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RESUMEN

La utilizacion de protectores bucales para prevenir lesiones orofaciales en el atleta
durante la practica de deportes de contacto es un método tan simple como antiguo.
Estos dispositivos han evolucionado drasticamente en los ultimos 20 afos a través
de la inversion en disefo, investigacidon y desarrollo de materiales para lograr
mejores prestaciones. Hoy en dia un consumidor informado puede seleccionar un
producto dentro de un amplio espectro de opciones diferenciadas en precio, disefno,
materiales, terminacion e inclusive tecnologia ya que algunos productos cuentan

con un microchip engarzado.

¢Por qué hay jugadores de rugby que no utilizan protectores bucales en Argentina?
fue la pregunta disparadora que inicié este trabajo que distingue las razones por las
que no hacen uso de los protectores. Para ello se analizé la oferta actual de
productos en la Argentina, necesidades del mercado y el contexto del mismo. Como
conclusion se distinguid que existe una oportunidad para desarrollar y lanzar al
mercado productos para satisfacer las necesidades de consumidores entre 15y 19
afios dentro del rango de los $500 a $1500 pesos; y otro adicional posicionado entre
los $1500 y $2500 para el segmento de 20 a 25 afios de edad

Es por ello que este trabajo -desarrollado utilizando la metodologia de investigacion
descriptiva- caracteriza la oferta local e internacional de productos analizando
producto, plaza, precios y estrategias de promocion. También genera nueva
informacion a través de una encuesta que permite identificar las preferencias,
incidencia de lesiones y demas cuestiones relevantes segmentados por diversos
rangos etarios; Permitiendo asi identificar oportunidades en el mercado Argentino
para desarrollar y/o introducir nuevos productos tomando en cuenta cuestiones

cualitativas y cuantitativas de relevancia.
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INTRODUCCION

El rugby es un deporte amateur de contacto practicado por nifios y adultos con una
larga historia en la Argentina. A partir del afio 2007 este deporte tuvo un crecimiento
exponencial en numero de jugadores federados como consecuencia de la
popularidad del seleccionado que representd a la Argentina en el mundial de
Francia. Este crecimiento repentino provocé también una aceleracion en procesos
de profesionalizacién de las estructuras que dan soporte a las instituciones y sus
planteles: médicos, kinesiélogos, nutricionistas, psicélogos deportivos, preparadores

fisicos, etc (Personal de Apoyo).

En el rugby Argentino; Los clubes y las uniones que los nuclean generalmente
persiguen un doble objetivo: 1) Lograr el mayor nivel posible de alta competencia
nacional dentro del marco del amateurismo (pues a mayor competencia, mayor
exposicidn y mejor recaudaciéon por parte de auspiciantes) y 2) Potenciar y cuidar
de los jugadores previniendo lesiones. Es una tendencia el hecho de que los clubes
deciden invertir cifras cada vez mas abultadas en estas estructuras por lo que la

presion para obtener resultados también incrementa.

Es inmensa la cantidad de informacion disponible que tiene un jugador para mejorar
su rendimiento; Incomparable con la situacion 30 afos atras. El seguimiento por
parte de este personal de apoyo esta en el mas minimo detalle, sin embargo existe
un area con desarrollo atrofiado en comparacion a las mencionadas anteriormente:

el cuidado de la salud oral.

Son muy pocas las instituciones del rugby Argentino que tienen profesionales
dentistas dando capacitaciones con el fin de prevenir lesiones. En otras regiones del
mundo se han llevado adelante investigaciones (Needelman, 2015) que relacionan
la pobre salud bucal general -ejemplo la caries- y el impacto negativo que este

genera en el rendimiento de alta competencia.

Al ser un deporte con un alto grado de contacto el rugby puede generar diversas
lesiones, entre ellas las de tipo orofaciales que pueden afectar a corto, mediano y

largo plazo la salud general del individuo. Para reducir este tipo de lesiones existen



[ UNIVERSIDAD
IM TORCUATO DI TELLA

los protectores bucales. Los hay de todo tipo y color, pero es aqui donde nace la
pregunta que, a pesar de ello, ;Por qué hay jugadores de rugby en Argentina que

no utilizan protectores bucales?.

El riesgo que se corre de generar una laceracién orofacial al practicar este deporte
sin protector bucal es altisimo, con el agravante de que los costos de tratamientos
correctivos y/o paliativos en nuestro territorio son muy onerosos. Es importante
agregar también el hecho de que la cobertura por parte de obras sociales y/o

prepagas en la Argentina es escasa, por no decir nula.

Como menciona el Dr. Ramiro Rengel -Odontdlogo, ex jugador y entrenador de
rugby en la provincia de Tucuman- durante una entrevista para este trabajo: " Una
vez que existe una lesion se puede iniciar un tratamiento y sanear, pero no va a
quedar igual que antes © Como sefala en su trabajo Patrick (2005), que por mas
extraino que parezca, los atletas estan dispuestos a pagar elevadas sumas de dinero
por el ultimo equipamiento (camisetas, shorts, botines, etc.) pero al mismo tiempo se
le presta muy poca atencion a proteger los dientes y la boca de golpes utilizando un
protector bucal que tiene un menor costo que el resto del material necesario para
practicar el deporte. En ese mismo sentido Ferrari (2002) plantea en su
investigacion la idea de que parte de la responsabilidad en el uso de protectores
bucales recae en las autoridades del club, mientras que la otra parte recae sobre los
padres y entrenadores que deben informar sobre la necesidad del uso de

protectores bucales durante la practica de deporte

A lo largo de este trabajo se analizaran los diferentes factores, en particular los
culturales (usos, costumbres, etc.) y de mercadeo (que sucede en el mercado local
a comparacion de otros paises con la oferta de productos), para finalmente
contestar ;/Por qué hay jugadores de rugby que no utilizan protectores bucales en

Argentina?.

Es por ello que, dentro de este marco de mayor competencia y preparacion de
jugadores de rugby en Argentina, este trabajo es pertinente y de utilidad ya que
aportara nueva informacion para desarrollar nuevos productos que satisfagan las

necesidades de consumidores en el mercado Argentino de la actualidad.
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Formulacién del problema:
¢Por qué hay jugadores de rugby que no utilizan protectores bucales en Argentina?
¢Por qué la oferta de productos en el mercado argentino actual es tan limitada?

¢Cuales son las acciones que toman las autoridades del rugby en Argentina para

concientizar sobre la utilizaciéon de protectores bucales?
Objetivo General:

e Describir y caracterizar el mercado Argentino de protectores bucales para

proponer nuevos productos.
Objetivo Secundarios:

e Indagar y determinar las cualidades que el publico objetivo busca a la hora de

adquirir un protector bucal en Argentina.

e Identificar si existe la posibilidad de desarrollar productos en un segmento de

precio y calidad intermedio para el mercado Argentino.

e Comprender porque aun hay jugadores de Rugby en Argentina que no

utilizan Protector Bucal.

La metodologia de investigacion utilizada en este trabajo es de tipo descriptiva,
caracterizando los principales jugadores en el mercado doméstico e internacional
dando cuenta de sus portfolio de productos a través de medios online, farmacias y
locales deportivos en Argentina. Dentro del marco tedrico se presentan los
principales competidores del mercado Norteamiercano y de Gran Bretana por ser
lideres de la industria y referentes globales, para tener referencia y poder vislumbrar

las posibilidades para desarrollar un producto para el mercado Argentino.

Se han realizado entrevistas a empresas que se dedican a producir y/o
comercializar protectores bucales en Argentina con el objetivo de profundizar el

estudio e identificar oportunidades y delinear limitaciones de mercado.



777] UNvERsDAD
| TORCUATO DI TELLA

Adicionalmente se realizd una investigacion utilizando trabajos de odontélogos
profesionales a nivel mundial, secundado con entrevistas con profesionales de la

salud en Argentina.

Finalmente se realiz6 una encuesta cerrada, principalmente de tipo cualitativa a
consumidores radicados en Argentina con el objetivo de indagar y determinar las
cualidades que el publico objetivo busca adquirir en un protector bucal en

Argentina.
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CUERPO TEORICO

Capitulo 1: Desarrollo del rugby en Argentina

La Real Academia Espafola define el término Deporte como “Actividad fisica,
gjercida como juego o competicion, cuya practica supone entrenamiento y sujecion
a normas; Recreacion, pasatiempo, placer, diversion o ejercicio fisico, por lo comun
al aire libre.” (Diccionario de la Real Academia Espanola, 2014). Futbol, Ciclismo,
Tenis, Running, Golf, Boxeo, Yoga, etc. Individual o en equipo, sin importar el
género, la edad o la contextura fisica; Siempre hay una opcién a la hora de hacer
alguna actividad que se ajuste a las necesidades de cada persona. Competir con
otro o contra uno mismo, mejorar la calidad de vida, relacionarse con otras

personas, etc. La variedad de objetivos que se persiguen son infinitos.

En Argentina se practican diferentes deportes, entre ellos los de contacto como el
basquet, el hockey sobre césped, el boxeo u otros mas novedosos como las Artes
Marciales Mixtas. Una de las actividades de alto contacto que mayor crecimiento
tuvo en la ultima década es la practica del Rugby. La RAE lo define como “Juego
entre dos equipos de quince jugadores cada uno, parecido al fatbol, pero con un
balén ovalado y en el que son licitos tanto el empleo de las manos y los pies como
el contacto violento entre los jugadores” (Diccionario de la Real Academia Espafiola,
2014).

Este deporte fue creado a mediados del siglo XIX por alumnos del Rugby School,
una de las instituciones mas antiguas de la region de Warwick en Inglaterra.
Rapidamente se popularizé en los demas paises de las islas britanicas (Escocia,
Irlanda y Gales) llegando a sitios como Francia y regiones como Nueva Zelanda y
Australia miembros de la mancomunidad (asociacién voluntaria de paises que

comparten lazos histéricos y culturales).
1.1 Inicios del rugby en Argentina

El Rugby desembarcé en la Argentina con la llegada de los inmigrantes Britanicos
quienes eran enviados por sus empleados -principalmente empresas y bancos- con

el objetivo de desarrollar la infraestructura ferroviaria en el pais. El primer partido de

12
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Rugby en Argentina data de 1873 en el Buenos Aires Cricket Club (donde
actualmente esta ubicado el Planetario en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina). Hacia 1880 empiezan a constituirse los primeros clubes en el pais
(Buenos Aires Football Club, Lomas Athletic, Atlético del Rosario y Belgrano
Athletic) y en 1899 se conforma la UAR (Unién Argentina de Rugby). "Los Pumas”™
-asi es como se conoce al equipo nacional- consiguieron a lo largo de su historia
diferentes hitos deportivos que enaltecieron la nacidn y sus seguidores; Sin
embargo no fue sino hasta el logro del tercer puesto en el Mundial Francia 2007 que
el rugby realmente se popularizd en el pais y crecié de forma exponencial. Segun
datos de la UAR en 2018, la cantidad de jugadores en todas las divisiones aumento
un 80% en los ultimos diez afnos. Durante la década anterior, el crecimiento habia
sido del 30%.(fuente UAR, 2018).

Si bien el deporte ya era conocido en Argentina, este era percibido por muchos
como elitista debido a que histéricamente se practicaba en instituciones educativas
privadas y clubes tradicionales. El furor por los "Pumas de Bronce” (por como fue
conocida esa generacion de jugadores) despert6 el interés de chicos y adultos por el
deporte sin importar el estrato social. Hoy existen mas de 110 mil jugadores entre
infantiles, juveniles y adultos; varones y mujeres (fuente UAR, 2019) federados
dentro de las 25 uniones que los nuclean; Aun mas si se suman los torneos

empresariales y escolares.
1.2 Crecimiento econémico del rugby en Argentina

Potenciado por los resultados y la popularidad, el rugby -y por consecuencia la
atencion a este mercado- fue obteniendo no sélo cada vez mayor atencion de
empresas sino que ademas un creciente espacio en la programacion televisiva entre
los meses de Marzo/Abril y Noviembre de cada afio. Companias de la industria
Automotriz, Bebidas, Quimica, Bancos, Seguros, etc. pasaron a promocionar sus
productos y servicios identificandose con valores promovidos dentro del rugby como

el compafierismo, la honestidad, la humildad y el respeto.

Este flujo adicional de capital proveniente de auspiciantes, que llega principalmente

via publicidad en camisetas y carteleria en las canchas, le permiti6 a los clubes

13
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Argentinos de rugby -entre otras cosas- desarrollar y perfeccionar las estructuras
profesionales que apoyan el plantel de jugadores. Dependiendo de la institucion -los
hay pequenos, medianos y grandes- y de los recursos que cada uno dispone se
compone el personal de apoyo que, generalmente estd compuesto por médicos,
kinesidlogos y varios preparadores fisicos (pudiendo incluir hasta ostedpatas,
nutricionistas y psicélogos deportivos). El propdsito: Mejorar y potenciar el
rendimiento de los jugadores al mismo tiempo que se cuida de ellos previniendo

lesiones de todo tipo.
1.3 Seguridad en el rugby Argentino

Una de las acciones mas antiguas y utilizadas en el rugby Argentino en términos de
seguridad para prevenir, monitorear y detectar anomalias es la evaluacién fisica pre
competitiva obligatoria que se renueva cada temporada. Esto no es mas ni menos
que un examen exhaustivo que tiene por objetivo certificar -respaldado por estudios-
que el atleta se encuentra en condiciones de realizar la intensa actividad fisica.
Dentro de la bateria de examenes podemos encontrar los siguientes: Analisis de
sangre y orina, ergometria, electrocardiograma, eco doppler y radiografia de
columna y térax. En caso de encontrar alguna anomalia y/o patologia se requieren
estudios adicionales antes de que el cuerpo médico otorgue el apto médico pre

competitivo.

