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RESUMEN DE INFORME

El Instituto Nacional de Pediatria cuenta con servicio de estomatologia el
cual se divide en siete consultorios dependiente el diagnéstico de base del
paciente este sera su consultorio a tratar. La plaza que se desarroll6 fue la
de pasante en pregrado para la liberacion de servicio social para la
Licenciatura de Estomatologla.

Pasantia 8 de Agosto al 11 de Agosto de 2023.(Consultorio 3)

En este consultorio se atienden nifios con diversos sindromes, las
actividades realizadas en este consultorio fueron las siguientes: asistir a
residente en atencion al paciente, donde se realizaron diversos
tratamientos como, resinas, selladores de fosetas y fisuras, extracciones
de dientes deciduos, colocacion de coronas de acero cromo, seguimiento
de agenda y revision de expedientes de pacientes atendidos.

Pasantia del 13 Agosto al 20 de Octubre 2023.(Consultorio 5)

En este consultorio se atienden nifios que requieren ortodoncia
interceptiva con diagnoésticos relacionados a las vias respiratorias, las
actividades realizadas fueron las siguientes: asistencia a los tratamientos
realizados como colocacién de aparatos de expansion (hyrax, MSE, entre
otros), recordatorio de habitos, arco lingual, boton de Nance, asi, como
toma de impresion de maxilares, corrido de modelos en yeso, archivar
estudios de ortodoncia mediante sistema de escaneo y seguimiento de
agenda de pacientes.

Pasantia del 23 Octubre al 02 de Diciembre de 2023.(Consultorio)

Este consultorio es de odontologia preventiva donde se realiza el
seguimiento a pacientes que estan libres de caries y urgencias bucales.
Las actividades realizadas fueron las siguientes: asistencia a residente
para realizacion de tratamientos, profilaxis dental, seguimiento de
agenda.

Pasantia del 05 al 13 de Diciembre del 2023(Consultorio 6)
Consultorio de ortodoncia especializado en nifos con paladar y labio
hendido. Las actividades realizadas fueron las siguientes: seguimiento de
agenda, asistencia a residente, corrido de modelos de estudio.

29 DIC AL 31 JULIO (Consultorio 7)

Consultorio tratante de pacientes inmunocomprometidos, Las actividades
realizadas en este consultorio fueron las siguientes: asistencia a
residente, llenado de papeleria para valoracion anestésica, circulante
asistente en quiréfano para Rehabilitacion Bucal Bajo Anestesia General,
seguimiento de agenda.

Cabe mencionar que después de la consulta, se llevan a cabo clases y
ponencias de diferentes estomatélogos y médicos a las cuales se asiste.
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1. INTRODUCCION

1.1 Contexto y Justificacion

El uso de protectores bucales disefiados para diversos deportes de alto
impacto o que involucran la integridad de la cavidad bucal es un tema
usualmente conocido, sin embargo, el uso a nivel hospitalario no ha sido
de mayor relevancia teniendo un gran beneficio en pacientes en estado
critico. En el Instituto Nacional de Pediatria, el uso de protectores bucales
es muy comln para nifios que estan en condiciones criticas, estos
dispositivos son dtiles para reducir la gravedad de las lesiones
traumaticas en tejidos duros y blandos en la cavidad oral, asi mismo,
facilitan los procedimientos médicos.

Justificacion: EI EVA es un material termoplastico que permite la
creacion de protectores bucales adaptados individualmente a la anatomia
de cada persona, proporcionando una proteccion eficaz y mejorando la
adherencia al uso regular. Sin embargo, a pesar de su popularidad, la
evidencia cientifica que respalda la superioridad del EVA sobre otros
materiales protectores es limitada y, a menudo, anecdotica. En el Instituto
Nacional de Pediatria, el uso de protectores bucales es frecuente para
ninos que estan en condiciones criticas, estos dispositivos son utiles para
reducir la gravedad de las lesiones traumaticas en tejidos duros y blandos
(lesiones autoinflingidas) en la cavidad oral, asi mismo, facilitan los
procedimientos médicos. Este estudio se justifica por la necesidad de
proporcionar mayores conocimientos que validen la eficacia de los
protectores bucales de EVA en la prevencion de traumatismos
dentofaciales en la odontologia del deporte. Asi como la técnica de
elaboraciéon de los mismos.

1.2 Relevancia del Estudio

La importancia de este estudio es conocer la alternativa de la elaboracion
del protector bucal con Etil- Vinil-Acetato (EVA) ya que es un material de
grado alimenticio que evita una mayor acumulacion de bacterias
ocasionadas por placa dentobacteriana, asi como sus usos y clasificacion.

1.3 Planteamiento del Problema

Los protectores bucales a nivel hospitalario es un tema poco conocido, el
beneficio para los pacientes en estado critico es de gran ayuda en un
sentido interdisciplinario para otorgar una mejor atencién al paciente,
ofreciendo un medio de proteccion en la cavidad oral de autolesiones
resultante de diagndstico base, asi mismo, de lesiones ocasionadas por
maniobras médicas como intubaciones o aspirado de secreciones Y tratar
bruxismo. Como se desconoce el material EVA, también se excluye la
utilidad y beneficios ,de los protectores bucales en los pacientes
pediatricos del INP.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Son los protectores bucales de Etil
Vinil Acetato (EVA), una alternativa en la prevencion y tratamientos de los
traumatismos dentofaciales en pacientes pediatricos del INP?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general: Conocer la elaboracién de protectores bucales con
Etil- Vinil- Acetato (EVA) resaltando los beneficios del material.

3.2 Objetivo especifico: Conocer el uso y clasificacion de los protectores

bucales dependiendo las necesidades y caracteristicas clinicas del
paciente en relacién a su diagndstico estomatolégico y de base.
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4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 Traumatismos Dentofaciales en Deportes

El protector bucal se menciona por primera vez en la literatura solo en la
década de 1930, lo describe Clearance Mayer, un cirujano dentista e
inspector de boxeo en la Comision Atlética del Estado de Nueva York,
como dispositivos que pueden fabricarse con impresiones de cera y goma.
Incluso recomendd el uso de resortes de acero para reforzar areas
blandas.,

El primer intento de fabricar un protector bucal fue en la década de los
1890, cuando un dentista llamado Woolf Krause junté tiras de gutapercha
y las unié en los dientes de boxeadores. A principios de la década de
1910, Phillip Krause desarrollo aiin mas el protector de encias™ hasta
convertirlo hasta lo que hoy es el protector bucal.

