El analisis estadistico incluyé pruebas de normalidad
(Shapiro—Wilk) y comparacion entre grupos mediante Kruskal-Wallis con
correccion de Bonferroni. Resultados: Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p < 0,05). Los protectores
personalizados de doble capa presentaron los valores mas elevados de
energia al momento de la falla, seguidos por los personalizados de una
capa, mientras que los termomoldeables mostraron valores inferiores.
Conclusion: El tipo de fabricacion, el espesor y el nimero de capas
influyen significativamente en la resistencia al impacto, evidenciandose un
mejor desempefio mecanico en los protectores personalizados multicapa

bajo condiciones experimentales controladas.

Palabras Claves: Protectores bucales; Resistencia al impacto; Deportes
de contacto; Ensayo in vitro; Energia de impacto; Odontologia deportiva,
EVA.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare in vitro the impact resistance of
custom and thermoformable mouthguards used in amateur contact sports,
considering thickness and number of layers. Materials and methods: A
comparative in vitro experimental study was conducted with 32 specimens
distributed into four groups (n = 8): single-layer custom mouthguards (1.5
mm), double-layer custom mouthguards (2.5 mm), single-layer
thermoformable = mouthguards, and double-layer  thermoformable
mouthguards. Tests were performed using a dart impact machine with a
standardized drop height of 0.44 m, applying progressive mass increments
until one or more teeth of the artificial maxillary model fractured. The load
at the moment of failure and the corresponding energy, calculated using
the gravitational potential energy equation, were recorded. Statistical
analysis included normality tests (Shapiro-Wilk) and comparisons between
groups using the Kruskal-Wallis test with Bonferroni correction. Results:
Statistically significant differences were observed between the groups (p <
0.05). Custom double-layer protectors exhibited the highest energy values
at failure, followed by custom single-layer protectors, while thermoformable
protectors showed lower values. Conclusion: The manufacturing method,
thickness, and number of layers significantly influence impact resistance,
with custom multi-layer protectors demonstrating better mechanical

performance under controlled experimental conditions.

Keywords: Mouthguards; Impact resistance; Contact sports; In vitro

testing; Impact energy; Sports dentistry; EVA.
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INTRODUCCION

Los traumatismos dentoalveolares
constituyen un problema relevante
de salud publica debido a su
elevada frecuencia y a las secuelas
funcionales y estéticas que generan
a corto y largo plazo.! Afectan
principalmente a nifos, deportistas y
adultos mayores; no obstante, la
mayor incidencia se observa en
deportistas, atribuida a la exposicion
constante a impactos fisicos, caidas
y colisiones propias de la practica

deportiva.?

Se han documentado prevalencias
variables de traumatismos dentales
asociados a la practica deportiva,
observandose en algunos estudios
una mayor frecuencia en deportistas
amateur en comparacion con atletas
de élite.>> Estas lesiones incluyen
fracturas  dentales, avulsiones,
luxaciones y laceraciones de tejidos
blandos, que pueden comprometer
la integridad del sistema
estomatognatico, el rendimiento
deportivo y la calidad de vida,
particularmente en disciplinas de

contacto fisico frecuente.3>

Entre las estrategias preventivas,
los  protectores bucales son
considerados el método mas eficaz

para reducir las lesiones orofaciales,

ya que actian como una barrera
mecanica capaz de absorber vy
redistribuir la energia del impacto,
disminuyendo la transmisién de
fuerzas hacia dientes, tejidos
blandos y estructuras 6seas.®’ Sin
embargo, pese a su eficacia
demostrada, su uso regular sigue
siendo limitado entre los deportistas
debido a incomodidad, alteraciones
en la respiracion o el habla y la
percepcién de menor rendimiento

fisico.89

Segun su método de fabricacién, los
protectores bucales se clasifican en
(stock),

termomoldeables (boil-and-bite) y

prefabricados
personalizados  (custom-made).1?
Los prefabricados presentan una
adaptacion anatomica limitada, lo
que reduce su eficacia protectora.!
Los termomoldeables, aunque
permiten un mejor ajuste tras el
calentamiento, muestran
variaciones en el espesor y en la
distribucién del material que pueden
comprometer su comportamiento
mecanico y resistencia al
impacto.'? Los personalizados,
elaborados a partir de modelos
dentales individuales, ofrecen una
adaptacion superior y una mayor
capacidad de dispersion de fuerzas;

