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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 número de 

capas. Materiales y métodos: Se realizó un estudio experimental 

comparativo in vitro con 32 especímenes 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 máquina de impacto por caída de 

dardo con altura estandarizada de 0.44 m, aplicando incrementos 

progresivos de masa hasta la fractura de uno o más dientes del modelo 

maxilar artificial. Se registró la carga al momento de la falla y la energía 

correspondiente, calculada mediante la ecuación de energía potencial 

gravitacional. El análisis estadístico incluyó pruebas de normalidad 

(Shapiro–Wilk) y comparación entre grupos mediante Kruskal–Wallis con 

corrección de Bonferroni. Resultados: Se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (p < 0,05). Los protectores 

personalizados de doble capa presentaron los valores más elevados de 

energía al momento de la falla, seguidos por los personalizados de una 

capa, mientras que los termomoldeables mostraron valores inferiores. 

Conclusión: El tipo de fabricación, el espesor y el número de capas 

influyen significativamente en la resistencia al impacto, evidenciándose un 

mejor desempeño mecánico en los protectores personalizados multicapa 

bajo condiciones experimentales controladas. 

 
Palabras Claves: Protectores bucales; Resistencia al impacto; Deportes 

de contacto; Ensayo in vitro; Energía de impacto; Odontología 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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INTRODUCCIÓN 

Los traumatismos dentoalveolares 

constituyen un problema relevante 

de salud pública debido a su 

elevada frecuencia y a las secuelas 

funcionales y estéticas que generan 

a corto y largo plazo.1 Afectan 

principalmente a niños, deportistas y 

adultos mayores; no obstante, la 

mayor incidencia se observa en 

deportistas, atribuida a la exposición 

constante a impactos físicos, caídas 

y colisiones propias de la práctica 

deportiva.2 

Se han documentado prevalencias 

variables de traumatismos dentales 

asociados a la práctica deportiva, 

observándose en algunos estudios 

una mayor frecuencia en deportistas 

amateur en comparación con atletas 

de élite.3-5 Estas lesiones incluyen 

fracturas dentales, avulsiones, 

luxaciones y laceraciones de tejidos 

blandos, que pueden comprometer 

la integridad del sistema 

estomatognático, el rendimiento 

deportivo y la calidad de vida, 

particularmente en disciplinas de 

contacto físico frecuente.3-5 

Entre las estrategias preventivas, 

los protectores bucales son 

considerados el método más eficaz 

para reducir las lesiones orofaciales, 

ya que actúan como una barrera 

mecánica capaz de absorber y 

redistribuir la energía del impacto, 

disminuyendo la transmisión de 

fuerzas hacia dientes, tejidos 

blandos y estructuras óseas.6,7 Sin 

embargo, pese a su eficacia 

demostrada, su uso regular sigue 

siendo limitado entre los deportistas 

debido a incomodidad, alteraciones 

en la respiración o el habla y la 

percepción de menor rendimiento 

físico.8,9 

Según su método de fabricación, los 

protectores bucales se clasifican en 

prefabricados  (stock), 

termomoldeables (boil-and-bite) y 

personalizados (custom-made).10 

Los prefabricados presentan una 

adaptación anatómica limitada, lo 

que reduce su eficacia protectora.11 

Los termomoldeables, aunque 

permiten un mejor ajuste tras el 

calentamiento, muestran 

variaciones en el espesor y en la 

distribución del material que pueden 

comprometer su comportamiento 

mecánico y resistencia al 

impacto.11,12 Los personalizados, 

elaborados a partir de modelos 

dentales individuales, ofrecen una 

adaptación superior y una mayor 

capacidad de dispersión de fuerzas; 

sin  embargo,  su  mayor  costo  y 
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menor accesibilidad limitan su uso 

