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INTRODUCCION

Las artes marciales son como su nombre lo dice, artes de la guerra que al
inicio en su creacion servian para sobrevivir en el campo de batalla
utilizando lanzas, espadas, palos de madera o incluso sus extremidades
para derrotar, someter o matar al oponente; existen diferentes estilos de
artes marciales en todo el mundo.

Cada arte marcial tiene un estilo y diversas técnicas para derrotar a
su oponente; van desde golpes directos, sometimientos, proyecciones,
hasta el uso de ambos tipos; por ello, la necesidad de identificar los
factores de riesgo en cada una de las practicas y los dispositivos
preventivos que pueden ayudar a que la tasa de riesgo y las lesiones
durante su practica disminuyan. Un ejemplo de esto serian las patadas de
taekwondo, que con la fuerza y la velocidad con las que impactan serian
mortales en muchos casos si no se ocuparan los dispositivos de
proteccion establecidos, como el peto que evita fracturas de costillas o
lesiones en los 6rganos internos.

Las lesiones que con mas frecuencia se presentan dentro de las
practicas de artes marciales son de origen dental; estan van desde
diferentes tipos de fractura de la corona, luxaciones, fracturas radiculares,
intrusiones y avulsiones entre otras; otras son las de origen éseo que
abarcan en mayor o menor grado diferentes regiones de la cara o
diversidad de huesos. Para que este tipo de lesiones ocurran, se
necesitan algunos factores como velocidad y fuerza del impacto, la
superficie y forma del objeto con que se golpea.

Se ha demostrado que con el uso de algun dispositivo de
proteccion como careta o protector bucal que ayude a disminuir la fuerza
de impacto, las lesiones resultantes seran menores; por ello, se necesita
de una mayor difusidbn en materia de prevencion para lesiones en la
practica de las artes marciales, ya que en los ultimos afos éstas han
tomado gran popularidad ganando grandes porcentajes de seguidores y

con ello también han aumentado los traumatismos reportados durante su
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practica, siendo mas frecuentes las lesiones presentes en los
entrenamientos que en las competencias.

Como profesionales de la salud bucodental, se tiene Ila
responsabilidad no soélo de rehabilitar el complejo masticatorio que es la
tarea que desarrolla principalmente el odontélogo tanto en el nivel general
como en las areas de especializacion, sino educar a la poblacion para
evitar una alteracion de las estructuras craneofaciales por diversos
factores ya sean biologicos, quimicos o fisicos como lo son los
traumatismos por deportes de contacto y artes marciales.

En este trabajo se presenta una revision de la literatura respecto a
los distintos tipos de deportes de contacto, una breve descripcién de cada
uno, la clasificacion de las artes marciales, asi como las principales
lesiones ocasionadas por la practica de éstas. Luego se profundiza en la
importancia de la prevencion en la practica de estas actividades y una
propuesta concreta de un material educativo en salud que puede ayudar a
promover la prevencién de lesiones craneo faciales con el uso de
dispositivos de proteccion; dicho material es el pdster.

Por ultimo se presentan las conclusiones de este trabajo, asi como
algunas recomendaciones importantes para la difusiéon de la promocién de

la salud bucodental a través de materiales educativos.
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1. LOS DEPORTES DE CONTACTO: CLASIFICACION
El término deporte de contacto se define como una actividad recreativa y
de entrenamiento fisico en la que existe contacto fisico significativo
durante su practica entre los miembros participantes. Segun la American
Academy of Physicians Committe on Sports Medicine, los deportes de
contacto se subdividen en tres grupos segun el grado de intensidad: de

contacto, de colision y de contacto limitado (Cuadro 1)."

Diﬂz:taist:e Dec;:::ir;?:nde Contacto limitado
Artes marciales Atletismo (saltos) Hipica
Boxeo Baloncesto Patinaje
Futbol Balonmano Softball
Futbol Americano Béisbol Squash
Hockey Ciclismo Submarinismo
Lacrosse Esqui Voleibol
Lucha Gimnasia

Cuadro 1. Clasificacion de los deportes de contacto.

Para fines de este trabajo, sera necesario definir inicialmente
algunos conceptos relacionados con los deportes de contacto para
comprender el tema y el objetivo ultimo de este trabajo que es la creacion
del péster para promover la prevencion de lesiones craneofaciales en la

practica de estos deportes.

1.1 Definicion y filosofia de las artes marciales
Las artes marciales son todas aquellas actividades de indole militar en las
cuales se utilizan un conjunto de técnicas empleadas para la guerra y
pueden o no incluir el manejo de armas de algun tipo. En la antigliedad, la
guerra consistia en luchas de cuerpo a cuerpo en las que la finalidad era
sobrevivir y matar al adversario de la manera mas eficaz posible utilizando
armas como espadas, cuchillos y lanzas, en las que el control y manejo
de las mismas, asi como un entrenamiento adecuado de su uso eran

necesarios para sobrevivir .- 3(Figura 1)
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Tomada de: https://oninoboru.files.wordpress.com/2012/05/001.jpg

Con la introduccion de las armas de fuego en la guerra, las artes
marciales tradicionales en las que el practicante lo tomaba como estilo de
vida perdieron valor, ya que durante la guerra se necesitaba menos
tiempo para adiestrar a un soldado en el uso de un rifle, que en el uso de
la espada en la que la manipulacion y la defensa exigen gran destreza y
control tanto del arma, como de su cuerpo. Actualmente, las antiguas
artes marciales bélicas ya no se ocupan al cien en el campo de batalla, y
los fundadores de estas técnicas decidieron que tenian que ser
modificadas para su conservacion cultural, esto para que las personas
adopten a manera de filosofia sus ensenanzas, al mismo tiempo que
desarrollan sus habilidades fisicas. De esta forma también se adoptaron
como deporte haciéndolas mas comerciales y accesibles para cualquier
persona, en los que la visidn esta enfocada en la competencia, y en
cuanto al sentido filosdéfico, en las ensefanzas para la vida cotidiana del

aprendiz por parte del instructor para ayudar a su desarrollo personal.?