En el ano 2016 la Unién Argentina de Rugby crea el programa Rugby Seguro como
consecuencia de una serie de hechos desafortunados -por no tratarlos de tragedia-
con la intencion de “[...]Jponer a la seguridad de los jugadores como prioridad, y con
el propdsito de prevenir las lesiones catastroficas y los traumatismos de craneo [...]"
(fuente UAR, 2018). Este programa es ejecutado a través de dos acciones
principales: 1) La capacitacién y concientizacion (talleres y circulares) de jugadores,
entrenadores y cuerpo médico; y 2) La evaluacion de los jugadores. Este ultimo es
realizado a través de cursos y examenes online obligatorios y necesarios para estar
habilitados para poder participar de un partido de Rugby (se realiza una vez y tiene

validez por toda una temporada).

14
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Muy a pesar de todos los avances en términos de seguridad, es muy poco el
desarrollo y concientizacidon que se realiza en la Argentina sobre prevencion de

lesiones oro-maxilofaciales.
1.4 Lesiones orofaciales y la utilizaciéon de protectores bucales

Un sondeo realizado por Kay (1990) llega a la conclusion de que “es muy probable
que cualquier persona que participe habitualmente en el rugby sufra en algun
momento de uno de estos tipos de lesiones. También es evidente que la tasa de
lesiones es mucho mayor en los que juegan en los niveles mas altos del deporte,
presumiblemente debido a un mayor compromiso con el juego™. Un golpe o una
patada de otro jugador a menudo causa lesiones en un diente, mientras que una
caida o un golpe de un objeto duro a menudo resulta en lesiones en dos o0 mas
dientes. Ademas del dafio causado por un impacto traumatico en las estructuras
dentoalveolares, el dafo también puede resultar en una fractura del hueso facial v,
lo que es mas grave, lesiones en el cuello o el cerebro como resultado del aumento

de la presién y la deformacion craneales como sefiala Newsome (2001).

En su investigacion Ferrari (2002) realizada en Brasil no deja lugar a dudas al
respecto declarando que “El trauma dental es un problema de salud publica en
nuestra sociedad que alcanza a un gran numero de personas, en algunos casos,
provocando una pérdida dental irreparable no solo en el momento del accidente sino
también durante o post tratamiento. La pérdida puede ocurrir incluso después de
algunos afos debido a secuelas como la reabsorcién de raices™.Ademas Ferrari
(2002) agrega que el trauma dental durante la practica de deportes de contacto se
puede prevenir faciimente con la utilizacion de protectores bucales, también
reduciendo la probabilidad de ocurrencia de lesiones en estructuras periodontales a

largo plazo.

' The injury rate of 0.98 indicates that it is highly probable that anyone who participates regularly in
rugby will, at some time, suffer from one of these types of injury. It is also dear that the rate of injury is
much greater in those playing at the higher levels of the sport, presumably because of greater
commitment to the game. (E.J. Kay, 1990)

2 Dental trauma is a public health problem in our society that reaches a large number of people, in
some cases, causing irreparable dental loss not only at the accident time but also during or
post-treatment. Loss can occur even after some years due to sequelae such as root resorption (C.H.
Ferrari. 2002)

15
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Chapman (1985) es categdrico al sugerir que se debe fomentar el uso de
protectores bucales en todos los deportes de contacto, ya que el valor mas
importante del dispositivo es la capacidad de disipar la fuerza de un impacto en la
mandibula. Ademas se sugiere que reduce la probabilidad de ocurrencia de una
conmocién cerebral aunque no hay informacién concluyente que asi lo demuestre.
Estos hecho deberia hacer que el uso de protectores bucales sea obligatorio en

todos los deportes de contacto®.

No obstante -y mas alla de los resultados de diferentes investigaciones- la
promocién y/o recomendacién de utilizacion de protectores bucales es poco

uniforme y limitada.
1.5 Uniforme, reglamento e incidentes internacionales

En primera instancia encontramos que, segun la IRB (International Rugby Board), la
utilizacién de estos dispositivos es optativo y no obligatorio ya que el uniforme esta
compuesto uUnicamente por “camiseta, shorts y ropa interior, medias y botines”
(fuente IRB, 2020).

Entre las temporadas 1997-1998 la Unidn Neozelandesa de Rugby (NZRU)
desarroll6 politicas internas de seguridad exigiendo a sus jugadores de rugby que
utilizaran dispositivos de proteccion bucal en todas las competencias de orden
doméstico (no asi en competencias internacionales). Esto hizo que la utilizacion de
protectores bucales se volviera obligatorio en atletas menores de 19 afios a partir
del afio 1997, extendiendolo a todas las edades a partir de la temporada del afio
1998; Sin embargo no fue hasta el ano 2003 donde le otorgaron a los arbitros
herramientas para asegurarse que se cumpla con esta politica y sancionar en caso

de que sea necesario.

En su investigacion Quarrie (2015) estima que el porcentaje de utilizacion de
protectores bucales paso6 de un 67% en el afio 1993 a un 93% en el ano 2003 como

consecuencia de las medidas previamente mencionadas; Resultando en una

3 ‘“The use of mouthguards should be encouraged in all contact sports, as the most important value of
the mouth- guard is the concussion-saving effect following impact to the mandible. This fact alone
should make the wearing of mouthguards compulsory in all con- tact sports.’ (P.J. Chapman, 1985)

16
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reduccion del 43% en reclamos a la ACC* lesiones orofaciales entre los afios 1995

y 2003 (estima ahorros acumulados de USD $1.3 millones en ese mismo periodo).

-

Ardie Savea sin protector bucal en el encuentro Wellington vs Canterbury 2013.
Fuente: Stuff.co.nz - 2013

En el ano 2013 dos jugadores de rugby (Ardie Savea y su comparero Tomasi Palu)
fueron removidos de un partido por el referi Nick Briant exigiendoles que consigan
un protector bucal para continuar el encuentro al no cumplir con las normas que
establece la NZRU (Stuff.co.nz, 2013).

Nuevamente en el afio 2016 varios jugadores de los All Blacks (como es conocido el
equipo nacional de rugby de Nueva Zelanda), entre ellos Ardie Savea nuevamente,
Malakai Fekitoa, Ben Smith y Waisake Naholo, fueron regafiados por su entrenador
Steve Hansen al haberlos encontrado disputando un partido internacional sin

protectores bucales con el seleccionado de Gales. Este segundo caso es importante

4 ACC es una organizacion del sector publico encargada de administrar el plan de rehabilitacion y
compensacion por accidentes sin culpa las 24 horas del dia de Nueva Zelandia. La ley exige que la
ACC se esfuerce por prevenir lesiones e indemnizar a las personas lesionadas en Nueva Zelanda.
Por lo tanto, las lesiones dentales que ocurrieron durante las practicas o partidos de rugby podrian
convertirse en reclamos.
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ya que las autoridades Neozelandesas de rugby no soélo estan al tanto de que los
jugadores no estan usando protectores, sino que saben que estan enviando el
mensaje equivocado a los atletas mas jovenes que admiran a las estrellas del

equipo nacional.

AEIRREON, & ot R e e
LA ey e AT i il

i

Malakai Fekitoa en el encuentro All Blacks vs Gales sin protector bucal (2016).
Fuente: Stuff.co.nz (2016)

En Octubre 2020 -luego de encontrar en una nueva oportunidad jugadores sin
protectores bucales- el Sr. Chris Lendrum (Gerente General de la NZRU) explicé
mediante declaraciones que la union esta al tanto de la situacion y que estan
trabajando con los jugadores para corregir este asunto aclarando que, si bien tienen
la opcién de tomar acciones formales prefieren continuar educando y alentando a
los jugadores a utilizar protectores bucales en Ilugar de sancionarlos

independientemente que sean jugadores de élite o amateur (stuff.co.nz, 2020).

Aqui es importante destacar dos cuestiones de suma importancia. La primera es
que, como aclara Newsome (2001) se ha demostrado que existe una tendencia del
publico en general a rechazar los mensajes de salud y seguridad, sin importar cuan
abrumadoras sean las pruebas , ya que las personas tienden a creer que los riesgos
se aplican solo a los demas y no sobre uno mismo como sefiala Newsome (1985).

En segunda instancia es relevante reconocer la influencia que este tipo de imagenes
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genera en nifos y adolescentes. Es realmente gravitante el poder de otras personas
para influir en el comportamiento de uno. En el caso del uso de protectores bucales,
muchos jovenes buscan emular el comportamiento de jugadores de élite que ven en
los medios, inclusive haciendo lo que el deportista cree que otras personas piensan

que él deberia hacer con respecto al uso de protectores bucales (Newsome, 2001).
1.6 Uniforme, reglamento e incidentes en Argentina

En Argentina, a diferencia de lo que sucede en el caso de Nueva Zelanda, la
utilizacién de protectores bucales es obligatorio de forma expresa solo en divisiones
infantiles (menores de 14 anos) con el objetivo de “desarrollar el habito del protector
bucal desde las categorias infantiles disminuira el riesgo de lesiones importantes en
boca y dientes” (fuente UAR, 2019).

Por otra parte -al igual que la IRB- la Unién Argentina de Rugby omite los
dispositivos de proteccion oral como parte del uniforme. Sin embargo existe una
guia de protectores bucales disponible en el site de la UAR en donde se recomienda
la obligatoriedad de su uso, “desde el inicio en el rugby, en todo entrenamiento o
partido, a nivel club y colegial” (fuente UAR, 2017). La dificultad aqui es que esta
guia no es un reglamento sino simplemente un breve resumen dando cuenta de la
importancia de la utilizacion de protectores bucales en la practica del deporte.
Sumado a esto, en Argentina las uniones carecen de instrumentos para hacer

cumplir con la utilizacion de dispositivos de proteccion oral.

El Dr. Ramiro Rengel sefiala en su entrevista que muchos jugadores en Argentina
comienzan a generar el mal habito de dejar de utilizar los protectores bucales
durante su periodo de juveniles (de los 15 a los 19 afos). Esto se debe a que en
general, al utilizar protectores bucales voluminosos e incomodos, los jugadores
optan por practicar rugby sin proteccién en la boca para enfocarse mas en el
rendimiento sin perder la concentracion. Going (1974) llega a una conclusién similar
en una investigacion realizada en 1974 en donde enfatiza que "desafortunadamente,
muchos de los mismos jugadores que utilizaban protectores bucales en la escuela
secundaria dejaron de usarlos cuando participaron a nivel universitario. Las razones

sugeridas por los entrenadores del equipo y los propios jugadores indicaron que
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muchos protectores bucales que se usaban en la escuela secundaria eran
incomodos, voluminosos, sueltos, costosos y poco higiénicos. Ademas, interfieren
con el habla y la respiracion, provocando arcadas y no eran lo suficientemente

duraderas.®

A estos acontecimientos podriamos agregar la influencia que tienen los lideres
sobre companeros en relacion a la Teoria de la Accion Razonada (Fishbein & Ajzen,
1975)% en donde la presion de los comparieros juega un papel enorme en el
comportamiento de los deportes de equipo y tal vez no sea sorprendente que las
personas no usen protectores bucales, incluso si creen que son beneficiosos, si
existe un espiritu de equipo o un "cédigo de conducta" de no usar un protector bucal
(Newsome, 2001).

5 Unfortunately, many of the same players who were required to wear mouthguards in high school
stopped wearing them when they participated in football at the college level. Reasons that were
suggested by team trainers and the players themselves indicated that many mouthguards worn in
high school were uncomfortable, bulky, loose, expensive, and unhygienic. Furthermore, they
interfered with speech and breathing, caused gagging, and were not sufficiently durable. (R. E. Going,
1974)

6 La teoria de la accion razonada es un modelo general de las relaciones entre actitudes,
convicciones, presién social, intenciones y conducta. Fue desarrollado por Martin Fishbein e Icek
Ajzen intentando. Lo que pretende esta teoria es predecir la conducta humana de caracter voluntario.
(wikipedia)
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Capitulo 2: Funcién y evolucién de los protectores bucales.

Una de las lesiones mas comunes entre jugadores de rugby son las de tipo
orofacial, sobre todo en adolescentes (Kay 1990). Durante la practica de este
deporte pueden suceder diferentes tipos de lesiones como consecuencia del
contacto entre jugadores. Pueden ser de corto, mediano y largo plazo, pero todos
afectan de una u otra manera el bienestar del jugador. El espectro es amplio: Puede
ser desde la simple laceracion en un labio o la avulsion’ de un diente; O bien mas
severas como la fractura del maxilar, el desarrollo de abfraccion dental® o la

ocurrencia de una conmocion cerebral.

Como menciona Kay (1990)°, las lesiones dentales son particularmente importantes
por varias razones. En primera instancia porque la exposicion del nervio dental -que
sucede cuando un diente se fractura- es doloroso y angustioso. En segunda
instancia porque los tratamientos para poder reparar la dentadura son complejos y
onerosos para poder dejarlos en condiciones funcionales y estéticas. En tercera
instancia la reincidencia y los tratamientos posteriores pueden influir en la actitud de
los jugadores hacia su juego. Por ultimo, y siendo lo mas importante, los tejidos

dentales no tienen la capacidad de auto regenerarse.

Si bien uno de los objetivos del cuerpo médico de cada club y de las autoridades de
la UAR es la prevencion de lesiones a través del programa Rugby Seguro las
afecciones de tipo orofacial reciben poca atencion a la hora de desarrollar acciones

que prevengan este tipo de lesiones.

7 Se entiende por avulsidn dental la caida de una pieza dental sin que sufra dafios. Es decir, el diente
no ve comprometida su integridad y sale de su alveolo de forma completa, sin que su estructura se
vea afectada de ninguna manera. No obstante, este tipo de lesion dental puede perjudicar en cierta
medida la estabilidad del nervio o pulpa dental, asi como la salud de la mucosa -encia- y el tejido
periodontal. (P. P. Martinez, 2020)

8 Las abfracciones dentales son pérdidas en la estructura de un diente. Este tipo de lesion ocurre
poco a poco, por lo que podria parecer que el diente se desvanece con el tiempo. [...] Las
abfracciones resultan de las fuerzas biomecanicas ejercidas sobre los dientes al rechinarlos y al
masticar. (Colgate-Palmolive Company, 2020).

