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I N T R o D o e e I o N 

A trav~s de este trabajo hablaremos de la intervención que el 

Odont6logo debe tener dentro del equipo de la Medicina del Depor 

te y su importancia en la prevención de lesiones en cavidad bu-­

cal, as! como, su aporte en la construcci6n de protectores para_ 

este fin. 

Decidimos enfocarnos a la Prevenci6n Odontol6gica porque este t~ 

ma no se ha tomado en cuenta en la bibliograf!a de la Medicina -

del Deporte. Desarrollaremos la prevenci6n en el deporte de con­

tacto -porque es en el que se produce m~s frecuentemente lesiones 

en cavidad bucal por falta de protecci6n. 

Dentro del Deporte de Contacto se encuentran muchas disciplinas_ 

como el Box, Karate, Judo, Full-Contact, Luchas, pero optamos 

por tratar el box y el Karate debido a que son deportes popula-­

res en M~ico dentro de esta rama. 

Para recopilar mayor·informaci6n en cuanto al tipo de protecci6n 

que se utiliza al desarrollar el deporte de contacto y el tipo -

de lesiones recibidas en cavidad bucal, decidimos hacer visitas_ 

al Deportivo Guelatao del Departamento del Distrito Federal, en 

donde cubrimos eventos de Box y Karate en el Servicio M6dico. 

(Anexo l y 2). 

Se constituyo una muestra en cada uno de loa deporte• a loa que_ 
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.además de las entrevistas, se les aplic6 una Ficha Bucodental es 

pecial para el deportista. 

En cuanto al desarrollo, en el primer capitulo, hacemos un enfo­

que general sobre la Medicina del Deporte, el Box y Karate. 

En el segundo capitulo sugerimos un formato de la Ficha Bucoden­

tal Especial para el deportista, la cual será integrada a la His 

toria Clínica, además se explica el porqu~ de cada uno de sus 

puntos. 

En el tercer capitulo describimos el tipo de lesiones mediatas e 

inmediatas que con más frecuencia se presentan en el desarrollo 

del Box y Karate. 

En cuanto al Qltimo capitulo estableceremos las medidas ,prevent! 

vas que debe tener un bOxeador o karateca en forma general y es­

pecíficamente hablaremos de los diferentes protectores a utili-­

zar en estos deportes dando una sugerencia de cual de los dife-­

rentes protectores resulta ser el indicado (Posicionador Bucal -

Individual). 
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FUNDAMENTACION EN !A ELECCION DEL TEMA: 

Las razones que nos inclinaron para desarrollar este tema fue, -

que los Deportes de Contacto tanto a nivel profesional como afi­

cionado se ven afectados frecuentemente en cara y cuello por lo 

que nos vemos en la necesidad de intervenir como Cirujanos Den-­

tistas, comprendiendo as! la necesidad de llevar a cabo un trab! 

jo que demuestra la importancia de la Odontoloq!a en el Deporte. 

La Medicina del Deporte en Odontoloq!a resulta un tema apasionan 

te ya que el Cirujano Dentista, aunque no ae desarrolla en un m~ 

dio cl!nico deportivo, se le pueden presentar problemas estomat2 

l6qico1 de depostistas. Por esto consideramos necesario conocer 

loa datos hiat6ricos de la Medicina del Deporte y as! podamos en 

focarnos a las necesidades primarias Odontol6qicas en al Deporte 

de manera preventiva y curativa. 

Esperamos que este pequeño trabajo despierte el interAs del Odon 

t6loqo en la Medicina del Deporte y que pueda servir para un es­

tudio m4s ar.iplio y posteriormente, por que no, para la especial! 

zaci6n del Cirujano Dentista en el deporte. 
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PLAUTEAMIEN'l'O DEL PROBI.fil.'.A 

¿ Cual es el papel del Odont6logo al intervenir dentro del trat~ 

miento preventivo, en lesiones bucales, del atleta que practica_ 

el deporte de contacto, integr&ndose el Odont6logo al equipo de 

la Medicina del Deporte ?. 

Actualmente el Odont6logo en z.:~xico, no tiene actividad dentro -

del equipo de la Medicina del Deporte, consider!ndose su funci6n 

muy importante particularmente en el área preventiva. 

Si nos referimos al deporte de contacto, el cual es el tema a 

estudiar, nos podremos dar cuenta en la Prevenci6n Odontol6gica_ 

de las lesiones bucales, tienen gran importancia ya que una pro­

tecci6n especifica como lo serta el uso de caretas y protectores 

bucales individuales impuestos por el Odont6logo disminuir!a el 

riesgo de las lesiones bucales. 



O B J E T I V O S 

OBJETIVOS GENERALES: Que el Odontólogo participe, en el trata-­

miento preventivo de las lesiones bucales_ 

en el Deporte de Contacto, dentro del equ! 

po de la Medicina del Deporte. 

OBJ~TIVOS ESPECIFICOS: 

6 

Que el Odont6logo conozca las generalidades 

de la Medicina del Deporte. 

Que el Odont6logo conozca las lesiones bue~ 

les mediatas e inmediatas m~s frecuentes 

dentro del Deporte de Contacto. (BOJC y Kara 

te). 

Que el Odontdlogo aplique las indicaciones_ 

preventivas inespec!ficas para el Deporte -

de Contacto. (Box y Karate). 

Que el Odont6logo conozca los diferentes 

protectores bucales a utilizar en el depor­

te de Contacto. (Box y Karate). 

- Que el Odontdlogo tenga la capacidad de In­

dicar el tipo de protector a utilizar. 



HIPOTESIS DE T"RABAJO: 

El Cirujano Dentista interviene dentro de la Medicina del Depor­

te a través de la indicaci6n de elementos preventivos espec!fi-­

cos al deporte de contacto como protectores bucales. 



MA'l'l::RIAL Y ME'l'ODOS 

MATERIAL: 

Recursos Fisicos : 

Material Bibliogr&fico 

Material Hemerogr!f ico 

Cuestionarios para Deportistas 

Cuestionarios para .t-!~dicos del Deporte 

Cuestionario para Deportistas 
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Ficha Dental Especial para el Deportista (Box y Karate). 

Recursos Humanos 

Dos participantes de la Tésis 

Asesor de Tésis. 

Dos Médicos Especialistas en la Medicina del Deporte. 

Un Odontólogo Especialista en Pr6tesis. 

Veinte Deportistas de Box 

Veinte Deportistas de Karate 

Recursos Financieros 

Se tiene un presupuesto de$ 7,000.00 para: 

Adquisición de Material Bibliogr~fico en el CENIDS. 

Adquisición de Material Bibliogrlfico y Papeleda. 



M E T O D O S 

Selecci6n 

Se escogerán libros y revistas que hablen de la Medicina del 

Deporte y libros de Traumatolog!a Bucal, Odontología Preventiva_ 

y Pr6tesis. 

Este material se seleccionará en el per!odo comprendido entre 

los años 1978 a 1983. Seleccionaremos un deportivo en el cual -

se realicen eventos de box y karate en los d!as sábados y domin­

gos, en dicho deportivo trabajaremos con boxeadores y ka~atecas_ 

aficionados y profesionales as! como los Médicos especialistas -

en el deporte que los asistan. 

Se hará una selecci6n de preguntas para los M~dicos del deporte, 

para boxeadores y karatecas. En conjunto con los Médicos del de 

porte y asesor se seleccionará una ficha dental especial para el 

atleta que desarrolla el Deporte de Contacto, el tipo de entre-­

vista ~ue se utilizar& siempre será la dirigida. Los cuestiona­

rios que utilizaremos se describen a continuaci6n. 
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CUESTIONARIO PARA EL DEPORTISTA: 

1.- ¿QUE DEPORTE PRACTICAS?. 

2.- ¿CONSIDERAS NECESARIO UTILIZAR ALGUNA PROTECCION AL DESARRO­

LLAR TU DEPORTE Y PORQUE?. 

3.- ¿UTILIZAS PROTECCION A NIVEL DE CARA Y CUELLO AL DESARROLLAR 

TU DEPORl'E? • 

4.- ¿DE QUE TIPO? 

S.- ¿CREES QUE CUMPLE SU FUNCION? 

6.- ¿CREES QUE LA ODONTOLOGIA PUEDE AYUDARl'E A DESARROLLAR MEJOR 

TU DEPORTE? 

7.- ¿PORQUE? 

* * * 



!l 

CUESTIONARIO PARA MEDICOS DEL DEl'ORTE 

l.- ¿CUANTOS TIPOS DE PROTECTORES UTILIZAN LOS BOXEADORES Y KA~ 

TECAS EN SU ENTRENAMJ:EN'¡'O? 

2.- ¿Y CUALES DURANTE LAS COMi'E'l'ENCIAS? 

3.- ¿CON QUE NIVEL DE SALUD CONSIDERA OSTED QUE CUENTA EL DEPOR­

TISTA A NIVEL PROFl:SIONAL Y AFICIONADO? 

4. - ¿CONSIDEM QUE ESTO IN'3KVENGA ~ EL RENDDUE?-.'TO AL PRAC'fICAR 

SU DEPOR'l'E? 

S. - ¿DE QUE MANERA CREE UD.. QUE: E!. OOOlftO:DGO PUEDA INTERVENIR -

PARA APORiAR tJUA llAIOR PJIOrllCCIOll BUCAL AL DEPORTISTA DE COli 

TACTO? .. 

6 .. - ¿CUALES SOll LAS LESIOt."ES KAS FU.CUENTES QUE SE PltESEll'l'Alf EN 

r.os aoxEADOBES Y 'DMTlilCAS?. 

7.- ¿OEE USTD> QUE E!. !OfIVO DE ELLO SEA LA FAL'l'A O BIEN UNA -

DW>D:WIDA PllJTECCIOll? .. 

a.- ¿CUE Ust'ED QUE SE PIJEnA COliSIDERAR LA ODONTOLOGIA EN BL DE­

PORl'E? .. 

J .. - dllS IODRIA CDllllDll &GO JCDCA DEL PROGRESO DI U MEDlCIRA 

Da. DDOlllS1 .. 



ORGANIZACION: 

Se har& una separación por temas del material bibliogr&fico y 

hernerogr&fico con la ayuda de fichas, se asistirá dos d1as a la 

semana al deportivo escogido trabajando durante cuatro horas, 

aplicando cuestionarios y fichas bucodentales. 

conjuntamente con el füídico del deporte se cubrir& el servicio -

Médico dentro de los eventos de boxeo y karate que se llevan den 

tro del deportivo y se har&n las entrevistas a los Médicos del -

deporte. 

Escogeremos una muestra de 20 atletas en boxeo y 20 atletas en -

karate, con los que trabajaremos durante un mes. 

El trabajo contendr& cuatro cap!tulos con sus respectivos inci-­

sos que se describen en seguida: 

CAPITU!.O I. CONSIDERACIONES PREVIAS 

a) Historia de la Medicina del Deporte 

b) Generalidades de la Medicina del Deporte 

c) Generalidades del Box y Karate. 



An&lisis: 
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CAPITULO II. LA ODO?ITOLOGIA filJ LA MEDICINA O.EL DE-

~· 
a) Introducci6n. 

b) Ficha Bucodental Especial para el Deportista. 