sin embargo, su mayor costo y



menor accesibilidad limitan su uso

en los deportistas amateur.1314

En cuanto a los materiales
empleados, segun Bigi et al. el
etileno-vinil-acetato (EVA) continta
siendo el mas utlizado en la
fabricacion de protectores bucales
debido a su adecuada capacidad de
flexibilidad,

durabilidad y biocompatibilidad.*®

amortiguacion,

Estudios in vitro han demostrado
que el espesor constituye un factor
determinante en la absorcion de
energia, evaludndose espesores
que varian de 1 mm a 6 mm, con un
incremento  progresivo en la
capacidad protectora a medida que
aumenta el espesor.'®Y Por su
parte, Messias et al. demostraron
que el grosor y el nimero de capas
influyen significativamente en el
comportamiento mecénico de los
protectores bucales, mostrando las
configuraciones  multicapa una
mayor capacidad de absorcién y
dispersibn de la energia del

impacto.18-2t

A pesar de los avances en el disefio
y los materiales de los protectores
bucales, la evidencia cientifica
disponible sobre comparaciones in
vitro bajo condiciones
estandarizadas de impacto sigue

siendo limitada, especialmente en

relacion con variaciones en el
espesor. Esta limitacion dificulta una
seleccién basada en evidencia del
protector mas adecuado para
deportes de contacto amateur,
donde la accesibilidad, el costo y el
rendimiento mecéanico son factores

determinantes.22:23

Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio fue evaluar y comparar in
vitro la resistencia al impacto de
protectores bucales personalizados
y termomoldeables utilizados en
deportes de contacto amateur,
considerando el espesor y el
namero de capas, mediante un
ensayo de impacto por caida de
dardo. Los resultados contribuirdn a
fortalecer la evidencia cientifica
disponible, optimizar la seleccién y
el disefio de protectores bucales y
respaldar estrategias de prevencion
de lesiones orofaciales en el &mbito

de la odontologia deportiva.

MATERIALES Y
METODOS

1. Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo comparativo,
disefio experimental in vitro, llevado
a cabo en el Laboratorio de

Evaluacion de Materiales (LEMAT),



perteneciente a la Escuela Superior
Politécnica del Litoral (ESPOL). El
estudio fue considerado exento por
el Comité de Bioética de
Investigacion en Seres Humanos de
la Universidad Catolica de Santiago
de Guayaquil (CEISH-UCASG) al no

involucrar humanos.

2. Muestra y grupos de estudio
El tamafio muestral se estimo
mediante un andlisis de potencia
para la comparacion de cuatro
grupos independientes (ANOVA de
una via, prueba F, efectos fijos,
comparacion global entre grupos).
Se estableci6 un nivel de
significancia de a = 0.05 y una
potencia estadistica de 80% (1-B =
0.80). Considerando un tamafio de
efecto grande (Cohen’s f = 0.65), se
determin6 un tamafio total de
muestra de 32 especimenes,
distribuidos en cuatro grupos (n = 8
por grupo), segun su tipo de
fabricacion, espesor y numero de
capas. Este disefio se fundamento
en estudios previos sobre
resistencia al impacto y
comportamiento mecanico  de
protectores bucales:313

Grupo Al (8 protectores
bucales personalizados de una

capa):

Protectores bucales confeccionados
a medida (Shockprot®), elaborados
en EVA, con un espesor de 1.5 mm,
destinados a la proteccion frente a
impactos de menor intensidad.
Grupo A2 (8 protectores
bucales personalizados de doble
capa):
Protectores bucales confeccionados
a medida (Shockprot® Guayaquil,
Ecuador), elaborados en EVA, con
un espesor de 2.5 mm, diseflados
para soportar impactos de mayor
intensidad.