en los deportistas amateur.13,14 

En cuanto a los materiales 

empleados, según Biqi et al. el 

etileno-vinil-acetato (EVA) continúa 

siendo el más utilizado en la 

fabricación de protectores bucales 

debido a su adecuada capacidad de 

amortiguación, flexibilidad, 

durabilidad y biocompatibilidad.6,15 

Estudios in vitro han demostrado 

que el espesor constituye un factor 

determinante en la absorción de 

energía, evaluándose espesores 

que varían de 1 mm a 6 mm, con un 

incremento progresivo en la 

capacidad protectora a medida que 

aumenta el espesor.16,17 Por su 

parte, Messias et al. demostraron 

que el grosor y el número de capas 

influyen significativamente en el 

comportamiento mecánico de los 

protectores bucales, mostrando las 

configuraciones multicapa una 

mayor capacidad de absorción y 

dispersión de la energía del 

impacto.18-21 

A pesar de los avances en el diseño 

y los materiales de los protectores 

bucales, la evidencia científica 

disponible sobre comparaciones in 

vitro bajo condiciones 

estandarizadas de impacto sigue 

siendo limitada, especialmente en 

relación con variaciones en el 

espesor. Esta limitación dificulta una 

selección basada en evidencia del 

protector más adecuado para 

deportes de contacto amateur, 

donde la accesibilidad, el costo y el 

rendimiento mecánico 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 

número de capas, mediante un 

ensayo de impacto por caída de 

dardo. Los resultados contribuirán a 

fortalecer la evidencia científica 

disponible, optimizar la selección y 

el diseño de protectores bucales y 

respaldar estrategias de prevención 

de lesiones orofaciales en el ámbito 

de la odontología deportiva. 

 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

1. Diseño del estudio 

Se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, tipo comparativo, 

diseño experimental in vitro, llevado 

a cabo en el Laboratorio de 

Evaluación de Materiales (LEMAT), 
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perteneciente a la Escuela Superior 

Politécnica del Litoral (ESPOL). El 

estudio fue considerado exento por 

el Comité de Bioética de 

Investigación en Seres Humanos de 

la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil (CEISH-UCASG) al no 

involucrar humanos. 

 
2. Muestra y grupos de estudio 

El  tamaño  muestral  se  estimó 

mediante un análisis de potencia 

para    la comparación  de  cuatro 

grupos independientes (ANOVA de 

una vía, prueba F, efectos fijos, 

comparación global entre grupos). 

Se    estableció    un     nivel  de 

significancia de α = 0.05 y una 

potencia estadística de 80% (1−β = 

0.80). Considerando un tamaño de 

efecto grande (Cohen’s f = 0.65), se 

determinó   un    tamaño    total de 

muestra  de    32    especímenes, 

distribuidos en cuatro grupos (n = 8 

por   grupo),  según  su   tipo  de 

fabricación, espesor y número de 

capas. Este diseño se fundamentó 

en      estudios    previos     sobre 

resistencia      al   impacto    y 

comportamiento  mecánico  de 

protectores bucales:3,13 

•  Grupo A1 (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 protección 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, diseñados 

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®) mediante 

calentamiento previo. 

• 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 calentamiento  previo. 

(Fig.1) 
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Figura 1. Tipos de protectores 

bucales evaluados: (A) grupo A1; 

(B) grupo A2; (C) grupo B1; (D) 

grupo B2 

Fuente: Elaboración 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 

odontólogo especialista en la 

elaboración de dispositivos de 

protección deportiva en el país, con 

15 años de experiencia, siguiendo 

un protocolo clínico estandarizado. 

Se efectuó inicialmente la toma de 

impresión del MMA utilizando 

alginato (Kromopan®), 

obteniéndose posteriormente un 

modelo de trabajo en yeso piedra 

(Hinridur®). Sobre dicho modelo se 

termoformaron láminas de polímero 

de EVA mediante una máquina 

termoformadora (Scheu®) por 

presión en positivo. Posteriormente, 

el dispositivo fue recortado y pulido 

para eliminar excesos y bordes 

irregulares, asegurando una 

adecuada adaptación anatómica y 

estabilidad. Finalmente, el protector 

fue probado en el MMA para 

verificar ajuste. 

Cada protector bucal fue 

identificado mediante un código de 

muestra individual, lo que permitió 

su correcta trazabilidad durante el 

ensayo de impacto. 