C;\PITULO III. LESIO?.'ES EN CAVIDAD BUCAL EN EL DE--

POR'rE DE CONTACTO. 

a) Introducci6n. 

b) Lesiones Inmediatas en el Box y Karate. 

e) Lesiones Mediatas en el Box y Karate. 

CAPITULO IV. IA ODONTOLOGIJ\ EN LA PREVE?lCION DE 

::..ESIO?;ES EN EL DEPORTE DE CO~TACTO. 

a) Introducci6n. 

b) Higiene y Salud del Deportista 

e) Posicionador Bucal Individual 

d) Otros Medios de Prevención y Protecci6n. 

El material bibliográfico y hemerográfico será analizado con el_ 

fin de encontrar las generalidades de la Medicina del Deporte, -

los protectores utilizables en estos deportes, las lesiones buca 

les que más frecuentemente se presentan con y sin el uso del pro­

tector bucal, as1 como las indicaciones praventivas que se le 

ofrecen al deportista. 
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Al analizar las entrevistas a los M~dicos del deporte y Protesi! 

tas detectaremos de manera pr&ctica lo anteriormente expuesto. -

En los cuestionarios aplicados a los deportistas nos podemos dar 

cuenta de la necesidad que ellos tienen del uso de protecci6n p~ 

ra evitar las lesiones bucales durante el desarrollo de su depo~ 

te y conoceremos que tanto ha intervenido la Odontología en el -

tratamiento preventivo de las lesiones. 

Con la ficha bucodental nos daremos cuenta de manera objetiva de 

las lesiones que los deportistas han acarreado durante el desa-­

rrollo de su deporte, as! como, las posibilidades de establecer_ 

un tratamiento preventivo como seria el protector bucal indivi-­

dual. 

Síntesis: 

Una vez analizado todo nuestro material y siendo seleccionado, -

ser~ integrado para obtener as1 la s!ntesi~. 

Evaluaci6n: 

A trav~s de la realizaci6n del trabajo se ir! evaluando si sati! 

face los objetivos propuestos anteriormente, de no ser as1 se r~ 

visar! y corregir!. el trabajo de tal manera que se cumpla en •u 

totalidad los objetivos y ratifiquen la hip6tesis. 



CAPITULO I 

e o N s I o E R A e I o N E s P R E V I A S 

a) Historia de la Medicina del Deporte 

b) Generalidades de la Medicina del Deporte 

e) Generalidades del Boxeo y Karate. 

* * * 

15 



CAPITULO I 

COUSIDERACIONES PREVIAS: 

a) Historia de la Medicina del Deporte 
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En la Grecia antigua en el siglo VI antes de Cristo, nace el co~ 

cepto que liga la educación f!sica y la salud, la gimnasia y la 

nataci6n eran utilizadas corao terapia en la cura de diferentes -

enfermedades ya que el ejercicio f!sico induce a que el organis­

mo elimine el humor corrupto devolviendo al individuo al estado 

de salud. 

La Historia de la Medicina del Deporte se mezcla con la de toda_ 

la f.!edicina. En el año 766 antes de Cristo, se lleva a cabo la 

primera Olimpiada y con el establecimiento de esta surge la Med! 

cina aplicada al deporte. Los Griegos no solo conoc!an las vir-· 

tudes del ejercicio sino que además, se cuidaba a los lesionados 

en los juegos Ol!mpicos. 

La Medicina del Deporte en su forma actual, nace del de1arrollo_ 

del deporte a partir de fines del siglo XIX y se ve caracteriza­

da por acompañar l!édicos del Deporte a los deportistas, para 

1913, se celebra en Par!s un Congreso Internacional de Educaci6n 

F!sica, al que asisten los precursores de la Medicina del Depor­

te, en 1921 se crea la primer Sociedad MEdico Deportiva del Hun­

do. 
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A través del tiempo la Medicina del Deporte ha ido tomando auge, 

hasta que en la actualidad, ocupa el lugar que le corresponde en 

cada uno de los diferentes pa!ses del mundo, considerándose ya_ 

como especialidad. 

b) Generalidades de la Medicina del Deporte. 

"La Medicina del Deporte es el conjunto de estudios de naturale-

za M~dico Biol6gico aplicados a las actividades deportivas y en­

grana con la Fisiolog!a, Patoiog!a y Terap~utica, de donde toma_ 

los elementos necesarios para la constituci6n de una especialidad 

independiente dentro de la ciencia MAdica, pero la cual debemos_ 

aan considerar corno materia en plena evoluci6n" (1). 

Los lineamientos de la Medicina del Deporte son la conservaci6n_ 

y perfeccionamiento de la salud del deportista para lo cual, el 

eapecialista en la Medicina del Deporte deber,, no sdlo tener c2 

nocimientos M~dicos sino tambi6n deportivos. 

Podemos dividir la Medicina del Deporte en tres partes: Fiaiolo­

q!a Deportiva, Traumatolog!a Deportiva y Medicina Deportiva Pre­

ventiva. 

(1) Georqe Glandman, Medicina Deportiva, Ed. SintH, S.A. 1978. 
Khico. p.p. 7. 
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Fisiolog!a Deportiva: "Estudia la Morfología y Fisiología del 

organismo humano en relaci6n a la actividad deportiva en general 

y de cada una de sus responsabilidades" (2) es decir, lleva a C! 

bo una valoraci6n de la constitución f!sica y mental del indivi­

duo con el fin de orientarlo a la actividad deportiva más adecu! 

da, hace un análisis Anatomo funcional de los movimientos que 

constituyen la técnica de los diversos ejercicios deportivos, 

con los cuales se podrá obtener el valor fo.rmativo de cada depof 

te con objeto de perfeccionar sus resultados t6cnicoa, también -

se hace el estudio de las reacciones del organismo sometido al 

esfuerzo f1aico, especialmente en competencia con lo que se po--

drá poner al deportista en las mejores condiciones para iniciar_ 

tal esfuerzo y evitar la fatiga. 

Trawnatolog!a Deportiva: Estudia las alteraciones traum,ticaa que 

ae pueden dar como consecuencia de accidentes deportivos, cono-­

ciendo por su especialidad las lesiones caracter!sticas o t1pi-­

cas del deporte; estudia tambi~n, como prevenir este tipo de le­

siones y el tratamiento una vez que se presenta dicha lesi6n. 

El M6dico se encarga no solo del control médico peri6dico del de 

portista durante el tiempo que practica el deporte sino que tam­

bién, en el momento en que se presentan lesiones durante el en-­

trenamiento o competencia, decidir& si es necesario dejar laa a~ 

tividades deportivas en forma temporal o permanente segGn lo gr~ 

ve de la lefti6n.(l) 

(2) Giadíiiñ. G. O.P. Cit p.p. 1 
(3) Id .. p.p. t. 
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Medicina Deportiva Preventiva: Estudia las posibles alteraciones 

de naturaleza médica consiguientes a una actividad intensa y pr~ 

longada, sus finalidades son: 

Establecer los límites entre el estado fisiológico y el estado -

patol6gico, tomando en cuenta que los límites de valores norma-­

les en el deportista se desplazan gradualmente gracias al entre­

namiento. 

Indica los medios médicos y de laboratorio con los cuales se re­

conozca tales limites. 

Propone la prevenci6n id6nea para evitar rebasar esos limites, -

es decir, establece criterio directivo para valorar físicamente_ 

al individuo que quiere dedicarse al deporte y darse cuenta si -

tal actividad perjudica su salud. 

Sigue y controla al deportista en las fases sucesivas de su acti 

vidad deportiva. (4) A este nivel se le ha dado gran importancia 

ya que de él depende el desarrollo 6ptimo del deportista. Con -

la ayuda de una ficha médica podemos conocer el estado de salud 

con que cuenta el deportista s1 como, diagnosticar sus padecí- -

mientes en cuyo caso se postergara el desarrollo del deporte ha! 

ta una vez restablecida la salud del deportista. 

~4) Cladman G. OP. Cit. p.p. 9, 10. 



Es importante hacer notar que estudia las medidas preventivas 

que se deben adoptar segGn el deporte que se practique, dentro -

de esta fase juega un papel importante de Psicolog!a la cual nos 

ayudar! a guiar al deportista a que se aleje de vicios o activi­

dades que perjudiquen su desarrollo, otra funci6n de la Medicinu 

del Deporte es estimular a aquellos j6venes a que desarrollen un 

deporte con el que puedan recibir beneficio terapéutico. 

Ahora bien, es necesario hacernos el siguiente cuestionamiento. 

¿ De que manera interviene la odontoloq!a en la Medicina del De­

porte?. 

Es desconsolador ver fracasar a un atleta por causa de dolor de~ 

tal 6 por molestias causadas por un tercer molar: es desagrada-­

ble enfrentarse a un adversario o estar al lado de un compañero_ 

de equipo con aliento fétidor da pena ver a un buzo, alpini! 

ta o aviador esclavos de una Patolo9!a popular reactiva a las va 

riaciones barométricas y aflige dejar a un buen ntimero de atle-­

taa que paquen con sus dientes anteriores su participación en 

los deportes de contacto. 

Mediante las observaciones a los eventos deportivos a los que 

asistimos, as! como los resultados de las entrevistas nos pudi-­

mos dar cuenta da que se encuentran un buen nllmero de problemas 

dentales, los cuales merecen particular atención en diferentes -

niveles OdontolOqicoa como son: Preventivo, Curativo y de Reha-­

bilitaciOn. 
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En lo que respecta al nivel Preventivo es importante que el de-­

portista conozca la técnica de cepillado, que tenga revisiones -

dentales per!odicas, profilaxis, correcci6n de malos hlbitos y -

que lleve a cabo las indicaciones dadas por el Odont6logo. 

En el nivel curativo ser& necesario un estado 6ptimo de los tej~ 

dos blandos y duros y se llegar& en caso necesario a la rehabil! 

taci6n, tomando siempre en cuenta el deporte que se practique. 

En lo que se refiere al deporte de contacto particularmente box_ 

y karate, son actividades en las cuales las lesiones de cara son 

las que se dan mls frecuentemente¡ por lo que consideramos que -

la Odontolog!a Preventiva aplicada a estos deportes es de gran -

importancia, a ello pues nos referimos en los siguientes cap!tu­

los. 

Dentro de los deportes de contacto se consideran aquellos en los 

que de una o de otra manera se establece contacto f!sico al pra~ 

ticarlo, como ejemplo¡ Box, Karate, Judo, Rugby, Fut-boll soccer 

Fut-boll Americano, etc. m!s sin embargo decidimos solo abordar_ 

el box y karate debido a que son los deportes que mls comurunente 

se practican en H6xico. 

e> Generalidades del Box y Karate. 

Boxeo: Es la ejecuci6nllf.!C4ni.ca ~e las tEcnicas y habilidado1 co~ 

secutivas del deporte, admite una completa relajaci6n pero al 

mi.amo tiempo, el tono muscular estl en la forma m61 eficaz para_ 
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una r!pida reacción~ ayuda a coordinar manos y pies de manera 

tal que su consecuencia es la mayor velocidad y eficiencia y es-

to a su vez, permite las posibilidades de defensa y ataque. ~l 

arte de golpear es el arte de conseguir la máxima potencia del -

golpe en el mismo esfuerzo, puesto que el boxeo es un deporte en 

el cual cada contendiente trata de pegar a su contrario en tiem-

?O y acción, el golpear resulta ser el fundamento en el Boxeo".-

(5) 

Se dice en el mundo del Box que el golpear es realmente un arte 

puesto que se trata del estudio sistem!tico acerca de la forma -

m&s efectiva de pegar r!pida y derechamente empleando la poten-­

cia integra del cuerpo y no solamente del brazo. El golpe es i~ 

portante en el boxeo por su mayor velocidad y eficacia y porque_ 

las posibilidades de fallo son menores y frecuentemente repetido 

causará mayores estragos, este golpe directo est! basado en la -

armon!a estructural del cuerpo asi como el valor del apalanca- -

miento. 