El filésofo MaclIntyre introduce el concepto de practica
eudaimonica, que es una forma de actividad social en la cual la busqueda
de la excelencia en la practica va a tener como resultado que el
practicante ademas, se convierte en mejor persona. Desde este enfoque
se puede describir el entrenamiento del artista marcial con relacion a
convertirse en un ser humano moralmente excelente a través del
desarrollo de las virtudes. Las cualidades que se desarrollan para ser un

excelente artista marcial en el sentido filosofico son las mismas
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cualidades que se buscan en el desarrollo individual hacia un ser humano

mas maduro. Entre otras destacan:
s Coraje
++ Autocontrol
+ Humildad

Un artista marcial no se considera unicamente alguien que se desarrolla
bien durante una batalla, sino a quien a la par de desarrollar sus
habilidades fisicas, funciona bien en sus relaciones y roles sociales

buscando convertirse en mejor persona. 4

1.2 Clasificacion de las artes marciales mas populares en la
actualidad
Actualmente para su practica, las artes marciales se dividen en tres
grupos: las que se basan en golpes traumaticos, las que se basan en

lucha de piso o sumisién y las que combinan ambos tipos (Cuadro 2).2 3

Golpes traumaticos HLEE d_e piso o Ambos tipos

sumision
Karate Aikido Vale todo

Artes Marciales

Taekwondo Judo Mixtas (MMA)
kung fu Jiu jitsu
Full contact Sumo
Muay thai

Cuadro 2. Clasificacion de las artes marciales

De estos tres grupos, los que representan un mayor riesgo para
desarrollar lesiones craneo-mandibulares son los de golpes traumaticos y
ambos tipos debido a que en su practica se requiere del uso de impactos
directos con las extremidades (pufios, brazos, codos, rodillas, empeines)
en el cuerpo del oponente; principalmente en cabeza, costillas, pecho e

higado.

A continuacion se presenta una breve descripcion de cada una de

ellas:
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1.2.1 Lucha de piso o sumision

Aikido

Es un arte marcial que consiste en someter al oponente usando su propia

fuerza, lo que logra movimientos fluidos y en armonia.® (Figura 2)

g s !
Figura 2. Demostracion del Aikido.
Tomada de http://g.cdn.ecn.cl/artes-marciales/files/2015/05/aikido11.jpg

Jiu jitsu

Este arte marcial fue creado en Japon ante la necesidad de sobrevivir a
un encuentro cuerpo a cuerpo en el campo de batalla; actualmente la
version mas conocida de este sistema es el jiu jitsu brasilefio en el que se
somete al oponente por medio de estrangulamientos, derribos y llaves a

las articulaciones.® (Figura 3)

N — Sl

Figura 3. Demostracion de Jiu Jitsu brasilefo.
Tomada de http://lwww.extremodeportivo.com/wp-content/uploads/2012/06/brazilian-jiu-

jitsu.jpg
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Judo

El judo es un arte marcial derivado del jiu jitsu; éste sufrio modificaciones
para su practica deportiva eliminando elementos considerados peligrosos.

Actualmente es un deporte olimpico.” (Figura 4)

Figura 4. Demostracic')n d Judo
Tomada de: http://www.rio2016.com/sites/default/files/imagecache/960x608_rounded_corne
rs/149670789.jpg

Sumo

Es una de las artes marciales con mayor tradicion; en la antigiedad se
consideraba letal ya que el objeto era que el oponente se rindiera o
matarlo en su defecto. En la actualidad fue modificada para limitar las
técnicas letales. EI combate comienza con un ritual en el que lanzan sal y
se posicionan frente a frente con los nudillos en el piso, y termina cuando
alguno de los oponentes toca el suelo con cualquier parte de su cuerpo

que no sean las plantas de sus pies.? (Figura 5)

R et S

Figura 5. Demostracion de sumo.
Tomada de: http://zonaj.net/panel/img_editor/'SUMO_mas_que_una_pelea_de_gordos_3.jpg

10
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1.2.2 Golpes traumaticos

Karate

Este arte marcial empez6 en la isla de Okinawa bajo la influencia de la
cultura china. En el karate se combinan las patadas, los golpes y los
bloqueos, y se destaca una gran fuerza y control de los movimientos;
técnica vy filosofia de vida acompafan especialmente su practica.? (Figura
6)

Figura 6. Demostracion de karate.
Tomada de: http://www.wkf.net/imagenes/galeria/2014-bremen-germany/22nd-world-senior-
karate-championships-701.jpg

Taekwondo

La palabra taekwondo significa "el camino del pie y la mano”. Este arte
marcial es proveniente de Corea y se destaca por sus patadas altas y por
su énfasis en las técnicas de destruccién. La practica de taekwondo
incluye golpes al cuerpo con toda la fuerza y patadas a la cabeza.
Actualmente es un deporte olimpico y exige protecciones como el peto,

las espinilleras, las coderas, la careta y el protector bucal.® (Figura 7)

" Figura 7. Demostracién de Taekwondo.
Tomada de: http://www.olympic.org/Assets/MediaPlayer/Photos/2012/London/Taekwondo/0
9 _08_12_Taekwondo_13_hd.jpg

11
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Kung fu

El kung fu es un arte marcial proveniente de China que emplea armas
tradicionales en sus entrenamientos, ademas de tener una gran variedad
de estilos en los que se encuentran patadas, golpes y derribos en

diferentes distancias.'® (Figura 8)

3 g "\" \*‘ \'\
Figura 8. Demostracion de Kung Fu
Tomada de: http://2.bp.blogspot.com/_crrN-w00O7u4/TA_C2SQnnvi/AAAAAAAAB
Dg/SKoanXCvdUA/s1600/P1020295.JPG

Full contact

Es un sistema en el que se dan golpes de fuerza incontrolada; éste fue
planeado como un modo de permitir competir a todas las artes marciales
basadas en el impacto. A la larga, los adversarios pueden quedar con
dafos cerebrales irreversibles debido a los golpes con maxima potencia
directo a la cabeza. En este arte marcial es obligatorio el uso de protector
bucal, careta y en algunos casos, dependiendo la escuela, el uso de

guantes y botas plasticas con espinillera.? (Figura 9)

Figura 9. Demostracion de Full Contact.
Tomada de http://files.clubkiap.webnode.es/200000013-411e5421b8/full-contact.jpg