 
3. Instrumentos de medición y 

control 

3.1 Balanza analítica digital (EM- 

071) 

La masa inicial de cada protector 

bucal fue determinada mediante una 

balanza analítica digital (BAD) 

(Mettler Toledo®) previo al ensayo 

de impacto, como parte del control 

experimental. Este procedimiento 

permitió verificar la homogeneidad 

entre las muestras y asegurar la 

trazabilidad del estudio, conforme a 

lo descrito en investigaciones 

previas de caracterización mecánica 

de protectores bucales y 

dispositivos de protección oral.24 
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3.2 Sistema de alineación del 

impacto 

Con el fin de asegurar la precisión y 

reproducibilidad del punto de 

impacto, se utilizó un sistema de 

alineación mediante nivel láser (GLL 

3X) (Hilda®), el cual permitió definir 

la trayectoria vertical del dardo y 

centrar el impacto en la región 

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 científica.24,26 

 
4. Máquina de Impacto por caída 

de Dardo (EM-086) 

El ensayo de impacto se realizó 

utilizando una Máquina de Impacto 

por caída de Dardo (MICD) 

(UJIAN®),23,26 que permite aplicar 

impactos controlados mediante la 

caída vertical de un dardo metálico 

desde una altura predeterminada, 

generando energía de impacto 

reproducible sobre el protector 

bucal.25 Esta metodología es 

ampliamente utilizada en estudios in 

vitro para evaluar la absorción de 

energía y el comportamiento 

mecánico de protectores bucales 

frente a impactos deportivos.23,26 

El equipo consta de una columna 

vertical graduada que guía el 

desplazamiento rectilíneo del dardo, 

asegurando una trayectoria 

perpendicular al plano del impacto. 

El dardo está fabricado en acero, 

posee una punta de geometría 

semiesférica de 20.50 mm de 

diámetro, lo que permite concentrar 

la carga en un área definida y 

estandarizada, simulando un 

impacto puntual comparable a 

traumatismos orofaciales descritos 

en estudios previo.24,27 

La altura de caída se estableció en 

0.44  m,  medida  con  flexómetro 

desde la base de la máquina hasta 

el punto de suspensión del dardo. 

Este   valor  es   similar   a  alturas 

empleadas   en  investigaciones  in 

vitro   para    la   evaluación  de 

absorción de impacto en protectores 

bucales, permitiendo  condiciones 

experimentales estandarizadas.23,25 

El sistema fue adaptado para la 

evaluación        comparativa  de 

protectores   bucales utilizados en 

deportes   de    contacto   amateur, 

permitiendo analizar su capacidad 

de absorción    y   disipación  de 

energía      bajo    condiciones 

controladas.23,24 
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5. Procedimiento del ensayo de 

impacto 

Previo a la realización del ensayo 

de impacto, todos los protectores 

bucales fueron pesados 

individualmente en una BAD, de 

acuerdo con la evidencia científica 

reportada para estudios de 

caracterización mecánica  in vitro. 

23,24 

 

Todos los ensayos se realizaron 

bajo condiciones controladas, 

manteniendo una temperatura 

ambiente y en campo seco, con el 

propósito 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 

acrílico e incorporó dientes de 

resina rígida que simulan la dureza 

del esmalte dental, unidos a una 

encía artificial de caucho de 

silicona, diseñados para reproducir 

de manera aproximada el 

comportamiento mecánico de los 

tejidos duros y blandos del sistema 

dentoalveolar frente a cargas 

dinámicas, tal como se ha descrito 

en la evidencia científica 

disponible.23 

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 

condición clínica real y evitar que el 

maxilar superior permaneciera sin 

soporte durante el impacto, 

conforme a protocolos descritos en 

la literatura científica.23,26 

El conjunto conformado por el 

protector bucal y ambos maxilares 

fue fijado mediante un accesorio de 

sujeción con un torniquete manual, 

diseñado para posicionar el modelo 

de manera estable y reproducible 

dentro de la MICD. Este sistema de 

fijación tuvo como finalidad 

minimizar desplazamientos durante 

la aplicación de la carga y garantizar 

la repetibilidad de las condiciones 

experimentales, en concordancia 

con metodologías previamente 

reportadas.23,24 

Una vez posicionado el conjunto en 

la máquina de impacto, se realizó la 

alineación del punto de impacto 

mediante un sistema de nivel láser, 

el cual proyectó líneas láser verdes 

que 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 área 
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interincisal central (entre los dientes 