El propósito de golpear en el boxeo es obvio ya que el solo obie 

to del deporte es golpear al contrario sin recibir golpes, el 

fin primordial es capacitar para golpear rápida y frecuentemente 

evitando que el enemigo devuelva los golpes, para que de esta ma 

nera se sumen tantos y ganar la pelea. 

(S) Profr. Hans Fritz, ·curso Completo de Boxeo, Ed. Mexicano• 
Unidos. la. Edición 1978. p.p. 8 
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Karate: "Es un arte de defensa personal y durante mucho tiempo -

ha existido para mejorar y mantener la salud. En los Qltimos 

veinte años se ha destacado el karate deportivo, en el cual se 

llevan competencias con el prop6sito de determinar las habilida-

des de los participantes" (6). 

Es importante mencionar que nunca deberá perderse el respeto y -

técnica durante las competencias, pero muchas veces por el deseo 

de ganar se pierde esto y se llega al golpe, cosa que no debe s~ 

ceder ya que el karate es un arte de defensa personal de manos -

vac!as, en el cual los brazos y las piernas se entrenan en forma 

sistemática y durante las competencias solo se debe marcar el 

golpe. Con el karate es posible controlar a un enemigo que ataca 

sorpresivarnente por medio de una demostraci6n de fuerza corno la 

que se da usando armas reales. 

Los movimientos corporales utilizados en el karate son: Flexi6nL 

salto y balanceo aprendiendo a moverse hacia atrás, adelante, 

arriba, abajo, a la derecha y a la izquierda con libertad y uni­

formidad. La técnica del Karate se controla de acuerdo con la -

fuerza de voluntad del deportista y se dirige al blanco en forma 

precisa y espontánea con la máxima fuerza, pero el golpe se de-­

tiene antes de que toque el punto vital. 

(6) M. Narayama, El Mejor Karate, Edit. Diana, la. Edici6n 1980. 
Mhico p.p. 10 
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El karate lo consideramos desde un punto de vista 9eneral, pero 

no por ello olvidamos que existen diferentes escuelas del mismo 

como son: 

Tae-Kwon-do (Karate Coreano), Karate-Do (Karate Japon6s), Kung­

Fu (Karate Chino). 
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CAPITULO II: 

LA ODONTOLOGIA EN LA MEDICINA DEL DEPORTE 

a) Introducci6n 

b) Ficha Bucodental Especial para el Depórtista. 
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CAPITULO II 

LA ODONTOLOGIA EN LA MEDICINA DEL DEPORTE 

a) Introducci6n: 

El aparato Estomatognático tiene tres funciones principales, la 

Masticatoria, Fon~tica y Estética; las cuales segfin el deporte -

practicado pueden adquirir importancia relativa, variable y en -

ocasiones sorprendente. 

Masticatoria; La masticaci6n desempeña un papel importante en el 

deportista ya que se necesita una dieta rica.en proteínas do or! 

gen animal, por lo que un desdentado o parcialmente desdentado -

ve su apetito o función disminuida, lo cual trae como consecuen-

cia alteraciones en el aparato digestivo, ad~~ás determinados e! 

fuerzos violentos se acompañan de la contracción intensa de la -

boca, y en particular con el apretamiento de las arcadas denta-­

rias y as! poder desarrollar mayor fuerza por lo que dicho apre­

tamiento debe ser indoloro y cómodo permitiendo as! un equili- -

brio Neuromuscular satisfactorio (7), como podernos darnos cuenta 

en el aparato masticatorio no solo interviene el nfunero de dien-

tes sino tambi~n su integridad, la que en caso de estar afectada 

deber~ ser rehabilitada. En el box y karate este aspecto es de_ 

gran importancia, ya que este es un deporte en el que se necesi-

ta desarrollar gran fuerza f!sica. 

i7) Ren6 Guillet, Manual de Medicina del Deporte, Ed. Toray-Ma-­
sson, S.A. 3a. Edici6n 1980 p.p. 264. 
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Fonética¡ Es lo perteneciente a los sonidos del lenguaje, por lo 

tanto la ausencia de dientes en particular de. los 

anteriores, alteraciones del labio, paladar o lengua repercuti-­

r&n en dicha función. 

Est~tico¡ Las arcadas dentarias intervienen en el sostén de la 

parte inferior de la cara, mejillas y labios, su aspecto y su ~ 

sici6n son importantes en la sonrisa, los incisivos son los más 

visibles y reciben las observaciones m&s críticas de otros. En 

general el aspecto estético es importante en todos los deportis­

tas por los diversos contactos humanos que realiza (8). 

A continuaci6n se describe una ficha Bucodental especial para el 

deportista, la cual no sustituye de ninguna manera la historia -

clínica sino que, deberá ser integrada a ella pudiendo entonces_ 

tener un aspecto general del estado de salud de nuestro pacicn--

te. 

(8) René Guillet, Manuel de Medicina del Deporte, Ed. Toray-Ma_ 
sson, S.A. 
la. Edici6n 1980, p.p. 265. 
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b) Ficha Bucodental Especial para el Deportista. 

La Odontología en la Medicina del Deporte puede desempeñar un 

papel importante ya que con la ayuda de ella se aplicarían méto­

dos preventivos de lesiones y enferr.iedades que pueden afectar la 

cavidad bucal, así como los tratamientos indicados a los que - -

practican el deporte de contacto. 

Nos enÍocaremos al tratamiento preventivo y para ello considera­

remos necesario efectuar un examen Bucodental Especial para el 

Depor~ista. A continuaciOn hacemos una sugerencia de la ficha -

Bucodental Especial para el Deportista as! como la descripción -

de cada uno de sus incisos. 



FICHA BUCODENTAL ESPECIAL PARA EL 

DEPORTISTA: 

FICHA DE IDEHTIFICACION: 

NOMBRE ___________ EDAD ____ SEXO ____ _ 

EDO. CIVIL OCUPACION . DIRECCION __ 

DEPORTE QUE PRACTICA _____ AFIC IONADO __ PROFESIONAL __ _ 

SIGNOS VITALES: 

TEMPERATURA __ PRESION ARTERIAL ____ -'PULSO_RESPIRACION_ 

INTERROGATORIO: 

lCOMO EFECTUA SU TECNICA DE CEPILLADO? CORRECTO __ INCORRECTO __ _ 

lY CUANTAS VECES AL DIA LA HACE? -----
lDE QUE TIPO? __________ ..._ ________ _ 

lQUE PROTECCION UTILIZA AL PRACTICAR SU DEPORTE? _______ _ 

ENTRENAMIENTO ________ COMPETENCIA ________ _ 

lHA RECIBIDO ALGUN TRAUMATISMO EN EL DESARROLLO DE SU DEPORTE __ _ 

SI_No __ DE QUE TIPO _______________ _ 

lHA SIDO HOSPITALIZADO POR LA CAUSA ANTERIOR? SI_No ____ _ 

POR CUANTO TIEMPO QUE TRATAMIENTO HA RECIBIDO ____ _ 

_____ HA OBSERVADO ALGUNA CONSECUENCIA DESPUES DE HABER SIDO -
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INSPECC ION: 

ASPECTO DE LA CARA: S!METRICA ___ ASIMETRICA _____ _ 

CICATRICES INDIQUE EL LUGAR ). 

PALPACION: 

ATM: 

CREPITACIONES: SI_NO __ DOLOROSA __ NO DOLOROSA ____ _ 

IZQUIERDA DERECHA ___ _ 

A LA APERTURA_--'AL CIERRE _DERECHA __ IZQUIERDA __ _ 

DESVIACION DE MANDIBULA: SI_NO_DOLOROSA __ NO DOLOROSA 

A LA APERTURA __ AL CIERRE DERECHA IZQUIERDA ___ _ 

APERTURA MAXIMA -----
MUSCULOS: 

MASETERO: __________________ _ 

TEMPORAL ___________________ _ 

PTERIGOIDEO INTERNO _______________ _ 

GANGLIOS: SE ?ALPAN _____ NO SE PALPAN ________ _ 

EXAMEN INTRABUCAL: 

MUCOSAS: 

MASTICATORIA 

ESPECIALIZADA 

REVESTIHI ENTO 

GLAHDULAS SALIVALES: 

COLOR FORMA TEXTURA CONTINUIDAD 

SUBLINGUAL. ____ _.PAROTIDA ____ SUBMXIl.AR. ____ _ 
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EXAMEN DE TEJIDOS DUROS: 

COMPLETOS ___ INTEGRIDAD _____ CAUSA _____ _ 

AUSENTES CAUSA _____ _ 

CARIES ___________ O.BTURACIONES ____ _ 

MOVILIDAD MALPOSICION ANOMALIAS __ _ 

PROTESIS: SI __ No ____ OE QUE TIPO _________ _ 

ADECUADA ____ INADECUADA ____ NECESARIA ____ _ 

EXTENSION ___________ _ 

OCLUSION: CLASE I ____ CLASEI ! ___ CLASE m ___ _ 

MORDIDA: CRUZADA ______ ANTERIDR __ POSTERIDR __ _ 

UNILATERAL BILATERAL _______ _ 

ABIERTA CERRADA ________ _ 

OVERJET OVERBITE --------
ESTUDIO RADIOGRAFlCO: 

TIPO _________ OBSERVACIONES _______ _ 

O IAGNOSTI CO. 

PRONOSTICO. 

TRATAMIENTO. 



FICHA DE IDE?-l"TIFICACION: 

Nombre, edad, sexo, estado civil, ocupaci6n y direcci6n¡ son da-­

tos generales de nuestro paciente¡ los cuales debemos obtener pa­

ra una fácil localizaci6n en caso necesario, as! como para cono-­

cer su nivel socioecon6mico y cultural. El interés, el calor hu­

mano y la comprensi6n que muestre el Odont6logo son factores imP2r 

tantes para su relaci6n con el paciente ya que, es preciso que el 

paciente perciba que el Odont6logo es un amigo que se interesa en 

su caso personal. 

Deporte que practica, aficionado o profesional: como sabemos este 

punto es de vital importancia ya que, a través de él conoceremos 

el tipo de lesiones que pueda presentar las cuales ser!n c!s nume 

rosas o de mayor trascendencia si lo practica a nivel profesional 

que aficionado. 

SIGNOS VITALES 

La temperatura, presi6n arterial, pulso y respiraci6n se ven alt~ 

rados gracias a la actividad f!aica, por lo que debemos tomarlos_ 

peri6dicamente para conocer los valores normales de cada deporti~ 

ta y as1 saber en que momento se encuentran alterados. 
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IUTERROGATORIO 

¿COmo efectúa su técnica de cepillado y cuantas veces al d!a la 

hace? Una vez que el deportista nos muestra como efectGa su t~cni 

ca de cepillado la consideraremos correcta, en caso de mostrar la 

técnica de Stillman modificada y solo si se lleva a cabo tres ve­

ces al d!a, conociendo desde este momento el estado de salud bu-­

cal a nivel general, enseñándole en caso necesario la técnica co­

rrecta o bien hacerle las indicaciones ~ertinentes. 

