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RESUMEN

En el presente articulo se
hace una revision de las
diferentes caracteristicas,
indicaciones, aplicaciones
y los distintos materiales y
técnicas de elaboracion de
los protectores bucales
frente a los riesgos deporti-
vos. El control de la salud
oral de los deportistas debe
de pasar por un aumento
de informacion y promo-
cion en cuanto al uso de los
protectores bucales desde
el area de la odontoestoma-
tologia.

PALABRAS CLAVE
Protector bucal. Deportes.

SUMMARY

This article has made a
revision of the different
characteristics, indications,
applications and the diffe-
rent materials and techni-
ques used for mouth
guards to protect against
any possible risk related
with sports. The control of
oral health on people that
practice sports must con-
tain an increase of informa-
tion and promotion related
to the usage of mouth
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guards from the odontoes-
tomatologist area.

KEY WORDS
Mouth guard. Sports.

INTRODUCCION

Desde que Pierre de Fredi,
baron de Cubertein, en el
siglo pasado, inauguré las
Olimpiadas Modernas con
los Primeros Juegos, en
1896 en Atenas (Grecia) la
practica de los deportes era
minoritaria, se ha ido
incorporando poco a poco
a través del paso de los
anos, en todos los niveles
sociales, de edad y sexo.
Por otro lado también han
aparecido nuevos deportes
y reglamentos, federacio-
nes, asociaciones, clubes
deportivos, nuevas compe-
ticiones, nuevos retos y
marcas, etc.

En la actualidad, el esti-
lo de vida y la sociedad
favorecen el aumento, la
participacion y la incorpo-
racion de todo tipo de per-
sonas a la practica deporti-
va. Desde los comienzos de
los primeros estadios edu-
cativos, los colegios asu-
men la préctica deportiva

Protectores bucales:
(por qué debemos utilizarlos en

la practica deportiva?
(Mouth quard. Why should be we
use them in sports?)

como un elemento funda-
mental en la educacion
para la salud y para la
obtencion de una buena
calidad de vida, lo cual
fomenta que la practica
deportiva se halla converti-
do en algo habitual en
nuestro entorno, lo que
conlleva por su parte a un
aumento de riesgos de
traumatismos y de forma
muy importante los produ-
cidos en la cabeza.

Es por esto que es muy
importante la informacion
y formacion adecuada ante
cualquier practica deporti-
va, ya sea por ocio, amateur
o profesional, ya sea para la
practica en solitario o para
practicar en equipo. Se
deben de conocer las reglas
y los equipamientos pro-
tectores adecuados, ya que
los accidentes producidos
en la practica deportiva y
las alteraciones que conlle-
van pueden ser multiples y
diversas tanto desde el
punto de vista funcional,
estético, psicologico y eco-
nomico para los deportis-
tas.

Hoy dia los protectores
bucales forman parte de

muchos de los equipos pro-
tectores de los deportistas y
atletas. Al principio eran
solo protectores dentales,
pero poco a poco han ido
ganando terreno y sirven
también como protectores
de los tejidos blandos, arti-
culacion temporomandibu-
lar y del cerebro. Hoy dia
son recomendados para la
practica de muchos depor-
tes, ya que salvan y prote-
gen la salud de millones de
atletas en todo el mundo.

ANTECEDENTES HISTORICOS
e Década de 1920°s -
1930 ‘s: Los boxeadores
fueron los primeros atletas
que para su proteccion
comenzaron a usar de
manera regular los protec-
tores bucales, siendo al
principio su diseno basico
con una sola capa y abar-
cando solo y estrictamente
el drea dental (1); poste-
riormente  se  fueron
ampliando en su extension
y proteccion consiguiente
hasta cubrir mayor espacio
dentro de la cavidad oral.

e 1941: Un articulo
publicado en el Journal
American Dental Associa-



tion demuestra que mas de un cuar-
to de las lesiones de los futbolistas
en la escuela secundaria afectan a
los dientes.