11 y 21), de acuerdo con lo 

reportado en estudios 

experimentales previos.24,26 

Como se mencionó anteriormente, 

la altura de caída del dardo fue 

establecida en 0.44 m. Si bien los 

valores específicos de masa inicial 

del  dardo     y   altura  de  caída 

empleados en el presente estudio 

difieren de aquellos utilizados en 

investigaciones     previas,     el 

procedimiento se fundamenta en un 

enfoque de     carga    incremental   y 

estandarización   del    impacto 

ampliamente descrito en la literatura 

para la evaluación mecánica de 

protectores bucales in vitro.23,24 

Cada muestra fue sometida a un 

ensayo de resistencia al impacto por 

caída   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    aplicación  de 

carga, el MMA fue retirado de la 

máquina    para     realizar una 

inspección visual directa con el fin 

de identificar  la   presencia de 

fractura en uno o más dientes. Se 

definió   operativamente   como 

fractura la presencia de grietas 

visibles que comprometieran la 

integridad estructural de la corona 

del diente o su separación parcial o 

total de la base de soporte, este 

criterio se estableció con base en la 

evidencia científica disponible sobre 

traumatismos dentoalveolares en 

deportes de contacto.1,12,14 

La literatura muestra que las 

fracturas dentales en el maxilar 

superior asociadas a traumatismos 

pueden generar dolor y compromiso 

de la masticación; por ello, la 

presencia de la fractura dental se 

utilizó como un desenlace 

relevante.1,12,14 

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 número de impactos 

aplicados en cada muestra no 

fueron predeterminados, sino que 

se continuó de manera secuencial 

hasta alcanzar la falla estructural. 

Este criterio de detención permitió 

determinar la carga máxima 

soportada por el sistema antes del 

daño, conforme a metodologías de 

carga incremental descritas en 

estudios previos.23,24,26 
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Durante el ensayo se registró la 

masa del dardo (kg) aplicada al 

momento de la fractura. A partir de 

este valor se calcularon dos 

parámetros mecánicos distintos: La 

carga al momento de la falla 

(Newton) que se define como 

magnitud física que describe la 

cantidad de fuerza aplicada a un 

objeto o sistema, o la 

tensión/impulso asociado a una 

interacción. En muchas disciplinas, 

el término “carga” se usa para 

indicar la fuerza externa o la presión 

sobre un componente,24,26 fue 

calculada a partir de la ecuación F = 

m · g, donde m representa la masa 

del dardo y g la aceleración de la 

gravedad (9.81 m/s²).23,24 Asimismo, 

la energía absorbida hasta la falla 

(Joules), definida como la magnitud 

escalar que representa la cantidad 

de energía transferida a un sistema 

por un proceso (trabajo realizado 

sobre el sistema) o la energía que 

un sistema ha adquirido,23,26 fue 

calculada mediante la ecuación de 

energía potencial gravitacional, 

procedimiento empleado en 

estudios experimentales de 

impacto:24,26 

 

 

 

 
donde m corresponde a la masa del 

dardo (kg), g a la aceleración de la 

gravedad (9.81 m/s²) y h a la altura 

de caída (0.44 m). (Fig.2) 

 

Figura 2. Procedimiento del ensayo 

de impacto: (A) balanza analítica 

digital (EM-071); (B) sistema de 

alineación mediante nivel láser (GLL 

3X); (C) máquina de impacto por 

caída de dardo (EM-086) 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

6. Variables evaluadas 

La variable independiente 

correspondió al tipo y configuración 

estructural del protector bucal 

evaluado, considerando el diseño, el 

espesor del material y el número de 



 
 
 
 

10  

capas, definidos en los siguientes 

grupos experimentales: protectores 

personalizados de 1.5 mm (una 

capa), protectores personalizados 

de 2.5 mm (doble capa) y 

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. 

• Energía absorbida hasta la falla 

(J), energía acumulada en el 

sistema hasta el momento en que 

ocurrió 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 caída del 

dardo (0.44 m), la geometría y masa 

inicial del impactador (1.3 kg), el 

MMA, la posición del protector 

bucal, el accesorio de sujeción 

utilizado para fijar el conjunto 

durante el ensayo, la secuencia de 

incremento  de  carga  y  las 

condiciones del ensayo, con el fin 

de asegurar la reproducibilidad y 

comparabilidad de los resultados. 