Grupo B1 (8 protectores

bucales termomoldeables
simples):

Protectores bucales
termomoldeados o boil-and-bite

(Aurik® Quito, Ecuador), fabricados
en EVA termomoldeable, adaptados
a modelos maxilares artificiales
(MMA) (Dyna®)

calentamiento previo.

mediante

Grupo B2 (8 protectores bucales
termomoldeables de doble capa):
Protectores bucales
termomoldeados o boil-and-bite
(marca Aurik®), fabricados en EVA
termomoldeable, adaptados a MMA

mediante
(Fig.1)

calentamiento  previo.



Figura 1. Tipos de protectores

bucales evaluados: (A) grupo Al;
(B) grupo A2; (C) grupo B1; (D)
grupo B2

Fuente: Elaboracion propia
Los protectores bucales
termomoldeables de ambos grupos,
correspondientes a la misma marca
comercial, fueron adaptados
directamente  sobre el MMA
conforme a las indicaciones del
fabricante. Mientras que, los
protectores bucales personalizados
fueron elaborados por un
odontélogo especialista en la
elaboracion de dispositivos de
proteccién deportiva en el pais, con
15 aflos de experiencia, siguiendo
un protocolo clinico estandarizado.
Se efectud inicialmente la toma de
impresion del MMA utilizando
alginato (Kromopan®),
obteniéndose posteriormente un
modelo de trabajo en yeso piedra
(Hinridur®). Sobre dicho modelo se

termoformaron laminas de polimero

de EVA mediante una maquina
(Scheu®)  por

presion en positivo. Posteriormente,

termoformadora

el dispositivo fue recortado y pulido
para eliminar excesos Yy bordes
irregulares, asegurando una
adecuada adaptacion anatomica y
estabilidad. Finalmente, el protector
fue probado en el MMA para
verificar ajuste.

Cada protector bucal fue
identificado mediante un codigo de
muestra individual, lo que permitié
su correcta trazabilidad durante el

ensayo de impacto.

3. Instrumentos de medicion vy
control

3.1 Balanza analitica digital (EM-
071)

La masa inicial de cada protector

bucal fue determinada mediante una

(BAD)

(Mettler Toledo®) previo al ensayo

balanza analitica digital

de impacto, como parte del control
experimental. Este procedimiento
permitié verificar la homogeneidad
entre las muestras y asegurar la
trazabilidad del estudio, conforme a
lo descrito en investigaciones
previas de caracterizacion mecanica
de protectores bucales y

dispositivos de proteccion oral.?*



3.2 Sistema de alineacion del
impacto
Con el fin de asegurar la precision y
reproducibilidad del punto de
impacto, se utiliz6 un sistema de
alineacion mediante nivel laser (GLL
3X) (Hilda®), el cual permitié definir
la trayectoria vertical del dardo y
centrar el impacto en la region
previamente establecida del
protector bucal. El dispositivo fue
orientado  perpendicularmente  al
plano oclusal del modelo
experimental, garantizando
condiciones homogéneas entre
muestras y minimizando variaciones
posicionales, conforme a lo descrito

en la literatura cientifica.2426

4. Maquina de Impacto por caida
de Dardo (EM-086)
El ensayo de impacto se realizd
utilizando una Maquina de Impacto
por caida de Dardo (MICD)
(UJIAN®),?326 que permite aplicar
impactos controlados mediante la
caida vertical de un dardo metalico
desde una altura predeterminada,
generando energia de impacto
reproducible sobre el protector
bucal.®® Esta metodologia es
ampliamente utilizada en estudios in
vitro para evaluar la absorcion de

energia y el comportamiento

mecanico de protectores bucales
frente a impactos deportivos.?32¢

El equipo consta de una columna
vertical graduada que guia el
desplazamiento rectilineo del dardo,
asegurando una trayectoria
perpendicular al plano del impacto.
El dardo esta fabricado en acero,
posee una punta de geometria
semiesférica de 20.50 mm de
didmetro, lo que permite concentrar
la carga en un area definida y
estandarizada, simulando un
impacto puntual comparable a
traumatismos orofaciales descritos
en estudios previo.2427