¿Ha recibido atenci6n Odontol6gica y de que tipo? Hablando perso­

nal~ente del tratamiento Odontol6gico que ha recibido nuestro pa­

ciente y prestando atención a las palabras empleadas y a la expr~ 

si6n de su cara nos podremos.formar una idea acertada de la impof 

tancia que el paciente da a un buen tratamiento Odontol6gico y 

hasta que punto, ha seguido y seguirá en el futuro las indicacio­

nes que se le dan. Conoceremos a que clase de tratamiento se ha_ 

enfrentado el deportista, dándonos cuenta de una manera general -

del estado de su boca as! como, del uso de. anest~sicos locales. 

¿Que protecci6n utiliza al practicar su deporte en el entrenamien 

to y en la competencia? Si el deportista utiliza protección a ni­

vel de boca, tanto en el entrenamiento como en la competencia o -

si a6lo la utiliza en la competencia, 6 solo en el entrenamiento_ 

6 si definitivamente no la utiliza, sabremos hasta que punto está 

conservando su salud bucal y podremos indicarle en caso de no - -

IAil1' protecci6n la importancia que esta tiene y establecer el ap~­

rato indicado al deporte que practica. 
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La distinción de la protecci6n entre el entrenamiento y competen­

cia es porque en el primero la protección es mayor, aunque duran­

te la observación a los eventos que asistimos nos dimos cuenta 

que la fuerza del golpe es mayor durante la competencia y la pro­

tección utilizada es m1nima o nula. 

¿Ha recibido algan traumatismo en el desarrollo de su deporte y -

de que tipo?. Con esta pregunta podemos saber de antemano si ya -

existe una alteración Bucodental provocada por el deporte, as1 c2 

mo la trascendencia que este tuvo para la vida del deportista. 

¿Ha sido hospitalizado por la causa anterior y por cu6nto tiempo? 

Debemos pedir al paciente que mencione todas sus hospitalizacio-­

nes previas y diga porqué fueron, ya que quiz4s se hayan tratado_ 

de estudio diagnósticos, de una enfermedad grave comprobada 6 a -

causa de un traumatismo en el deporte el cual sera indicado en 

nuestra ficha bucodental y conoceremos lo grave de esta lesiOn 

as1 como su evolución. 

¿Que tratamiento recibió y que consecuencias ha observado? Ea im­

portante conocer el tipo de tratamiento que recibió ya que podr!~ 

mos conocer con que eficiencia se llev6 a cabo y si fué o no lle­

vado a su término¡ en cuanto a las consecuencias que pueden exis­

tir, éstas nos dar4n pautas a seguir en las pr6ximas indicaciones 

preventivas o de tratamiento. 
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INSPECCION: 

Aspecto de la cara, sim~trica o asim~trica: Sabemos que debido a 

un golpe que puede ser por el deporte o bien por un accidente, la 

cara puede defonnarse y los labios desviados ocasionarán asime- -

tr!.a fa.cial. 

Cicatrices: Al observar las cicatrices nos podemos dar cuenta de 

los lugares que más frecuentemente son afectados al desarrollar -

el deporte y hasta que nivel pueden dañar la salud del deportista. 

PALPACION 

ATM: Para la palpaci6n de ATM, indicaremos al paciente los movi-­

mientos de apertura y cierre, protusi6n y retrusi6n de mandíbula_ 

as! corao los movimientos de lateralidad y apertura máxima; con lo 

que podremos detectar, dolor, crepitaci6n y si se presentan a uno 

o ambos lados deduciendo si existe o no sublwcaci6n, artritis 6 -

anquilosis, hundimiento de cavidad glenoidea o desgarramiento de 

ligamentos articulares. 

Al llevar a cabo la palpación nos podemos dar cuenta si el depor­

tista necesita de un tratamiento preventivo de las lesiones ante­

riormente mencionada•. 



38 

MUSCULOS 

El fin de esta secci6n es observar las regiones dolorosas de hi-­

persensibilipad o desencadenantes en mGsculos de la masticaci6n. 

Es frecuente:observar en la parte media de los maseteros que se -

encuentran dolorosas o sensibles a la presi6n. 

EXAMEN INTRABUCAL 

MUCOSAS. 

En cuanto a las mucosas tomaremos en cuenta color, forma y conti­

nuidad. 

Masticatoria: Observaremos si existe 6 no alteraciones gingivales 

o parodontales como el daño producido por el sarro supra9in9ival_ 

6 subgingival as! como, la existencia de abscesos parodontales 6_ 

periapicales 6 la presencia de torus, observaremos el paladar pu­

diendo encontrar alteraciones como son: Glceras, irritaciones por 

alimentos calientes 6 por el cepillado, hendiduras congfinitas, p~ 

tequias hemorrágicas o torus palatinos. 

Especializada: En la lengua adem4s de observar mordeduras podemos 

encontrar las siguientes'alteraciones; Lengua escrotal, glositis, 

macroglosia, tumores, lengua saburra!, lengua geogr4fica, lengua_ 

pelada, diferentes alteraciones en las papilas linguales o mani-­

festaciones por deficiencias nutricionales. Observaremos el fren! 

llo lingual y si 6ste interviene 6 no en la f isiolog1a lingual 6 

si existen lesiones blancas. 
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Revestimiento en los labios podríamos encontrar la presencia de -

tumores, queilitis, queilosis, anomalías congénitas, quistes, he­

matomas a causa de un golpe en el deporte y la prolongación de 

los frenillos labiales. Al inspeccionar los carrillos podemos en 

centrar además de lo antes mencionado mordeduras provocadas con-­

ciente o inconcientemente ya sea por un mal hábito o bien a causa 

de un traumatismo durante el desarrollo de su deporte. 

GLANDULAS SALIVALES: 

Observaremos su secreci6n salival, as! como las tumoraciones que_ 

estas pueden tener a causa del cierre de los conductos salivales. 

EXAMEN DE TEJIDOS DUROS: 

Anotaremos si están completos e integres as! como las causas en -

caso de estar afectados, conociendo entonces si fue por un traum~ 

tismo en el deporte. 

Caries: anotaremos las piezas cariadas, as! como las obturaciones 

presentes y la movilidad dental ya que de todo esto dependerá el 

hecho de que durante el desarrollo de su deporte, al recibir un -

traumatismo sea más factible o no la avulsi6n o fractura de uno o 

varios dientes. 

Mal Posición: anotaremos los dientes que se encuentran en mal po­

sici6n indicando si se encuentran hacia mesial, distal, labial, -

lingual, torsi 6 giro versiones e infraerupci6n o supraerupcione•. 
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Anomal!as: Estas pueden ser de nGmero: corno la anodoncia parcial_ 

6 total, dientes supernur:ierarios o accesorios. De tamaño, como:_ 

Macrodoncia o Microdoncia. De forma como: Dens in dente, dilace­

ración, flexi6n, dientes unidos, fusi6n, gerninación, concrescencia 

tubérculos accesorios y dientes de Hutchinson4 De estructura co­

rno la hipoplasia, hipocalcificaciones conternpor&neas, fluorosis -

dental, dentinog€nesis imperfecta hereditaria, arnelogénesis impe! 

fecta hereditaria, dientes de Turner. 

Pr6tesis: se anotará el tipo de prótesis en caso de que el depor­

tista utilize, si esta es adecuada o no así como la extensión que 

tiene, se anotará si el deportista necesita una prótesis y cual -

será su extensión. Esto es importante ya que en caso de necesi-­

tar prótesis fija, se aumentará el nlirnero de pilares para tener -

mayor retención y evitar la avulsión de la prótesis al recibir un 

golpe, en caso de utilizar prótesis removible se le indicar& reti 

rarla al practicar su deporte. 

Oclusión, Una vez detectada la clase de oclusión según Angle pod! 

rnos encontrar alteraciones como apiñamiento general, mordida cru­

zada, abierta o cerrada. Todo esto es importante ya que de acue! 

do al estado dental se tendrá mayor o menor posibilidad de que º! 

te sea alterado en el momento de que se presente un traumitismo. 
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ESTUDIO RADIOGRAFICO: 

Es indispensable hacer un estudio radiogr&fico periapicial y ocl~ 

sal completo con el fin de obtener un mejor panorama del estado -

de salud y as! dar un diagn6stico acertado y un tratamiento ade-­

cuado. 

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO 

Se estudiar& el examen bucodental completo con el fin de poder 

dar un diagn6stico certero, un pron6stico y el tratamiento adecua 

do. 

NOTA: Esta ficha fue elaborada con la ayuda del Asesor de T6sia y 

el M~dico. especialista en Medicina del Deporte Dr. Leopoldo 

Trejo Francisco. 

Esta ficha Bucodental Especial para el Deportista se aplic6 a la 

muestra de boxeadores y karatecas. 
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CAPITULO III 

LESIONES EN CAVIDAD BUCAL EN EL DEPORTE DE CONTACTO. 

a) Introducci6n. 

b) Lesiones Inmediatas en el boxeo y karate. 

e) Lesiones Mediatas en el boxeo y karate. 
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CAPITULO III. 

LESIONES EN CAVIDAD BUCAL EN EL DEPORTE DE CONTACTO. 

a) rntroducci6n: 

Un reglamento cada vez m4s ~evero y una vigilancia m~dica estric­

ta desde el principio de la carrera del karateca y del boxeador -

han limitado Gtilmente los accidentes graves de competencia, sin 

embargo, existe una traumatolog!a muy espec!fica de estos depor-­

tes y las dividiremos en inmediatas y me.diatas. 

Los dientes se hallan particularmente amenazados en la práctica -

deportiva por las lesiones traum&ticas, tomaremos en cuenta sola­

~ente las lesiones de la cavidad bucal como son las producidas en 

dientes, mand!bula, m4Xilar auperior. 

A travAs de la observaci6n, en loa eventos deportivos a los cu4-­

les asistimos en el Deportivo Guelatao del Departamento del Dis-­

trito Federal; as! como en los resultados de las ·entrevistas nos_ 

pudimos dar cuenta de las lesiones que resultan del desarrollo 

del deporte. 

b) Lesiones Inmediatas en Boxeo y Karate. 

Lesiones en tejidos blandos. Las lesiones en labios, carrillos -

y ment6n, generalmente, son benignas, curando brevemente, pero no 

por ello podemos olvidar la posible fractura subyacente. 
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Fractura, es la súbita y violenta solución de continuidad y pue-

den ser, según el Dr. Gustav O Kruger, Fractura simple, compuesta 

conminuta simple y en tallo verde (9) y otros autores consideran 

también la patológica y complicada. 

Fractura simple o también llamada sencilla. El tejido 6seo ha -

sido fracturado completamente pero no se encuentra expuesto al -

exterior por lo que la piel permanece intacta y puede o no estar 

desplazado. 

Fractura Compuesta. Aqui se encuentran lesionados los tejidos -

blandos llegando hasta la fractura del hueso dejándola en comuni 

cación con el exterior por lo que esta se supone infectada por -

contaminación externa. Casi todas las fracturas de la mandibula 

que ocurren en la regi6n de los dientes son compuestas f ractur§n 

dose en su parte más débil a través del alveolo desde el ápice -

de éste hasta el borde inferior. 