 
 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos fueron 

analizados mediante estadística 

descriptiva e inferencial. La 

normalidad de las variables fue 

evaluada mediante la prueba de 

Shapiro–Wilk, evidenciándose que 

los datos no siguieron una 

distribución normal. En 

consecuencia, se utilizó la prueba 

no paramétrica de Kruskal–Wallis 

para la comparación de la energía 

absorbida al momento de la falla 

entre los distintos tipos de 

protectores bucales evaluados 

(grupos A2, A1, B1 y B2; n = 8 por 

grupo). 

En el análisis descriptivo, se 

observaron diferencias en la 

tendencia central y dispersión de la 

energía absorbida entre los grupos. 

De manera general, el grupo A2 

mostró los valores más elevados, 

mientras que los grupos 

termomoldeables presentaron 

valores inferiores. (Tabla 1) 
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Tabla 1. Energía absorbida al 

momento de la falla según tipo de 

protector bucal. 

 
Con el propósito de determinar si 

estas diferencias observadas eran 

estadísticamente significativas, se 

realizó el análisis inferencial global 

mediante la prueba de Kruskal– 

Wallis, el cual evidenció 

diferencias significativas entre los 

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

capacidad de absorción de 

impacto no fue homogénea bajo 

las condiciones experimentales 

establecidas. 

Las comparaciones múltiples 

realizadas con la prueba de Mann– 

Whitney con corrección de 

Bonferroni, permitieron identificar 

diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos A2 y 

A1, A2 y B1, y A2 y B2, así como 

entre A1 y B2. En contraste, no se 

observaron  diferencias 

estadísticamente significativas 

entre los grupos A1 y B1 ni entre 

B1 y B2. (Tabla 2) 

Grupo A2 A1 B1 B2 

A2 — 0.031 0.005 0.003 

A1 0.031 — 0.379 0.004 

B1 0.005 0.379 — 0.120 

B2 0.003 0.004 0.120 — 

Tabla 2. Comparación por grupos 

de la energía absorbida entre los 

distintos tipos de protectores 

bucales. 

 
La distribución de la energía 

absorbida al momento de la falla 

se representa mediante un 

diagrama de cajas, el cual muestra 

las medianas, rangos 

intercuartílicos y valores extremos 

 
 

 
Grupo 

 
 

 
n 

Energía 

media 

± DE 

(J) 

 
 

 
Mín 

 
 

 
Máx 

 
 
 

 
Significancia 

 
A2 

 
8 

7.54 ± 

0.79 

 
6.4 

 
8.7 

 
a 

 
A1 

 
8 

6.30 ± 

0.29 

 
5.9 

 
6.7 

 
b 

 
B1 

 
8 

5.98 ± 

0.28 

 
5.7 

 
6.3 

 
b,c 

 
B2 

 
8 

5.73 ± 

0.07 

 
5.7 

 
5.9 

 
c 
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de cada grupo. La representación 

gráfica es consistente con los 

hallazgos inferenciales, 

evidenciando valores centrales 

más elevados en el grupo A2 y 

distribuciones más homogéneas 

en los grupos restantes. (Tabla 3) 
 

Tabla 3. Distribución de la energía 

absorbida al momento de la falla 

según el tipo de protector bucal. 

 
De manera complementaria, se 

evaluó la asociación entre el peso 

del protector bucal y la energía 

absorbida al momento de la falla 

mediante el coeficiente de 

correlación de Spearman. 

Considerando el total de los 

especímenes, se observó una 

correlación positiva fuerte y 

estadísticamente significativa (ρ = 

0.75; p < 0.001). 