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y
control de enfermedades bucales, informa la importancia de usar
protectores bucales. El bucal es un dispositivo basico en la prevencion de
las lesiones dentomaxilofaciales. Actualmente existen tres tipos;
prefabricados, adaptables y personalizados. El objetivo es distribuir la
fuerza de los impactos recibidos en una situacion de contacto,
disminuyendo la posibilidad de sobrecargas puntuales y lesiones
autoinflingidas.,

Las lesiones dentales traumaticas tienen una prevalencia del 10 al 15% y
son una de las primeras causas por las que llegan los pacientes a
urgencias.; Estas lesiones pueden ser aisladas o comprometer alguna
parte de la cara o cuerpo, la mayor incidencia de trauma en los dientes
deciduos y permanentes esta relacionada en deportes de contacto,
caidas, peleas, accidentes de trafico, lesiones provocadas por animales y
traumatismo dental iatrogénico causado durante la intubacion oral dificil.;

Ademas de tener un papel preventivo, algunos estudios han investigado el
efecto del uso de estos dispositivos orales sobre el metabolismo como:
ventilatorio, funcional o parametros de rendimiento neuromuscular y esté
especificamente se ha centrado en la fuerza, rapidez o agilidad.,

Los pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva sufren de reflujo
gastroesofagico, asi como el acumulo de secreciones y saliva en zona
orofaringea. Este tipo de pacientes requieren de una microaspiracién para
la succion de este tipo de contenido orofaringeo a través de eyectores de
saliva, sondas con balon esofagico.s A nivel hospitalario las interconsultas
que llegan al area de estomatologia es para la colocacion de protectores
bucales por la oclusion de la canula, asi mismo para poder realizar una
adecuada microaspiracion.
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Para describir los usos de protectores bucales es de gran importancia
conocer la fisiopatologia que justifica el uso de estos como medio de
proteccion y tratamiento, se realiza el abordaje de la etiologia de cada
problema con base a la causa del diagnéstico de base u origen.

4.2 Uso de Protectores Bucales en la Prevencion de Lesiones

Las autolesiones son todas aquellas lesiones provocadas sin control en el
propio cuerpo sin la finalidad del suicidio, particularmente en la piel.
Actualmente se ha mencionado como un problema de salud publica ya
que la incidencia de casos va en aumento principalmente con
adolescentes y mujeres, en cuadros de padecimientos psiquiatricos.q

La neuropatia sensorial y autonémica hereditaria es un trastorno genético
caracterizado por la atrofia de las neuronas sensoriales, que son las
encargadas de transmitir la informacion de las sensaciones como el dolor,
temperatura y tacto. De esta manera las autolesiones involuntarias que
provocan amputaciones eventualmente son muy comunes en este tipo de
pacientes.;

Dentro de estos problemas neurolégicos esta el trauma masticatorio
autoinducido, que incluyen ataques epilépticos, paralisis cerebral, retraso
mental, enfermedades psiquicas y traumatismos cerebrales.

Uno de los sindromes mas comunes que se caracteriza por autolesiones ,
discapacidad intelectual y automutilaciones es el sindrome Lesch-Nyhan,
es un trastorno congénito recesivo. En relacion con la autoagresion
comienza con la mordida de los labios, mejillas y la lengua; conforme la
enfermedad va avanzando este tipo de pacientes se muerden los dedos y
padecen un trauma craneoencefalico (Figura 1).;

F1. a.
policicatrices
de
autolesiones en
cara,

b. Mutilacién de
dedos.

(a) (b)

El diagnéstico y tratamiento para este tipo de pacientes a veces suele ser
deficiente ya que en la literatura no existe un tipo de protocolo estandar
establecido para su manejo. Se realiza abordaje de un caso, paciente llega a
sala de emergencia por accidente automovilistico, sufriendo laceracién de
lengua de 10 cm en superficie ventral y dorsal, se realiza su manejo
estomatoldgico adecuado(Figura 2)., La atencién fue mullidisciplinaria, se
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incluyeron estudios neurolégicos, en el primer dia postoperatorio se descubri6
que el paciente se mordia la lengua de manera frecuente y junto con una mala
respuesta verbal fue negativa. Dada la situacion del

trauma autoinducido de la lengua se realizo reparacién lingual y una
proteccién, como tratamiento, se indicé la elaboracién de un protector
bucal hecho a base de resina.,

Figura 2 a..Laceracién de
la lengua b. postoperatorio.
c.protector bucal de resina
ortodontica

d. colocacién del alambre
ortodéntico e. Fijacién del
protector bucal en boca del
paciente.

(c)

Pattison y Kahan en 1980, propusieron el ‘sindrome de autolesién
deliberado ~ caracterizado por impulsos involuntarios de autolesidn,
conductas negativas y estado de alivio después del acto. Durante los
ultimos afos hubo clasificaciones o categorias para evaluar el tipo de
agresion, sin embargo, fue hasta 2013, que se denomina a la autolesién
como trastorno de autolesién no suicida. o

Los factores predisponentes al trauma dentario pueden ser clasificados
dependiendo sus caracteristicas bucales, faciales y la presencia de
habitos

El tratamiento para este tipo de pacientes suele elegirse dependiendo su
estado de salud y espasticidad siendo estos el uso de protector bucal,
guarda oclusal o extracciones de drganos dentarios. Es importante
mencionar que cuando se opta por colocar protector bucal o guarda
oclusal se debe de instruir a los responsables del paciente sobre el
manejo de este para evitar el riesgo a la aspiracion, asl como la higiene
tanto en boca como de la guarda.,;

10
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Las caracteristicas de los PB son las siguientes:

1. Seguridad

2. Retencion y comodidad

3. Fonacién, (comunicacioén clara)

4. Dimensionalmente estable

5. Impermeable

6. Atoxico y antialérgico

7. inoloro e insipido

8. Resistencia al desgarro

9. Proteccion de dientes, encias y labios

10. Permitir la respiracion oral y la deglucién de saliva.;

El uso de protectores bucales se ha promovido durante un largo tiempo
como una forma importante de minimizar riesgos de lesiones en la
cavidad bucal.