1950: Un estudio de la Universi-
dad de Missouri encuentra que las
lesiones dentales son las mas fre-
cuentes entre todas las lesiones en
los futbolistas estudiados (4.000
atletas en 62 colegios).

1951: Los primeros protectores
son introducidos en el futbol y en
otros deportes de las escuelas
secundarias, ya que los estudios
revelan que en la mitad de las lesio-
nes de los futbolistas en los colegios
estan afectados los dientes y la boca.

1961: The Nacional Alliance
Football Rule Committee requiere
el uso de protectores para todos los
jugadores profesionales en activo
para el comienzo de la temporada
de 1962.

1973: The Nacional Collegiate
Athletic Association Football Rules
Committee manda usar los protec-
tores para todos los jugadores de los
colegiados.

La Academy for Sports Dentistry
(ASD) (Academia de Odontologia
del Deporte) fue fundada en 1983
en San Antonio, Texas, como foro
de odontologos de diversas especia-
lidades, médicos deportivos, entre-
nadores, psicélogos, técnicos denta-
les, educadores, padres y todas
aquellas personas interesadas en el
intercambio de ideas relacionadas
con la odontologia deportiva y las
necesidades de los atletas a dismi-
nuir los riesgos de lesiones deporti-
vas.

Se encarga del estudio, revision,
control, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la patologia orofa-
cial, para el mantenimiento de la
salud oral de las personas que se
dedicar a la practica de deportes
recreacionales, amateur o profesio-
nal.

También suministra asesora-
miento a la ADA, (American Dental
Association).

Su objeto principal es la protec-
cion orofacial (dientes, estructuras
vecinas y ATM) frente a las posibles
lesiones que se pueden producir en
los entrenamientos, la practica
deportiva y la competiciéon, para
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proporcionar un adecuado rendi-
miento fisico y emocional de los
deportistas.

1985: The American Dental
Association (ADA) aprobé una
resoluciéon con la recomendacion
del uso de los protectores, en los
deportes donde el riesgo de lesiones
es significativo.

1990: En The ADAs Council on
Community Health se realiza una
fuerte campana para todo el mundo
para la proteccion- promocion
sobre el uso de los protectores buca-
les en los deportes. También se ve
que van apareciendo en esta década
diferentes tipos de sujecion de los
protectores bucales al casco, que
favorecen la comodidad del depor-
tista y a la vez se evita su perdida.

The National Youth Sports Foun-
dation reporta que las lesiones den-
tales representan el caso mds
comun de lesiones orofaciales que
suceden durante la participacion
deportiva, siendo a veces las lesio-
nes irreparables y con secuelas fisi-
cas, psiquicas y econdmicas para la
persona.

Todos los afios hay mas de
200.000 lesiones de la boca y de los
maxilares (Hispanic Dental Asso-
ciation, julio 1998). Los profesiona-
les de la salud dental apoyan el uso
de los protectores.

El protector bucal es una pieza
de plastico flexible que se introduce
en la boca durante las actividades
de entrenamiento, deportivas,
recreativas o de competicion, sobre
todo y especialmente en actividades
con riesgo de contacto directo o
contacto potencial con otra perso-
na, algin elemento del equipo
deportivo o el suelo (2).

En estudios epidemiologicos de
diversos autores en diferentes uni-
versidades y colegios se ha observa-
do que de un 30 por ciento a un 50
por ciento de las lesiones deportivas
se podrian prevenir con el uso de
los protectores bucales.

Los traumatismos dentales ocu-
pan de un 15 por ciento a un 4 por
ciento de la etiologia de los trauma-
tismos orofaciales.

Las lesiones deportivas dentales
y faciales son frecuentes en los
deportes;hay estudios que demues-
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— Se tiene que poder
retirarlos con facilidad.

— De facil limpieza,
incoloros y sin sabor desa-
gradable.

En cuanto a precauciones:

— No invadir las vias
respiratorias y permitir la
respiracion bucal.

— No interferir en la
deglucion o el habla.