La altura de caida se establecio en
0.44 m, medida con flexdbmetro
desde la base de la maquina hasta

el punto de suspension del dardo.
Este valor es similar a alturas
empleadas en investigaciones in
vitro para la evaluacion de
absorciéon de impacto en protectores
bucales, permitiendo condiciones
experimentales estandarizadas.?32°
El sistema fue adaptado para la
evaluacion comparativa de
protectores bucales utilizados en
deportes de contacto amateur,
permitiendo analizar su capacidad

de absorcion y disipacion de
energia bajo condiciones

controladas.?3:24



5. Procedimiento del ensayo de
impacto

Previo a la realizacion del ensayo
de impacto, todos los protectores
bucales fueron pesados
individualmente en una BAD, de
acuerdo con la evidencia cientifica
reportada para  estudios de
caracterizacion mecanica in vitro.
23,24

Todos los ensayos se realizaron
bajo condiciones  controladas,
manteniendo una  temperatura
ambiente y en campo seco, con el
propésito de estandarizar el
procedimiento experimental y
minimizar la variabilidad asociada a
factores ambientales como cambios
térmicos o presencia de humedad.
El MMA fue confeccionado en
acrilico e incorpor6 dientes de
resina rigida que simulan la dureza
del esmalte dental, unidos a una
encia artificial de caucho de
silicona, disefiados para reproducir
de manera aproximada el
comportamiento mecéanico de los
tejidos duros y blandos del sistema
dentoalveolar frente a cargas
dinamicas, tal como se ha descrito
cientifica

en la evidencia

disponible.??

Posteriormente, cada protector
bucal fue colocado sobre el maxilar
superior del MMA, asegurando el
contacto oclusal con el maxilar
inferior con el fin de reproducir una
condicion clinica real y evitar que el
maxilar superior permaneciera sin
soporte  durante el impacto,
conforme a protocolos descritos en
la literatura cientifica.?326

El conjunto conformado por el
protector bucal y ambos maxilares
fue fijado mediante un accesorio de
sujecion con un torniquete manual,
disefiado para posicionar el modelo
de manera estable y reproducible
dentro de la MICD. Este sistema de
finalidad

minimizar desplazamientos durante

fijacibn  tuvo  como

la aplicacion de la carga y garantizar
la repetibilidad de las condiciones
experimentales, en concordancia
con metodologias  previamente
reportadas.?24

Una vez posicionado el conjunto en
la maguina de impacto, se realizo la
alineacion del punto de impacto
mediante un sistema de nivel laser,
el cual proyecto lineas laser verdes
gue permitieron definir la trayectoria
vertical del dardo y el punto exacto
de contacto, asegurando que el
dardo impactara de forma repetible

sobre el protector bucal en el area



interincisal central (entre los dientes
11 y 21), de acuerdo con Ilo
reportado en estudios
experimentales previos.?*26

Como se mencion0 anteriormente,
la altura de caida del dardo fue
establecida en 0.44 m. Si bien los
valores especificos de masa inicial
del dardo y altura de caida
empleados en el presente estudio
difieren de aquellos utilizados en
investigaciones previas, el
procedimiento se fundamenta en un
enfoque de carga incremental y
estandarizacion del impacto
ampliamente descrito en la literatura
para la evaluacion mecanica de
protectores bucales in vitro.2324
Cada muestra fue sometida a un
ensayo de resistencia al impacto por
caida de dardo, iniciando el
procedimiento con una masa inicial
del dardo de 1.3 kilogramos (kg), la
cual fue previamente verificada
mediante pesaje en una balanza
industrial, aplicada de manera
uniforme en todas las muestras.
Después de cada aplicacion de
carga, el MMA fue retirado de la
maquina para realizar una
inspeccion visual directa con el fin
de identificar la presencia de
fractura en uno o mas dientes. Se

definio operativamente como

fractura la presencia de grietas
visibles que comprometieran la
integridad estructural de la corona
del diente o su separacion parcial o
total de la base de soporte, este
criterio se establecio con base en la
evidencia cientifica disponible sobre
traumatismos dentoalveolares en
deportes de contacto.12.14

La literatura muestra que las
fracturas dentales en el maxilar
superior asociadas a traumatismos
pueden generar dolor y compromiso
de la masticacion; por ello, la
presencia de la fractura dental se
utilizé como un desenlace
relevante.l1214

En ausencia de fractura, el conjunto
era reposicionado en el equipo y se
aplicaba progresivamente el
siguiente incremento de carga
mediante aumentos de 30 gramos
(g) en cada impacto sucesivo.