Los protectores bucales pueden actuar como amortiguadores de
traumatismos directos e indirectos (choque de los dientes inferiores sobre
los superiores a consecuencia de un traumatismo sobre la mandibula).,,
Brindar cierto grado de proteccién tanto para tejidos blandos (labios,
encias, lengua, carrillos) como en tejidos duros (dientes y hueso alveolar),
asi como reconstrucciones  protésicas, las  articulaciones
temporomandibulares y la proteccién contra lesiones cerebrales en la
practica de alto impacto.,,

En la actualidad existe poca o nula informacion sobre la cultura de
proteccion bucal en deportes de impacto y pacientes con sindromes que
provocan lesiones autoinfligidas, se debe mencionar que tienen el
beneficio de protegerse con diversos tipos de dispositivos orales
elaborados con diferentes tipos de materiales de manera que brinde la
proteccion oral y que sea ergondmico. 43

Los tipos de protectores bucales que se encuentran con mayor facilidad
son los prefabricados, los que se pueden adaptar mediante manipulacion
de temperatura y personalizados por un odontdlogo. En el ambito
hospitalario los protectores bucales deben de ser personalizados sin
excepcion con base a las necesidad y caracteristicas que requiera el
paciente pediatrico.

En un articulo de revision realizado por el Dr. Eduardo De la Teja-Angeles
se mencionan la clasificacion de los diferentes tipos de protectores

bucales mas comunes utilizados y fabricados en el Instituto Nacional de
Pediatria para nifios que estan en estado critico de salud.,4

1
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1.-Protector bucal simple. (Figura. 3)

El protector bucal simple indicado para maxilar
superior o inferior fabricado con acetatos flexibles
de grosor delgado. El grosor y flexibilidad de este
tipo de dispositivo puede acortar el tiempo de la
funcionalidad ya que el paciente realizard un
desgaste excesivo.,,

Figura. 3

2.-Protector bucal doble. (Figura. 4)

Este tipo de dispositivos dobles (no confundir con
protector bimaxilar) se realiza un aumento (pistas
planas) en la parte anterior o posterior dependiendo
la necesidad del paciente para aumentar la
dimensién vertical, considerando que la articulacién
temporomandibular no tenga ninguna afeccién y no
debe dejarse mas de una semana.,

Figura. 4

3.-Protector bucal unilateral. (Figura. 5)

Esta indicado para pacientes que se complica
tomar un registro completo de la arcada, por la
colocacién de canulas orotraqueales, este tipo de
dispositivo no se puede dejar por tiempos
prolongados ya que se afectara la articulacion
temporomandibular.,,

Figura .5

4.-Protector bucal con pantallas laterales. (Figura
6)

Este tipo de protectores bucales se utiliza para
separar los carrillos de la linea de oclusion para
evitar traumas con pacientes que realizan
movimientos excéntricos de la mandibula.,,

Figura. 6
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5.-Protector bucal con tope labial (tipo lip
bumper). (Figura. 7)

Este tipo de dispositivo generalmente se utiliza para
pacientes con frastornos neurolégicos, evilando
traumatismos en tejidos blandos. 44

6.-Protector bucal con acetato.(Figura. 8)

Para pacientes con trauma craneoencefalico es
ideal un protector bucal de placas de acetato
debido a la practicidad de elaborarlo ya que son
bucales que se requieren de urgencia.4

Figura. 8

7.-Protector bucal para fijar dientes. (Figura. 9)

Se elaboran protectores bucales para ferulizar
dientes debido a trauma mandibular o maxilar
comunmente son pacientes que tienen coronas de

acero Cromo.

Figura, 9

8.-Protector para fijacion de canulas. (Figura. 10)

Este tipo de protectores bucales son los mas solicitados
en las interconsultas de pacientes que requieren de una
canula orotraqueal, se hace por contacto directo de las
mucosas por presion hacia los dientes, en ocasiones se
ocupan aditamentos como ganchos de retencion o
cementacion del dispositivo con los dientes. 44

Figura. 10

9.-Protector bucal para fracturas makxilares. (Figura. 11)

Es importante colocar inmediatamente un protector
bucal en un traumatismo mandibular o maxilar, la
funcion sera inmovilizar las estructuras, este se
coloca despues de recolocar los segmentos
perdidos.

Figura. 11

13

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10.-Protector mucodentosoportado.(Figura. 12)

Es un tipo de dispositivo poco estable, sin
embargo, bajo las necesidades del pacientes es
necesario colocarlo en casos donde el paciente
no tiene dientes antagonistas y se requiere del
aumento de la dimensiéon vertical, suelen ser
pacientes muy jovenes 0 mayores.4

Figura. 12

Como ya se habia mencionado existen tres tipos de protectores bucales,
dos de ellos son prefabricados y el personalizado por un odontélogo.s A
continuacion se describe la clasificacion de los tipos de dispositivos de
acuerdo a su elaboracién.

4.3 Materiales de Protectores Bucales: Enfoque en Etil Vinil Acetato
(EVA)

La FDI promueve el uso de materiales de nueva generacion para la
elaboracion de PB y que estos sean personalizados, asi mismo la
fabricacion mediante técnicas de inyeccién o multicapas de EVA por ser
de los materiales mas resistentes y aptos. La clasificacion del uso y
calidad de estos dispositivos se evalia mediante la Escala
Newcastle-Ottawa (NOS), evaluara los efectos de un tratamiento a plazo
largo y efectos desfavorables o la evaluacion de intervenciones en salud
publica u organizacionales. s 6 17

BUCALES:

TIPO |

Stock o Estandar: Prefabricado,elaborado de goma o plastico de
medidas estandar. Se ajustan con tijeras, liberando frenillos.,; Es de facil
adquisicion puesto que es muy comercial y lo podemos encontrar en
tiendas deportivas. Sin embargo, sus caracleristicas no son tan
favorables ya que estos no son adaptables, lo que hace no tener una
adecuada oclusion, interfiriendo en una buena fonacion y deglucion, ya
que son muy grandes siendo no retentivos provocando un aumento en la
dimension vertical desfavorable y no son termoformables. g 19

TIPO I

Preformados o Boil and bite: Condiciones fijas que se adaptaran al
portador, elaborados de goma en forma de herradura, la materia prima
puede ser de cualquier polimero plastico tiene como propiedad ser
termoformable.,; Su adquisicion sera de facil y costo asequible.,; Son
retentivos, pero su volumen sigue siendo mayor al adecuado creando una
inestabilidad dimensional, elasticidad deficiente, olor y sabor
desagradables. Reutilizables, sin embargo, al preformado constante
perdera la extension en la parte posterior de la arcada.