En cuanto a fabricacion:

— Deben de poder fabri-
carse con facilidad y en tiem-
po relativamente limitado.

— Duracion adecuada.

— Coste econémico ase-
quible.

— Flexibles pero al
mismo tiempo resistentes.

— Deben de estar con-
feccionados de materiales
biolégicamente inocuos.

En cuanto a estética:

— Aceptable de estética,
deformar la cara lo menos
posible.

En cuanto a psicologia:

— Aumenta la confian-
za del deportista.

— Pueden llevar distin-
tivos personalizados.

— Pueden llevar asas o
sujeciones para evitar cai-
das o pérdidas.

— Reducen el estrés
(8.

Existen otras aplicacio-
nes mads especificas de los
protectores bucales, entre
las que destacamos las
siguientes (1, 16-21):

— Como elemento tera-
péutico dental en forma de
almohadillas  oclusales
contra el bruxismo y el

apretamiento.
— Como cubetas indi-
viduales para llevar y

adaptar fluor a los dientes.
— Como proteccion de
los dientes durante la anes-
tesia endotraqueal, bron-
coscopio, tonsilectomia y
tratamiento del shock
(convulsionoterapia).

— Como agente hemos-
tatico.

— Como férula perio-
dontal temporal.

— Como medio porta-
dor de semillas de radon en
el tratamiento de los carci-
nomas orales.

CLASIFICACION DE LAS
LESIONES

Una clasificacion sencilla
de las lesiones, es segun el
grado de gravedad:

— Lesion leve, aquella
que no impide continuar el
juego; se realiza un trata-
miento provisional y el
deportista sigue practican-
do.

— Lesion grave, obliga
al jugador a retirarse, no
jugar y tomar de inmediato
las medidas oportunas.

LocCALIZACION DE LAS
LESIONES
Las localizaciones mas fre-

cuentes de las lesiones oro-
faciales se encuentran en:

— Tejidos blandos, ede-
mas, hematomas, morde-
duras, sangrados, erosiones
y laceraciones de lengua y
labios.

— Lesiones oseas (56
por ciento), region maxilar,
ojo y mejillas (fracturas,
fisuras, luxaciones), man-
dibula (12 por ciento),
ATM.

— Dientes y hueso que
los rodea, por dos mecanis-
mos, directo (objeto incide
directamente sobre los dien-
tes) e indirecto (el objeto no
incide directamente sobre el
diente, pero si hay movimien-
to de la mandibula y reprodu-
ce el choque entre ambas
arcadas dentarias); el 95 por
ciento de las lesiones en adul-
tos son traumatismos del
grupo incisivo y canino.

— Movilidad dentaria.

— Avulsiones, astilla-



CATEGORIAS: ALTO RIESGO MEDIO RIESGO BAJO RIESGO
DEPORTES: Boxeo (inglés y libre)  Balonmano Ciclismo
Artes marciales Baloncesto Monopatin
Lucha libre Equitacion Snowboard
Futbol americano Buceo Golf
scocer-futbol Paracaidismo Tenis
Jockey (hielo y hierba) Gimnasia Badmintong
Patin de carrera (pista Squash Surf
y hielo) Water polo Deportes de vela
Rugby Esqui Deportes acuaticos
Atletismo Voleybol Motociclismo
Lacrosse Automovilismo
Béisbol Alpinismo
Softbol

Tabla 1. Clasificacion de las categorias de los riesgos deportivos

mientos, fisuras, fracturas
dentarias.
— Lesiones del cuello.
— Lesiones cerebrales.

FACTORES PERSONALES

Hay una serie de factores
que dependen del propio
deportista y que debemos
siempre de contar con
ellos, ya que son causa de
mayor riesgo de lesiones,
entre ellas destacamos:

— Malposicién denta-
ria.

— Perfil del atleta.

— Malformaciones del
esmalte o dentina.

— Interposicion de los
labios o la lengua entre los
dientes.

— Protesis bucal o tra-
tamientos previos.