® Dental injuries are of particular importance for several reasons. First, the exposure of a dental nerve
such as that which occurs when a tooth is fractured, is painful and distressing. Secondly, dental
injuries pose particularly difficult treatment problems for the dentist and therefore it is costly to repair
dentition to a functional and aesthetic condition. Thirdly, repe- ated injuries and subsequent
treatments may well influence the players' attitude to his game. Lastly, and of greatest importance,
dental tissues have an almost non-existent capacity for recovery.
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Para disminuir la probabilidad de ocurrencia de una lesion de este tipo en deportes
de contacto -como lo es el rugby- se utilizan protectores bucales. Estos dispositivos
son utilizados hace ya mas de cien afios, desarrollado principalmente por
boxeadores quienes introducian en su boca un pedazo goma natural recortado y
vaciado en forma de U para prevenir la rotura parcial y/o la avulsion de los dientes

como resultado de los golpes que reciben en la cabeza (Patrick, 2005).

Muhammad Ali utilizando protector bucal en una de las imagenes mas iconicas de la historia del
boxeo noqueando a Sonny Liston (Sports lllustrated, 1965)

El producto fue evolucionando con el pasar de los afios de mano de investigacion y
desarrollo de nuevos materiales para producir este tipo de instrumento, sin embargo
el principio del producto es el mismo; En esencia es “un dispositivo o aparato
elastico que se coloca dentro de la boca para reducir las lesiones bucales, en
particular en los dientes y las estructuras circundantes™ (Newsome, 2001)'. Como

define Westerman (1995) “el propdsito de los protectores bucales deportivos es

1°A mouthguard is defined as a resilient device or appliance placed inside the mouth to reduce oral
injuries, particularly to teeth and surrounding structures.
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doble. La funcién principal es absorber y difundir la energia del impacto. La fuerza
de estos golpes tienden a estar localizados la cual es absorbida por el protector
bucal y se extiende por varios dientes lo cual reduce la posibilidad de que se
generen fracturas y / o avulsion de los dientes. El segundo propdsito de los
protectores bucales es proteger los labios durante un impacto. Las laceraciones en

los labios causadas por los dientes son una de las lesiones maxilofacial comun™.

Laceracion Trastornos de articulacion

Los protectores bucales debidamente [ temporomandibular (TMJ)
ajustados ayudan a proteger los tejidos ‘ Los protectores bucales ajustados reducen
blandos de los labios, las mejillas, las 1 la posibilidad de fractura y desplazamiento
encias y la lengua al cubrir las superficies & de la mandibula al amortiguar el impacto
afiladas de los dientes.

Impacto en boca

Provoca posibles dafios en
los tejidos blandos de los
labios, mejillas, lengua y

encias, as6 como en los y
dientes y la mandibula Fractura de Mandibula

superior Los protectores bucales debidamente
ajustados reducen la fuerza sobre el
impacto y ayudan a proteger las
fracturas de mandibula

Impacto directo en Impacto en la
la mandibula barbilla

Provoca posibles dafios en Provoca posibles dafios en
los dientes, la articulacion los dientes, la articulacion
TMJ y la mandibula TMJ y la mandibula

“Cdémo los protectores bucales ayudan a proteger a los atletas™.Fuente: www.deardoctor.com

Existen diferentes tipos de protectores bucales sin embargo la mayoria son
producidos con Etil Vinil Acetato -conocido como EVA por sus siglas en inglés Ethyl
Vinyl Acetate- y derivados como el PVC, Goma Natural o Poliuretano. El EVA posee
una gran elasticidad que permite distribuir la fuerza de un impacto localizado

reduciendo la probabilidad de que se produzca una lesion dentro de la cavidad

" The purpose of sporting mouthguards is twofold. The primary function is to absorb and spread the
energy of any impact. Impacts tend to be fairly localized. The force is absorbed by the mouthguard
and spread over a number of teeth reducing the possibility of fractured teeth andlor tooth avulsion.
The second purpose of mouthguards is to protect the lips during an impact. Lacerations to the lips
caused by the teeth are a common maxillofacial injury.
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bucal. Adicionalmente el material posee memoria lo cual le permite retornar a su
forma original una vez absorbida la fuerza de un impacto. La contrapartida de estas
propiedades es que pierde sus atributos con el uso y el paso del tiempo (Padilla &
Dorney, 1996).

2.1 El protector bucal ideal

Un protector bucal ideal debe ser flexible y adaptable, de facil uso, hecho en un
material hipoalergénico libre de tdxicos ofreciendo una buena retencion y confort
mientras es utilizado. No debe obstruir el habla, permitiendo respirar por la boca y

mantener su forma ante cambios de presion y temperatura.

Patrick (2005) es terminante al aclarar que el protector bucal a ser utilizado en
deportes de contacto debe cumplir con los siguientes requisitos en término de

disefo:

1. Deben encerrar los dientes superiores a la superficie distal de los
segundos molares.

2. El grosor debe ser de 3 mm en la cara labial (entre dientes y labios),
2 mm en la cara oclusal (recubriendo los dientes) y 1 mm en la cara
palatina (del lado al paladar).

3. El reborde labial debe extenderse hasta 2 mm del reflejo vestibular
(la parte superior que vemos al sonreir).

4. El reborde palatino debe extenderse unos 10 mm por encima del
margen gingival (del lado al paladar).

5. El borde del reborde labial debe tener una seccidon transversal
redondeada, mientras que el borde palatino debe ser ahusado.

6. Cuando se construye una proteccion maxilar, debe articularse contra

el modelo mandibular correspondiente para una comodidad 6ptima.

A grandes rasgos los protectores bucales pueden ser categorizados en tres grandes
grupos: 1) Los de Tipo | o Estandar listos para ser utilizados 2) Los de tipo II,
Moldeables, conocidos como “boil and bite™ ; y 3) Los de tipo Ill: Hechos a medida

realizados por profesionales de la salud.
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2.2 Tipos de protector bucales disponibles

La principal diferencia entre cada tipo radica en las prestaciones y precio de cada
uno, siendo los de tipo | los mas econémicos pero con menores prestaciones

mientras que los de tipo Ill son mucho mas onerosos pero con mayor nivel de

o

proteccion.

i

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Estandar Moldeables Hechos a Medida

Los protectores de tipo | conocidos como Estandar son genéricos, generalmente
hechos en polivinilico o goma. Se comercializan con la intencion de ser utilizados sin
moldeo previo. Esto hace que sean incébmodos y ofrecen un nivel minimo de
adaptacion y proteccion generando una falsa sensacion de seguridad (Widmer,
1992). A pesar de su poca comodidad fueron muy populares, en particular los talles
pequenos para nifios quienes suelen perder su dispositivos con facilidad. Se
desgastan mas rapido que los hechos en EVA lo cual le da una menor durabilidad
pero su bajo costo hace que sea mucho mas facil y econdmico reemplazarlo. Aun se
siguen comercializando los protectores de tipo | pero son mas dificiles de conseguir

ya que los productos de Tipo Il fueron canibalizando este segmento.

Los protectores de tipo Il, conocidos como Moldeables son la categoria con mayor
innovacion y variantes con respecto de los dos restantes. Esto permite que, en
término de precios, haya productos econdémicos o diferenciados de mayor precio.
Estan hechos mayormente con EVA y llegan a tener insertos y exoesqueletos de
plastico para mayor proteccion (algunos con agujeros para una mejor circulacion del

aire). El disefio es el principal diferenciador para distinguir la propuesta de las
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diferentes marcas en el mercado. Los hay simples, dobles, de un color y/o
combinados, saborizados e inclusive con protector para labios (Going, 1974). Son
comercializados en locales deportivos y farmacias con talla para nifios y adultos
como los de tipo |. Estos deben ser moldeados en agua caliente con un simple
procedimiento para ablandarlo y adaptarlo introduciéndolo en la cavidad oral
(apretando con los dientes y succionando con la lengua) antes de ser utilizados para

obtener una mayor comodidad y adaptabilidad a la boca del usuario.

Protector Tipo Il previo a ser moldeado Protector Tipo Il luego de ser moldeado

El principal inconveniente con algunos protectores de tipo | y Il es que pueden ser
voluminosos (debido al espesor), se desgastan rapidamente y no se ajustan
comodamente a la boca del usuario lo cual lo vuelve incbmodo. Los protectores
moldeables mal ajustados son claramente los menos aceptables para la prevencion
de lesiones ya que los atletas a menudo se encargan de cortar y modificar este tipo
de protector bucal debido al mal ajuste y la incomodidad (Newsome, 2001). Uno de
los inconvenientes de los protectores tipo Il es que muchos jovenes queman parte
de la boca, especialmente el paladar, durante el moldeado del protector ya que la

EVA se encuentra a altas temperaturas.

El moldeo es parte clave no solo por cuestiones de proteccion sino que, ademas,
para que sea retenido en la boca mientras es es utilizado y se abra la cavidad bucal.
Es importante aclarar esto ya que en el afio 1995 hubo un incidente de un

adolescente de 17 anos en donde el protector bucal se soltdé con el impacto y se

26



/[ orcuaTo o1 TELLA

atascé en la orofaringe y tuvo que ser hospitalizado. (Sunday Mail, Brisbane

schoolboy swallows mouthguard, 1995, Brisbane: Australia)

Los protectores bucales de tipo lll, hechos a medida por odontdlogos profesionales,
son los que mayor proteccion y comodidad ofrecen. Son realizados a partir de una
impresion de la boca por lo que se debe concurrir como minimo dos veces con el
profesional. La primera visita tiene por intencién generar la impresion en pastay en
segunda instancia para poder realizar cualquier ajuste necesario antes de entregar
el producto final. Inclusive hoy en dia -gracias a los avances tecnoldgicos- la
impresidon en pasta puede ser reemplazada por una escaneo bucal en tres
dimensiones y replicarlo posteriormente con una impresora 3D. Esto hace que el

proceso sea mucho mas facil tanto para el usuario como para el médico odontélogo.

Proceso de laminado al vacio para protectores bucales hechos a medida

Estos protectores bucales son realizados en EVA, natural o de colores. Puede ser
realizado con una o mas laminas de Etil Vinil Acetato -tambien puede ser combinado
con laminas de otros materiales- lo cual permite cualquier deficiencia que puede
ocurrir durante el moldeo con una sola plancha de EVA. Para poder realizar este
proceso es necesario con el herramental necesario y un procedimiento de ablande y

succion en vacio (Ver Anexo A).

El proceso es bastante simple: Primero se debe ablandar la plancha de EVA con
calor, e introducir la impresién dental y finalmente generar el vacio para moldear la

pieza. En caso de que se haga un proceso de laminado -para obtener un mayor
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grosor- se deben repetir los pasos pero aqui la clave es la temperatura que se aplica
para que se fundan las placas de EVA correctamente. El laminado a su vez permite

corregir errores que pueden ocurrir al utilizar sélo una lamina de EVA

La principal ventaja en término de prestaciones y/o funcionamiento es que, a través
del método en vacio utilizado en los productos hechos a medida, el ajuste es el ideal
y el espesor del protector es uniforme en todo el dispositivo. Esto es una gran
ventaja comparado con los de tipo Il ya que, mediante el proceso de moldeo a
presién mordiendo con los dientes, se puede perder espesor en algunas areas - en
particular sobre dientes prominentes- quitando asi las propiedades protectoras del
protector bucal al adelgazar excesivamente el dispositivo oclusalmente vy
proporcionando una falsa sensacion de proteccion (Patrick 2005). Un testeo llevado
adelante por Westerman (1995) -que tenia por objetivo medir y comparar las fuerzas
absorbidas por protectores bucales- lleg6 a la conclusiéon de que una reduccién de 1
milimetro en el grosor de las paredes del protector bucal se traducia en un

incremento del 34% de la fuerza transmitida.

Muchos investigadores llegan a la misma conclusion “los protectores bucales
hechos a medida tienen mejor calce, permiten que el atleta pueda respirar y hablar
normalmente y son mas comodos’(Newsome, 2001) y que “los protectores bucales
hechos a medida son los mejores productos disponibles y ofrecen mayor proteccion”
(Patrick, 2005). A pesar de estas conclusiones los dispositivos hechos a medida no
son los productos mas utilizados. A esta altura queda claro que los protectores
customizados generan menos problemas que los de tipo |y Il, sin embargo muchos
jugadores de rugby utilizan los de de Estandar o Moldeables principalmente por una

cuestiéon de costo (Yamada, 1998).

2.3 Grados de Proteccién segun D.G. Patrick

En un trabajo Patrick (2005) clasifica y categoriza los protectores bucales en funcion
de la proteccion que brindan y sus caracteristicas distintivas en una escala del 1 al

10 de la siguiente manera:
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Grados de Proteccion
Grado Caracteristicas

10 Protectores bucales que combinen el punto 8 y 9

9 Protectores bucales cuya efectividad fue testada en laboratorio

8 Protectores bucales utilizando mejoras en disefio y materiales
superiores
Protectores bucales hecho a medida utilizando materiales superiores
Protectores bucales hecho a medida nuevo con grosor adecuado
Protectores bucales hecho a medida con grosor insuficiente
Protectores bucales hecho a medida (entre 2 y 5 afios de antigiiedad)
Protectores bucales hecho a medida (+5 afios de antigiiedad)
Protectores Moldeables
Protectores bucales Estandar
Sin protector bucal

O —=2NWPRO1IO

D.G. Patrick, R. van Noort, M.S. Found, Tipos y variedad de protectores bucales
deportivos y su escala de proteccion, 2005)

La investigacion de D.G. Patrick -junto con los comentarios de Quarrie (2015)-
ponen sobre la mesa cuestiones relacionadas con la efectividad propia de los
dispositivos y la frecuencia recomendada para reemplazar estos protectores. Como
mencionamos anteriormente el EVA pierde sus propiedades con con el uso, por lo

gue se recomienda que los protectores sean reemplazados cada 2 afnos.