14
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TIPO Il

Personalizados: Son confeccionados a la anatomlia de la boca del
paciente sobre modelos de yeso, previos a estos se realiza una impresion
con alginato.,; Se realiza con EVA (polietileno acetato de polivinilo), su
espesor minimo de 2 mm. Este tipo de dispositivo solo sera elaborado por
un odontélogo, siendo su adquisicion mas limitada. Las caracteristicas
son las mas favorables ya que tendran una buena adaptacion, retencion,
comodidad y puede adaptarse a pacientes con ortodoncia y denticién
mixta.Por su particularidad este tipo de dispositivo es el de mayor
proteccion, ya que absorberan los impactos y disipan las fuerzas ejercida
por un golpe u oclusion.g

Protector Bimaxilar

Este tipo de dispositivo esta disefiado para proteger dientes superiores e
inferiores al mismo tiempo simulando una ferulizacién del paciente, se
retienen en ambas arcadas dentarias de los maxilares, sin embargo,
aumenta la dimension vertical provocando que a largo tiempo transtornos
temporomandibulares en relacion

directa con la adaptabilidad fisiolégica y en el momento en que se esta se
altera, la ventilacion es muy limitada ya que cuenta con dos o tres orificios
para poder respirar entre las dos arcadas.,p,; En un estudio piloto se
menciona la limitacién se examiné el efecto cuantitativo del uso del PB
maxilar en el flujo del aire bucal donde se menciona que hay una
reduccion del una reduccién de 7-6% en el flujo espiratorio maximo.,,

Protector unimaxilar o monomaxilar

El protector unimaxilar o monomaxilar se adaptan al desarrollo de la
denticion, son compatibles con tratamientos de ortodoncia, generan una
mayor estabilidad oclusal, estos se retienen de un solo maxilar
generalmente el superior, excepto si el paciente es prognata se deben de
colocar en el maxilar inferior. Se realiza un ajuste oclusal del PB que
permite un mayor contacto dental, disipando de una mejor manera las
fuerzas oclusales. g5,

EVA

El uso de dispositivos orales fijos y/o removibles tienen la facultad de
afectar la homeostasis de la cavidad bucal, ya que aumenta FMPS (Full
Mouth Plaque Score) Y FMBS (Full Mouth Bleeding Score) que son
parametros para evaluar la higiene bucal y estado periodontal, reduce la
capacidad buffer y el pH salival, reduciendo el efecto protector.,; Por lo
cual requerimos de un material biocompatible que no tenga retencion a
bacterias.En la actualidad existen diferentes materiales para elaborar
protectores bucales, sin embargo, no todos tienen las caracteristicas
fisicas que se requieren.

15
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En la actualidad, el polimero mas utilizado es el Etil Vinil Acetato (EVA)
para la elaboracion de protectores bucales ya que su facilidad de
adaptarse a cualquier modelo de cualquier dispositivo.EVA (Etil Vinil
Acetato) es un copolimero termoplastificado que consiste en multilaminas
de acetato de vinil y etileno, facil de manipular cuando se calienta, se
considera no toxico, biocompatible y debido a no ser un material
absorbible mantiene el efecto buffer de la saliva asi disminuyendo
bacterias acumuladas.; 54

Caracteristicas

Material termoplastico, resistente al impacto, a la corrosion, flexible, una
buena adherencia a las estructuras dentales lo que evitara una
maloclusion. Las propiedades fisicas de EVA llevan a tener una
resistencia a bajas temperaturas, al agrietamiento, a la radiacién UV, su
facilidad de prensado en caliente, es una resina con alta dureza y
altamente resistente a la tension.

4.4 COMPARACION DE EVA CON OTROS MATERIALES

Las funciones de EVA son las siguientes: Transparencia, permeabilidad,
resistente al cuarteamiento por tension, coeficiente de friccion, adhesién,
solubilidad y densidad.Se realizo un analisis de las propiedades de EVA
con otros materiales como el caucho determinando que este cumple con
los estandares predeterminados y fue el mejor ante las propiedades de
los otros materiales.

5.METODOLOGIA

5.1 Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Se plantea un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Recopilacién de informacion de articulos cientificos mediante
paginas como pubmed, scielo, google académico utilizando palabras
claves como: protectores bucales, EVA, autolesiones, odontologia del
deporte, clasificacion de protectores y curso Teorico-Practico de
“Protectores Bucaes Personalizados”. Los protectores se disefiaran para
pacientes pediatricos del INP médicamente comprometidos que requieren
la colocacion del protector para mejorar su calidad de vida.
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5.2 Procedimiento
Se obtuvieron un total de 28 articulos en los que se menciona la necesidad de

utilizar el protector bucal, el uso, la clasificacién, asl como los beneficios fisicos del
material y la comparacién de los dispositivos prefabricados con los personalizados.