— Aparatos de orto-
doncia.

— Enfermedad perio-
dontal.

— Piercing.
— Uso de accesorios
deportivos (equipo,

raqueta, balones, palo de
golf, patines, etc.).

— Terreno de juego.

— Agresividad de los
jugadores.
No respetar las
reglas de seguridad y pru-
dencia.

— La actividad deporti-
va desarrollada por el atle-
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ta (alto, medio o bajo

riesgo).
— Nivel competitivo
(amateur,  profesional,

nacional, internacional).

— Frecuencia de prac-
tica (diaria, semanal, men-
sual, causal).

CATEGORIAS DE
DEPORTIVOS

Hay una serie de categori-
as de riesgo deportivo
(Tabla 1) en las cuales la
FDI destaca:

RIESGOS

ALTO RIESGO

La Universidad de Guana-
juato estudio el equipo de
fatbol de Leén de primera
division y observo altera-
ciones irreversibles en la
ATM vy desgaste en las
superficies oclusales de los
dientes causadas por la ten-
sion nerviosa.

En American Dental
Association, Stenger en
1964 reconocié lesiones
dentales y faciales, contu-
siones, lesiones de cabeza 'y
cuello que fueron reduci-
das dramaticamente por los
protectores bucales especi-
ficos para cada jugador en
el equipo de futbol de
Notre Dame (22, 23).

Un estudio del National
Institute of Dental Rese-
arch, observo que los ninos

no usan de forma continua
su casco y su protector
bucal durante los deportes
organizados, como el fut-
bol americano (con reglas
que requieren el uso de
proteccion y solamente lo
usan el 75 por ciento), el
futbol soccer (sin reglas y
solo lo usan el 7 por ciento
protectores y el 4 por cien-
to el casco) el béisbol y sot-
tutbol (con un 7 por ciento
de protectores bucales y un
35 por ciento para el
€asco).

MEDIO RIESGO

Hay deportes considerados
no violentos, como el
baloncesto, donde son fre-
cuentes las lesiones de
dientes y de lengua. En
Medicine and Science In
Sports and Exercise se dice
que los jugadores de balon-
cesto necesitan algun siste-
ma de proteccion, ya que
estos golpes pueden produ-
cir deformaciones y danos
dentales permanentes.

Se estudiaron 50 equi-
pos de baloncesto universi-
tario en Estados Unidos,
durante 20 jornadas de liga
1999-2000, donde se
demostré que el 86 por
ciento de los jugadores
habian sufrido lesiones de
boca, lengua y dientes, asi

que el no llevar protectores
bucales aumenta el riesgo
de padecer este tipo de
lesiones y que es mucho
mds barato asumir el coste
de los protectores que el
coste odontologico de los
tratamientos derivados de
estas lesiones.

Los nadadores o los que
practican buceo es frecuen-
te que padezcan chasqui-
dos articulares y/o dolores,
a veces con irradiacion cer-
vical y trismos generalmen-
te ligadas a boquillas
(ambti) empleadas, al igual
que barotraumatismos que
pueden incidir en una mala
descompresion, por la
urgencia del dolor. Hay
boquilla con dos tetones,
sobre los que es preciso
cerrar los premolares, la
carga muscular es intensa y
ademads se anade la profu-
sion mandibular que ase-
gura la impermeabilidad,
ademds de irritacion en el
fondo del vestibulo y los
frenillos, la boquilla estan-
dar lleva planos desde el
incisivo al segundo premo-
lar y se reparten mejor las
fuerzas, abriendo un espa-
cio de 2-3 mm que impide
la contractura, al ser menos
alto reduce la agresion gin-
gival, hay un modelo para
ninos en denticion mixta,
lo ideal son las boquillas
personalizadas, de una
pieza y de un solo material
con la impresion de las
arcadas y hecha por el
odontoestomatologo, es
mds confortable y les da
mayor seguridad (8).

Las anomalias de la pos-
tura pueden desencadenar-
se por un defecto de la
oclusion dentaria.