Un jugador adulto requerira de mayor proteccion a comparacion de un nifio ya que
los golpes durante el juega son de mayor vehemencia, o que aumenta la
probabilidad de que se produzca una lesién oro-maxilofacial severa. A la misma vez,
a mayor proteccion mayor precio. Esta es la razén por la cual un producto debe ser
seleccionado en funcion de quién sera el usuario final (nifio, adolescente o adulto),
la disponibilidad de dicho producto en el mercado, su costo y propiedades de

proteccion.
2.4 Protectores bucales para Ortodoncia

Por ultimo -pero no menos importante- Newsome (2001) hace foco sobre un
segmento de usuarios con necesidades de proteccion adicionales. Aquellos que

transitan un tratamiento de ortodoncia expresando que “se ha prestado una atencién
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limitada al uso de protectores bucales en aquellos pacientes que se someten a un
tratamiento de ortodoncia activo. La mayoria de los tratamientos de ortodoncia se
llevan a cabo justo antes o durante la adolescencia, un periodo que ya se ha
demostrado, coincide con un pico en la incidencia de traumatismos dentales durante
la participacion en deportes de contacto. Los deportistas que se someten a un
tratamiento de ortodoncia pueden tener un riesgo incluso mayor, ya que se ha
demostrado que el resalte y el labio superior corto son los principales factores
predisponentes para el traumatismo dental. También es probable que las lesiones
orales-faciales ocurran mas facilmente cuando un nifio usa aparatos de ortodoncia
que pueden, por ejemplo, causar dafno adicional a los tejidos blandos después de un

golpe accidental en la cara™?.

LG

=i

Aplicacion de cera dental sobre alambres y brackets para moldear protectores tipo Il

Especialistas de la salud oral desalientan la utilizacion de protectores bucales
hechos a medida para usuarios con ortodoncia principalmente debido a que durante
el tratamiento los dientes se re acomodan -es el propdésito del método- haciendo que

el protector bucal inevitablemente deje de ajustarse adecuadamente (hasta inclusive

2 Only limited attention has been given to mouthguard use in those patients undergoing active
orthodontic treatment. Most orthodontic treatment is carried out either just before or during the
adolescent years, a period that has already been shown, coincides with a peak in the incidence of
dental trauma during participation in contact sports [59]. Athletes under- going orthodontic treatment
may be at even higher risk as it has been shown that overjet and short upper lip are the main
predisposing factors for dental trauma [33]. It is also likely that oral—facial injuries will occur more
easily when a child is wearing orthodontic appliances that may, for example, cause additional damage
to the soft tissues following an accidental blow to the face.
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pudiendo dafar los aparatos). En tal caso, se debe optar por colocar un inserto
(cera dental) que se coloca por encima de los aparatos fijos previo al moldeo de
bucales de Tipo Il (Moldeables) para no dafiar alambres y brackets o bien adquirir

un producto disefiado especificamente para adaptarse a los aparatos.

Practicar rugby durante un tratamiento de ortodoncia limita la seleccion de productos
por parte del usuario -sobre todo los de mayor proteccion- circunscribiendo la
seleccioén entre los protectores de Tipo Il -estén o no desarrollados especificamente
para ser utilizados con aparatos- asi exponiéndose a las desventajas de los
dispositivos moldeables haciéndolos mas vulnerables y propensos a sufrir una

lesion oro-maxilofacial.
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Capitulo 3: EL MERCADO

3.1 El Mercado Argentino

El mercado Argentino -a diferencia del internacional- reune condiciones similares al
de competencia perfecta ya que principalmente se cumplen las siguientes
condiciones: 1) Hay un un gran numero de oferentes y demandantes sin poder influir
en el precio; 2) Los consumidores tienen acceso informacién a través de varias
plataformas para investigar previo a realizar una transaccion (compra); 3) En
general los costos de transaccion son reducidos; 4) Los productos se encuentran
poco diferenciados, y; 5) las barreras de entrada al mercado son relativamente

bajas.

La oferta de productos en el mercado Argentino -al igual que en el mercado
internacional- se centra principalmente en la comercializacion de protectores
bucales de tipo Il (moldeables) con la particularidad de que hay muy poca
innovacion y diferenciacion entre productos. No existe una verdadera ventaja
competitiva entre marcas, haciendo que el mercado sea mucho mas homogéneo
(comparado con el mercado internacional) y que el consumidor cambie entre marcas
mas facilmente ya que no puede percibir las cualidades especificas que distinguen

cada producto.
3.1.1 Modelo de Porter aplicado al mercado Argentino

El primer elemento del modelo de porter es el Ingreso de Nuevos Competidores. El
ingreso de nuevos competidores a una industria dependera de dos cuestiones

fundamentales:

La primera son las barreras de entrada y salida a la industria, en cuyo caso ambas
son bajas. Esto se debe a que, quienes comercializan y distribuyen productos en el
mercado de protectores bucales en Argentina tercerizan su produccion. Esto reduce
la demanda de capital que una potencial entrante debe invertir en investigacion y
desarrollo, testeo y armado de una estructura para producir productos. Ademas no
hay mayores barreras tecnolégicas y/o patentes que dificulten la produccion y

comercializacion de productos. Tampoco existen barreras de salida muy elevadas
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como resultado de la baja inversidn en inversion, desarrollo y patentamiento de
productos que, combinado con la tercerizaciéon de la produccioén, dificultan el ingreso

y egreso de nuevos competidores a la industria.

En segunda instancia la entrada de nuevos competidores dependera de la
competencia entre los actuales competidores ya presentes en el mercado. En este
caso la intensidad es alta, principalmente debido a la baja diferenciacion en los
productos. El mercado se encuentra actualmente saturado de productos sin
diferenciacion, haciendo que los precios bajen y el consumidor final pueda alternar
entre marcas facilmente. Esto no solo hace mas complejo la fidelizacion del cliente,

sino que ademas reduce el atractivo a ingresar de un nuevo competidor.

NUEVOS
COMPETIDORES

4. = 2.
PRODUCTOS R'\éﬁ'}'sg":’ NEGOCIACION
SUSTITUTOS PROVEEDORES

COMPETIDORES

3.

NEGOCIACION
CLIENTES

Modelo de fuerzas de Porter M.E. (1985), Fuente: https://www.ondho.com/

El segundo elemento del modelo se refiere al Poder de Negociacion de los
Proveedores, en cuyo caso existe una intensidad baja/moderada dependiendo

principalmente de la regulacién gubernamental en términos aduaneros. Como se
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menciond anteriormente, quienes comercializan protectores bucales en Argentina
tercerizan su produccion, ya sea a proveedores locales o extranjeros. Existen
numerosos proveedores Yy, por las caracteristicas que describen al mercado de
protectores bucales en Argentina -empresas cuyo negocio central es la
comercializacién de indumentaria y un mercado de protectores poco diferenciados-,
no tiene mucho sentido para un competidor integrarse verticalmente' hacia atras un
eslabén para poder producir sus propios protectores bucales. EI aumento en la
intensidad del poder de negociacién de los proveedores se puede dar en un periodo
donde se restringe la importacion de productos a la Argentina, haciendo que la
mayoria de los competidores se vuelquen a la tercerizacién de la produccion a
proveedores locales, asi generando una escasez de materias primas (Etil Vinil
Acetato, que también es importado cémo describe Fernando E., productor y

comerciante de protectores bucales en Argentina hace mas de 30 afios).

El tercer elemento del modelo de Michael Porter es el Poder de Negociacion de los
Clientes, en cuyo caso también es moderado. Esto se debe principalmente a que, si
bien parte de los clientes que realizan la compra de protectores bucales estan
atomizados a través de canales de ventas de online (e-commerce y marketplaces),
quienes tienen poder de compra en grandes volumenes son las cadenas de retail y
farmacias. Ambos poseen gran cantidad de bocas de expendio, lo cual genera un
mayor poder de negociacién para imponer condiciones (cantidad, precio, descuento,
plazo de pago, etc.) dado el alto volumen. Este poder de negociacion se incrementa
al referirnos a productos poco diferenciados -como lo son los protectores bucales en
Argentina- ya que de esta manera el canal es indiferente al hecho de llenar su
depdsito con mercaderia de una u otra marca; Al final de cuentas el consumidor final

alterna facilmente entre marcas por la misma cuestion.

La cuarta fuerza que delinea Michael Porter es el Desarrollo de Productos
Sustitutos. En este caso la intensidad de esta fuerza es nula ya que no hay un
producto sustituto disponible en Argentina que pueda generar presion en la industria

y poner un tope a los actuales precios en el mercado; Menos aun reemplazar los

3 En la integracion vertical hacia atras, la compaiiia crea subsidiarias que producen algunos de los
materiales utilizados en la fabricacion de sus productos. (wikipedia.org)
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protectores bucales tipo Il que se comercializan de forma doméstica. Lo que si
existe es la posibilidad de introducir productos con mayor nivel de diferenciacion,
captar un share del mercado (a través de inversion en marketing y posicionamiento
de marca) asi elevando el estandar de los productos que se comercializan hoy en

en dia en el mercado Argentino.

Por ultimo, la quinta fuerza que identifica el modelo se refiere a la Rivalidad entre
Competidores. En este caso la intensidad de esta fuerza es elevada por el mero
hecho de que la mayoria de los competidores ofrecen productos no diferenciados
(en término de prestaciones, precio y presencia en canales). Esto permite que,
debido a una combinacién entre la disponibilidad en los diferentes canales junto con
la poca diferenciacion, el consumidor final pueda alternar entre marca y marca con
mucha facilidad. Esto eleva la rivalidad competitiva entre las compafias como una
Guerra de Trincheras/Desgaste a través de una estrategia de ocupacion del canal
(ya que el presupuesto que ocupa un competidor en el presupuesto de compra de
un retail no lo puede ocupar otro) y no por medio de inversidn en posicionamiento y

diferenciacion de competidores.

En resumen, podriamos concluir que existe una alta rivalidad entre competidores en
el mercado Argentino de protectores bucales. Esto se debe primordialmente a la
facilidad con la que actualmente cuentan potenciales nuevos competidores para
entrar y salir de la industria (dadas las barreras), la bondad que brinda la
tercerizacion de la produccion, el poder de negociacion que tienen algunos canales
con capacidad de realizar compras de volumen y la baja diferenciacion entre
productos, canales y posicionamiento de marca. Esto hace que, como resultado,
estos productos sean comoditizados asi reduciendo los precios de los protectores

bucales y los margenes de ganancia de las compafias.
3.1.2 Limitaciones del mercado Argentino

En una entrevista con Fernando E., productor y comerciante de protectores bucales
-con marca blanca y propia- en Argentina hace mas de 30 afos, comenta que la
produccion de dispositivos es una cuestidn simple ya que es una mera inyeccion de

Etil Vinil Acetato en un molde de 4 cavidades. El protector bucal se puede hacer en
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colores -agregando anilina- pero el limitante es que todo el dispositivo protector -por

ende el lote también- sera de un mismo color.

La dificultad del productor local radica en tres cuestiones; En primera instancia una
cuestiéon de una mayor competencia de productos debido a la creciente importacion
y posterior comercializacion en el mercado Argentino de productos chinos con un
menor costo por unidad que la produccién local (algo que muchas marcas locales
han comenzado a hacer hace ya afos). Los productos de origen chino poseen
caracteristicas que no se pueden reproducir localmente como la bi-inyeccion™ y

saborizado de la unidad.

(2
&

(.’

Protectores bucales de inyeccion simple (izquierda) y bi-inyeccion (derecha)

En segundo plano el lote de inyeccion debe ser de gran tamano para justificar la
puesta en maquina -inyectora- del molde, asi demandando mayor capital de trabajo
y almacenamiento en caso de que no se venda toda la partida. Por ultimo y en
tercera instancia, en periodos en el que el gobierno ejerce un férreo proteccionismo

de la industria local bloqueando importaciones, el productor encuentra dificultad

4 La bi-Inyeccion es la variante mas sencilla de moldeo por inyeccion, de dos componentes, desde el
punto de vista de la maquina y el molde, en la que la cavidad se llena simultdneamente con los dos
componentes distintos que proceden de dos puntos diferentes de inyeccion.
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para conseguir materia prima (Etil Vinil Acetato) para moldear los protectores

bucales de forma local.
3.1.3 Competidores en el Mercado Argentino

Existen diferentes marcas que ofrecen sus protectores bucales, la particularidad es
que no hay compaiiia cuyo negocio central sea la produccion y comercializacion de
protectores bucales. Nike, Adidas, Under Armour, Canterbury, Everlast, Gilbert,
Flash, Précer, Dribbling (DRG), Web Ellis, etc. son todas empresas -nacionales e
internacionales- cuyo negocio se centra en la confeccidn y comercializacion de
indumentaria, no en el desarrollo y produccién de protectores bucales. Si se pueden
encontrar protectores bucales diferenciados como los de Opro, Sisu 0 Shock Doctor
de manera ocasional en mercadolibre o uno que otro local especializado, pero no en

cadenas de retail de indumentaria deportiva y/o farmacias.

Andres R., gerente comercial de una de las marcas que ofrecen protectores bucales
en el mercado argentino, define esta tematica de la siguiente manera: “Al ofrecer los
protectores bucales estamos extendiendo nuestra linea de productos. Esto mejora
nuestro margen pero no tiene un impacto significativo en la facturacion. El negocio
de nuestra empresa se centra en la comercializacion de indumentaria”, Esto
demuestra que no hay un verdadero incentivo a que compafias locales inviertan en

campanas de promocion para auspiciar los productos de este segmento.