AUTOR ARTICULO TIPO DE POBLACION RESUMEN CONCLUSIONES
ESTUDIO
1.Sigurdsson, Evidence-based review o| Revisién Nifios Crear estralegias En la aclualidad no
A.2014 prevention of dental de la de prevencion, existe una
Pedialr Den injuries, Pediatric lileratura educacién sobre
denlistry prevencién de
trauma dental para
nifios que
practican algGn
deponrte,
2. Diaz L.2021 Revision Adolescentes El protector bucal Los prolectores
Soc.Cub. CE Protectores bucales en laj dela es fundamental individualizados
prevencién de lesiones | literatura para las medidas son los mas
traumaéticas de prevencién en efectivos para la
denlomaxilofaciales en adolescenles. prevencién de
adolescentes duranle lesiones
practicas deportivas dentomaxilofaciale
5.
3.Campana Solls Traumatismo dental en | Revision Nifos con Deslacar las La prevencion de
Dayana. 2023 nifios de la antecedentes con caracterislicas de traumatismos
diagnéstico literatura Lesiones nifios con dentales con
Dom.Cien. ¥ tratamiento traumaticas antecedenles de anlecedentes debe
dentales lesiones Ser aun mas
sencilla ya que ya
hay previo
conocimiento.
4_Mirb A. 2021 Revisidn Alletas Efectos del uso de El uso de
Res.Public Health sistemética proteclores bucales | proleclores no solo
Acute Effects of alineados con la actua como
Wearing Bite-Aligning mordida sobre la prolector bucal,
Mouthguards on fuerza muscularla | liene elfedns enla
potencia, la musculatura a nivel
Musoule S!.renglh. agilidad y la muscular de las
Power, Agility and rapidez en los extremidades.
Quickness in a Trained alletas
Population: A
Systematic Review
5.Ramirez A.2021 Invention and Pilot Disefio Pacientes La Crear el disefio de
Fun.Car.Col Study of the Efficacy conceplual intubados y con broncoaspiracion un disposilivo para
and Safety of the ventilacién de contenido como | el manejo estandar
SUPRAtube Device in mecanica saliva y de pacientes
Conlinuous Supraglottic secreciones a nivel | intubados y con
Aspiration for Intubated supraglotica es un | ventilacion
and Mechanically riesgo para la mecanica.
Ventilated Patients neumonla asociada
a la ventilacion
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6.Zaragozano Autolesiones en la Revisién de la | Paclentes en elapa | La Incidencia de El conocimiento do
J.2017 adolescencla: una literalura de adolescencla aulolesiones de un adecuado
Bol Pedialr Arag conducta emergente con acclones de pacientes manejo de
Rioj Sor aulolesiones provocadas paclenies con
deliberadamente auloleslones,
por el cuerpo sin la | creara estralegias
Iintencion de para evitar o
suicidio son mas prevenir esta lipo
frecuentes an de acciones.
mujeres por lo que
se aborda su
manejo y
tratamienlo para
pacientes.
Revision de la | Pacientes Las personas sin Determinar un
7.Chiabrando D. Mutations in the heme] literatura reclutados por los | percepcién del buen diagndstico
exporter FLVCR1 cause servicios dolor corren riesgo | para determinar su
2016 sensory ambulatorios permanenie de tratamiento
neurodegeneration with especializados en | sufrir lesiones, sistémico.
loss of pain perception. Enfermedades quemaduras o
Telethon PLoS Genel Raras del Hospital | autolesiones, esto
Gaslinl derivado a la
Hospital de mutaciones de
Génova (Paciente genes y afectando
1) y de Genélica su neurodesarrolio
Clinica/Médica en
el Hospital San
Camillo-Forlanini
Hospilal de Roma
(Paciente 2), llalia.
Caso clinico y Pacientes con El diagndstico y | Un aborcilaéj;;I
i i : revision de la sindrome de Lesch | tratamiento  para | eslomalolégico
Ao i 2 l;ﬂ:nr:f:lztlm:s en el literatura Nyhan este  lipo  de | adecuado ayudara
sindrome de Lesch pacientes a veces | al paciente a tener
FIONL Gwl Nyhan: caso clinico y suele ser deficiente | una mejor
revisién de la literatura. ya que en la | recuperaciony el
literalura no existe | riesgo menor a
un tipo de protocolo | Incidir en una
estandar autolesién. Se
establecido para su | ulilizé un protector
manejo. bucal para evitar
laceraciones en el
caso presentado,
siendo el
tratamiento de
minima invasién.
Revisién de la | Pacientes con Describir la El manejo
literatura trastomos en el etiologla del trauma | estomatoldgico
AR MMI :‘[;ﬂr:;::‘efm neurcdesarrollo msﬁcalgdo Eadlantaﬁ
i provocado por spositivo bucal
e L"ﬁ«é’.ﬂi‘éﬂ""m 5 desorden para evitar
maslicatory lingual neuroldgico, asl autolesiones tuvo
trauma in the como prevenirlas | éxito, mejorando la
neurologically oornpbmdonas_ calidad de vida del
injured patient. asociadas a tejidos | paciente.
blandos en la
cavidad bucal
Revisién Pacientes con Se describe la La imporiancia de
: il bibliografica conductas incidencia en Identificar factores
TRASUDRINEY 5| ATRARRN. - hURoCRen autolesivas enla | pacientes con etiolbgicos para un
Fac.CHS aulolesivas en la adolescencia aulolesiones, asl abordaje
adolescencla: como las zonas conductual.
\ratamiento desde un mas comunes a la
enfoqgue  Cognitivo- autolesion
Conductual
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Revislén de la Nifios en etapa Clasificacién de El tratamienlo
11.Torres $.2017 Faclores predisponentes| lileralura preescolar primaria | trauma dental para este tipo de
de trauma dental en pueden ser pacienles suele
CCM escolares del municiplo clasificados elegirse
Rafael Freyre dependiendo sus dependiendo su
caracteristicas estado de salud y
bucales, faclales y | espasticidad
la presencia de slendo estos el
hébitos uso de prolector
bucal, guarda
oclusal o
exiracciones de
drganos
denlarios.

Reporte de Pacientes con La pardlisis El tratamienlo a
12.Mendoza M. Lesiones  bucales | caso pardlisis cerebral cerebral infantil se elegir  slempre
2017 autoinfligidas en asocia a serd determinado

pacientes con gesordal:'las del polr u;u e;m
; i I esarollo, sa sis|
:‘?;&CIGH.HDSD e ﬁ-,ar?rn:is oo— provocando asl como las
limitaciones. Estas | condiciones
alteraciones bucales del
pueden provocar paciente.
autolesiones en
cavidad bucal
observada en
lengua y labios.

Revisién de la Infantil El trauma dental es | El manejo por el
13.Bachiller Traumalismos en | literatura la segunda causa | estomatélogo en
Anggela.2017 poblacién infantil, de urgencias en forma acertada

Clasificacién. Efectos odontopediatria por | serd pleza clave,
INCA sobre la  denticién lo que su atencién | no dejando atras
permanente. debe ser muy la educacién de
minuciosa. este tipo de
urgencia  hacia
los papas.