Fractura Conminuta Simple: Son las fracturas que presentan mult~ 

tud de trazos por lo que se considera aplastada ó astillada y es 

sencilla porque no se encuentra expuesta. Los fragmentos de la 

fractura se pueden encontrar totalmente separados. 

Fractura Conminuta Compuesta: La diferencia con la anterior es -

que esta se encuentra expuesta y hay pérdida del hueso como ocu­

rre en el caso de la herida por arma de fuego. 

(9) Gustavo Kruger, Tratado de Cirugta Bucal, 1978, Ed. Intera­
mericana. p.p. 276-277 
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Fractura de Tallo Verde: En esta un lado del· hueso está fractu­

rado y el otro solamente doblado este tipo de fracturas es f re-­

cuente en niños y generalmente es rara. 

Fractura Patológica: Esta fractura se encuentra a causa de un -

pequeño golpe 6 la sola contracción muscular por lo que se sosp~ 

cha de un factor predisponente como la osteoporosis, quistes u -

otra enfermedad que afecte hueso. 

Complicada: Es cuando alguna estructura importante; vaso, nervio 

tendón o músculo, aparte de hueso se encuentra lesionada. 

Signos y S!ntomas Clásicos de Fracturas: 

Dolor. El movimiento produce dolor en el lugar del impa.cto o a 

distancia, aumentando cuando se ejerce presión o cuando el p.aci~n 

te procura hacer movimiento. 

Interferencia funcional: Interfiere en el proceso de mastica- -

ción. 

Movimiento Anormal: Se comprueba manualmente u observando el mo­

vimiento notando desviación en su totalidad. 

Mala Oclusión: Casi siempre se ve alterada la relación normal -

de los dientes o la oclusión de la prótesis. 



Deformaci6n: Depende de la dirección de la linea de fractura y -

de la fuerza que ejerce el espasmo protector de los músculos in­

sertados. 

Tumefacción y Equimosis: En la mayoría de las fracturas el ede­

ma resulta evidente aún cuando no aparezca equimosis exterior. 

Crepitaci6n: En el transcurso del acomodamiento la crepitación_ 

se establece aumentada, es de naturaleza ruda a diferencia de la 

producida en la articulaci6n temporomandibular. 

Ausencia del Movimiento Transmitido: La excursión normal de la 

cabeza cond1lea ausente en los casos de fractura de dicha región. 

De los anteriores signos y síntomas los que siempre se presentan 

en una fractura son: Deformaci6n, Movilidad Anormal, Crepitación 

y Ausencia de Movimiento Transmitido. 

Fracturas de la Mand1bula: En el boxeo y karate las fractu~as -

de mandíbula son ocasionadas por traumatismos en el ment6n, aso­

ciadas con otras causas predisponentes, la existencia de terce-­

ros morales que debilitañ la regi6n del 6ngulo y parte del cuer­

po de la mandtbula, el mantener la cavidad bucal abierta as1 co­

mo el uso del llamado protector que no reúne las características 

anatómicas necesarias. En el caso de los terceros molares dura~ 
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te un golpe actúan como cuña, y el mantener la boca abierta ~vi­

ta el apoyo con los dientes superiores repartiéndose la fuerza -

del traumatismo sólo en la mandíbula y no en todo el esqueleto -

6seo como ocurriría si existiera apoyo interoclusal. 

Las fracturas de la mandíbula son relativamente raras y se diag­

nostican por la dificultad de apertura, desplazamiento vertical_ 

6 transversal y sobre todo desencadenamiento de dolor en el áng~ 

lo por presión a nivel del mentón, habla en favor de la fractu-­

ra. 

Durante los eventos a los cuales asistimos pudimos percatarnos 

que a pesar del uso del protector sufrían traumatismos en las 

arcadas dentarias. Las regiones más frecuentemente afectadas en 

la mandíbula son: El cuerpo, el ángulo, prominencia canina, re­

gión molar, sínfisis mentoniana y cuello del cóndilo. 

Fracturas del Cuerpo y Angulo de la Mandíbula: Se presentan a 

causa de un traumatismo directo ó indirecto y el factor ~redisp~ ' 

nente más frecuente es la presencia de terceros molares inclu!-­

dos. 

Fracturas del Mentón; Se ocasionan por golpes directos a nivel_ 

de los agujeros mentonianos y de la región canina debiéndose en 

parte a la longitud de la ra!z del canino que debilita la estrus 
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tura ósea y tarnbi€n la forma de herradura de la mandibula ten- -

diendo a producir fractura en el sitio de mayor convexidad de la 

curva. 

Fracturas del Cóndilo: Puede presentarse la. fractura intracap-­

sular o extracapsular, en la cual el fragmento condileo resulta_ 

con desplazamiento ó sin el. En el cuello del cóndilo es accio­

nada por el músculo pterigoideo externo hacia adentro y adelante 

estas fracturas son producidas por un golpe indirecto. 

Los principios básicos en el tratamiento de las fracturas de la_ 

mandibula no son diferentes a las fracturas del resto del cuerpo 

y son: 

Reducci6n del desplazamiento, inmovilizaci6n de los fragmentos -

y control de la infección. 

El tratamiento se instituirá de acuerdo al tipo de fractura que 

se trate. 

FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR 

Se pueden encontrar localizadas en la apófisis ascendente y la 

ap6fisis alveolar pudi~ndose presentar en cualquier deporte de_ 

contacto. su tratamiento es igual que en el caso de la mandibu­

la. 



so 

Lesi6n Traum!tica del Menisco; Se puede desplazar a causa de 

golpes en el ment6n produciéndose dolor agudo al abrir y cerrar_ 

la boca, crepitaci6n constante al mover el c6ndilo produciendo -

inmovilidad temporal de la mandíbula. 

Hundimiento de Cavidad Glenoidea: Esta se encuentra situada . en 

la porci6n petrosa del hueso temporal y se puede hundir a causa_ 

de la presi6n traumática de los c6ndilos ocasionando otorragia e 

imposibilidad para abrir y cerrar la boca. 

Luxaci6n en Articulaci6n Temporomandibular: En el boxeo y kar~ 

te puede presentarse la luxaciOn o dislocaciOn de la mand!b~la_ 

y es la salida total del c6ndilo de la cavidad glenoidea se pr~ 

senta por un golpe directo llevado de arriba hacia abaj~ sobre 

la punta del ment6n provocando descenso exagerado de la mand!b~ 

la, los meniscos al permanecer contra!dos mantienen fija en su_ 

posici6n normal al hueso luxado. Para reducir la luxaci6n se -

requiere hacer la misma trayectoria del movimiento anormal de -

la articulaci6n. 

Dientes: Las lesiones que se presentan en los dientes son: 

Fracturas, luxaciones o aflojamiento, avulsi6n, fisuras y rupt~ 

raa del paquete vasculo nervioso. 

La arcada dentaria se halla. expuesta en todos los deporte• de -­

contacto a traumatismo• directo• produciendose lesiones dentalea 

• 
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por choque directo 6 indirecto, sobre el diente, sob're el ment6n 

6 sobre la porci6n lateral de la mandtbula inferior obligando un 

desplazamiento violento que provoca el encuentro de las arcadas 

dentarias afectando a uno o a m&s dientes. 

Los traumatismos moderados cambian ligeramente la estética de -­

los dientes; repetidos con frecuencia producen lesiones de pulpa 

y periodonto as1 como desplazamiento de dientes, si son más vio­

lentos originan luxaciones, fisuras y fracturas. El peligro que 

corren los dientes depende de su morfología teniendo menos posi­

bilidades de traumatismo, los dientes cortos y bien recubiertos, 

mientras que los niños tienen dientes frágiles por su incompleto 

desarrollo. 

Luxación 6 aflojamiento de dientes. El traumatismo moderado mo­

viliza el diente sin expulsarlo generalmente se presentan en los 

incisivos ocasionado por puñetazos y golpez con la cabeza, a ca~ 

sa de ello se puede producir en el momento la ruptura del paque­

te v4sculonervioso, su tratamiento ser~ la inmovilización median 

te férulas y en caso necesario el tratamiento endod6ntico. 

A causa de traumatismos poco intensos pero repetidos que pueden_ 

pasar inadvertidos provocan ligeras movilizaciones que produci-­

rAn siempre desplazamientos y rotaciones de incisivos originando 

p6rdidas de punto de contacto y p~rdidas secundarias de dientes. 
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Avulsi6n Dentaria: La pérdida de dientes en boxeo y karate es -

poco frecuente, pero se causa por un traumatismo directo de pro­

nunciada intensidad, pero sin contacto directo entre los dientes 

y el elemento de interposici6n puede determinar la luxaci6n to-­

tal de uno o varios dientes con su expulsión del alveolo siendo_ 

más f&cil si la arcada est~ incompleta, generalmente el diente -

permanece intacto y el hueso alveolar roto. Su tratamiento es -

el reimplante y ferulizaci6n. 

FRACTURAS DENTALES: 

Se ocasionan por un traumatismo directo o indirecto es decir por 

un elemento contundente que actüa sobre el diente o por el trau­

matismo ejercido por el maxilar inferior proyectando áste contra 

la arcada superior, el contacto al producirse en algunos dientes 

y sin interposici6n de elementos blandos resulta violento y el -

choque es intenso al no poder desempeñar en conjunto ambas arca­

das su papel de tap6n oclusivo, las piezas que sufren más son g~ 

neralmente, los incisivos superiores. 
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CLASIFICACION DE FRACTURAS DENTALES: 

Ellis en su libro hizo la siguiente clasificaci6n: 

I.- Fractura Sencilla de la Corona, con dentina no afectada 

o muy poco afectada. 

II.- Fractura extensa de la corona afectando considerableme~ 

te la dentina sin exposici6n pulpar. Y puede ser super­

ficial o profunda. 

III.- Fractura extensa de la corona afectando considerable 

cantidad de dentina, con exposici6n pulpar, m!nima o B.!!! 

plia. 

IV.- Diente traumatizado transformado en no vital, con o sin 

pérdida de la estructura coronaria. 

v.- Pérdida del diente como resultado de un traumatismo (Av~l 

si6n). 

VI.- Fractura de la raiz con o sin pérdida de la estructura -

coronaria. 

VII.- Desplazamiento del diente, sin fractura de la corona o -

rúz. 

VIII.- Fractura de la corona en masa y su reemplazo, 
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CLASIFICACION DE J.O. ANDREASEN 

I.- Lesiones de los tejidos duros dentarios y la pulpa. 

-Fractura incompleta ruptura de esmalte sin pérdida de sus­

tancia dentaria. 

-Fractura no complicada de la corona. Limitada al esmalte 

y dentina sin exponer pulpa. 

-complicada de la corona; afecta esmalte, dentina y expone­

pulpa. 

-Fractura complicada de corona y ra!z. 

-Fractura de la ra!z. 

II.- Lesiones de los Tejidos Periodontales. 

-Contusión, lesi6n de estructuras de sost6n del diente sin­

movilidad, pero con reacci6n a la percusi6n. 

-Subluxaci6n, aflojamiento del diente pero sin desplazDJ11ie~ 

to. 