En Argentina se pueden conseguir protectores bucales con mucha facilidad ya que
se comercializan a través de varios canales; Entre ellos cadenas de retail deportivo
(Dexter, Stockcenter, Todo Deportes, etc.), farmacias (Farmacity, Selma, etc.),
marketplaces (www.mercadolibre.com), en boutiques de dentro de los clubes y en
plataformas de e-commerce (www.webbellis-shop.com.ar, www.flash-sports.com.ar,
etc.). El hecho de que se pueda conseguir practicamente en cualquier sitio de la

Argentina hace que el costo de adquisicidn o transaccion sea muy bajo.

37



/[ orcuaTo o1 TELLA

-, T
Protectores bucales a la venta en cadena deportiva Dexter

En los ultimos afios era moneda corriente encontrarse con muchos consumidores
adquiriendo protectores bucales -entre otros articulos- en la Argentina a través de
retailers online especializados en articulos de rugby localizados en otros paises
comprando con tarjetas de crédito (ejemplos: lovell-rugby.co.uk, prodirectrugby.com,
etc.), despachando las compras desde el exterior enviando el articulo por correo a la
Argentina. Esta practica se encuentra actualmente interrumpida hace ya unos 3
afnos debido a las exigencias que existen en la Aduana Argentina para importar
productos, asi impidiendo a los couriers ingresar la mercaderia que se adquiere en
el exterior. Esto lleva al consumidor argentino a tener que consumir un producto tipo
Il moldeable tecnolégicamente atrasado (a comparacién de otros paises) o bien
tener que acudir a un odontdélogo profesional -invirtiendo una gran suma de dinero-

para hacerse un protector bucal a medida.

Los dispositivos protectores se comercializan generalmente entre los 300 y 500
pesos argentinos (un costo muy bajo comparado a otros articulos como camisetas,
pantalones, medias o botines). Hay protectores mas caros o mas baratos; pero
rondara en torno a esa cifra, algo propio de la commoditizacion de la categoria dada
la baja diferenciacion que existe entre productos dentro del mercado. La variaciéon
en precio dependera principalmente: 1) del canal donde se adquiera el producto y 2)
cuestiones de gustos del consumidor (disponibilidad de colores y posicionamiento e
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imagen de marca); No sera debido a cuestiones de innovacion y/o mayor proteccién

del protector bucal.

< V) <
A A A
4 4 4
Protector Bucal Malik Junior Protector Bucal de Hockey Protector Bucal Simbra Hockey
Simbra
$229 $299 $299
< < AV

A L] A
o o o
Protector Bucal Everlast Protector Bucal Everlast Protector Bucal Everlast Doble
Simple Simple
$499 $499 $599
<& & v

A A A
4 4 4
Protector Bucal Everlast Doble Protector bucal Nike Custom Protector bucal Nike Fit
Fit Strapless
$599 $969 $969

Precio de protectores bucales disponibles en www.stockcenter.com.ar

La promocion que reciben este tipo de productos en el mercado Argentina es
practicamente nula a comparacién de la que reciben las novedades y lanzamientos
de otros articulos (ejemplo: Camisetas). En muchos casos se le resta importancia a
los protectores bucales principalmente por dos razones: La primera es que, como
mencionamos anteriormente, la utilizacion del protector bucal no es de uso
mandatorio para practicar rugby (si se recomienda su uso, pero no esta detallado en

el uniforme necesario ni tampoco es obligatorio el uso en adolescentes y adultos).

39



[ UNIVERSIDAD
IM TORCUATO DI TELLA

En segunda instancia no hay un gran incentivo a promocionar productos dentro de
un mercado comoditizado. Es decir, saturado de competidores que afo tras afo
mantienen el mismo portfolio de productos, practicamente sin innovaciones o

novedades para promocionar.
3.2 El mercado internacional: Estados Unidos y Gran Bretaiha

El mercado internacional de protectores bucales se centra en la comercializacion de
dispositivos tipo Il (moldeables) reuniendo condiciones similares al de un mercado
de competencia monopolistica en donde existe un gran volumen de demandantes
pero no tantos competidores que ofrezcan productos. Dicho mercado puede
dividirse en dos grandes grupos; El primero grupo estd compuesto principalmente
por marcas de indumentaria deportiva -Nike, Under Armour, O'neill, Everlast, etc.-
que compiten con productos genéricos poco diferenciados (protector bucal
tradicional tipo Il hecho en EVA que ronda los USD 5.00 por unidad) que
simplemente extienden la linea de productos pero que no son representativos y
relevantes al corazéon del negocio. En segunda instancia el mercado presenta
competidores cuyo core business se centra en el desarrollo y comercializacion de
protectores bucales fuertemente diferenciados -en disefio, tecnologia, prestaciones
y precio- haciendo que el mercado sea menos homogéneo. Esto le permite a las
companias que conforman el ultimo grupo un mayor poder de negociacién frente al
consumidor fijando un precio especifico para cada uno de los productos de su
portfolio (a diferencia de un mercado de competencia perfecta donde la

diferenciacion es nula y un competidor debe aceptar el precio del mercado).
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LONSDALE ONEILLS EVERLAST
Club Mouthguard Junior Mouthguard Senior Mouth Guard
Mens One Size One Size

£1.00 £200 £1.99 £2:30 £2.50 £4.00

Ejemplo de dispositivos tipo Il poco diferenciados del mercado internacional. Fuente:

www.lillywhites.com

La oferta de productos en mercados extranjeros se centraliza en protectores de tipo
Il (Moldeables), diferenciados principalmente por el disefio y cualidades de cada
producto (de colores, saborizados, con seguros, etc.). Las empresas competidoras
poseen un portafolio con productos de nivel basico (masivo), intermedio
(diferenciado) y alta gama (aspiracional), siendo los ultimos productos similares a

los de tipo Il hechos a medida por odontdlogos profesionales.

Independientemente del segmento, el propio disefio y confeccion de los protectores
bucales denotan el grado de inversion en investigacion y desarrollo. La imagen
muestra dos ejemplos de como estos productos dejaron de ser simples piezas de
EVA moldeados pasando a ser dispositivos de proteccidn mucho mas complejos y

diferenciados.

En término de canales un consumidor puede adquirir protectores bucales a través
de diversos sitios ya que se consiguen en farmacias (Walgreens, CVS, Boots, etc.),
locales de retail deportivos tipo brick and mortar' (Dicks Sporting Goods, Modell 's
Sporting Goods, Lillywhites, etc.), plataformas de e-commerce (sites de compaiias,
retailers online, etc.) y marketplaces (Amazon) haciendo que haya una alta

disponibilidad y que los costos de transaccion sean bajos. Inclusive existen cadenas

5 El término Brick & Mortar hace referencia a un negocio tradicional, que comercializa productos y
servicios a sus clientes cara a cara en una oficina o local que el negocio posee o alquila. Es bien
sabido que muchos de los clientes siguen prefiriendo realizar compras en una tienda fisica, ya que en
ella pueden hablar con los trabajadores y hacerles diversas preguntas sobre los productos que les
hayan gustado. (https://www.bolsalea.com)
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deportivas y farmacias con estrategias de tipo Omnicanal'® facilitando la transaccion
y a la vez mejorando la experiencia del consumidor. Por ultimo, en caso de que la
compra sea realizada de manera online, el alto grado de desarrollo de las cadenas
de logistica en estos territorios hace que los costos de transaccion sean aun mas
reducidos ya que en algunos casos se hacen envios gratuitos y devoluciones sin

cargo via courier' dentro de un periodo determinado.
3.2.1 Shock Doctor

EZ GARD Industries Inc es un conglomerado que compite en el mercado de
protectores bucales a través de la marca Shock Doctor. Esta empresa actua como
una House of Brands'® ya que a su vez posee otras compaiiias como McDavid Inc.,
XO Athletic Co., Cutters Gloves LLC, The Glukos Company y Inc., Lassip Inc. que

compiten en la industria de indumentaria deportiva y similares.

Shock Doctor es una empresa creada en el ano 1990 que comercializa indumentaria
y accesorios -entre ellos protectores bucales- para diferentes actividades (Baseball,
Futbol Americano, Lacross, Rugby, etc). En su site la compaiia proclama que shock
doctor es “el lider indiscutible en tecnologia de protectores bucales y el protector
bucal numero 1 en el mundo, convirtiéndose en un lider en proteccion y rendimiento
deportivos en todo el mundo™®. Su pagina web detalla las diferentes innovaciones

que fueron lanzadas al mercado a partir del afio 1993.

Los productos de esta compafiia demuestran como fue avanzando la industria
dentro del segmento de los protectores bucales tipo Il dejando de ser una pieza de
EVA moldeada.

'® Omnicanal es un conjunto de estrategias llevadas a cabo por una empresa o persona que utilizan
todos los canales de comunicacion, tanto fisicos como online para transmitir un mensaje a sus
clientes, o potenciales clientes, poniendo a este en el centro de su negocio. (www.arimetrics.com)

7 Un servicio tipo Courier consiste en el envio de un paquete o documento en un tiempo determinado
a través de una empresa especialista. (https://panamericana-airlines.com/)

'8 El house of brands es el modelo de marcas independientes en la que cada marca tiene una linea
de actuacion paralela presenta a cada marca con una identidad diferente segun la linea de negocio
con la que trata.

'® he undisputed leader in mouthguard technology and the #1 mouthguard in the world, has become a
leader in sports protection and performance around the globe (https://www.shockdoctor.com).
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Shock Doctor Gel Max Power Shock Doctor Super fit Basketball

Disefio técnico de protectores Shock Doctor (www.shockdoctor.com)

Con un amplio portfolio de productos (mas de 12 disefnos diferentes), vendidos
principalmente en el mercado Norteamericano, Europa y Oceania, el objetivo de
Shock Doctor es atender las necesidades de los diferentes consumidores que
practican deportes. Si se toman en cuenta las variaciones en color y sabor Shock
Doctor hoy supera los 150 sku (stock keeping unit)®.

Modelos de diferente disefio dentro del portfolio Shockdoctor

Algo peculiar en el portfolio son los productos desarrollados especificamente para
personas que se encuentran bajo un tratamiento de ortodoncia (aparatos). Dichos
protectores se encuentran desarrollados y aprobados por la American Association of
Orthodontists (AAO por sus siglas en inglés).

2 El namero/codigo de referencia o simplemente referencia (en inglés stock keeping unit o SKU,
'unidad de mantenimiento en almacén'), también referido como cédigo de articulo, es un nimero o
cédigo asignado a un elemento para poder identificarlo en el inventario fisico o financiero (wikipedia).
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Como mencionamos anteriormente, en este mercado con caracteristicas de
competencia monopolistica, la diferenciacion entre productos y marcas permite que
se apliquen diferentes precios. Shock Doctor ofrece sus productos dentro del rango
de los USD 11.99 a los USD 34.99 (canal de e-commerce en el site de la compafiia)

pudiendo variar en precio en funcién del mercado, el canal y la estacionalidad.

Una de las cualidades que diferencian a Shock Doctor en el mercado es que todos
sus productos poseen una garantia, no sélo aclarando que los productos estan libre
de defectos, sino que ademas los protectores bucales poseen un seguro en caso de
que suceda un incidente cubriendo hasta los USD 50,000 (dependiendo del modelo

que se adquiera).

D 7-
R AMBASSADOR

VIP PRICING EARLY ACCESS SNEAK PEEKS COMMISSIONS

Imagen de la campafia "Be a Shock Doctor Ambassador” en su site

Por ultimo, en términos de promocion e imagen, Shock Doctor desarrolla una
estrategia diferente de otras compafiias que suelen promocionar productos a través
de contratos millonarios de sponsorship o auspicio con atletas de élite o clubes
deportivos. La organizacién desarrollé una estrategia de fidelizacion de clientes a
través de su site y redes sociales (Instagram, Twitter, Youtube, etc.) viralizando

contenido llamada “Be a Shock Doctor Ambassador?' dandole a usuarios que se

21 Conviértete en un embajador de Shock Doctor. Traduccion en espaiiol de la expresion ‘Be a
Shock Doctor Ambassador” (www.shockdoctor.com)
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inscriben en este programa un paquete de beneficios para promocionar sus

productos.

En resumen, Shock Doctor es un jugador que ofrece sus productos en los mercados
mas representativos donde se juega rugby con un amplio portfolio que busca
diferenciarse a través de su innovacién; A la vez comunicandose con sus

potenciales clientes a través de una estrategia de viralizacion.
3.2.2 OPRO

La compafia OPRO Group Limited es propietaria de la marca Opro Mouthguards
con la que comercializa protectores bucales con una fuerte presencia en el mercado
europeo. Fue fundada en 1998 por el odontélogo Dr. Anthony Lovat bajo la creencia
de que los nifilos debian tener la mejor proteccion oral disponible durante la practica
de deportes. La empresa sostiene en su pagina web (www.opro.com) que Opro se
"ha convertido en la empresa de protectores bucales mas innovadora y progresiva
del mundo " partiendo desde la idea de desarrollar protectores bucales con un calce
customizado -bien hecho y de facil acceso- a través de la impresion obtenida de un
dentista o un miembro del equipo dental de OPRO (quien acude a la escuela o
institucidon deportiva)??. En el afio 2007 la compaiiia fue condecorado con el Queen’s

Award for Enterprise® por su innovacion.

Hoy en dia logra abastecer de protectores bucales customizados para nifios y
adultos a mas de 1000 escuelas a lo largo y ancho del Reino Unido. Posee un
laboratorio al norte de Londres con una capacidad de produccion diaria de hasta

3000 protectores hechos a medida.