12
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Muay tai

También denominado boxeo tailandés, es una forma de full contact. En la
antigledad, al igual que las demas artes marciales, servian para la guerra
y quedaron en desuso gracias a las armas de fuego, lo que
posteriormente adoptaron en los monasterios como forma de devocion
religiosa. Los encuentros en estos monasterios eran sumamente
violentos, sin protecciones, sin limites de peso y con vendajes en las
manos que llevaban trozos de cristal. Actualmente esta es una practica
ardua que exige a nivel profesional de cinco a seis horas diarias de
entrenamiento y dado que es ardua y complicada, esta carrera no llega a

durar mas de cinco a seis afios.!! (Figura 10)

Figura 10. Demostraciéon de Muay Tai.
Tomada de: https://oregonjjevents.files.wordpress.com/2011/06/ythai.jpg

1.2.3 Ambos tipos

Vale todo

Es un arte marcial en el que se integran diversos estilos de combate para
lograr una confrontacion deportiva. Dentro de la reglamentacién que
regula este deporte no todo se vale; lo que se busca es la aproximacion a
un enfrentamiento real. Para este estilo se tomaron elementos de otras
artes marciales como el muay thai, la lucha olimpica, el boxeo y el jiu jitsu
brasilefio por lo que contiene estilos variados para patear golpear y

realizar inmovilizaciones y sumisiones.? (Figura 11)

13
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Figura 11. Demostracion de Vale Todo.
Tomada de: http://www.piazzabrembana.com/riu_files/macaco1.jpeg

MMA

Esta mezcla de estilos y habilidades de pelea se hizo conocida como
artes marciales mixtas (MMA por sus siglas en inglés). Hay tres formas de
ganar una pelea: nocaut, sometimiento o decision. Un peleador debe
noquear a su oponente, hacer que se rinda o someta, o pelear lo mejor
que pueda para demostrar frente a los jueces que él es el competidor mas

fuerte.

Basado en el deporte de full contact o vale todo en Brasil, las Mixed
Martial Arts (MMA) fueron creadas en los Estados Unidos en 1993 con
pocas reglas, y pasé a ser una competencia para determinar cual de las
artes marciales era la mas efectiva en situaciones de combate sin armas.
No pas6é mucho antes de que los peleadores se dieran cuenta de que si
querian competir entre los mejores, necesitaban entrenar en otras
disciplinas. Los peleadores de MMA comenzaron a transformarse en
peleadores balanceados y completos que podian pelear tanto de pie

como en el suelo."? (Figura 12)

Y3
§7
3/
Ny
3

|
\
iura 12. Demostracion de MMA.
Tomada de: http://www.wallpaperup.com/171349/UFC_mma_martial_arts_battle_f.html

14


http://www.wallpaperup.com/171349/UFC_mma_martial_arts_battle_f.html

Péster para la prevencidn de lesiones craneofaciales...

Una vez que se han descrito de manera general las diversas artes
marciales, en el siguiente apartado se describen las principales lesiones
craneomandibulares, consecuencia de golpes severos en las artes

marciales.

15
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2. LESIONES CRANEOFACIALES MAS COMUNES
DURANTE LA PRACTICA DE LAS ARTES MARCIALES
Las lesiones traumaticas en pacientes pediatricos, son resultado de
impactos cuya fuerza agresora supera la resistencia encontrada en los
tejidos 6seo, muscular y dentario. Dentro de las mas comunes en la
practica de los deportes de contacto se encuentran las lesiones de tipo
dental, 6seas, de piel y mucosas. Hoy en dia los traumatismos dentales
son la segunda causa de atencion en odontopediatria después de la
caries y se caracterizan por no regirse por un solo mecanismo
etiopatogénico, ni siguen un patron predecible en cuanto a intensidad o
extension, '3 pero si estas dos caracteristicas van de la mano con la
intensidad, el tipo y la duracion del impacto. Estudios de los factores que
determinan la frecuencia y distribucion de las lesiones traumaticas revelan
una interdependencia del crecimiento, desarrollo y comportamiento del
individuo. Dentro de los rangos de edades en que se presenta mayor

riesgo de presentar lesiones traumaticas son:

+ 8 a 11 anos, debido a que las practicas deportivas y juegos propios

de esta edad los ponen en riesgo de presentar traumatismos.

s 15 a 17 afos, ya que en esta edad el riesgo no es verdaderamente
inminente, pero eventualmente se pueden presentar lesiones
traumaticas debido al comportamiento caracteristico de
independencia, autoconfianza excesiva y negligencia de cuidados

personales.’

Las personas adultas que practican artes marciales no entran dentro de
este listado de mayor riego ya que por lo regular a estas edades ya se
tiene mas conciencia de los riesgos y las consecuencias que se puede

tener si no se utilizan las medidas de precaucién adecuadas.

16
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2.1 Lesiones de los tejidos blandos

Los traumatismos de la zona facial producen diversos tipos de dafnos, y
estos pueden ser simples o limitados a los tejidos blandos, o también
pueden ser complejos y afectar las estructuras esqueléticas subyacentes.
El tratamiento temprano en cualquiera de los traumatismos que se
presente es de suma importancia para asegurar la restauracion de la

funcion normal e impedir el desfiguramiento facial.

Las heridas que comprenden los tejidos blandos de la zona facial
son muy comunes; en el pasado, las heridas mas graves eran el resultado
de disparos con armas de fuego o por algun arma utilizada durante la
guerra. En la actualidad, los casos reportados durante la practica de artes
marciales son muy comunes, siendo causados por los multiples impactos

directos en una misma zona de la cara.

En niveles de atencion, éstas no ponen en peligro la vida de un
paciente y es por ello que si se presenta algun tipo de fracturas o
situaciones que comprometan la vida del paciente deberan ser atendidas
primero; una vez que el estado general del paciente se encuentre estable
y su vida no corra riesgo, es momento de enfocarse en las heridas de los
tejidos blandos de la cara, estas deben ser limpiadas y cerradas lo antes
posible, un cierre temprano de las heridas ayuda a evitar infecciones
ademas de que aumenta la posibilidad de una cicatrizacion estética

mejorando la funcion.
La clasificacién de los traumatismos en tejidos blandos es:

Contusion: es un golpe que generalmente es producido por el impacto de
un objeto romo, sin que rompa la mucosa o piel, causando una
hemorragia subcutanea o submucosa de naturaleza autolimitante;

presenta equimosis en aproximadamente 48 horas (Figura 13).