Descriplivo Pacientes El protector bucal y | La eleccién de un

; % pediatricos en guardas actian protector  bucal
22.3:‘2 - T Eﬁggmuatdas estado critico como férulas slempre sera
oclusales y férulas para protegiendo las considerando el
pacientes en estado estructuras estado de salud
INP S0 anatémicas de la del nifio elevando
? cavidad bucal su calidad de

vida

Revision de la Deportistas de alto | La proteccion bucal | El protector bucal

] de las literatura rendimiento en los deportistas mas adecuado
SemeL e z;::;:gg: :s{r;p;srt_ante para pfra deﬁz;tels de
ael AL lones allo rendimiento
Rev.Arch.Med.Ca gﬁ:;‘l::f:og;f denlofacialesy el | es un
elegir un buen individualizado
prolector bucal lo por sus
vuelve bondades.
delerminante

Revisién Poblacién Los estudios no Se requieren un

16.Mufioz 0. 2018 | Revisiones bibliografica generalizada alealorios, es decir | aporte de
sistemélicas para la la evaluacién de un | mayores recursos
. luacidn de tralamiento médico | para que exista
D.C (Colombia) avaiuac sla i
intervenciones que rgo plazo que una mejo
incluyen estudios no interviene en la revision de
aleatorizados. salud publica, esludios no
alealorios  con
mayor presion.
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Descriplivo y el | 60 deportislas El prolector bucal El  tlipo de
17.Campos NIVEL pe | métodoy brinda una prolector  bucal
S..2018 SEGURIDAD pe | disefo proleccidn a con mejor

PROTECTORES comparative, estrucluras bucales | estabilidad  es
INCA BUCALES TIPO | Y con el fin de uno

TPO IV EN EL prevenir lesiones. personalizado ya

DESEMPERO DE Menclonando la que tiene las

ALTO IMPACTO EN proteciores adaplacién a la

EL DISTRITO DE SAN denticién,

BORJA evitando traumas.

Revision de la Nifios entre 7 y 11 Las lesiones Uso de protector

18.Guinot J.2014 Protector bucal| literatura y anos bucales en nifios bucal
Individualizado mediante| reporte de un cada vez es mas individualizado
Odont.Pedic. la técnica de formacién| Caso frecuente y en sera la  mejor
al vaclo. casos 5@ da porque | opcion para
el protector que protejfir  tejidos
usan no sella bien blandos y duros
provocando en cavidad bucal.
inestabilidad y
lesiones

Revision de la Poblacién Se clasificaron Los autores
19.Gongalves D. Protetores bucais literatura generalizada aspectos para el delerminaron el
2012 abordaje de los uso del protector

prolectores bucales | bucal para
reconociendo su minimizar los
Fac.Cle.Sau elaboracion y problemas
disefio cognilivos y
psicoldgicos.

Revision de la Pablacién La afeccién de la El tratamiento

20. GuguvcevskiL. | Temporomandibular literatura generalizada articulacion para este tipo de
disorders treatment with temporomandibular | problemas  son
2017 correction of decreased por contusiones o lerapias para
* occlusal vertical golpes, asl como disminuir la
dimension. una maloclusién, dimension
Rev. Mac de Cie. afectara la verlical.
dimensién vertical,
aumentandola.
Retrospectivo Cuatro hombres y | El rendimiento de Los proteclores
21 Terence A.2024 | Influence of seis mujeres de los deporlistas se bucales no
intraintra-oral  maxillary, edad_es entre los ha llegado a interfieren en el
Dep.Resp. Med sports mouthguards on 29 anos. relacionar con el ﬂ!.er del aire, mas
the aifiow dynamics of protector bucal, bien eslo se debe
oral breathing. mencionando enla | al
interferencia del posicionamiento
flujo del aire. de la mandibula.

Cuasiexperime | 15 jugadores de Los prolectores son | El uso de un
22 .Romero A, 2017 | Comparacién del confort nlal futbol americano parie del equipode | protector bucal

bucales en jugador ugador creando a o con

Hav ADM futbol ameﬁg-:gm_ oo confort y un buen hoja de
rendimienlo fisico. copolimero de etil

vinil acelalo

(EVA).ofrece una

mejor adaptacién

y comodidad,

después de dos
practicas de
entrenamiento
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Observacional Sesenla nifios con | Eluso de Los dispositivos
23.D'Ercole $.2014 | Influencia de  los protectores bucales | protectores bucales | podrian reducir el
prolectores bucales| %dﬂa al’es?a la : I’Iu]c: lzd: saliva
deportivos sobre los meostasis en la minimizando el
P lacptgras ecolégicos de la cavidad bucal efecto . de
cavidad bucal infantil neutralizacién vy
creando una
relencién de
bacterias.
Revision de la poblacién El uso de La eleccién del
24.Souza AM. 2020 | Present status in| literatura y generalizada prolectores bucales | malerial mas
polymeric mouthguards. experimental poliméricos ha sido | adecuado para la
Dep.Ing.Mec A future area for addilive t:.'a_rnoslrado ser fabricacién  de
manufacluring? Utiles para la eﬁlos dlsposm\._ros
proteccion de la ain no ha sido
cavidad bucal bien estudiada.
Relrospeclivay | campo Evaluacién del Etil | La mezcla de
25. Herrera L. 2018 | EVALUACION DE LA| experimental Vinil Acetato (EVA) | EVA con
MEZCLA DE ETILENO con ofros diferenlrs
VINIL ACETATO (EVA) maleriales. maleriales tuvo
FecingBoa CON cmgcno mejores
NATURAL 0 resultados en
SINTETICO, PARA LA cuanlo a la
INCORPORACION EN calidad de
LA FORMULACION DE firmeza,
SUELAS Y CINTAS DE coloracién
CALZADO DE LA hqmogénea y
COMPARNIA CROYDON alisado.
COLOMBIA SA
Revisién de la Paciente sano de Se describe el De acuerdo a la
26.Corral C.2017 Protector bucal por| literatura, 11 afos de edad tratamiento y evidencia se
laminado a presién en| reporte de un elaboracion de un sugiere fabricar el
Rev. Clin paciente deportista caso prolector bucal proteclor  bucal
* ! mediante laminado | de acuerdo al
PerioJnp a presioén para un riesgo de trauma

paciente con
antecedente de
trauma dental.

que pueda tener
el paciente.
Reporlando que
el mejor prolector
es al
individualizado
por el confort que
brinda

Descripcion Se seleccionaron La comparacién de | El material
27.0e la Rosa E. | CRITERIOS DE comparativa 13 polimeros polimeros termoplastico
2019 SELECCION DE termoplasticos termoplasticos para | presentaron gran

MATERIAL BASE una buena variabilidad
£ PA ISEND seleccién de mecanico, por o
}L\j.uAl?no::\J: wersid:g i:’oi?qA = B mal_en'al. parala cual es
Manizales) TERMOFORMADO fabricacin de importante que el
DE ALINEADORES alineadores. ortodoncista
POLIMERICOS reconozca los
DENTALES. diferentes tipos
para elegir el mas
adecuado
respeclo al
tratamiento.
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5.3 Analisis de Datos

En este trabajo se realizaron dos tipos de protectores bucales los cuales
respecto a las necesidades del pacientes que se mencionaron antes y
uno de ortodoncia.