Esta compafiia desarroll6 una estrategia de canal diferenciado para los productos

de su portafolio, comercializando sus protectores de tipo Il principalmente en

2 OPRO has grown to become the most innovative and progressive mouthguard company in the
world. The idea was that this could happen through easy access to well-made, Custom-Fit
mouthguards obtained via a dentist impression visit, from a member of the OPRO dental team, to their
school or sports club.

3 El " Queen 's Awards for Enterprise " es un programa de premios para empresas britanicas y otras
organizaciones que se destacan en el comercio internacional, la innovacion, el desarrollo sostenible o
la promocion de oportunidades. Son los premios oficiales mas altos del Reino Unido para empresas
britanicas. (wikipedia.org)
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cadenas de indumentaria deportiva (lillywhites, sports 2000, etc.) , e-commerce
(www.opromouthguards.com y cadenas deportivas) y marketplaces (amazon
principalmente); mientras que los de tipo lll se realizan principalmente a través del
site institucional de la marca www.opro.com (e-commerce). Esto se debe a que los
primeros se moldean por el usuario final, y los ultimos de tipo customizado requieren

de una impresion bucal hecha por un profesional.

La principal caracteristica que diferencia sus productos de los competidores es el el
desarrollo de pequefias hileras en la cavidad del protector donde se inserta la
dentadura haciendo que, al moldear el protector, el material se quede insertado

entre los dientes para un mejor calce y ajuste.

Protector Previo al Moldeo Protector Post Moldeo

Protectores Opro y su disefio en la cavidad
Como mencionamos anteriormente la compafia divide su linea de productos en dos
categorias; los productos moldeables (tipo Il denominados Bronze, Silver, Gold,

Platinum y Power- Fit) y aquellos con calce hecho a medida (tipo Ill).

Podriamos decir que en términos de disefio los dispositivos son todos muy similares
entre si, pero se distinguen en la tecnologia aplicada y garantia/cobertura que posee

cada modelo (entre diez y veinte mil libras esterlinas) .
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Protectores Opro tipo Il (precios entre £6 y £30)

La segunda cualidad que diferencia fuertemente a Opro de sus competidores es el
desarrollo de sus protectores bucales tipo Il (hechos a medida) cuyos precios
varian entre £45 y £83. La compafia permite personalizar el producto en su
totalidad haciendo que cada unidad sea practicamente unica. Entre el menu de

opciones se puede combinar:

e Hasta cinco colores

e Aplicacion de escudos, banderas, etc.

e Grosor del material (opciones Mid, High y Pro-Impact)

e Inclusion de la tecnologia denominada D30 (productos de menor grosor sin
comprometer la efectividad de absorcidn de la fuerza en un impacto)

e Utilizacibn de materiales antimicobacterianos no disponibles en los
protectores de tipo Il

e Opcidn a realizar la impresion de la arcada bucal con un odontélogo o un

profesional perteneciente a Opro.

\ [F1 /78 PR\
N ¥)

Ejemplo de algunas variantes y combinaciones posibles

El proceso y la cantidad de opciones que Opro brinda en sus productos

customizados es muy similar -sino igual- a la que proveen los odontdlogos
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profesionales a la hora de confeccionar un dispositivo de proteccion hecho a

medida.

La compaiia también posee una linea de protectores tipo Il destinados a usuarios

que se encuentran bajo un tratamiento de ortodoncia.

En el afio 2019 la compaiia fue mas alla lanzando al mercado Opro+, un protector
bucal destinado a atletas de élite con la ultima tecnologia -denominada Protecht-
que incorpora un chip cuyo objetivo almacenar y transmitir datos de impacto en la

cabeza del jugador para luego mejorar la seguridad del atleta.

Protector Bucal OPRO+ . fuente: opromouthguards.com

Otro de los rasgos distintivos de la compariia respecto a sus competidores es la
manera en que promociona sus productos. Lo hace a través de alianzas

estratégicas con seleccionados, clubes y organizaciones de primera linea (rugby
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union, rugby league, hockey, ufc, lacrosse, etc.); y en menor medida a través del
patrocinio de reconocidos atletas, cuyas imagenes son frecuentemente utilizadas en

las graficas de la marca (ver anexo B).

En sintesis, Opro es un competidor que -al igual que Shock Doctor- busca
diferenciarse a través de la innovacién en tecnologia aplicada al protector bucal
ofreciendo sus productos en los mercados mas representativos donde se juega
rugby. Sin embargo, lleva adelante esta estrategia a través de un portfolio de
productos mas acotado e inclinado hacia protectores de tipo Ill, comunicandose con
su publico objetivo de una manera mas tradicional por medio de patrocinios que le

dan una mayor visibilidad a la marca.
3.2.3 SISU

Sisu es una marca perteneciente a la Akervall Technologies Inc. (ATI), Compaiiia de
origen Estados Unidos que se encuentra dentro de las 5 mil organizaciones de
mayor crecimiento de ese pais. Su vision: Ser el estandar global en protectores
bucales sustentandose en la constante inversion en investigacion y desarrollo,
disefio, innovacion y la satisfaccion del cliente. La compafiia buscé desde un inicio
el apoyo, colaboracién y fondeo de aseguradoras, fundaciones cientificas de
prestigio y universidades para desarrollar y testear sus productos (Biobank,

Universidad de Michigan, National Science Foundation, Delta Dental, etc.)

En el afo 2012 el departamento de defensa de estados unidos le encomendo a
Akervall technologies Inc. el desarrollo de un protector bucal para prevenir
conmociones de sus soldados. Asi esta organizaciéon -como tantas otras- tuvo la
oportunidad de aplicar soluciones e innovaciones desarrolladas en el ambito militar
al mercado civil para asi lanzar un protector bucal revolucionario con tecnologia

disruptiva.

La ventaja competitiva de la companiia radica en el constante desarrollo y testeo
termopolimeros agujereados que no se comprimen y hunden bajo impacto como los

materiales -EVA- con lo que son hechos otros protectores bucales®. El objetivo es

2 Sisu declara que el termopolimero desarrollado tiene la capacidad de absorber y disipar hasta 10
veces mas la fuerza del EVA
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absorber y disipar mas eficientemente la energia a través del dispositivo con

respecto a competidores.

Sisu no solo se diferencia de otros protectores bucales a través de su tecnologia
Diffusix, sino que ademas los materiales que utiliza le permiten disefiar un producto
mucho mas comodo, de menor grosor, mejor ventilacion y filtracién de saliva dentro

de la cavidad bucal sin descuidar la seguridad del usuario ante eventuales golpes.

Entre las ventajas que senala Sisu podemos encontrar un protector bucal que puede
ser moldeado y re-moldeado hasta 20 veces sin perder sus propiedades hecho un
material que tiene la capacidad de disipar hasta 10 veces mas fuerza que el EVA'y

resistir un 30% mas de estrés antes de romperse que el Etil Vinil Acetato.

El proceso de moldeo es similar -sino idéntico- a los de cualquier dispositivo tipo Il
del mercado. Se debe calentar agua, sumergir el protector durante un periodo
determinado (especificado por la compania) y ajustarlo dentro de la cavidad bucal

repitiendo el proceso hasta que el calce sea el indicado.

Protector bucal Sisu Max Guard. Fuente: sisuguard.com

La cartera de productos se encuentra compuesto por 4 modelos -que oscilan entre
los USD 11.99 y USD 34.99- comercializados en tres talles (small, medium y large) y
varios colores estandar (sin posibilidad de personalizar). Todos los productos
poseen un seguro de cobertura dental que asciende hasta los USD 150 mil. Otro
rasgo distintivo es que todos sus productos pueden ser utilizados con aparatos de

ortodoncia.
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Protector bucal Sisu Sense. fuente: sisuguard.com

El portfolio posee un quinto producto, Sisu Sense, de caracter aspiracional que se
comercializa en USD 99.99 y que cuenta con un chip -tecnologia denominada
HitSense- que monitorea y transfiere informacion relacionada con a la fuerza de los

golpes recibidos por el usuario durante la practica de deporte.

Los productos Sisu se comercializan principalmente -tanto en el mercado Europeo
como el Norteamiercano- a través de plataformas de e-commerce (sisuguard.com y
sisuguard.eu) y marketplaces (amazon.com). Los protectores bucales se
comercializan en locales de retail, pero no dentro de las grandes cadenas
dificultando asi la disponibilidad del producto a donde suelen concurrir los

consumidores a la hora de adquirir un protector.

Por ultimo, en términos de promocién de sus productos, Sisu se enfoc6 mas en
desarrollar -al igual que Shock Doctor- una estrategia de viralizacién a través de un
modelo de afiliados en lugar de generar convenios y patrocinios con deportistas de
élite. EI mecanismo el el cual los afiliados acceden a los beneficios se inicia al
compartir publicaciones cuyos links tienen encriptado el numero de afiliado,
monetizando -via comision- al afiliado cada vez que se genera un lead® (click y

venta de un producto).

En sintesis, Sisu es una marca que impulsa su core business con el desarrollo de
tecnologia y disefio disruptivo que le permite a los atletas hablar, respirar e

hidratarse durante la practica de deporte de una mejor manera con respecto a

% E| término lead se usa en Inbound Marketing para referirnos a aquellos contactos que nos han
dejado sus datos a través de una de nuestras landing pages a cambio de un contenido de su interés.
Por tanto, son contactos que, voluntariamente, pasan a formar parte de nuestra base de datos.
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competidores sin descuidar la proteccion. En términos de plaza cuenta con una
ocupacion de canales mucho mas limitada que sus competidores, centrandose en el
comercio a través de internet (e-commerce y marketplace) sustentada en una

estrategia de promocion viral de sus productos.
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CUERPO EMPIRICO

Capitulo 4: Investigacion y metodologia

Este pasaje buscara contestar las incégnitas planteadas al inicio del trabajo dentro
de los limites de la metodologia primordialmente descriptiva, ya que busca
caracterizar la oferta de protectores bucales en mercados internacionales mas
desarrollados para luego contrastarlo con el mercado Argentino para que,
finalmente, se pueda extender una propuesta de desarrollo de productos para

atender este ultimo mercado.

Elaborar una propuesta como tal seria totalmente inviable de no contar con la
sensibilidad y condicionantes que atafien a ese mercado. Razon por la cual este
trabajo cuenta con una encuesta de tipo cerrada (de fuente primaria) contestada
unicamente por jugadores de rugby activos en la Argentina -quienes hacen las
veces de usuarios finales de los protectores bucales- con el fin de poder capturar,
medir e incorporar dichos resultados para esta investigaciéon. Los datos relevados se
expondran con un doble propdsito: Contestar las problematicas planteadas en el
inicio de este trabajo y exhibir la nueva informacién generada para desarrollar y/o
insertar un producto en un segmento determinado del mercado de protectores

bucales en Argentina.

Por otra parte, dicho analisis se encontraria sesgado e incompleto de no incorporar
informacion sobre aquellos actores que se encuentran de alguna manera vinculados
a la tematica de este trabajo y que, en algunos casos, tienen injerencia en el
comportamiento del mismo. Es por ello que se realizaron entrevistas individuales a
odontdlogos profesionales de Argentina, que son quienes tratan las lesiones
orofaciales causadas por el contacto del rugby, con el objetivo de comprender los
riesgos desde una perspectiva profesional especializada. Por otra parte fueron
entrevistados productores y comerciantes de protectores bucales en la Argentina a

fin de comprender cual es el foco de estos actores, pudiendo al mismo tiempo

observar condicionantes y oportunidades de dicho mercado.
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Capitulo 5: Presentacion de resultados

Dicha encuesta fue realizada 48 horas previo al 17 de Abril del 2021, fecha
estipulada para el inicio de la temporada de rugby del afio. Fue contestada por
jugadores de rugby Argentino de manera anénima. Los individuos fueron
encuestados a través de una plataforma virtual enviando el link/enlace a través de
los grupos que utilizan los diferentes planteles para comunicar novedades vy
organizarse. La recopilacion de datos para la posterior exposicion se realiz6 a través

de la misma plataforma mencionada anteriormente.

La primera pregunta del cuestionario tenia por objetivo validar que la persona
encuestada era jugador de rugby en la actualidad para poder segregar a aquellos
que no lo fueran para asi enfocar el analisis en el primer subgrupo. De 149 personas

encuestadas, 143 son jugadores de rugby activos mayores de 15 afios.

Los rangos de edad seleccionados se debe principalmente a que las divisiones
infantiles en Argentina culminan a los 14 afos de edad, asi pasando a ser miembro
de las divisiones Juveniles de un club. Alli se eleva el grado de competitividad con
torneos que disputan por puntos (con un campeoén al cerrar la competencia). Como
mencionamos anteriormente en este trabajo, a esta edad la competencia se
intensifica junto con la preparacion fisica y el desarrollo de fuerza de los jugadores

para competir en los diferentes torneos disputados durante un ano.

La siguiente pregunta del cuestionario tenia por objetivo segmentar la edad de los
encuestados, respondiendo a la pregunta ;Cual es su edad? dividiéndolos en 5

cohortes:
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® Entre25y 29 afios @ Entre 15y 19 afios Entre 20y 24 afios @ Mayor a 30 afios

Figura (1). Personas encuestadas por Cohortes de de edad, Fuente: Desarrollo Personal.

Rango de edad (Plantel pertenciente) Respuestas Porcentajes
Entre 15y 19 afios (Juvenil) 63 441%
Entre 20 y 24 afios (Plantel Superior) 45 31.5%
Entre 25 y 29 afos (Plantel Superior) 28 19.6%
Mayor a 30 anos (Plantel Superior) 7 4.9%

Tabla (1). Cohortes de de edad por cantidad y porcentaje, Fuente: Desarrollo Personal.