17
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Figura 13. Contusion en ojo derecho.
Tomada de: http://www.dococscorner.com/sitebuilder/images/Contusion_Face-267x403.jpg

Abrasion: es una herida resultante del raspado o frotamiento de la

superficie de recubrimiento mucoso o epitelial, por lo general es

superficial y produce una superficie aspera, cruenta y sangrante (Figura

14).

S ¢

Figura 14. Abrasion en parte derecha de la cara.
Tomada de: http://i46.photobucket.com/albums/f106/MedFX_photos/Facial-Abrasions-09.jpg

Laceracion: herida superficial o profunda resultado de un desgarramiento,
y generalmente causado por un objeto agudo, tal como algun metal o
vidrio. Cuando lo que lo causa es un objeto duro deja una herida nitida

con margenes delimitados y es denominada herida “cortante”.’3 14. 15, 16

(Figura 15)

Figura 15. Laceracion en parpado.
Tomado de: http://www.ange larteaga.es/es/imagenes/procesos/trauma_image024.jpg

18
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2.2 Lesiones dentales

Las lesiones de origen dental segun un estudio sueco son mas frecuentes

en ninos y adolescentes menores de veinte afnos, estos se caracterizan

por afectar el esmalte, dentina y en algunos casos la pulpa. Para

diagnosticar de manera correcta se realiza un examen clinico y

radiografico, esto nos dara el alcance de la lesidbn y nos guiara para

realizar el tratamiento adecuado. A continuacion se describen cada una

de las lesiones dentales en base a la clasificacion recomendada por la

Organizacion Mundial de la Salud.'” (Cuadro 3)

Lesion

Descripcion

Fractura incompleta

Ruptura del esmalte sin
pérdida de sustancia dentaria.

Fractura no complicada
de la corona

Limitada al esmalte o que
afecta tanto al esmalte como a
la dentina, pero sin exponer la

pulpa.

Fractura complicada de
la corona

Afecta al esmalte, a la dentina
y expone la pulpa.
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Lesion Descripcion Imagen

Afecta al esmalte, a la dentina,
al cemento, pero no expone la

pulpa.

Fractura no complicada
de la corona y de la raiz

Afecta a la dentina, al cemento

Fractura de la raiz
y a la pulpa.

Cuadro 3. Lesiones dentales'3 14, 16,18, 19,20

2.3 Lesiones de los tejidos periodontales

Las lesiones de tejidos periodontales son todos aquellos traumatismos
que afectan las estructuras de soporte como son fibras periodontales,
encia, cemento y hueso alveolar. A continuacién se describen cada una
de las lesiones de los tejidos periodontales en base a la clasificacidon

recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud.'” (Cuadro 4)

Lesidn Descripcion

Lesion de las estructuras de
sostén del diente sin movilidad
Concusion o desplazamiento anormal del
diente pero con reaccion a la
percusion.
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Lesion Descripcion

Lesion de las estructuras de
sostén del diente con
aflojamiento anormal pero sin
desplazamiento del diente.

Subluxacién

Desplazamiento del diente en
el hueso alveolar. Esta lesion
se presenta con fractura de la
cavidad alveolar.

Luxacion intrusiva

Desplazamiento parcial del

Luxacion extrusiva .
diente de su alveolo.

Desplazamiento del diente en
direccion diferente a la axial.
Esto se presenta con fractura
de la cavidad alveolar.

Luxacion lateral

Desplazamiento completo del

Avulsiéon completa .
P diente fuera del alveolo.

Cuadro 4.Lesiones de los tejidos periodontales'3 14 16,1920
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2.4 Lesiones del hueso de sostén

Estos tipos de traumatismos afectan directamente al huevo alveolar o al

proceso alveolar; fracturando las paredes vestibular o lingual, fracturando

los procesos o causando avulsiones dentales. A continuacion se

describen cada una de las lesiones presentes en el hueso de sostén

basado en la clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la

Salud.’” (Cuadro 5)

Lesion

Descripcion

Conminucién de la
cavidad alveolar

Compresion de la cavidad
alveolar. Esta circunstancia
se presenta junto con la
luxacion intrusiva o lateral.

Fractura de la pared
alveolar

Fractura limitada a la pared
del alveolo  vestibular o
lingual.

Fractura del proceso
alveolar

Fractura del proceso
alveolar que puede o no
afectar la cavidad alveolar.

Seno maxilar
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Lesion Descripcion Imagen

Fractura que afecta a la
base de la mandibula o del

Fractura de la maxilar  superior 'y con

mandibula o del frecuencia al proceso

maxilar superior alveolar. La fractura puede o
no afectar a la cavidad
dental.

Cuadro 5. Lesiones del hueso de sostén- 61921
Para que estas lesiones ocurran, se necesitan los siguientes factores:

1. Fuerza del golpe. Este factor incluye tanto la masa como la velocidad.

Con base en este principio y en la experiencia, se ha demostrado que los
golpes a poca velocidad causan mayor dafio a las estructuras
periodontales de sostén, y se observan menos fracturas del diente. En
cambio, los golpes a gran velocidad producen fracturas de la corona y
generalmente no van acompanadas de dafio a las estructuras de sostén.
En estos casos la fuerza del golpe se concentra, al parecer, en producir la

fractura y no se trasmite en ningun grado a la region de la raiz.

2. Elasticidad del objeto que golpea. Si un diente es golpeado con un

objeto elastico o con almohadilla, como el codo durante algun impacto, se
reduce la probabilidad de fractura de la corona y se aumenta el riesgo de

luxacion y fractura alveolar.

3. Forma del objeto que golpea. Un objeto obtuso aumenta el area de

resistencia a la fuerza en la region de la corona y permite que el golpe sea
transmitido a la regidn apical, causando una luxacién o una fractura de la
raiz. Mientras que un golpe localizado va a favorecer la fractura limpia de
la corona con un minimo de desplazamiento del diente, debido a que la

fuerza se extiende rapidamente sobre un area limitada.