-Luxación intrusiva, dislocaci6n central, hay desplazamiento 

del diente en el hueso alveolar y fractura de la cavidad -

alveolar. 

-Luxaci6n extrusiva, dialocaci6n periférica, avulsión par-­

cial es desplazamiento parcial del diente en su alveolo. 

-Luxación lateral, desplazamiento del diente en dirección -

diferente a la axiál hay fractura de la cavidad alveolar. 

-Articulaci6n o avulsi6n completa. 

. ... 
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III.- Lesiones del Hueso de Sost~n. 

-Comunicaci6n o compresión de la cavidad alveolar. 

-Fractura de la pared alveolar vestibular o lingual. 

-Fractura del proceso alveolar puede o no afectar la cavi--

dad bucal. 

-Fractura de la mánd1bula y maxilar puede o no afectar la -

cavidad bucal. 

IV.- Lesiones de la encía y de la mucosa bucal. 

-Laceración de encía y de la mucosa bucal. 

·-contusión de encía o mucosa bucal. 

-Abrasión de la encía o mucosa bucal. 

Fisuras: Se pueden dar a nivel de cualquier diente y pocas ve-­

ces se advierte el momento del accidente haci~ndose evidente por 

transiluminaci6n, éstas pueden interesar la parte profunda del -

esmalte e incluso atravesar de parte a parte el diente¡ general­

mente no dan lugar a complicaciones a menos que el diente se en­

cuentre fragilizado por caries permitiendo penetración microbia­

na. 

Asimetr1a Facial: Esta es provocada por un traumatismo que dcs­

v!a el hueso rompiendo la simetr1a facial. 
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LESIONES MEDIATAS: 

En articulaci6n ternpormandibular. Los traumatismos frecuentes -

en el ment6n son transmitidos por el cuerpo y rama ascendente de 

la mand1bula a la articulaci6n produciendo artritis, se per-­

turba el movimiento de la rnand1bula o se producen ru!dos en la 

articulaci6n durante la masticación, el dolor aUlllenta en el dia 

debido al uso de la articulación de la masticación el tratamien­

to consiste en reposo, fisioterapia y restrición de la función -

mandibular. 

La subluxaci6n de la articulaci6n puede ser unilateral o bilate­

ral en el karate y boxeo los golpas constantes en la mand!bula -

con repercusión a la articulaci6n, hacen que el cóndilo se desl! 

ze más all! de su margen anterior al abrir la baca, en las prirn~ 

ras fases puede o no haber dolor podrá presentarse una fina cre­

pi tacidn dsea su tratamiento será la il\l:IOvilizaci6n para loqrar_ 

que los ligamentos de la articulaci6n vuelvan a la noxmalidad. 

En casos severos la Sublwcación, en el momento de hacer una ape!. 

tura mS.Xima como en el caso de un bostezo, se puede convertir en 

luxacidn. 

Malposici6n Dentaria: Ya sea por qolpes repetidos o bien por un 

qolpe que produjo la movilización dentaria y ya no le di6 el tr~ 

tamiento adecuado o la importancia neceaaria1 el diente pu9d• f ~ 

jara• en malpoaicidn. 
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Malaoclusi6n: Se puede dar por la alteraci6n anterior o bien por 

la avulsi6n dentaria ocasionando el cambio de la oclusi6n en su_ 

posici6n anterior. 

Cambio de Coloraci6n: Se da unos d!as después de que se produjo 

la ruptura o estallamiento del paquete vasculonervioso, volvi6n­

dose negresco. 

Caries: Se da por sitios·predisponentes ·causados por una fract~ 

ra dentaria o movilizaci6n de obturaciones. 

Pulpitis: A causa de un fuerte traumatismo o por golpes cont!-­

nuos en el mismo diente se provocará una reacción ue defensa pu! 

par. 

Avulsi6n de Pr6tesis Fijas o Removibles: Se da por estar mal i~ 

dicadas ya que en la fija se utilizar!n r.u1yor nGmero de pilares_ 

y en caso de utilizar pr6tesia removibles deber! ser retirada du 

rante el desarrollo del deporte. 

Anodoncia Parcial o Total: se puede dar a causa de la avulsi6n 

dental o bien por la necesidad de extracci6n. 

Lesiones Cerebrales: El castañeteo de la mand1bula va a reperc~ 

tir en el enc6falo provocando lesiones en el cerebro. 

De todas la• leaionea descritas anteriormente que •• presentan • 

en el boxeo y karate, el Odont~lo90 puede evitar al9unaa de • • 

ellaa. 
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En el capítulo siguiente expondremos la forma en que la Odontol~ 

g!a interviene en el boxeo y karate evitando dichas lesiones. 
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CAPITULO IV. 

LA ODONTOLOGIA EN LA PREVENCION DE LESIONES EN EL DE­

PORTE DE CONTACTO. 
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d) Otros Medios de Prevenci6n y Protecci6n. 
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PORTE DE CONTACTO. 
a) INTRODUCCION: 
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La higiene es la rllI:la de la medicina que ayuda a conservar el 

estado de salud, siguiendo dos caminos: el primero, es aconsejar 

y aplicar todas las reglas que tienden a mejorar el vigor del º! 

ganismo volvi6ndolo m4s resistente a la acci6n de los factores -

externos dañinos. El segundo consiste en estudiar y neutralizar 

los factores m6rbidos, ex6genos de todas las clases que pueden -

tener influencia negativa sobre el estado de salud. 

Dentro de la medicina del déporte la higiene se refiere a todas 

aquellas medidas que tengan como objetivo salvaguardar la salud_ 

del atleta en el ambiente en que efect6a sus actividades luchan­

do contra la& enfermedades que se difunden con facilidad y con-­

tra los agentes dañinos además, se pone atencidn en el estilo de 

vida que se debe seguir con respecto a la actividad sexual y há­

bitos en busca del placer. 

b) SALUD E HIGIENE DEL DEPORTISTA: 

A continuaci6n enumeramoa, los cuidados de higiene para conser-­

var la &alud del atleta a nivel general y especifico. 
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CUIDADOS GENERALES 

Revisi6n Médica: Es aconsejable la revisi6n médica regular ya -

que muchos problemas pasan inadvertidos, descubriéndose cuando -

ya es tarde, Cuidados Dentales: Es una necesidad indispensable_ 

la consulta frecuente al dentista ya que este enseñará al depor­

tista los cuidados dentales preventivos como son: Técnica de ce­

pillado, profilaxis, dieta y la protección bucal que deberá uti­

lizar, además le dará atención a las enfermedades bucodentales. 

Inmunizaciones: Es de gran importancia que el deportista se en_ 

cuentre al d!a con todas las inmunizaciones, una de las más im-­

portantes cuando menos para el deportista es la vacuna antitetá­

nica. 

Dieta: varia segGn las necesidades del deportista, la ordinaria_ 

tiende a concentrarse principalmente en prote!nas al principio -

de la semana y después conforme se aproxima la competencia se i~ 

corporan carbohidratos, las comidas regulares son una necesidad 

y deben evitarse sobre comidas. 

El rendimiento atlético superior sin tornar en cuenta el tipo de_ 

deporte requiere de un funcionamiento corporal máximo para que -

ello se dé, existen dos aspectos a cumplir en la nutrici6n: co-­

mer en cantidad suficiente e ingerir alimentos basándose en su -

calidad nutricional, el atleta deberá tener en cuenta loa cuatro 

principios b4sicos de la nutrici6n al elegir su dieta. 
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a) Todo lo que usted coma debe ser tan completo como se pueda,­

es decir, todo lo que se coma deberá ser tan nutritivo como se -

pueda. Para obedecer este principio es necesario elirainar todos 

los alimentos elaborados y los que hayan sido horneados de mane­

ra comercial. 

b) Usted debe ingerir una gran variedad de alimentos todos los -

dias. 

c) Todos los alimentos entran en interacci6n entre sí, este pri~ 

cipio indica que toda sustancia nutritiva o alimento que consuma 

afectará el metabolismo de todos los alimentos que ingiera. El_ 

atleta debe esforzarse por lograr una nutrici6n integral que pu~ 

de lograrse solamente mediante la combinaci6n de todos sus ali-­

mentes de manera adecuada. 

d) Usted es extraordinario, la necesidad nutricional es única p~ 

ra cada individuo por lo que se sugiere a cada deportista haga -

su régimen dietético individual tomando en cuenta siempre los 

consejos médicos. 

Restituci6n de líquidos, la soluci6n electrolítica tomada antes_ 

del evento y durante el mismo restituirá los electrol!tos que se 

pierden con el sudor de tal manera que el competidor terminar~ -

con m&s energía que los que no lo hagan as!, lo que les puede 

dar por resultado deshidratación cr6nica y rendimiento pobre. 
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Fánnacos: para el mayor rendimiento del deportista se evitar!n -

todos los fármacos salvo los reco~endados por su m6dico. 

sueño Suficiente; este es indispensable si no se duerme lo sufi­

ciente, no rendirá al d!a siguiente, entre otras cosas, sus re-­

flejes serán muy lentos. 

Baño y regaderazo; después del entrenamiento y la competencia 

son indispensables para eliminar las bacterias dañinas que 

pueden producir infecciones, esto mismo se llevará a cabo con el 

uniforme de juego, las heridas infectadas, el acn6 en los hom- -

bros y la irritación entre los muslos pueden ser causados por r~ 

pa sucia, se deberán de tener los cuidados necesarios en el cab~ 

llo y uñas de manos y pies. 

Entrenamiento, nunca se debe llegar a un sobreentrenamiento pue! 

to que se reduce la resistencia a las infecciones. El entrena-­

miento es un asunto individual y sólo la persona sabe cuando ne­

cesita del mismo. 

Higiene del Ar.lbiente, es importante la higiene de los vestidores 

debiendo ser iluminados y ventilados adecuadamente, hacer lirnpi~ 

za diaria, desinfección frecuente de los pisos, exterminación de 

insectos, todo esto se deberá tomar en cuenta tambi6n en el lu-­

gar de las competencias. 

Higiene Personal; las medidas antes mencionadas son de gran im-­

portancia, ya que si el deportista es constante para llevarla• a 
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cabo, evitar! las enfermedades de tipo contagiosas y parasita- -

rias. 

Hábitos de Vida; los criterios de hábito de vida se refieren 

principalmente a la duración del reposo, del sueño y al uso de 

aspectos de placer, como bebidas estimulantes y tabaquismo. 

Se considera indispensable dormir por lo menos ocho horas duran­

te la noche además de una hora de siesta por la tarde, el reposo 

durante la noche no debe empezar después de las 10:00 p.m., de -

modo que el deportista pueda levantarse a las 7:00 a.m. como má­

ximo aprovechando el día para su entrenar.tiento y horario de ali-

mentos. 

La inqeati6n de cafG y th6, ser!n permitidas dos tazas a~ día co 

mo m!ximo debe prohibirse totalmente el tabaquismo, ya que daña 

al orqanismo tanto por la sustancia que contiene (Nicotina y de-

rivados), como por su astado físico (Humo o dispersión en el ai­

re de crepdsculos carbonizados). Por tanto es indispensable que 

el deportista se convenza de los peligros absolutos de fumar y -

de su influencia negativa, en el rendimiento. 