En cuanto al nimero de impactos
aplicados en cada muestra no
fueron predeterminados, sino que
se continu6 de manera secuencial
hasta alcanzar la falla estructural.
Este criterio de detencion permitio
determinar la carga maxima
soportada por el sistema antes del
dafio, conforme a metodologias de
carga incremental descritas en

estudios previos.?3:2426



Durante el ensayo se registré la
masa del dardo (kg) aplicada al
momento de la fractura. A partir de
este valor se calcularon dos
paradmetros mecanicos distintos: La
carga al momento de la falla
(Newton) que se define como
magnitud fisica que describe la
cantidad de fuerza aplicada a un
objeto o] sistema, 0 la
tensién/impulso asociado a una
interaccion. En muchas disciplinas,
el término “carga” se usa para
indicar la fuerza externa o la presion
sobre un componente,?4?6  fue
calculada a partir de la ecuacion F =
m - g, donde m representa la masa
del dardo y g la aceleracion de la
gravedad (9.81 m/s2).2324 Asimismo,
la energia absorbida hasta la falla
(Joules), definida como la magnitud
escalar que representa la cantidad
de energia transferida a un sistema
por un proceso (trabajo realizado
sobre el sistema) o la energia que
un sistema ha adquirido,?3%6 fue

calculada mediante la ecuacién de

energia potencial gravitacional,
procedimiento empleado en
estudios experimentales de

impacto:2426

E=m-g-h

donde m corresponde a la masa del
dardo (kg), g a la aceleracién de la
gravedad (9.81 m/s?) y h a la altura
de caida (0.44 m). (Fig.2)

Figura 2. Procedimiento del ensayo
de impacto: (A) balanza analitica
digital (EM-071); (B) sistema de
alineacion mediante nivel laser (GLL
3X); (C) maguina de impacto por
caida de dardo (EM-086)

Fuente: Elaboracion propia

6. Variables evaluadas
La variable independiente
correspondio al tipo y configuraciéon
estructural del protector bucal
evaluado, considerando el disefio, el

espesor del material y el nimero de



capas, definidos en los siguientes
grupos experimentales: protectores
personalizados de 1.5 mm (una
capa), protectores personalizados
de 25 mm (doble <capa) vy
protectores termomoldeables
simples y de doble capa.

Las variables dependientes fueron:
Carga al momento de la falla (N),
valor de la fuerza aplicada cuando
se produjo la fractura dental.
Energia absorbida hasta la falla
(J), energia acumulada en el
sistema hasta el momento en que
ocurrio la fractura.

Estas variables permitieron evaluar
la resistencia al impacto de los
distintos tipos de protectores
bucales bajo condiciones
experimentales controladas.

Como variables intervinientes
controladas se mantuvieron
constantes la altura de caida del
dardo (0.44 m), la geometria y masa
inicial del impactador (1.3 kg), el
MMA, la posicibn del protector
bucal, el accesorio de sujecion
utilizado para fijar el conjunto
durante el ensayo, la secuencia de

incremento de carga Yy |las

condiciones del ensayo, con el fin
de asegurar la reproducibilidad y

comparabilidad de los resultados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron

analizados mediante estadistica

descriptiva e inferencial. La
normalidad de las variables fue
evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, evidenciandose que
los datos no siguieron una
distribucion normal. En
consecuencia, se utilizd la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis
para la comparacion de la energia

absorbida al momento de la falla

entre los distintos tipos de
protectores  bucales evaluados
(grupos A2, Al, B1y B2; n = 8 por
grupo).