4. Angulo direccional de la fuerza del impacto. El impacto puede llegar al

diente en angulos diferentes casi siempre golpeandolo facialmente en
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linea perpendicular al eje longitudinal de la raiz. En esta situacion se

encontraran tipicas lineas de separacion.'®

Cuando se tiene en cuenta la direccion y la posicion de las lineas
de la fractura causada por golpes frontales, aparecen cuatro categorias

de fracturas:
«  Fracturas horizontales de la corona
«»  Fracturas horizontales en la zona cervical de la raiz
*  Fracturas oblicuas de la corona y de la raiz

«»  Fracturas oblicuas de la raiz

2.5 Fracturas 6seas

En la gran mayoria de los casos, las lesiones de tipo 6seo se han
reportado a causa de accidentes automovilisticos, accidentes industriales
y peleas. En un estudio realizado en el hospital general del distrito de
Columbia con 540 casos de fracturas maxilares, refiere que la violencia
fisica era responsable del 69% de las fracturas, los accidentes del 27%
(incluyendo los automovilisticos 12% y deportivos 2%) y la patologia del
4%. De este estudio, el 73% de estas lesiones las presentaron hombres

mientras que las mujeres solo el 27%."°

Las lesiones de tipo 6seo surgen durante la practica de las artes
marciales debido a los impactos a maxima fuerza que se presentan
durante los combates. Dentro de estos, el Boston Children’s Hospital
refiere que, de una muestra de 262 pacientes pediatricos que se
registraron en un periodo del primero de enero de 1976 al 31 de diciembre
de 1984, la etiologia de las fracturas faciales fueron: Caida (bicicleta,
escaleras, aparatos para trepar) 30%, traumatismo por golpe (bat de
béisbol) 23%, accidente de vehiculo de motor 17%, pelea a golpes 6%,

otros 9%, desconocidas 15%.22

Para su estudio, este tipo de lesiones 6seas se van a clasificar en

fracturas del tercio medio de la cara y mandibulares.
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2.5.1 Fracturas del tercio medio de la cara

Este tipo de fracturas se van a dividir en: fracturas nasales, fracturas del
complejo cigomatico, fracturas orbitarias y con estallamiento y finalmente
fracturas palatinas dentro de las cuales vamos a encontrar las fracturas
Le FORT (Figura 16).

Cavidades
nasales y senos
paranasales

Narinas

de las fauces
Hendidura bucal

1
Cavidad oral

Figura 16. Representacion de los tercios faciales.
Tomada de: Richard L. Drake. A.Wayne Vogl. Anatomia de Gray para estudiantes. 2da ed.
Barcelona. Elsevier; 2010 pp.796

A) Fracturas nasales
Esta lesion es de las mas habituales y segun el sitio y la direccion del
golpe se clasifica en cuatro tipos:

s Golpe con fuerza anterior; la parte superior del tabique y el

etmoides son lesionados y el dorso de la nariz es deprimido.

% Golpe cerca de la parte media de la cresta, en la union de hueso y
cartilago; la deformidad comprende no sélo un aplanamiento del

dorso de la nariz, sino también un ensanchamiento de la base.

% Golpe a nivel de la porcion 6sea o cartilaginosa del tabique. La
luxacion de la columnela origina una cresta evidente dentro de la
ventana nasal, debido al borde del tabique bruscamente

desplazado

25



Péster para la prevencion de lesiones craneofaciales...

% Golpe lateral; desplaza la cresta nasal lateral dejando una

apariencia en forma de “s”.?223 (Figura 17)

Figura 17.Fractura lateral y apariencia de “s”.
Tomada de: http://rinofacial.com/wp-content/uploads/2013/05/nasal-fracture1-
26923_400x230.jpg

B) Fracturas del complejo cigomatico

Por lo general, se ha reportado que este tipo de lesion se produce por un
fuerte golpe en la mejilla con el pufio o con un objeto contundente. La
exploracion fisica puede revelar: edema periorbitario, equimosis y
hematoma, hemorragia de la conjuntiva, inclinacion antimongoloide del
canto lateral, enoftalmos y parestesia en el trayecto de la segunda divisiéon
del trigémino. Puede haber disfuncion del musculo extraocular con

predominio de la limitacion de la mirada hacia arriba.

El tratamiento de este tipo de fracturas del complejo cigomatico con
desplazamiento clinico importante, se tratan mediante reduccion abierta y

fijacion intradsea con alambre.?? (Figura 18)

Al

L L
Figura 18. Fractura de cigomatico.
Cortesia de: http://lwww.asisccmaxilo.com/wp-content/uploads/Arco-Cigomatico-gusano.jpg

g
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C) Fracturas orbitarias y con estallamiento

El origen de esta lesidbn generalmente es un golpe frontal directo a la
orbita con un objeto redondo como una pelota de béisbol, de tenis o con
el pufo. La exploracién fisica puede revelar equimosis periorbitaria,
edema y un hematoma, asi como enoftalmos, parestesia del nervio

infraorbitario y disfuncion del musculo extraorbitario.

El tratamiento para este tipo de lesiones es quirurgico cuando
existe atrapamiento bien definido del musculo recto inferior con fractura

del piso.?? (Figura 19)

Figura 19.Fractura de orbita. Hematoma como sintoma de una fractura en estallido Tomada
de: http://www.oculoplastica.com/images/casos/fractura_orbita/f02.jpg

D) Fracturas de la unidad palatina
Fractura del paladar con separacioén horizontal

También conocida como fractura de Guerin, es un golpe intenso cerca de
la espina nasal anterior que va a causar la separacién del paladar y lo
impulsara hacia atras. Esto ocasionara el desplazamiento de los incisivos
superiores por detras de los incisivos inferiores y en ocasiones también
puede existir un desplazamiento giratorio dando origen a mordida abierta.
El desplazamiento se reduce tomando con pinzas los huesos palatinos a
nivel del borde alveolar traccionandolo hasta su posicién y manteniéndolo
por medio de una férula conectada a un casquete cefalico y con

articulaciones universales.
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Fractura del paladar con separacion vertical

El diagndstico clinico de esta lesidon se da porque hay una hendidura en la
mucosa del techo de la boca causada por la separacion evidente del
paladar en su linea media, mala oclusiéon y un amplio espacio entre los
incisivos centrales. El tratamiento de urgencia consiste en fijar cintas

elasticas a los dientes a cada lado del Maxilar.
Fractura palatinoalveolar

Esta separado un segmento del alvéolo y el fragmento, junto con los
dientes que lleva, es impulsado hacia adentro, hacia el paladar, o en
direccidn opuesta. Este desplazamiento se reduce mediante reposicion

manual y se obtiene la fijacion mediante férulas con coronas.
Fracturas Le FORT
Esta clasificacion se basa segun el nivel mas alto de la linea de fractura.