Es de gran importancia tener una ficha de estudio del paciente para
determinar qué tipo de oclusion tiene, asi como evaluar posibles lesiones.
En esta ficha se deben registrar todas las lesiones o heridas que el
paciente se pueda provocar, asi como los tratamientos odontolégicos
recibidos.

A continuacion se describe la Técnica para la elaboracion de un
protector bucal respecto a protocolo tedrico-practico, asi como revision de
la literatura.

6.ELABORACION DEL PROTECTOR BUCAL

Para el disefio, elaboracion y colocacién de los protectores bucales con EVA,
asisti a un curso Tedrico-practico de “Protectores Bucales
Personalizados” .5

Instrumentos y materiales.

1. Vacuum (termoformadora) y micromotor.

2.Mango Bisturi #4 , hoja bisturi #20 , mandril, fresones troncocénicos y
mechero.

3.-Acetatos blandos de color marca ProPlay , acetatos blandos
transparentes .080 marca Keystone, modelo superior recortado.

Toma de impresion del modelo.

El alginato es el material ideal para la toma de las impresiones, en esta
técnica se utilizo alginato siliconizado, este es la pieza clave para un
buen registro tanto de tejidos duros como blandos, debemos tomar en
cuenta las instrucciones del fabricante para su uso. El éxito de nuestro
bucal, inicia con una impresion profunda, marcando perfectamente fondo
de saco y frenillo labiales superiores y laterales.

Para la toma de impresion de pacientes con ortodoncia se recomienda
ocupar cucharillas tipo Rim-Lock de acero sin perforaciones, ya que esto
nos ayudara a que el alginato se quede en la cucharilla y no se desgarre.
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Es importante mencionar que la toma de impresion de pacientes con
ortodoncia debe ser ante un bloqueo de esta misma evitando el aumento
vestibular de nuestro bucal.

Modelo de trabajo.

Una vez teniendo nuestra impresion gelificada, vaciamos nuestra
impresion en Yeso tipo IV ¢ Tipo V, esto nos ayudara a tener mayor
resistencia y disminuir en riesgo la fractura de nuestro modelo en el
procedimiento de fabricacién.

Nuestro modelo debe estar recortado, sin excedentes hacia vestibular,
esto facilitara el termoformado de nuestros acetatos.

Diseno

Se realiza un marcaje en el modelo para identificar las &reas que deben
de quedar libres y asi el paciente no tenga repercusion en algun tejido.
Identificamos el frenillo labial superior marcando con una “V" y con una
“U" los frenillos laterales.Llevaremos nuestro disefio 2 mm abajo de fondo
de saco, esto nos ayudard a que el labio pueda bajar correctamente y
realizar sellado labial.Conectaremos las liberaciones de los frenillos labial
superior al lateral, formando un “medio corazén” en la zona anterior y en
la zona posterior llevar al mismo nivel la liberacion del frenillo lateral hasta
el limite de nuestro bucal (Figura 13).,;

En pacientes con denticién permanente , la zona mas posterior de nuestro
bucal sera la cuspide distal del 1er molar, teniendo como excepcion
deportes como el boxeo y artes marciales donde el limite sera la mitad del
2do molar (Figura 14).s

El disefio palatino, seran 2 mm después de la zona cervical , continuo
hasta el primer molar.,;

Figura 13.Liberacion de
frenillos.

Figura 14.
Disefio palatino, seran 2 mm después de la zona
cervical , continuo hasla el primer molar.
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Protocolo de adhesion

Una de las caracteristicas del acetato de EVA , es la adhesién, esto
sera la clave en la fabricacion de cualquier protector bucal, ya que
se elaborara mediante capas.

Se unira capa tras capa, cada una sumando milimetros a nuestro
bucal, el odontélogo serd el que decida el grosor final para cada
bucal.

El acetato sélo se unira con su similar en composicion, por lo tanto
debemos de saber que marcas de acetatos son compatibles, ambas
deben estar fabricadas de EVA. Segun el tipo de PB sera la cantidad

de laminillas (Figura 15).
o=
: it

El grosor del bucal se va a determinar dependiendo el acetato con el que
se decida elaborar el PB, es importante mencionar que una vez
termoformados reducen sus grosores de un 30% a un 50%. Por ejemplo,
un acetato de .130 / 3 mm, reduce a 2.1 mm, uno de .060 / 1.5mm ,
reduce de 1 a .7 mm. el de .080 /2 mm, reduce a 1.4 a 1 mm.Asl mismo
podremos elegir el grosor del PB dependiendo la necesidad del paciente,
esto se debe al calentamiento y fuerza suministrada por los mismos
acetatos, al proceso de vacio, ya que la termoformadora ‘ala” el
acetato. g2

+—

- —

Y

FIGURA 15. Grafico de
capas de laminillas
dependiendo el tipo de PB
(L.11,101), segin el grosor

requeridozg

L

24

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INP

Protector Bucal de Proteccién media. (Figura 16 y 17)

Este protector se recomendara en pacientes pediatricos 6 con denticion
mixta que practiquen deportes de conjunto.

Se elaborara con 1 0 2 capas de acetatos: .130 + .060 , el grosor final
sera de 2.1 a 3.1 mm.

e Se colocara el acetato de color en el vaccum, verificar que esté
bien ajustado.

e El modelo debe estar bien centrado en la base de nuestro
vacuum.

e Se termoformara el acetato de color, dejando vacio por 20 seg.

e Se recortara con nuestra hoja de bisturi caliente,siguiendo el
diseno previamente marcado.

e Con nuestros fresones troncoconicos quitaremos excedentes, el
desgaste solo se hara por fuera del bucal, no tocar internamente.

El grosor final de protector bucal debe ser minimo de 2 mm, por lo tanto,
desde una capa de color termoformada nuestro bucal estaria listo, en este
caso nuestro bucal sera de 2.1 mm (Figura 16).

e Se puede personalizar con algun nombre en vinil, para esto sera
necesario colocar una segunda capa, en este caso nuestro bucal
aumentara grosor a 2.8 60 3.1mm (Figura 17).

e Se coloca la segunda capa, acetato transparente .060, dejando
colgar la burbuja lo mas que se pueda, esto ayudara a que la
temperatura sea mayor y se adhiera.

e Se recortara ligeramente por arriba del acetato de color, usando
nuestra hoja de bisturi caliente.

e Se usaran nuestros fresones troncoconicos para quitar
excedentes y por ultimo flamear todo el bucal para que tome brillo

Figura 16. PB de 2.1 mm de
una laminilla.