El doctor Arana comen-
ta que la postura es una
posicion relativa a un ins-
tante de un conjunto de
piezas, las cuales forman
el esqueleto. La motrici-
dad voluntaria e involun-



Figura 1. Protectores bucales sobre modelos de escayola

taria del sistema neuro-muscular es
el sostén de la actividad tonica pos-
tural, esta es susceptible de varia-
ciones que pueden perturbar el
equilibrio, apareciendo una defi-
ciencia postural, afectando al indi-
viduo, al deportista por sobrecarga

postural y alteraciones del rendi-
miento (24).

BAJO RIESGO

Son muchos los deportes en los
cuales la recomendacion del uso de
protectores no es tan obligatoria
pero si muy recomendable, ya que

Figura 2. Protectores bucales transparentes

también cuentan con indices de
impacto considerables.

Muchas veces se utilizan varios
medios de proteccion frente a los
riesgos en deportes sobre todo de
contacto, como el uso de reprotecto-
res bucales especificamente disena-
dos, cascos y mascaras faciales, logi-
camente dependiendo del deportista,
la agresividad del deporte, de la fre-
cuencia de la practica, y del nivel de
competencia.

Esta es una pregunta de multiples res-
puestas, entre ellas destacamos(Figu-
ras 1y 2):

— La pérdida de un diente es irre-
versible.

— Las lesiones dentales son las
mids frecuentes dentro de las lesiones



orofaciales en los deportes.

— La mayoria de las
lesiones se pueden preve-
nir.

— Mas de 5 millones de
dientes se pierden cada ano
(siendo la causa mas fre-
cuente, del 13 al 39 por
ciento, las derivadas de
traumatismos deportivos).

— Un atleta es 60 veces
mds susceptible de sufrir
una lesion dentofacial
cuando no lleva protector
bucal.

— Deportes de riesgo
medio como el baloncesto,
balonmano, etc., son los de
mayor numero de lesiones
y los de mayor riesgo como
el boxeo o el jockey son
menores ya que usan pro-
tectores debido a su regla-
mento y exigencia oficial.

— El coste de un diente
fracturado es mayor que la
confeccion de un protector.

MATERIALES

PARA LA CONFECCION

DE PROTECTORES BUCALES
Hay gran variedad de mate-
riales para la confeccion y
elaboracion de los protec-
tores bucales; cada dia gra-
cias a los nuevos avances,
se fabrican mejores mate-
riales, entre ellos destaca-
mos los mas utilizados por
sus excelentes propiedades:

COMPOSICION (21, 25-29):

— Polimeros, naturales
o sintéticos de alto peso
molecular, son estructural-
mente termopldsticos (del
tipo lineal o ramificada) y
termorrigidos segun su
comportamiento térmico
(estructuras reticulares),
los polimeros son coopo-
limero de poliacetato de
vinilo, poliacetato de
polivinilo (de la polime-
rizacion del cloruro de
vinilo o del acetato de
vinilo), y polietileno,
policloruro de vinilo
(PVC), polietileno vinil
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acetato (PEVA), poliure-
tano, son todos termo-
plasticos menos el cau-
cho natural (goma latex)
y la silicona que son ter-
morrigidos.

— Aditivos: son sustan-
cias para modificar las pro-
piedades y el procesamien-
to, como antioxidantes y
estabilizadores que inhiben
la oxidacion inducida por
la luz y el calor de la degra-
dacion del polimero, los
rellenos que aumentan la
resistencia y reducen el
costo, los plastificantes
mejoran la flexibilidad, la
posibilidad de trabajo y la
extensibilidad, los lubri-
cantes mejoran el procesa-
do y el aspecto de los com-
puestos, los colorantes que
modifican el color estético,
los agentes saporiferos que
agregan sabor. General-
mente no estdn presentes
todos estos aditivos.

Los laminados a presion
son de multiples laminas
de etil vinil acetato, con
presiones de 6 atmosferas y
a alta temperatura.