En el andlisis descriptivo, se
observaron diferencias en la
tendencia central y dispersion de la
energia absorbida entre los grupos.
De manera general, el grupo A2
mostré los valores mas elevados,
mientras que los grupos
termomoldeables presentaron

valores inferiores. (Tabla 1)
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Energia
media
+DE
Q)

Grupo|n Min |Max

Significancia

7.54 +
0.79

A2 |8 6.4 8.7 a

6.30 +
0.29

Al |8 59| 6.7 b

5.98 +
0.28

Bl |8 5.7| 6.3 b,c

5.73
0.07

B2 |8 57|59 c

Tabla 1. Energia absorbida al
momento de la falla segun tipo de

protector bucal.

Con el propésito de determinar si
estas diferencias observadas eran
estadisticamente significativas, se
realizo el analisis inferencial global
mediante la prueba de Kruskal—
Wallis, el

diferencias significativas entre los

cual evidencié

grupos (p < 0,05), indicando que la
de de

impacto no fue homogénea bajo

capacidad absorcion

11

las condiciones experimentales
establecidas.
Las comparaciones  multiples

realizadas con la prueba de Mann—
Whitney de

Bonferroni, permitieron identificar

con  correccion

diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos A2 y
Al, A2 y B1, y A2 y B2, asi como
entre A1 y B2. En contraste, no se
observaron diferencias
estadisticamente significativas
entre los grupos Al y B1 ni entre

Bly B2. (Tabla 2)

Grupol|| A2 | A1 | B1 | B2
A2 —  |0.031 ||0.005 ||0.003
Al 0.031 ||—  |0.379 [0.004
B1 0.005 [0.379 |—  [0.120
B2 0.003 {|0.004 ||0.120 |—

Tabla 2. Comparacion por grupos

de la energia absorbida entre los

distintos tipos de protectores
bucales.
La distribucibn de la energia

absorbida al momento de la falla

se representa mediante un

diagrama de cajas, el cual muestra
las

medianas, rangos

intercuartilicos y valores extremos




de cada grupo. La representacion

grafica es consistente con los
hallazgos inferenciales,
evidenciando valores centrales

mas elevados en el grupo A2 y
distribuciones méas homogéneas

en los grupos restantes. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de la energia
absorbida al momento de la falla
segun el tipo de protector bucal.

De manera complementaria, se
evalué la asociacion entre el peso
del protector bucal y la energia
absorbida al momento de la falla

coeficiente  de
de
Considerando el

mediante el
correlacion Spearman.
total de los
especimenes, se observdO una

correlacion  positiva fuerte 'y
estadisticamente significativa (p =
0.75; p < 0.001).

El andlisis estratificado por grupos
mostré una correlacion positiva
significativa en A2 (p = 0.86; p =

0.006) y en A1 (p = 0.79; p =

0.021). En contraste, en B1 (p =
0.68;p=0.064)yB2 (p=0.41;p=
0.312) la asociacién no alcanzo

significancia estadistica.

DISCUSION
del

reportaron

Los resultados presente

estudio que los

protectores bucales
personalizados presentaron mayor
absorcion de energia al momento
de la falla en comparacion con los
termomoldeables. Wang et al.
reportaron que el mejor ajuste y
estabilidad de

los protectores

personalizados favorecen una

disipacibn mas eficiente de la
durante

energia impactos

controlados, mientras que

Avgerinos et al. describieron un

mejor desemperio protector
atribuido a su  adaptacion
anatomica y menor
desplazamiento bajo cargas

dindmicas.13.15

Verissimo et al. describieron que el
incremento del espesor mejora la
absorcion de impacto al permitir
mayor disipacion de energia, y
Sarac et al. sefialaron mayor
capacidad de amortiguacion en

protectores mas gruesos.'”? De



forma complementaria, Mizuhashi
et al. y Motoyoshi et al. indicaron
que las configuraciones multicapa
optimizan la  distribucion de

tensiones frente al impacto.'62!

En

protector,

relacion con la masa del
Saunders et al. vy
Nassani et al. reportaron que
estructuras con mayor volumen de
material presentan mejor
comportamiento frente a cargas
dindmicas.®!! Estos antecedentes
son coherentes con la asociacion
positiva observada entre el peso
del

absorbida, particularmente en los

protector y la energia

grupos personalizados.