El análisis estratificado por grupos 

mostró una correlación positiva 

significativa en A2 (ρ = 0.86; p = 

0.006) y en A1 (ρ = 0.79; p = 

0.021). En contraste, en B1 (ρ = 

0.68; p = 0.064) y B2 (ρ = 0.41; p = 

0.312) la asociación no alcanzó 

significancia estadística. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente 

estudio reportaron que los 

protectores  bucales 

personalizados presentaron mayor 

absorción de energía al momento 

de la falla en comparación con los 

termomoldeables. Wang et al. 

reportaron que el mejor ajuste y 

estabilidad de los protectores 

personalizados favorecen una 

disipación más eficiente de la 

energía durante impactos 

controlados, mientras que 

Avgerinos et al. describieron un 

mejor desempeño protector 

atribuido a su adaptación 

anatómica y  menor 

desplazamiento bajo cargas 

dinámicas.13,15 

 
Verissimo et al. describieron que el 

incremento del espesor mejora la 

absorción de impacto al permitir 

mayor disipación de energía, y 

Sarac et al. señalaron mayor 

capacidad de amortiguación en 

protectores más gruesos.17,28  De 
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forma complementaria, Mizuhashi 

et al. y Motoyoshi et al. indicaron 

que las configuraciones multicapa 

optimizan la distribución de 

tensiones frente al impacto.16,21 

 
En relación con la masa del 

protector, Saunders et al. y 

Nassani et al. reportaron que 

estructuras con mayor volumen de 

material presentan mejor 

comportamiento frente a cargas 

dinámicas.9,11 Estos antecedentes 

son coherentes con la asociación 

positiva observada entre el peso 

del protector y la energía 

absorbida, particularmente en los 

grupos personalizados. 

 
Kataoka et al. señalaron que los 

ensayos de impacto con cargas 

progresivas permiten caracterizar 

el punto de falla de manera 

controlada, y Lißner et al. sugieren 

que el incremento gradual de 

energía facilita la evaluación 

comparativa del desempeño 

mecánico.26,27 El protocolo 

utilizado se alinea con estos 

enfoques metodológicos. 

 
Desde el punto de vista clínico, el 

criterio de falla —fractura parcial o 

completa del diente del modelo 

maxilar artificial— representa un 

desenlace asociado a lesiones 

dentoalveolares que, en la 

práctica, pueden requerir 

tratamiento restaurador o 

endodóntico. Aunque el estudio se 

desarrolló en condiciones in vitro, 

una mayor energía necesaria para 

inducir fractura podría interpretarse 

como un mayor margen mecánico 

de protección, sin implicar una 

reducción directa del riesgo clínico. 

 
La naturaleza in vitro del ensayo, 

el uso de modelos artificiales y la 

ausencia de simulación de saliva y 

fatiga cíclica limitan la 

extrapolación directa de los 

resultados a escenarios deportivos 

reales. Además, el modelo no 

reproduce la respuesta biológica 

del ligamento periodontal ni la 

variabilidad anatómica individual. 

 
Los hallazgos sugieren que 

configuraciones personalizadas y 

multicapa podrían ofrecer mayor 

margen estructural frente al 

impacto bajo condiciones 

controladas. No obstante, estas 

observaciones deben interpretarse 

con cautela hasta contar con 

evidencia clínica complementaria. 
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CONCLUSIONES 

1. Existen diferencias 

estadísticamente significativas en 

la energía absorbida al momento 

de la falla entre los distintos tipos 

de protectores bucales evaluados 

bajo condiciones experimentales 

controladas (p < 0.05). 

2. Los protectores bucales 

personalizados de doble capa 

presentaron los valores más 

elevados de energía absorbida al 

momento de la falla en 

comparación con los demás 

grupos. 

3. Los protectores personalizados de 

una capa mostraron un 

desempeño intermedio, sin 

diferencias significativas respecto 

al grupo termomoldeable simple. 

4. Los protectores termomoldeables, 

tanto simples como de doble capa, 

registraron los valores más bajos 

de energía absorbida al momento 

de la falla. 

5. Se observó una correlación 

positiva entre la masa del protector 

bucal y la energía absorbida al 

momento de la falla, significativa 

en los grupos personalizados. 

RECOMENDACIONES 

Los resultados obtenidos en el 

presente estudio demostraron que 

los protectores   bucales 

personalizados  multicapa 

presentan una mayor capacidad 

de absorción y disipación de 

energía  en condiciones 

experimentales in vitro, por lo que 

se recomienda el uso de estos en 

deportes de contacto amateur. No 

obstante, la indicación clínica debe 

complementarse con la evaluación 

individual del deportista y las 

características específicas de la 

disciplina practicada. 
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