Figura 17. PB DE 2.8 0 3.1 con dos laminillas.
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Protector bucal lip bumper. ( Figura 18)

Este protector a excepcion de los demas , no se usara para deporte, si no
para pacientes con trastornos neurolégicos en los cuales se pueden
automutilarse. También se recomienda en pacientes que presentan
convulsiones constantes.

La base de este protector bucal sera el aumento de grosor en ciertas
zonas del bucal de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

A continuaciéon conoceremos el aumento con pantalla anterior 6 lip
bumper, recomendado en pacientes que se laceran el labio inferior.

Se realizara en dos capas, .080 + .080.

e  Se disefara liberando frenillos labiales y laterales, y llevandolo hasta
la pieza dentaria mas posterior que tenga nuestro paciente

° Antes de termoformar la primera capa, debemos de recortar un
excedente del mismo acetato, tal y como se ve en la imagen, en este
caso optamos por recortar el excedente de un acetato transparente
del .130/3 mm marca ProPlay.

. Se termoforma la primera capa , una vez que apliquemos vacio al
acetato, debemos aprovechar la temperatura de este para colocar el
excedente que ya tenemos recortado y asi se pueda adherir.

® Una vez que verifiquemos que se adhirié nuestra pantalla anterior,
colocaremos la segunda capa, del .080.

® Recortaremos nuestro bucal y empezaremos a darle forma a nuestra
pantalla, nuestra pantalla debe ser mas delgada en la zona cervical
e ir aumentando volumen hacia incisal.

Esta deformacion se hara colocando calor directamente sobre la zona que

queremos modificar y haciendo presién, todo este proceso debe ser con

el bucal colocado en el modelo para evitar que se distorsione.

Figura 18. PB con
pantalla

en zona anteroinferior
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Protector bucal para paciente con Ortodoncia. (Figura 19)

Este protector bucal se recomendara para nuestros pacientes en
tratamiento que practiquen cualquier actividad fisica, es importante
mencionar que no solamente se debe recomendar en deportes con alto
indice de impacto , si no en todo tipo de deporte en el cual se tenga algun
riesgo de accidente.

Anteriormente mencionamos las caracteristicas para una buena toma de
impresion. Es importante mencionar que la impresion profunda sera clave
para el éxito del mismo, ya que especificamente este protector estara
mucosoportado y si tenemos una impresion corta, el bucal se desaloja
facilmente.

e Debemos recortar el modelo tanto en palatino, como en vestibular.

e El disefio sera igual que los protectores pasados, liberando frenillos y
llevando el disefio hasta donde el paciente tenga Ortodoncia.

e Antes de termoformar los acetatos, es necesario bloquear el modelo,
se hara con yeso tipo lll, debe ser de otro color de nuestro modelo.

e Se colocara yeso en toda la parte vestibular, tapando los brackets y
dejando fraguar. Una vez el yeso externo fraguado, utilizaremos una
lija de agua para desgastar el yeso excedente, hasta que empecemos
a ver los brackets internos.

Este proceso nos ayudara a que nuestro bucal no sea de un volumen
mayor y que no tengamos espacios muertos entre el bucal y la parte
frontal de nuestro bracket. Entre mas aislado esté el bracket del bucal,
menos retencion tendra.

Este bucal se realizara de 1 6 maximo 2 capas, solamente se ocuparan 2
capas cuando el bucal se quiera personalizar.

e Se termoformara la capa de color, dejando vacio por 20 segundos.

e Se recortara al disefio que marcamos, sin desgaslar por dentro para
no generar espacios entre el bucal y la mucosa.

e Flamear el bucal para que tome brillo y estara finalizado.

Figura 19. PB de

Ortodoncia
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7.DISCUSION

En nuestra area existe muy poco conocimiento respecto a protectores bucales,
tanto en el ambito estomatolégico como en los mismos deportistas hay una
desinformacion sobre las lesiones orales que pueden sufrir al no usar un protector
bucal adecuado. La diversidad de tipos de protectores en el mercado son
extensos, sin embargo, no todos ellos cumplen con las caracteristicas que deben
tener estos dispositivos, es decir, tener una buena adaptacién, a la denticion y
tejidos blandos para evitar una mala oclusion y que este cumpla su funcién
correctamente. Los dispositivos Tipo | son prefabricados, no tienen una buena
retencion y son demasiado grandes a diferencia de un Tipo Il que son
personalizados, el cual tendra una buena adaptacion y seréa elaborado bajo las
necesidades del portador de este. La FDI recomienda que se utilice un protector
personalizado y hecho de EVA, ya que en diferentes estudios se ha demostrado la
calidad y ergonomia de estos dispositivos.

8.CONCLUSIONES

Se cumplieron con los objetivos propuestos al explicar a profundidad el uso y
clasificacion de los protectores bucales elaborados con EVA asi como la técnica
de elaboracién (disefio, elaboracién, colocacion y seguimiento), demostrando que
estos protectores son una alternativa efectiva que cubre las necesidades de los
pacientes pediatricos.

El uso de protectores bucales en pacientes hospitalarios se concentra en utilizar
estos dispositivos como medio de proteccion a tejidos blandos y duros en la
cavidad oral. Asi mismo encontramos en la literatura que los tipos de protectores
con caracteristicas adecuadas con una estabilidad mayor para este tipo de
pacientes con un estado de espasticidad, son los personalizados (tipo Ill), ya que
permiten realizar modificaciones respecto a las necesidades del paciente, el tipo
de material con el que se decidié realizar los protectores bucales (EVA) es de
gran calidad por sus propiedades fisicas siendo uno de los materiales mas
utilizados en la actualidad, sus bondades de ser un material resistente al impacto
mediante una técnica de multi laminillas.

La introspeccion hacia esta investigacion fue positiva, ya que podemos confirmar
mediante el andlisis de la informacién que se tiene una alternativa en la
elaboracion de protectores bucales para pacientes pediatricos en estado delicado
del INP. Se cumplié con los objetivos desde un punto observacional hasta el
practico, donde el observacional fue buscar y encontrar un beneficio a su estado
de salud y el practico la elaboracién del disefio del dispositivo, siendo de suma
importancia este dltimo tomando en cuenta las necesidades del paciente y la
calidad de vida. Entonces podemos concluir que el uso y elaboracién de
protectores bucales elaborados con EVA son una alternativa para este tipo de
pacientes.
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