¢ Tuvo alguna vez una lesién de tipo orofacial durante un entrenamiento o partido de
rugby? Fue la siguiente pregunta que buscaba validar si la persona tuvo alguna vez
alguna lesion de tipo orofacial, buscando constatar lo que muchos estudios
describen, de que la lesién de tipo orofacial en rugby es una lesion comun. Si bien
las respuestas fueron bastante equitativas (con 53.1% habiendo sufrido algun tipo
de lesion orofacial al menos una vez y un 46.9% restante sin ocurrencia alguna de
este tipo lesion), lo cual respalda lo que muchas investigaciones expresan, lo

interesante es ver que sucede dentro de cada cohorte:
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®si @ No
Figura (2). Ocurrencia de lesion sobre encuestados. Fuente: Desarrollo Personal.

Estos resultados demuestran no sélo que la posibilidad de incidir en una lesion
orofacial durante practicas y/o partidos de rugby es alta sino que, ademas, al
segmentar los resultados en los diferentes cohortes los resultados sugieren que a

mayor edad, mayor probabilidad de lesion.

100.00%

75.00%
64.29%

85.71%
50.00%

25.00%

35.71%

0.00%
Entre 15y 19 anos Entre 20y 24 afios Entre 25y 29 afios ~ Mayor a 30 anos

Cual es su edad?

BS HNo

Figura (3). Ocurrencia de lesion por cohortes de edad. Fuente: Desarrollo Personal.
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Esta cuestion se encuentra intimamente relacionada a la exposicion al deporte por

parte del jugador, sin embargo estos resultados sugieren desde un simple analisis

gue es una mera cuestién de tiempo para que suceda una lesion orofacial.

Rango de edad

Respuestas

Si (Porcentaje)

No (Porcentaje)

Entre 15y 19 afios

63

23 (36.51%)

40 (63.49%)

Entre 20 y 24 afios

45

29 (64.44%)

16 (35.56%)

Entre 25 y 29 afos

28

18 (64.29%)

10 (35.71%)

Mayor a 30 afios

7

6 (85.71%)

1(14.29%)

Tabla (2). Ocurrencia de lesién por cohortes de edad en cantidad y porcentaje. Fuente:Desarrollo

personal

La cuarta pregunta del cuestionario tenia como propdsito indexar y estructurar los

diferentes protectores bucales utilizados por los encuestados dentro del marco

utilizado en el trabajo (Tipo | o Estandar, Tipo Il Moldeable y Tipo Il Hecho a

Medida) a través de la pregunta ;Qué tipo de protectores bucal utiliza durante la

practica de rugby? arrojando los siguientes resultados:

@ Protector que requiere moldeo en agua caliente previo al uso

@ Hecho a medida por un dentista

No utilizo protector bucal

@ Protector que no requiere moldeo en agua caliente previo al uso

Figura (4). Tipos de dispositivo utilizado por jugadores encuestados. Fuente: Desarrollo Personal.
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Descripcion (Tipo de Protector) Respuestas Porcentajes
Sin Moldeo (Tipo I) 4 2.8%
Con Moldeo (Tipo II) 86 60.1%
Hecho a Medida (Tipo III) 28 19.6%
No utiliza Protector Bucal 25 17.5%

Tabla (3). Tipos de dispositivo utilizado por jugadores encuestados. Fuente:Desarrollo personal

La muestra sugiere, tal como fue mencionado durante este trabajo, que los
protectores Tipo | se encuentran practicamente en desuso dado que hay una gran
mejoria al utilizar un protector de tipo Il con una minima inversion adicional a la hora
de adquirir un nuevo dispositivo. Los protectores moldeables son los de mayor
comercializacién en el mercado Argentino. Sélo el 19.6% utiliza un protector bucal

hecho a medida por un odontdlogo.

Al segmentar los resultados a través de los diferentes cohortes se puede observar
como los protectores bucales realizados por odontélogos profesionales son
utilizados en mayor porcentaje a partir del segmento de 20 a 24 afios en adelante
(alrededor de un 30% de las personas encuestadas); mientras que en el otro
extremo se puede visualizar el alto porcentaje de jugadores que no utilizan protector
bucal muy a pesar de los riesgos que conlleva el deporte dentro de los mismos

cohortes.

Es aqui donde existe una oportunidad de reducir los riesgos de ocurrencia de una
lesion de tipo orofacial al practicar rugby a través de mecanismos y herramientas

para concientizar a los jugadores.
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100.00%
28.57%
75.00%
73.02%
50.00% 42.86%
46.67%
57.14%
25.00%
28.57%
10.71%
0.00%
Entre 15y 19 afios  Entre 20 y 24 afios  Entre 25 y 29 afios Mayor a 30 afios
Cual es su edad?
B Hecho a medida por dentista Protector moldeable [l Protector no moldeable

B No utilizo protector bucal

Figura (5). Tipos de protector bucal utilizados por cohorte de edad. Fuente: Desarrollo Personal.

Encuestados que no utilizan protector Respuestas | Tuvo lesiéon? Si | Tuvo Lesion? No
Entre 15y 19 afios 10 6 (60%) 4 (40%)
Entre 20 y 24 afios 10 7 (70%) 3 (30%)
Entre 25 y 29 afios 3 0 (%) 3(100%)
Mayor a 30 afios 2 2 (100%) 0 (0%)

Tabla (4). Tipos de protector bucal utilizados por cohorte de edad en cantidad y porcentaje.
Fuente: Desarrollo Personal.

Lo llamativo aqui es que, dentro del espectro de aquellos que no utilizan protector
bucal -25 encuestados-, el 60% (15 personas) sufrieron alguna vez una lesién
orofacial, en particular en los dos segmentos de menor edad y sin muy a pesar de
ello continuan practicando el deporte sin proteccion.

Quienes manifestaron no utilizar protector bucal esgrimieron las siguientes razones

por la cual optan por no hacer usos de dispositivos protectores.

59



Ilﬁ UNIVERSIDAD
| TORCUATO DI TELLA

20

15

10

Dificultad al  Dificultad para Dificultad para Es incomodo Otro Salivacion en
hablar respirar tomar agua exceso
normalmente

Figura (6). Razones por las que no utilizan dispositivos los encuestados. Fuente: Desarrollo Personal.

La siguiente pregunta tenia por intencion hacer un mapeo de las diferentes marcas
que protectores bucales adquiridos por los usuarios encuestados. Los resultados
nos permiten ver que una gran porcién del share de la muestra se encuentra
compuesta por productos comercializados por companias locales (DRG, Flash y
Procer principalmente) en lugar de marcas reconocidas internacionalmente por su
comercializacién de indumentaria (Nike, Adidas Under Armour) ni mucho menos
marcas especializadas en produccién y comercializacion de protectores bucales

(Opro, Shock Doctor y Sisu).
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® Otro @ Flash Hecho a medida por un dentista @ Gilbert @ No utilizo protector bucal
@ DRG (Dribbling) @ Précer @ Shock Doctor Nike @ Under Armour

Figura (7). Marcas utilizadas por los encuestados. Fuente: Desarrollo Personal.

El grafico muestra la distribucion y porcentajes tomando en cuenta aquellos usuarios
que no utilizan protectores bucales, pero si los segregamos y nos enfocamos en los

productos adquiridos por los encuestados obtenemos los siguientes porcentajes:

Marca Respuestas Porcentaje

Flash 39 33.05%
Procer 5 4.24%
DRG (Dribbling) 5 4.24%
Nike 1 0.85%
Gilbert 8 6.78%
Hecho a medida por un dentista 25 21.19%
Shock Doctor 2 1.69%
Sisu 0 0.0%
Opro 0 0.0%
Under Armour 2 1.69%
Otro 31 26.27%
No utilizo protector bucal 25 -

Tabla (5). Marcas de protectores bucales por cantidad y porcentaje. Fuente: Desarrollo Personal.

Las marcas locales mencionadas en el parrafo anterior concentran cerca del 43%

del share de la muestra (49 encuestados); Mientras que tan sdélo 2 usuarios
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manifiestan utilizar protectores bucales tipo Il de compafias como Sisu, Opro o

Shock Doctor (las primeras dos companias con productos ausentes entre los

usuarios de la la muestra encuestada).

Es destacable la alta participacion de protectores bucales confeccionados por

odontdlogos profesionales dentro de la muestra (21.19%, sobre todo dentro del

segmento entre 20 y 24 afios con 31.11% de participacion) dado su alto costo y la

tendencia generalizada de subestimar la utilizacion de protectores bucales e invertir

dinero en otros productos (camisetas, botines y demas elementos).

Por ultimo la encuesta preguntaba cuanto estaba dispuesto a invertir el usuario en

reponer un protector bucal nuevo.

49.7%

@® Entre $1500y $2500 @ Hasta $500 Entre $500 y 1500%
@® Entre $2500 y $3500 @ Mas de $3500

Figura (8). Intencidn de gasto en un nuevo protector bucal. Fuente: Desarrollo Personal.

¢ Cuanto esta dispuesto a gastar? Cantidad Porcentaje
Hasta $500 41 28.67%
Entre $500 y 1500$ 71 49.65%
Entre $1500 y $2500 22 15.38%
Entre $2500 y $3500 5 3.50%
Mas de $3500 4 2.80%

Tabla (6). Intencion de gasto detallado por cohorte de edad. Fuente: Desarrollo Personal.
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Como se puede apreciar una proporcion muy significativa -aproximadamente 79%
de la muestra- esta dispuesto a invertir dentro de las dos bandas interiores
propuestas en la encuesta hasta $500 y entre $500 y $1500.

Al segmentar estos resultados por los diferentes cohortes se puede visualizar es
como se modifica drasticamente la preferencia de consumo entre los segmentos de
15 y 19 afos (juveniles) y los de 20 a 24 anos (plantel superior) para la franja de
hasta $500 (cayendo casi 27% comparando ambas franjas entre segmentos) en
favor del crecimiento de las categorias de entre $500 y $1500 (+19%) y la que se
sitia entre $1500 y $2500 (+9%). Lo que nos deja ver esta muestra es cémo va
creciendo las intenciones de gasto en un mejor protector bucal para los segmentos

subsiguientes (de 25 a 39 afios y + 30 afos).

100.00%
86%
75.00% s
50.00%
42.86%
0,
25.00% 42.86% 14.29%
[+}
15.56% 2LES 14.29%
0.00%

Entre 15y 19 afios Entre 20 y 24 afios Entre 25y 29 afios  Mayor a 30 afios

Cual es su edad?

[ Masde $3500 [ Entre $2500 y $3500 Entre $1500 y $2500 [ Entre $500 y 1500%
B Hasta $500

Figura (9). Intencién de gasto en un protector bucal por cohorte. Fuente: Desarrollo Personal.
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Rango de edad dispuesto a gastar? Cantidad solt:)?;ceelné:j:go s:g::eeTEracj;(teal
Entre 15 y 19 aios 63
Hasta $500 27 42.86% 18.88%
Entre $500 y 1500% 29 46.03% 20.28%
Entre $1500 y $2500 7 11.11% 4.90%
Entre $2500 y $3500 0 0.00% 0.00%
Mas de $3500 0 0.00% 0.00%
Entre 20 y 24 aihos 45
Hasta $500 7 15.56% 4.90%
Entre $500 y 1500% 29 64.44% 20.28%
Entre $1500 y $2500 9 20.00% 6.29%
Entre $2500 y $3500 0 0.00% 0.00%
Mas de $3500 0 0.00% 0.00%
Entre 25 y 29 afos 28
Hasta $500 6 21.43% 4.20%
Entre $500 y 1500% 12 42.86% 8.39%
Entre $1500 y $2500 4 14.29% 2.80%
Entre $2500 y $3500 2 7.14% 1.40%
Mas de $3500 4 14.29% 2.80%
Mayor a 30 anos 7
Hasta $500 1 14.29% 0.70%
Entre $500 y 1500% 1 14.29% 0.70%
Entre $1500 y $2500 2 28.57% 1.40%
Entre $2500 y $3500 3 42.86% 2.10%
Mas de $3500 0 0% 0.00%
Grand Total 143 100.00%

Tabla (7). Intencién de gasto detallado por cohorte de edad. Fuente: Desarrollo Personal.

Este estudio de campo nos permite efectuar las siguientes distinciones:

e La muestra es bastante heterogénea en término de los rangos etareos ya que

hay registros de consumidores de varios segmentos que van desde los 15

afnos en adelante.
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La encuesta nos permite concluir que cuanto mayor es la edad del
encuestado mayor es la proporcidon que manifesté haber tenido algun
episodio de lesion orofacial practicando rugby; y vice versa.

En el mercado argentino se comercializan principalmente protectores bucales
de Tipo Il moldeables en agua caliente, con una alta participacion de marcas
locales por sobre las internacionales, que ademas invierten poco en
comunicacion dada la poca diferenciacion de los productos. Ya practicamente
no se consumen mas los protectores tipo | estandar.

En el mercado Argentino hay consumo de protectores bucales tipo Il hechos
a medida por odontélogos profesionales pero, al ser muy onerosos los
resultados nos muestran que son principalmente adquiridos por los
consumidores de segmentos entre 35 y 29 afos y mas de 30 anos; Que
casualmente son quienes expresaron en mayor cuantia haber tenido
episodios de lesiones orofaciales durante la practica de rugby.

Los segmentos con consumidores mas jovenes son mas sensibles al precio -
a pesar de que corren los mismos riesgos que los de mayor edad- dentro de
una oferta poco diferenciada en donde la seleccion de productos esta
sesgada por una falsa sensacién de seguridad.

Quienes no utilizan protectores bucales expresan varias razones de ~porque
eligen no utilizar proteccion durante la practica de rugby " como cuestiones
propias del disefio de productos antiguos (a comparacion con la
disponibilidad en otros paises), con nula innovacion, poco diferenciados que

claramente no satisfacen las necesidades del consumidor.
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Capitulo 6: Propuesta de portafolio

Es debido a las razones enumeradas recientemente que existe la posibilidad de
insertar productos diferenciados con mejores prestaciones e innovacion en el
mercado Argentino. Los resultados de la encuesta permiten identificar ciertas
caracteristicas que harian viable el desarrollo de una cartera de productos acotada

para ofrecer a jugadores de rugby Argentino.