Le FORT I|.- También llamada fractura de Guerin. Es una fractura
horizontal del maxilar, que deja un fragmento libre formado por el paladar

y el proceso alveolar.

Le FORT Il.- Es una fractura piramidal, que se extiende desde la raiz
nasal, pared medial de orbita, reborde infraorbitario, canal y agujero
infraorbitarios, extendiéndose inferiormente a través de la pared anterior
del maxilar superior hacia atras, bajo el arco cigomatico y procesos

pterigoideos. La pared orbitaria queda intacta.

Le FORT lll.- También llamada disyuncion craneofacial, es una fractura
horizontal que tiene un trazo entre la unién del tercio medio y el tercio
superior, de forma que el tercio medio facial es separado de la base
craneal.' '° (Figura 20)

Tratamiento para las Fracturas Le FORT:

En primer lugar, para el tratamiento de las fracturas Le FORT, se necesita

reestablecer la arquitectura tridimensional, su relacion normal con el
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craneo por arriba y con la mandibula por debajo; esto se va a conseguir
reconstruyendo los rebordes 0seos verticales y horizontales.

Los objetivos del tratamiento en las fracturas Le FORT son restablecer:
-Las dimensiones vertical y transversal de la cara

-La proyeccion facial anterior

-La oclusion dental

-La proyeccion nasal

-La integridad de las orbitas

-Todas las funciones sensoriales 24

Figura 20. Fracturas Le FORT.
Tomada de Keith L. Moore. Moore anatomia con orientacién clinica. 7ma ed. Barcelona
Espaiia: Wolters Health Lippincott Williams y Wilkins; 2013 P.p. 837

2.5.2 Fracturas Mandibulares
En la poblacién adulta, alrededor del 60% de las fracturas mandibulares
se presenta en la regidn del tercer molar y en el angulo mandibular o
subcondileo. En los pacientes pediatricos, las regiones del angulo, condilo
y subcondilea abarcan alrededor del 80% de los sitios de fracturas
mandibulares. Las fracturas de la sinfisis y parasinfisis son mas
frecuentes en nifos (15 a 20%) que en los adultos y las fracturas del

cuerpo son muy raras.
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Los antecedentes de una fractura mandibular por lo general
comprenden una caida o un golpe directo al menton. Como auxiliar para
el diagnéstico de fractura mandibular, se recomienda la ortopantomografia
ya que en ésta se pueden observar las articulaciones
temporomandibulares, la rama, el angulo, cuerpo y sinfisis de la

mandibula (Figura 21).

La terapéutica de las fracturas mandibulares en nifios es diferente
a la de los adultos debido a las diferencia anatémicas, rapidez en la
cicatrizacion, grado de cooperacion del paciente y potencial de

crecimiento mandibular.

La intervencion para la reduccion de fracturas en pacientes
pediatricos debe ser en los primeros cuatro dias ya que a mayor tiempo
que transcurra entre el traumatismo y el tiempo en que se atienda, mas
complicado sera el tratamiento de la lesidbn debido al potencial de

crecimiento.

Para tratar este tipo de lesiones se ocupa la colocacion de
alambres interdentales cuidando de no dafar los gérmenes dentales; si se
llegara a ocasionar alguna discrepancia oclusal resultante de una
reduccion imperfecta, por lo general se va a resolver de una manera
espontanea cuando los dientes permanentes hacen erupcién y el hueso

experimenta remodelacién con la funcion. 15 1922, 23,24

subcondilea

apofisis
o coroncides

angulo
cuerpo sinfisis

Figura 21. Diferentes tipos de fractura mandibular.
Tomada de http://irubio.es/Facial/lmagenes/MandibleFx.gif
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3. IMPORTANCIA DEL CUIDADO DEL CUERPO EN LA
PRACTICA DE LAS ARTES MARCIALES

Una caracteristica esencial del estado de bienestar es procurar
generalizar las mejoras en materia de salud de la poblacién, por ello las
autoridades sanitarias han tomado medidas implementando una primera
fase en la que se le da tratamiento a las enfermedades para que en una
segunda fase se dé prioridad a la prevencion de las mismas. Entre las
recomendaciones que las autoridades sanitarias han extendido para un
buen estado de salud es la practica de deporte. A consecuencia de ello,
se han generado nuevas necesidades en la prevenciéon de los diferentes
dafos craneofaciales.

Los traumatismos dentales representan un problema de salud
publica con un elevado porcentaje de la poblacién afectada, causando
pérdidas irreparables no solo al momento en que se presenta el
traumatismo si no también posteriormente (durante su tratamiento o como
secuelas; reabsorciones radiculares, anquilosis o calcificaciones de los
conductos pulpares).

Los traumas deportivos se producen con frecuencia en individuos
jévenes y en deportes de contacto, representando un grupo importante
dentro de la etiologia de las lesiones craneofaciales.

La Federacién Dental Internacional ha dado una clasificaciéon de los
deportes de contacto dividiéndolos segun su grado de riesgo a presentar
lesiones dento-oro-faciales en dos categorias que son; de alto riesgo y de
mediano riesgo (Cuadro 6).