Kataoka et al. sefialaron que los
ensayos de impacto con cargas
progresivas permiten caracterizar
el punto de falla de manera

controlada, y LiBner et al. sugieren

que el incremento gradual de
energia facilita la evaluacion
comparativa  del  desempefio
mecanico.?6:27 El protocolo

utiizado se alinea con estos

enfoques metodologicos.

Desde el punto de vista clinico, el
criterio de falla —fractura parcial o
completa del diente del modelo

maxilar artificial— representa un
desenlace asociado a lesiones
dentoalveolares que, en la

practica, pueden requerir

tratamiento restaurador 0
endodontico. Aunque el estudio se
desarroll6 en condiciones in vitro,
una mayor energia necesaria para
inducir fractura podria interpretarse
COmoO un mayor margen mecanico
de proteccion, sin implicar una

reduccion directa del riesgo clinico.

La naturaleza in vitro del ensayo,
el uso de modelos artificiales y la
ausencia de simulacién de saliva y
limitan la

fatiga ciclica

extrapolacion directa de los
resultados a escenarios deportivos
reales. Ademas, el modelo no
reproduce la respuesta biolégica
del

variabilidad anatémica individual.

ligamento periodontal ni la

Los hallazgos sugieren que

configuraciones personalizadas y
multicapa podrian ofrecer mayor
frente al

margen  estructural

impacto bajo condiciones

controladas. No obstante, estas
observaciones deben interpretarse
con cautela hasta contar con

evidencia clinica complementaria.



1. Existen

CONCLUSIONES

diferencias
estadisticamente significativas en
la energia absorbida al momento
de la falla entre los distintos tipos
de protectores bucales evaluados
bajo condiciones experimentales
controladas (p < 0.05).

. Los protectores bucales
personalizados de doble capa
presentaron los valores mas
elevados de energia absorbida al
momento de la falla en

comparaciéon con los deméas
grupos.

. Los protectores personalizados de
mostraron un

una capa

desempeiio intermedio, sin
diferencias significativas respecto
al grupo termomoldeable simple.

. Los protectores termomoldeables,
tanto simples como de doble capa,
registraron los valores mas bajos
de energia absorbida al momento
de la falla.

. Se

positiva entre la masa del protector

observd una correlacion
bucal y la energia absorbida al
momento de la falla, significativa

en los grupos personalizados.

14

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el
presente estudio demostraron que
bucales

los protectores

personalizados multicapa
presentan una mayor capacidad
de absorcibn vy disipacion de
energia en condiciones
experimentales in vitro, por lo que
se recomienda el uso de estos en
deportes de contacto amateur. No
obstante, la indicacion clinica debe
complementarse con la evaluacion
del

caracteristicas especificas de la

individual deportista y las

disciplina practicada.
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espesor y el nUmero de capas. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio experimental comparativo
in vitro con 32 especimenes distribuidos en cuatro grupos (n

= 8): personalizados de una capa (1.5 mm), personalizados de doble capa (2.5 mm), termomoldeables
simples y termomoldeables de doble capa. Los ensayos se efectuaron mediante una maquina de
impacto por caida de dardo con altura estandarizada de 0.44 m, aplicando incrementos progresivos de
masa hasta la fractura de uno o mas dientes del modelo maxilar artificial. Se registré la carga al
momento de la falla y la energia correspondiente, calculada mediante la ecuacion de energia potencial
gravitacional. El analisis estadistico incluy6 pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y comparacion entre
grupos mediante Kruskal-Wallis con correccion de Bonferroni. Resultados: Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p < 0,05). Los protectores personalizados de doble capa
presentaron los valores mas elevados de energia al momento de la falla, seguidos por los
personalizados de una capa, mientras que los termomoldeables mostraron valores inferiores.
Conclusién: El tipo de fabricacion, el espesor y el nimero de capas influyen significativamente en la
resistencia al impacto, evidenciandose un mejor desempefio mecanico en los protectores
personalizados multicapa bajo condiciones experimentales controladas
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