Higiene de las Funciones Sexuales; el problema principal del de­

portista en la higiene sexual se divide en dos extremos: Influen 

cia negativa supuesta de la actividad sexual y la influencia ne­

gativa supuesta a la abstinencia. La actividad sexual sin exce-

101 no 1610 no tiene consecuencias dañinas sobre la mentalidad -
del atleta, lino que lo ayuda a que reciba la 1ensaci6n de rela­
jaci8n qu. e1 nece1aria si se debe dedicar al deporte. 
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CUIDADOS ESPECIFICOS 

c) Posicionador anat6mico individual y protector bucal: 

Existen protectores dentales de dos tipos dentro de los intrabu­

cales los comprados en los establecimientos deportivos y los -

fabricados a la medida. 

Protector Bucal; Antes de describirlo es importante rr.encionar 

que la protecci6n en la boca s6lo es utilizada por los boxeado-­

res que.se acostumbran a ~l, mientras que los karatecas no utili­

zan protecci6n. 

El protector bucal es un aparato estandarizado y utilizado coleE_ 

tivamente resultando en principio antihigiénico y no cumpliendo_ 

con su funci6n. Es una simple funda de caucho destinada a recu­

brir la arcada superior, su defectuosa adaptaci6n le da inestab! 

lidad obligando al deportista a mantener los dientes cont!nuame~ 

te apretados. 

su eficiencia en los choques directos es nula; amortiguan los 

choques entre las arcadas, pero suprime la oclusi6n de los dien­

tes con lo que tampoco se produce el bloqueo de la mand!bula1 au 

mentando notablemente la intensidad de un trawnatismo a nivel de 

la articulaciOn temporomandibular. 

En loa evento• a los que asistimos observamos que al utilizar 

este protector, ya aea durante el entrenamiento o competencia de 
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los aficionados, al querer respirar bucalmente, por obstrucci6n_ 

nasal o cansancio el protector era expulsado f&cilmente, o prov~ 

caba lesiones en tejidos blandos y el mádico del deporte respon­

sable nos coment6 que en los casos más graves, debido a la movi­

lidad de los maxilares que permite este protector, se llegaba a 

ocasionar fractura en la mandíbula. 

Consideramos entonces necesario un protector individual el cual_ 

debe reunir los siguientes criterios ya que el modelo standard -

es inadecuado ya que no está en funci6n del sujeto a que está -­

destinado y al riesgo al que está expuesto. 

- Constru!do con un material de inocuidad total desde el punto -

de vista mecánico, qu!mico y biológico. 

- Que las fuerzas ejercidas se repartan sobre un c&ximo de dien­

tes. 

- Que dispo~gan de un poder amortiguador oponi!ndose al choque -

directo o indirecto. 

- Que no destienda el labio y deje libre el movimiento del fren! 

llo que mantenga buena relaci6n entre los dientes y el protec­

tor. 

- Que permita una fácil fonaci6n. 

- Que no dificulte la respiraci~n. 

- Que sean perfectamente establea, 

- Que sean s6lidos y duradero• 

- Que puedan limpiarse y estabilizarse con facilidad. 
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- Que su precio sea accesible. 

- Que sean lo menos antiest~ticos posible. 

A este protector se le da el nombre de posicionador bucal indivi 

dual. 

A nivel profesional segan relato del Profr. Alejandro Nuciño s.­

(a) , el uso del protector bucal se desea para reemplazarlo con -

el posicionador bucal individual, el cual es confeccionado en al 

gunos casos por el dentista particular del boxeador reuniendo m! 

jores condiciones higi~nicas anat6micas y fisiol6gicas. Par.a su 

construcci6n se han utilizado diversos materiales como: Vulcani-

ta, resina, resinas blandas, látex, cera termoplástica de poli-­

propileno, metal y otro m4a. 

Las caracter!sticas mencionadas anteriormente las adquiero ya 

que son confeccionadas de acuerdo a las estructuras anat6micas -

de la cavidad bucal, manteniendo fijos los maxilares y m6sculos_ 

faciales pudiendo evitar as! mayor namero de lesiones bucales y_ 

cerebrales llevando a cabo la funci6n cometida y permitiendo la 

respiraci6n bucal tan necesaria en la obstrucci6n nasal o en la 

fatiga sin perder el apoyo oclusal de la rnandtbula. 

(a) Profesor Alejandro Huciño s. Entrenador de Box en el Depor­
tivo Guelatao. 
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Descripción del Posicionador Anatómico Individual: Es un apara­

to semiduro flexible, de diferentes colores, según el material -

que se emplee en su construcción, tiene forma de herradura, es -

cóncavo lingualmente y convexo vestibularmente, en su espesor 

cuenta con 4 ó 5 conductores necesarios para la respiración bu-­

cal. Se constituye de 4 caras y de 4 bordes. 

Cara anterior: Se le llama vestibulolabial es lisa y convexa pr! 

sentando los Qrificios para la respiración bucal, colocados en -

su parte media en forma horizontal. (Anexo 3a.). 

cara Posterior: Se le llama palatolingual, es lisa y cóncava 

presentando los conductos de la respiración bucal. (Anexo 3b). 

Cara superior: Presenta las huellas de las piezas d'ntariaa sup! 

rieres y de los tejidos blandos adyacentes. (Anexo 4b). 

cara Inferior: Presenta las huellas de los dientes inferiores y_ 

tejidos blandos adyacentes. (Anexo 4b). 

Borde Anterosuperior: Presenta depresiones que corresponden a 

las inserciones musculares y el frenillo labial al fondo de •aco. 

Borde Anteroinferior: Presenta depresiones correspondientes a 

las inserciones musculares y frenillos labiales inferiores lle-­

gando tambi6n al fondo de saco. 

Borde Poateroauperior: Se pone en contacto con el paladar adya­

cente a loa dientes en forma de herradura. 
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Borde Posteroinferior: Presenta depresiones correspondientes 4 -

los masculos del piso de boca. 

Entre los dientes superiores e inferiores se encontrar4 una por­

ci6n de hule, correspondiente al espacio interoclusal que se da_ 

a la posición de descanso y donde se colocará los orificios para 

la respiraci6n bucal. 

Construcción del Posicionador Bucal Individual: 

Para construirlo los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal 

se deben encontrar en buen estado de salud. 

1.- Selecci6n de Portaimpre~iones 

2.- Dosificaci6n del gaterial de (Impresi6n alqinato). 

J.- 'l'oma de Impresi6n superior e inferior. 

4.- Obtenci6n de positivo& en yeso piedra y recorte de modelos. 

5.- Toma en cera de la relaci6n interoclusal y transporte a loa_ 

modelos. 

6.- Fijar modelos en el articulador de bisagra. 

7.- Dejando un espacio de l mm. m!s o menos entra las caras ocl~ 

sales de los molares superiores e inferiores colocando cara. 

8.- Encerado del posicionador bucal. Se lleva hasta loa bordes_ 

llal\Cionados anteriormente. (Anexo Sa). 
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9.- Enfrascado (Se hace con la ayuda de la mufla superior, se 

eliminan los modelos, dejando solo el posicionador en cera, en -

la mufla se coloca una porci6n de yeso blancanieves, al posicio­

nador en su cara inferior se coloca tambi~n yeso, ahora se colo­

ca el posicionador en la mufla con la cara inferior abajo y se -

pone más yeso hasta la parte media de la cara vestíbulo labial -

y palatolingual. Se coloca vaselina s6lo sobre el yeso, se pone 

la parte superior de la mufla y se vierte yeso hasta cubrir com­

pletamente el posicionador y llegar al borde superior de la mu-­

fla, se pone la tapa de la mufla y se lleva a la prensa). 

10.- Descencerado, una vez fraguado el yeso, la mufla se coloca_ 

en agua hirviendo durante 5 minutos, se saca y se abre por su -­

parte media, los restos de cera se eliminan con agua caliente. 

11.- Colocación de Material: Se coloca el material a utilizar 

tanto en la parte superior como inferior, colocando previamente_ 

el separador, manteni6ndolo a la prensa para que corra el mate-­

rial a través de todo el espacio. 

12.- Recorte y Hechura de los Orificios para la respiraci6n. 

13.- Pulido. 

Indicaciones que se darln al Boxeador y Karateca: 

- El Odont6logo enaeñarl al deportista a colocarlo y retirarlo -

de su boca. 
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- Se le aconsejará usarlo el mayor tiempo posible, en un princi­

pio se le indica usarlo al dormir ade1:1ás del empleo durante el 

entrenamiento y competencia para que se acostumbre a usarlo y_ 

a llevar a cabo la respiraci6n bucal. 

- Se le indicará como debe lavarlo con ayuda de su cepillo den-­

tal. 

- Cuando no lo utilize lo colocará en un vaso con agua y carbona 

to. 

Las funciones del Posicionador son: 

- Fija la mand!bula con la maxila. 

- Dá apoyo oclusal. 

- Loqra la posición f isiol6qica de descanso. 

- Permite la respiración bucal sin perder el apoyo oclusal. 

- Evita lesiones en Tejidos Blandos. 

- Evita fracturas de mand!bula ya que reparte la fuerza de los -

traumatismos. 

- Evita fracturas dentales al cubrir completamente el diente. 

- Evita lesiones cerebrales, Evitando el castañeteo de la mand!-

bula que repercute en el enc6falo. 

- Dl mayor tonacidad a loa mdsculos de la masticaci6n, ya que ~ 

la contracci6n de ellas esta nivelada al usarlo. 
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Aumenta el golpe de los boxeadores y karatecas que lo utilizan: 

En un reciente estudio muy documentado Sametzky, aconsejó un mo­

delo de su invenci6n de polietileno, acetato de vinilo guarnecido 

con refuerzo vestibular de estelita, modelo que permite hablar -

y gritar abriendo ligeramente la boca, pero el mismo tiempo per­

mite también la respiraci6n bucal estableciendo un bloqueo mand~ 

bular en§rgico, en realidad no conocemos su forma y efectividad 

pero consideramos importante mencionarlo. 

b) Otros Medios de Protecci6n y Prevención: 

p R o T E e e I o N: 

- Careta del Boxeador: Es de cuero acolchonado que cubre la cab~ 

za, frente, orejas y mejillas y sólo se utiliza durant·e el en­

trenamiento evitando golpes de trascendencia. (Anexo 6a). 

- Guantes del Boxeador: Es de cuero flexible relleno de crin com 

primido y produce contusiones de dos grados equimosis senci- -

llas o sangre infiltrada que forma colecci6n (hematoma). Nunca 

se comprueba intervenci6n de los tejidos y aún menos aplasta~ 

miento verdadero, porque la elasticidad de los guantes hacen -

imposible tales lesiones. Las heridas producidas por los gua~ 

tes de box no presentan generalmente ningún carácter de grave­

dad y las más serias se hallan situadas en los carrillos a ni­

vel de la región intermaxilar enfrente de las arcadas denta- -

rias al contacto de las cuales se rompe la mucosa bajo la in-­

fluencia de los traumatismos recibidos exteriormente en laa me 
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jillas, en otros casos, un golpe dado en la barba puede prevo_ 

car una herida de la lengua hecha por los dientes (Anexo'b). 

- Nudilleras en el karate: Consta de un colch6n de tela suave re 

llena de hule espuma que cubre los nudillos de la mano ayudan­

do a que €1 golpe directo sea menos traurn&tico. (Anexo 7a). 