Alto riesgo Mediano riesgo
Artes marciales Baloncesto
Atletismo Buceo
Boxeo Equitacién
Futbol americano Gimnasia deportiva
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Alto riesgo Mediano riesgo
Futbol Paracaidismo
Hockey y hockey sobre hielo Squash
Patinaje Water polo
Rugby

Cuadro 6. Clasificacion de los deportes de contacto en base a su riesgo segun la
FDI

El traumatismo de origen deportivo se diferencia de otros
traumatismos dentales, y es posible implementar métodos para
prevenirlos y reducir su prevalencia con el uso de protectores
confeccionados especialmente para cada tipo de deporte que preserve las
estructuras dento-oro-faciales, aunque este tipo de dispositivos no esta
generalizado para utilizarse en todas las artes marciales.

Un efecto secundario de los golpes directos a la cabeza es el dafo
neuroldgico, este efecto es provocado por la rapida aceleracién seguida
por la desaceleracién; por eso, cuando se habla de la efectividad de los
protectores bucales, no sélo se debe considerar la prevencion puramente
dental, sino también los posibles dafios neuroldgicos que se puedan evitar
con su utilizacion.

La prevencion de lesiones craneofaciales se debe enfocar en tres
niveles:

1) Identificacion y toma de conciencia del problema

2) Actividades diagnostico-terapéuticas encaminadas a detectar

factores predisponentes para detectar lesiones traumaticas y

3) Disefio de metodologias y aparatos para reducir los efectos de

las mismas.

El nimero de las personas que practican actividades de mediano y
alto riesgo han aumentado de gran manera, por ello es que los accidentes
y las lesiones han incrementado también y muchas veces con graves

consecuencias.?®
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La practica de los deportes tiene muchos aspectos positivos tales
como forma fisica, desarrollo de habilidades y destrezas, bienestar
emocional, reduccion de estrés y adquisicion de habilidades sociales. Sin
embargo, su practica a la par de los beneficios, lleva cierto grado de
riesgos, sus ventajas por un lado y la posibilidad de sufrir algun dafo por
el otro. Esta relacion se puede mejorar mediante el uso de equipo de

proteccion adecuada al tipo de practica deportiva.

3.1 Dispositivos para la prevencion de lesiones en la zona
craneofacial
Como una medida de prevencion eficaz en la practica de deportes de
contacto, en este caso las artes marciales, se hace énfasis en el uso de
protectores para contrarrestar los golpes que pudieran causar un dafio

mayor a las diversas partes del cuerpo.

En la actualidad existe equipo de proteccion para reducir el numero
y la gravedad de lesiones que puedan afectar la cabeza, la cara y la boca;
estos dispositivos son cascos, mascaras faciales y protectores bucales. El
uso de estos medios de proteccion puede ser combinado segun el tipo de

deporte y el riesgo asociado al mismo.

A) Careta y mascara facial
Los golpes en la cara y en la mandibula pueden provocar diversos tipos
de traumatismos, incluso concusiones cerebrales. Los impactos directos
son provocados por pufios, rodillas, codo o cabeza; por el uso de estas
fuerzas y para prevenir las lesiones en tejidos 6seos, blandos y dentales
es que se justifica el uso de caretas, mascaras faciales y protectores
orales.

Las caretas y las mascaras faciales son protectores extraorales
que necesitan tener un triple apoyo cefalico en ambos lados de la sienes y
uno central en el mentén, aunque en diversos deportes de contacto como

el taekwondo, lima lama y karate pueden no tener el soporte del mentén y
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no ser rigidos sino de espuma, lo cual amortigua en gran manera los
impactos.

Las caretas estan disefiadas para proteger la piel del cuero
cabelludo y las orejas de abrasiones, contusiones y laceraciones.
Protegen los huesos del craneo de posibles fracturas, y el cerebro y
sistema nervioso central de concusiones directas, pérdida de conciencia,

hemorragias cerebrales, paralisis e incluso, muerte.?® (Figuras 22 y 23)

Figuras 22 y 23. Careta y m'ascara{facil durante cobats.
Tomada de: http://k31.kn3.net/taringa/E/0/D/2/2/A/BetoMoy/D9B.jpg y http://pIn-
pskov.ru/pictures/111227173002.jpg

Las mascaras faciales nos ayudan para proteger los ojos, nariz,
piramide nasal, arcos cigomaticos y la boca de lesiones producidas por
golpes directos. La utilizaciéon de ambos sistemas de careta reduce el
riesgo de lesiones graves o de muerte siempre y cuando el uso sea

correcto.?® (Figura 24)

Figura 24. Cascos ocupados en las diferentes disciplinas marciales.
Tomada de: http://www.asiana.com.mx/shop/components/com_virtuemart/shop_imag /prod
uct/Careta_Abierta_A_49fb2e3c51152.jpg
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B) Protector bucal

El protector bucal es un aparato que se coloca dentro de la boca y ayuda
a reducir las lesiones orales, en especial de los dientes y las estructuras
adyacentes; estos protectores pueden ser flexibles o semi-rigidos. Estan
disefiados para proteger los labios y los tejidos blandos frente a
abrasiones y laceraciones, en el caso de los dientes ayuda a prevenir
fracturas de corona o de raiz y de luxaciones y avulsiones, para el caso
de los maxilares nos va a ayudar previniendo de fracturas y dislocaciones
ademas de proporcionar soporte a los espacios carentes de dientes. Se
refiere que el uso de este dispositivo reduce la probabilidad de presentar
lesiones cervicales, concusiones o hemorragias cerebrales (Cuadro 7).

En un estudio realizado recientemente in vitro en el que se
utilizaron mandibulas de oveja, se demostré que para lesionar un diente
cubierto por un protector bucal hecho a la medida se necesita una fuerza
catorce veces mayor que un diente no protegido.

Actualmente en el mercado se encuentran tres tipos de protectores
bucales:

<+ El protector bucal corriente

¢ El protector bucal de hervir y morder

«+ El protector bucal hecho a la medida (Figura 25 y 26).

El protector bucal corriente es el prefabricado con goma o polimero
polivinilico. Las principales ventajas de este tipo de protector bucal son:
precié econdmico, facil de colocar y no es necesario la modificacion; esta
indicado en pacientes con denticion mixta y también para los pacientes
con brackets de ortodoncia. Los estudios sobre este protector bucal
refieren que, a causa del mal ajuste es el que menos protege las
estructuras, ademas de ser incomodo y obstaculizar el habla y la
respiracion.