PROPIEDADES DE LOS MATE-
RIALES UTILIZADOS PARA LA
CONFECCION DE LOS PROTEC-
TORES

— Que protejan (dure-
za, rebote, la penetracion
y de resilencia dindmica).

— Que duren (resis-
tencia fraccional, resis-
tencia a la abrasion, resis-
tencia al desgarramiento,
la elongacion y el modulo
compresivo).
CLASIFICACION DE LOS PRO-
TECTORES BUCALES
Los protectores que usan
los deportistas se pueden
clasificar en dos grandes
grupos dependiendo de su
localizacion, extraorales e
intraorales, y también por
sus sistemas de fabricacion.

— EXTRAORALES:

Por fuera de la boca
como los cascos, que a

veces llevan la mascara
facial unida, consisten en
una o dos barras almohadi-
lladas a uno o ambos lados
del casco. Siendo la masca-
ra uno de los primeros en
intentar reducir la inciden-
cia de lesiones en cabeza y
area oro facial, es obligato-
rio en el futbol americano
desde 1959. Hay un disefio
de casco para cada deporte
y se fabrican segun el regla-
mento de cada deporte, en
este grupo también se
incluyen las mentoneras.
En algunos deportes tam-
bién se combinan varios de
los protectores como en el
hockey y futbol americano.

— INTRAORALES:

Como su nombre indica
dentro de la cavidad bucal,
éstos se suelen clasificar
dependiendo del sistema
de fabricacion del propio
protector.

— Estandar o no adapta-
bles; prefabricados, el pro-
tector bucal ya esta fabrica-
do y los tamanos son
estandar. Se adquiere en las
tiendas de deporte, hay
diferentes tipos y marcas,
elegir el que mejor siente y
mas comodo, menor costo,
son de menor proteccion ya
que el ajuste es limitado, se
mueven demasiado y
rozan, suelen interferir en
el habla y la respiracion,
porque hay que mantener
la boca cerrada para aguan-
tarlo, por lo que no son
efectivos mientras se este
respirando por la boca, es
el menos deseable. Lo usan
los boxeadores en general,
son de goma, suelen ser de
polivinilcloridio o de coo-
polimero de polivinilaceta-
to adaptables o semiajusta-
bles.

En 1995 The Currier
Mail (periodico de Brisba-
ne, Australia) destaco la
noticia de un joven atleta
de 17 afos al cual el pro-
tector bucal de tipo comer-

cial se le quedo atrapado en
la orofaringe.

— Moldeados en boca;
termopldsticos (materiales
que se vuelven mas blandos
por medio del calor y mas
duros al enfriarse), son de
PVC o polietileno, cubetas
que introducimos en el
agua hirviendo durante 15-
45 minutos, pasamos al
agua helada 1 minuto y a
boca, adaptandose al con-
torno de los dientes, se
moldea con los dedos y la
presion de la lengua, mor-
diendo fuertemente, por lo
que el material no tiene el
mismo grosor en todas las
zonas. Son féciles de reali-
zar y coste reducido y tam-
bién se pueden llevar sobre
aparatos de ortodoncia fija
y se pueden readaptar si se
aflojan (ya que el proceso
de tratamiento térmico es
reversible). No se adaptan
tan bien a los dientes, ni
duran tanto como los espe-
cificos hechos a medida por
el dentista.

— De relleno: son una
cubeta rigida en forma de
herradura, que presentan
una zona anterior eldstica
que se adapta a los dientes,
se usa la cubeta de cloruro
de vinilo y la parte interna
de materiales como la sili-
cona autopolimerizacion,
latex que esta en blando
luego fragua y se endurece,
después se pulen los mar-
genes y se ajustan.