P R,E V EN C I O N : 

- Ficha Dental, la elaboraci6n de la ficha dental para el depor­

tista deber~ ser el primer paso de prevenci6n de las lesiones_ 

(Descrita en el Cap. III). 

- Extracci6n de Terceros Morales: Hablamos en cap!tulos anterio­

res de que un factor predisponente para que se presente una 

fractura en la mandibula era la presencia de un tercer molar -

inclu!do. La manera de prevenir esta fractura es por medio de 

un examen radiogr&fico detectando la presencia y posici6n no -

solo de terceros molares si no también de caninos retenidos y_ 

llevando a cabo como medida profil!ctica la extracci6n de ese_ 

diente con lo cual obtendremos el reforzamiento de la mand!bu­

la por la neoformaci6n de tejido 6seo. 

- Utilizaci6n de Prótesis: En caso de que el deportista se vea en 

la necesidad de utilizar pr6tesis removible, se la quitara al_ 

desarrollar su deporte, de preferencia deberá utilizar pr6te-­

sia fija. 

NO'l'A: A trav6s de las entrevistas que hicimos se noa relat6 que_ 
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los karatecas prefieren no utilizar el posicionador bucal ya que 

no pueden gritar en el momento de dar el golpe, pero tambi~n se 

nos indic6 que es más bien costumbre y que quizá con las perfor~ 

ciones de ~ste sería posible emitir el grito. 
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R E S U L T A D O S 

Al finalizar el desarrollo de este trabajo, podemos deducir que_ 

el Odont6logo no participa de manera activa dentro del equipo de 

la medicina del deporte, ni aGn de manera particular en cuanto -

al aspecto preventivo de lesiones en el desarrollo del deporte -

de contacto, ya que solo muy pocos mec&nicos dentales son los que 

elaboran los posicionadores bucales, y ellos no toman en cuenta, 

la relaci6n oclusal. Por lo que éstos posicionadores no son lo 

m&s adecuado. 

Los resultados de la ficha Bucodental que aplicamos nos reflej6_ 

su eficiencia para el conocimiento del estado bucal del deporti! 

ta, para el establecimiento de la relaci6n Odont6logo-Deportis-­

ta, permitiendo as! que el Odont6logo d~ las indicaciones adecua 

das para la protecci6n que utilize el deportista al desarrollar_ 

el deporte de contacto. 

A través de la elaboraci6n del Posicionador Bucal Individual y -

de su uso en los boxeadores profesionales nos dimos cuenta que -

este aparato cuenta con las caracter!sticas necesarias otorgando 

los beneficios deseados. 
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O I S C U S I O N 

Encontramos que el uso del Protector Bucal que utilizan los De-­

port istas durante el entrenamiento, no es el adecuado, ya que no 

cumple con sus funciones satisfactoriamente. 

En cambio el uso del Posicionador Bucal durante el entrenamiento 

y competencia es el que evita can mayor eficacia las lesiones en 

cavidad bucal. 

El que el Mecánico Dental elabore el Posicionador Bucal sin los 

conocimientos necesarios es contraproducente, sin embargo, si el 

Odont6logo, dá todos los medias necesarios para elaborar un buen 

posicionador bucal, este dará mejores resultados. 

Actualmente el M€dico Especialista en Medicina del Deporte es el 

encargado de la salud Buco-Dental del Deportista, sin tener los_ 

suficientes conocimientos para tratarlo ya sea de manera preven­

tiva a curativa, si el Odontólogo se integra al equipo de la me­

dicina del deporte, la salud Buco-Dental del Deportista se verá_ 

beneficiada. 



79 

e o N e L u s I o N E s 

1.- El Odont6logo no participa en el equipo de la Medicina del -

Deporte. 

2.- A través de la aplicaci6n de la Ficha Bucodental Especial 

para el Deportista nos dimos cuenta de que reporta datos de_ 

gran importancia no solo para el diagnóstico y tratamiento -

sino también para la toma de medidas preventivas de acuerdo_ 

a las necesidades Individuales del Deporte que se desarrolle. 

3.- El Odont6logo cuenta con los conocimientos de las lesiones -

que se dan al desarrollar el Deporte de Contacto, y también 

para la prevenci6n de estas. 

4.- Los Protectores Bucales que actualmente utilizan los boxeado 

res aficionados son elaborados por serie, los protectores 

que utilizan los boxeadores profesionales son elaborados en 

laboratorios dentales sin tornar en cuenta la oclusi6n. 

s.- El mejor aparato a utilizar como protección bucal en el De-­

porte de Contacto es el Posicionador Bucal Individual. 
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R E e o M E N D A e I o N E s 

l.- Que el Odont6logo sea considerado un integrante dentro del -

equipo de la Medicina del Deporte. 

2.- Que dentro del Plan de Estudios de la carrera de Odontología 

se incluya un módulo sobre Medicina del Deporte. 

3.- Que existan plazas para el servicio Social de Odontología en 

relaci6n con el Deporte de Contacto. 

4.- Que la Ficha Bucodental Especial para el Deportista sea uti­

lizada en el medio deportivo como auxiliar de la Historia 

Cl.tnica. 

5.- Hacer un análisis de la Ficha Bucodental Especial para el D~ 

portista por un mayor número de Odontólogos y Médicos Es9e--

cialistas en Medicina del Deporte, para así mejorar su cante 

nido y ampliar su servicio. 

6.- Que los Protectores Bucales sean reemplazados por el uso del 

Posicionador Bucal Individual y que estos sean elaborados 

por el Odontólogo de acuerdo a las necesidades y Anatomía B~ 

cal del Deportista. 

7.- Que el Odontólogo aprenda la Técnica de elaboración del Posi 

sionador Bucal Individual. 

B.- Que se haga obligatorio el uso del Posicionador Bucal Indivi 

dual tanto en el entrenamiento como en la competencia de Box 
y Jl:arate. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO PARA EL DEPORTISTA: 

1.- ¿ QUE DEPORTE PRACTICAS ? 

2.- ¿ CONSIDERAS NECESARIO UTILIZAR ALGUNA PROTECCION AL DESA-­

RROLLAR TU DEPORTE Y PORQUE ? 

3.- ¿ UTILIZAS PROTECCION A NIVEL DE CAnA Y CUELLO AL DESARRO -

LLAR TU DEPORTE ? 

4.- ¿ DE QUE TIPO ? 

S.- ¿ CREES QUE CUMPLE SU FUNCION ? 

6.- ¿ CREES QUE LA ODONTOLOGIA PUEDA AYUDARTE A DESARROLLAR ME-­

JOR TU DEPORTE ?. 

7 • - ¿ PORQUE ? • 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO PARA MEDICOS DEL DEPORTE: 

l.- ¿ CUANTOS TIPOS DE PROTECTORES UTILIZAN LOS BOXEADORES Y KA 

RATECAS EN SU ENTRENAMIENTO ? • 

2.- ¿ Y CUALES DURANTE LA COMPETENCIA ?. 

J.- ¿ CON QUE NIVEL DE SALUD CUENTA EL DEPORTISTA A NIVEL PROFE 

SIONAL Y AFICIONADO ?. 

4. - é. CONSIDERA QUE. ESTO I?:TERVENGA ~ EL RENDIMIENTO AL PRAC­

TICAR SU DEPORTE ?. 

5.- ¿ DE QUE MANERA CREE USTED QUE EL ODONTOLOGO PUEDA INTERVE-­

NIR PARA ADOPTAR UUA MAYOR PROTECC!ON BUCAL AL DEPO.l\TISTA -­

DE CONTACTO ? • 

6.- ¿ CUALES SON LAS LESIONES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTAN EN 

BOXEADORES Y KARATECAS ?. 

7.- ¿ CREE USTED QUE EL MOTIVO DE ELLO SEA LA FALTA O BIEN UNA -

INADECUADA PROTECCION ?. 

B.- ¿ CREE USTED QUE SE PUEDA CONSIDERAR LA ODONTOLOGIA EN EL -­

DEPORTE ?. 

9.- ¿ NOS PODRIA COMENTAR ALGO ACERCA DEL PROGRESO DE LA MEDICI­

NA DEL DEPORTE ? • 
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A N E X O 3: 

a) 

b) 
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A N E X O 4: 

a) 

b) 
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A N E X O 5: 

a) 
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A N E X o 6: 

1) 

b) 
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A N E X o 7: 

a) 



BIBLIOGRAFIA GENERAL 

(l) Autor: Eric Battista. 

Titulo: Cuidados M~dicos del Deportista. 

la. Edici6n Barcelona-España 1978. 

Editorial Hispano-Europea. 

Págs. 288. 

(2) Autor: W. Heipertz. 

Titulo: Medicina del Deporte 

2a. Edici6n Alemana 1978. 

Editorial Labor, S.A. 

P&g. 113. 

(3) Autor: Malcolm. Alynch 

Titulo: Medicina Bucal de Burket. 

Diagn6stico y Tratamiento. 

7a. Edici6n, ~.éxico 1977 

Editorial Interamericana. 

Plgs. 689. 

(4) Autor: Daniel E. Waite. 

Titulo: Cirugia Bucal Pr&ctica. 

la. Edici6n Julio 1978. 

Editorial CECSA, M~ico 

Plga. 596. 

88 



(5) Autor: Rene Guillet 

Titulo: Manual de Medicina del Deporte 

Editorial-Masson, S.A. 

3a. Edici6n Marzo 1980. 

Págs. 426. 

(6) Autor: Gustavo Kruger 

Titulo: Tratado de Cirug!a Bucal 

4a. Edici6n. 

Editorial Interamericana. 

(7) Autor: Thoma Kurt Hermann. 

T!tulo: Patolog!a Oral 

Barcelona 1978 

Editorial Salvat. 

P!gs. 1273. 

(8) Autor: A. Jean Beanssy 

Titulo: Traumatolog!a Deportiva 

la. Edici6n Barcelona 1977. 

Editorial Toray-Masson, S.A. 

Plgs. 191. 

(9) Autorl Profr. Haps Fritz 

T1tuio: Curso Completo de Boxeo 

Editores Mexicanos Unido•, S.A. 

la. Bclicidn 1977. 

Pl9a. 175. 

89 



(10) Autor: M. Narayama. 

Titulo: El mejor Karate. 

F.ditorial Diana 

la. idici6n Octubre 1980. 

México 

Págs. 149. 

(ll) Autor: Peter G. Stores 

Titulo: Guia de Medicina del Deporte. 

Cecsa 

Por Ediciones en Esp. Abril 1982. 

P!qs. 237. 

(12) Autor: George Gladmann 

Tttulo: Medicina Deportiva. 

F.ditorial Sintes, S.A. 

1978. 

(13) Autor~ aaro Oliva Antonio 

90 

Tttulo: Breve Historia del Deporte y de los Juegos Olimpicos 

P!qs. 157 

F.diciones Mexicanas Unidos, S.A. 

(14) Autor: B. William Gilmore 

Kelvin R. Luna 

Titulo: Odontoloq!a Operatoria. 

Inter Americana 
2a. Bdici6n 1979. 
Plq•. 517. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Consideraciones Previas
	Capítulo II. La Odontología en la Medicina del Deporte
	Capítulo III. Lesiones en Cavidad Bucal en el Deporte de Contacto
	Capítulo IV. La Odontología en la Prevención de Lesiones en el Deporte de Contacto
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Anexos
	Bibliografía General