El primer indicador es el cambio en la preferencia de lo que estarian dispuestos a
gastar en un protector bucal entre el segmento de 15 a 19 afos y el de 20 a 24
afnos. La muestra expone que, a mayor edad, mayor es la predisposicion a gastar en
un producto superior, por lo que se podria desarrollar un portafolio de productos con
tres niveles de producto. Hoy es casi inexistente en el mercado argentino la oferta

de protectores bucales de entre $1500 y $3500 para jugadores de rugby.

La propuesta de portafolio de este trabajo consiste en poseer protectores bucales
para atender las necesidades de tres tipos de consumidores: Los de conveniencia,
los que buscan precio-calidad y los que demandan el mejor producto disponible. Es
necesario desarrollar un dispositivo de proteccion con nivel basico para quienes son
mas sensibles al precio (captando el mayor volumen de consumidores); sumandole
dos productos con prestaciones intermedias que le permitan separarse del conjunto
de productos con poca diferenciacion existentes en el mercado (posicionandose en
los diferentes segmentos de $1500 para arriba), en particular para jugadores de
entre 20 y 24 afios. Finalmente completar el portafolio con un protector bucal tipo
aspiracional para los consumidores de mayor poder adquisitivo. Estos productos
destinados para segmentos medios y altos permitirian mejorar potencialmente los
margenes ya que, al ser productos mas diferenciados, se puede elevar el precio de

los mismos.

El mercado Argentino de protectores bucales se encuentra mapeado actualmente

de la siguiente manera:
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Gilbert D3

: Virtuo 3DY Doble Gel

: $1,300  $1,400
e = Sy e

ly : »
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Flash Flash Everlast  : Everlast  Gilbert  Gilbert  Nike
Color Bi-Color Simple Double Box Academy Flag Custom-Fit
$349 $449 $499 i $499 $649 $999  $999
ARS 500 ARS 1,000 ARS 2,000 ARS 3,000 >

Figura (10). Mapeo de productos en mercado Argentino actual. Fuente: Desarrollo Personal.

Como se puede apreciar, muchos de los productos que se comercializan se

encuentran por debajo de los $1000, con un nivel de calidad/proteccion bajo (hacia

el rincon inferior izquierdo del cuadro). Con el lanzamiento de productos que sugiere

esta propuesta -encuadrados en rojo- el mercado Argentino de protectores bucales

quedaria mapeado de la siguiente manera:

2 € |
& :
() N |
2 g 5 :
(@) : Propuesta |-
: Aspiracional |
: $2,999 |
!é : ¥ .
wa & |
o &'g : \e
Gilbert D3 Propuesta |: Propuesta
Virtuo 3DY Doble Gel Intermedio 1 |: Intermedio 2
$1,300 $1,400 $1,999 | $2,499
e a  Swuvd™ "‘,
& e  wie b
- : g T
Flash Flash Everlast  : Everlast  Gilbert  Gilbert Nike :|Propuesta
Color Bi-Color Simple Double Box Academy  Flag Custom-Fit:| Basico
$349 $449 $499 $499 $649 $999 $999 $999
ARS 500 ARS 1,000 ARS 2,000 ARS 3,000

Figura (11). Mapeo de productos en mercado Argentino con portafolio. Fuente: Desarrollo Personal.
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Como fue mencionado anteriormente, la idea es desarrollar un producto basico para
captar a los consumidores de conveniencia (Nivel basico a $999), con dos productos
en el segmento intermedio (Nivel intermedio 1 en $1999 y Nivel intermedio 2 en

$2499). Finalmente extendiendo la linea con un producto aspiracional en $2999.

El producto de Nivel intermedio 2 cumple un doble objetivo: En primera instancia
captar consumidores que buscan un producto con mejores prestaciones que el de
nivel intermedio 1; mientras que en segundo plano busca incrementar las ventas del
protector bucal aspiracional. Esta estrategia se rige bajo la idea de que un
consumidor podra cambiar mas facilmente al producto aspiracional ($2999)
partiendo desde el nivel Intermedio 2 ($2499) lo cual demanda un gasto adicional de
20%. Sin esta opcion el salto que debera realizar el consumidor desde la opcion
intermedia 1 le demandara un gasto adicional de 50% (de $1999 a $2999) haciendo
que sea mas complejo incrementar el volumen de ventas del protector bucal
aspiracional. Al mismo tiempo, seria dificil recortar el portafolio con un unico
producto en el segmento intermedio posicionado en $2499 ya que seria demasiada
la distancia en términos de precio con el producto basico ubicado en $999 (un 250%

adicional) para asi retener al consumidor con alguno de los productos del portafolio.

Parte de la propuesta incluye la creacidon de un portafolio comercializando
primordialmente la talla adulto -ya que la arcada dentaria no se modifica
sustancialmente pasados los 12 afnos de edad- reduciendo asi la demanda de
capital de trabajo necesario para atender las necesidades del segmento nifios. En
términos de disefio el surtido de colores del producto seria acotado para los
protectores destinados al segmento bajo del mercado; Combinando produccion local
para productos mas basicos (masivos) e importacion de productos de nivel medio y
aspiracionales podria ser una opcion que permita ser flexible ante los cambios
coyunturales relacionados con la proteccion o apertura de la industria nacional
Argentina. Esto desarrollaria mayor estabilidad frente a los vaivenes aduaneros que

toman lugar en Argentina por medio de las medidas paraarancelarias.

Por otra parte la propuesta requiere desarrollar una estrategia de distribucion

diferenciada no soélo por region, haciendo foco en los centros urbanos mas
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importantes como Buenos Aires, Cérodoba, Tucuman, Rosario y Mendoza (donde
hay numerosos clubes de rugby); sino que ademas diferenciado por canal ya que
los consumidores de conveniencia que buscan precio calidad acuden a canales
distintos en los que se exponen los productos aspiracionales. Quienes buscan los
productos mas econdmicos no son los mismos consumidores que buscan el mejor
producto disponible, por ende es necesario diferenciar los canales dénde ofrecer los
productos destinados para cada segmento. Se podrian ocupar canales masivos de
retail deportivos con productos de nivel basico e intermedio (sumando cadenas de
farmacias como Farmacity en capital federal y alrededores), mientras que los
productos aspiracionales se podrian en locales deportivos especializados en rugby.
También se deberia utilizar los propios clubes como canal de venta ya que alli es
donde toma lugar la actividad y acuden los usuarios finales de los protectores
bucales. Parte de la venta de protectores bucales ocurre cuando los jugadores
olvidan sus dispositivos accidentalmente, por lo que seria una buena opcién para
explorar este canal alternativo para comercializar productos. Inclusive se podria
desarrollar una estrategia de venta a través de canales de e-commerce por medio
de la plataforma de Mercadolibre en Argentina. Esta estrategia ya es utilizada por
varias companias deportivas bien posicionadas y de renombre pertenecientes a la
industria de indumentaria deportiva como Asics, Nike y Saucony; Pudiendo asi
tercerizar operaciones y reducir costos de transaccion, almacenamiento y logistica

(inclusive logistica inversa) mejorando la capilaridad y alcance de la distribucion.

En término de promocién de los productos se podria adoptar una modalidad similar
a la que realiza Shock Doctor y Sisu en Estados Unidos; promoviendo la
comunicacién de forma viral con base en redes sociales (quienes hoy permiten
segmentar regién, edad, etc.). La globalizacion -junto con el vuelco hacia la
digitalizacién de contenidos y medios publicitarios- permite que los consumidores
sepan quienes son los atletas de élite en todo el mundo, razén por la cual muchas
de las graficas utilizadas para patrocinios en mercados extranjeros se pueden
readaptar para el mercado Argentino a través del disefio digital. Hoy existe una
oportunidad para generar acciones focalizadas de tipo BTL (Below the Line) en los

numerosos encuentros que se llevan a cabo cada fin de semana en el rugby
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Argentino. También seria oportuno generar una alianza estratégica con las
diferentes uniones de rugby Argentino para poder generar contenido y concientizar a
los jugadores sobre riesgos y oportunidades, ya que un consumidor mejor informado
podra tomar mejores decisiones a la hora de adquirir el protector bucal ideal de

acuerdo a sus necesidades y capacidad economica.
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CONCLUSIONES

En esta ultima etapa es mi deseo comenzar por contestar la pregunta disparadora
que inicid este trabajo ¢Por qué hay jugadores de rugby que no utilizan protectores

bucales en Argentina?.

La hipdtesis inicial se centraba bajo la presuncion de que existen jugadores de
rugby en Argentina que no utilizan protectores bucales ya que, en general, los
productos disponibles no satisfacen sus necesidades. La mayor parte de la oferta
local esta compuesta por productos baratos, pocos diferenciados e incbmodos para

ser utilizados en la alta competencia.

No hay una unica razéon que lo determine, sino mas bien una combinacién de
factores que llevan a que haya jugadores de rugby que no utilizan protectores
bucales a pesar de los riesgos. En buena parte se encuentra conectado con la
pregunta ;Cuales son las acciones que toman las autoridades del rugby en
Argentina para concientizar sobre la utilizacion de protectores bucales?. Hay poca
promocién y comunicacién por parte de los clubes y las diferentes uniones
(provinciales y nacionales) alentando la utilizacion de dispositivos. Tranquilamente
se podrian tomar acciones como las que se utilizan actualmente en el programa
Rugby Seguro con encuestas obligatorias que deben ser aprobadas de manera
online para poder presentarse en un partido de rugby. Cémo declarar D. G. Patrick
(2005) unicamente a través de la educacion y el conocimiento de la eficacia de los
protectores bucales, los jugadores van a poder tomar una decision informada y optar
por el mejor protector bucal disponible. Se podrian adaptar las herramientas que hoy
son utilizadas para interiorizar a jugadores y entrenadores sobre otras facetas del
deporte (scrum, conmocion cerebral, consumo de alcohol, suplementos, etc.). En
esto el sistema que engloba el rugby Argentino falla. No hay leyes que hagan su uso
obligatorio una vez concluida la etapa la categoria de jugador infantil (15 afios), lo
cual es curioso ya que con el desarrollo de la condicion atlética y muscular de los
jugadores crece la vehemencia con la que se practica el deporte; Exponiendo a un

mayor riesgo la cavidad bucal del atleta. Al mismo tiempo tampoco hay en la
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actualidad un mecanismo para monitorear y sancionar el incumplimiento en caso de

gue se norme la obligatoriedad de su uso.

Por otra parte Patrick (2005) también sefiala que por mas extraio que parezca, los
atletas estan dispuestos a pagar elevadas sumas de dinero por el ultimo
equipamiento (camisetas, shorts, botines, etc.) pero al mismo tiempo se le presta
muy poca atencion a proteger los dientes y la boca de golpes utilizando un protector
bucal que tiene un menor costo que el resto del material necesario para practicar el
deporte. Por otra parte Ferrari (2002) propone en su trabajo la idea de que una parte
de la responsabilidad en el uso de protectores bucales recae en las autoridades del
club, mientras que la otra parte recae sobre los padres y entrenadores que deben
informar sobre la necesidad del uso de protectores bucales durante la practica de

deporte.

En una segunda instancia, otro factor que hace a la no utilizacion de protectores
bucales por parte de jugadores de rugby en Argentina son las caracteristicas
propias de su mercado de dispositivos de proteccion. Como fue descripto en el
marco tedrico, el mercado Argentino se caracteriza por tener muchos competidores
con productos pocos diferenciados que no hacen al corazén del negocio de cada
marca hace que haya poco incentivo a innovar y presentar una mejor alternativa al
consumidor. Esto lleva a que los jugadores tengan que optar utilizar un producto
anticuado e incomodo adquirido de forma local o bien adquirir un dispositivo en otro
mercado -ejemplo el Norteamericano o el Reino Unido- sin presencia en Argentina
(no hay comunicacidén sobre estos productos en Argentina). En la encuesta los
jugadores expresan que les cuesta respirar con normalidad, comunicarse con sus
companeros, salivar en exceso haciendo que el producto sea incomodo y una mera

distraccion a hora de concentrarse en el juego.

¢Por qué la oferta de productos en el mercado argentino actual es tan limitada?
Aqui hay que hacer una pequefa correccion sobre la pregunta inicial ya que la
oferta se encuentra lejos de ser imitada (hay muchos competidores), sino mas bien
acotada en variedad y diferenciacion. Esto se debe primordialmente a que, como se

menciond en el parrafo anterior, no hay un verdadero incentivo por parte de los
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jugadores que comercializan protectores bucales en Argentina a lanzar productos
con mayor innovacion y diferenciacion. El material mas utilizado en el mercado
Argentino para confeccionar protectores bucales es el EVA, el cual es mayormente
importado y utilizado en otros productos de la industria quimica. Esto hace que sea
dificultoso disponer de este material de forma constante. Esto nos lleva a una
problematica doble ya que, en periodos de mayor promociéon de la industria
Argentina se bloquea la importacién de productos terminados (protectores bucales)
y materias primas (EVA) via bloqueo de posicion arancelaria haciendo que sea mas
dificil conseguir productos importados diferencias o bien materias primas para poder
producir protectores bucales con disefio antiguo y poco diferenciado de manera

local.

Confio firmemente en que a largo plazo prevalecera en el mercado argentino el
competidor que comience a hacer las cosas de una manera distinta, informando y
fidelizando clientes, comprendiendo sus necesidades y ofreciendo protectores
bucales de mejor calidad y tecnologia en lugar de ofrecer productos como la
describe la célebre frase que utiliza Henry Ford en su autobigrafia (1922): "Un
cliente puede tener su automdvil del color que desee, siempre y cuando desee que

sea negro’.
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ANEXO B - Graficas de selecciones, clubes y atletas patrocinados por Opro
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