— Hechos a medida o
personalizados, de polivi-
nilo, acrilatos y siliconas
especificas; se realizan de
forma individual de acuer-
do con la anatomia de cada
boca y el tipo de deporte a
practicar. Se hace una
impresion de la boca del
deportista, se positiva y se
obtiene un modelo de esca-
yola; posteriormente se
elige el tipo de material
mads adecuado para su con-
feccion, se toma la plancha



de las dimensiones y gro-
sores elegidos (general-
mente se distribuyen en
forma de laminas de 12 o
14 cm de lado y de dife-
rentes grosores, 1,2 a 3, 5
mm), y color escogido y se
sitia en un equipamiento
que mediante el calor va
ablandando el material
(termoformacion), y que
posteriormente se aplica la
presion y vacio que actuan
fijando y adaptando el
material al modelo de la
boca; mas tarde se deja
enfriar y se recorta segun
la arcada dentaria, los fre-
nillos y las partes blandas.
Son mds caros, pero
mucho mas comodos, gran
ajuste y comodidad. A
estos protectores personali-
zados se les puede colocar
algin aditamento para evi-
tar su pérdida o caida (asas,
tubitos, lenguetas, etc., para
su union a la mascara facial
o al casco protector), asi
como algun distintivo pro-
pio del deportista (nombre,
numero, logo del equipo,
etc.).

Como se hacen a medi-
da también se pueden
hacer para pacientes con
tratamiento de ortodoncia
tijo (con aparatos removi-
bles no) y también dejan-
do el espacio suficiente
para el diente si el pacien-
te esta en pleno desarrollo
eruptivo de alguno de
ellos (29) realizando como
un reservorio o mantene-
dor de espacio utilizando
materiales que ocupan el
lugar del futuro diente, o
si se lleva piercing (1),
aunque lo indicado es
practicar los deportes sin
nada que puede incremen-
tar el riesgo de padecer
lesiones.

Se llevan en los entrena-
mientos, competiciones,
partidos y en la practica de
deportes de ocio y en los
colegios.
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CuIDADOS DE LOS
PROTECTORES

Todo  protector  bucal
requiere una serie de cuida-
dos para su conservacion y
mantenimiento de forma
adecuada, para que siga
cumpliendo sus funciones
como el primer dia, entre
ellas destacamos las pautas
siguientes:

— Mantener en boca en
entrenamientos y partidos.

— Lavarlo con agua y
jabon.

— Dejar secar.

— Ponerlo y guardarlo
sobre el modelo que se
fabrico (28).

— Antes de guardarlo
remojarlo con enjuague
bucal.

— Meterlo en caja de
plastico bien ventilada con
perforaciones.

— No dejar al sol o sobre
fuentes de calor.

— No doblarlo al guar-
darlo.

— No tocar ni usar el
protector de otras personas.

— Revisar cada cierto
tiempo y comprobar su
adaptacion.

— Si hay problemas lla-
mar al dentista.

TiPOS DE DETERIORO DE
LOS PROTECTORES
Respecto al deterioro que
pueden sufrir los protec-
tores bucales, lo mas fre-
cuente es:

— Mordiscos o desga-
ITO por trauma o impacto.

— Roturas por mastica-
cion debido a la tension
nerviosa.

— Deterioro general
por el tiempo de uso.

— La longevidad depen-
de del tipo de deportista.

— Deterioro por una
mala conservacion.

ORGANISMOS
NALES

Hay varios organismos a
nivel internacional que se

INTERNACIO-



preocupan del estudio del deporte
y de los posibles riesgos que impli-
can en la region oro facial (7).

— International Academy for
Sports Dentistry.

— International Society of Den-
tistry and Sport.

— International Association of
Dental Trauma.

— The National Youth Sports
Foundation.

— Hispanic Dental Association.

— Federacion Espanola de
Medicina del Deporte. Grupo de
Odontoestomatologia del Deporte.

— Associacao Brasileira de
Odontologia Desportiva (Abro-
desp).

Los protectores bucales sirven para
la prevencion de los posibles ries-
gos deportivos y su uso debe de ser
fomentado por el odontoestomato-
logo y las agrupaciones,clubes, aso-
ciaciones, federaciones deportivas
en beneficio de todos.
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