El tipo de protector bucal de hervir y morder se divide en dos
subtipos; uno que se ajusta a la cavidad bucal por medio de un armazon
rigido prefabricado de polivinilo con un revestimiento interno de silicona,

cubriendo todos los dientes del maxilar ayudando a la retencidon de éste;
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una de las desventajas de éste es que con el tiempo, el gel interno tiende
a modificarse hinchandose o despegandose por lo g el protector deja de
ajustar correctamente. El segundo de este grupo es un copolimero
termoplastico prefabricado de acetato de polivinilo y polietileno; se
ablanda unos minutos en agua caliente y luego se coloca en la boca del
atleta adaptandolo a su tipo de mordida y a su denticién. Estos son
usados por atletas con aparatos de ortodoncia.

El tercer tipo de protectores bucales son los hechos a medida;
estos se elaboran con base en un modelo de yeso obtenido de la
impresion de la arcada superior y las estructuras adyacentes y esta
formado por acetato de polivinilo y polietileno o bien por otros materiales
de goma que se calientan y se adaptan en el modelo al vacio o bajo
presion. Este es el mejor de los protectores bucales y también el mas

comodo. Como desventaja esta el costo y lo laborioso de este protector.?°

Funciones de los protectores bucales

1.- Protegen los dientes y estructuras blandas por golpes

directos

2.- Evitan impactos por mecanismo indirecto, provocados por

golpes en el mentdn

3.- Estabilizan la mandibula, protegiendo la articulacién

temporomandibular

4 - Evitan lesiones cervicales

5.- Impiden el microtraumatismo dental por rechinamiento de

dientes durante el esfuerzo

6.- Completa los espacios libres de las arcadas en portadores
de protesis removibles, evitando su rotura, deglusion o

inhalacion de fragmentos

7.- Aporta confianza y seguridad a los deportistas

Cuadro7. Principales funciones de los protectores bucales?®
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Los protectores bucales deben reunir para su correcto funcionamiento
las siguientes propiedades: 2°
« Espesor adecuado en todas las zonas para reducir las fuerzas de
impacto
+ Ajuste fijo para que no se desplacen
« Facilidades para respirar, hablar y deglutir correctamente segun las
necesidades de los deportistas durante sus practicas
% Confeccionamiento con materiales que cumplan los requisitos

necesarios para su homologacion

++ Duracioén considerable

Figura 25 y 26. Protector bucal de hervir y morder y protector bucal hecho a la medida.
Cortesia de: http://img.mx.class.posot.com/es_mx/2015/01/24/Protector-Bucal-Venum-Mma-
Kick-Boxing-Box-Muay-Thai-20150124152834.jpg y http://dentalista.es/web/wp-
content/uploads/2013/04/7Small.jpeg

Los protectores clasificados como hechos a la medida, se confeccionan
de la siguiente manera:

% Impresion de toda la zona de la encia hasta el fondo de saco, si
esto no se cumple se podria reducir significativamente la capacidad
de retencion y por lo tanto también la capacidad de proteccion.

s Se debe permitir que el polivinil se adapte correctamente al modelo

aun caliente y que se enfrie posteriormente in situ, si no se realiza

asi el protector, podria no encajar correctamente y no presentar

retencion.
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« Una vez frio el polivinil, se recorta por el vestibulo bucal; el
protector debe extenderse hasta donde sea tolerado por el atleta
para mejorar la retencidon. Una vez recortado es aconsejable
flamear el material con una lampara de alcohol por la cara oclusal
interna del protector y darselo a morder al atleta, esto con el fin de

mejorar la estabilidad y comodidad para su uso. %°

Aunque el wuso de protectores bucales pareciera algo
necesariamente obligatorio para practicar las artes marciales, en
ocasiones, hay practicantes que no los utilizan por el grado de confianza y
dominio que han alcanzado, por olvido o por ignorar todos los beneficios
que este tiene, ademas de todas las lesiones que con este se podrian
prevenir.

La publicidad y los anuncios son un medio para informar y también
para formar a los individuos de una determinada sociedad. Al estar
visualmente observando mensajes e imagenes, somos capaces de
percibirlas e interiorizarlas al punto tal, que le damos un significado en
nuestra vida. En el siguiente apartado se describe una herramienta
educativa para la promocién y prevencion de la salud como lo es el poster
o cartel. Se describira su utilidad, su estructura y un ejemplo practico de
cdmo, siguiendo todos los criterios establecidos para su elaboracion, se

logra plasmar el mensaje en unas lineas e imagenes representativas.
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4. POSTER INFORMATIVO PARA LA PREVENCION DE

LESIONES EN LAS ARTES MARCIALES

Desde hace miles de anos el hombre ha tenido la necesidad de crear un

lenguaje como instrumento de comunicacion, esto a través de palabras o

de imagenes y mas tarde como un complejo sistema de escritura.

En la actualidad los profesionales de la salud ocupan estos

diversos recursos empleandolos como estrategias para ensefar, educar y

con ello modificar habitos a favor de la salud.

Para que la comunicacion se lleve a cabo y el mensaje sea

transmitido y entendido por el publico a quien se dirige el mensaje, se

necesita de un proceso compuesto por:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Emisor: persona, personas o instituciones que emiten un mensaje
Mensaje: Integrado por contenidos informativos

Cadigo: se refiere al lenguaje en el que se basa el mensaje y éste
puede estar presente en cualquier tipo de comunicaciéon o de
simbologia como por ejemplo, el lenguaje ocupado en la ciencia, el

sistema braille o las claves morse, entre otras.

Contenido: consiste en la informacidon que se elabord con base en
los codigos; sélo se puede comprender el contenido de un mensaje
si se conoce el codigo por ejemplo: un texto escrito en otro idioma;
si el lector no sabe interpretar ese idioma no va a entender el

contenido del texto.

Tratamiento: para este elemento se deben comprender dos
aspectos: el propdsito del emisor, es decir, la intencion de emitir un
mensaje, y por otro lado las caracteristicas del receptor que puede
ser una persona, un grupo o una multitud. Un ejemplo de esto son
las platicas de salud bucodental en una primaria, en las que el

profesional de la salud debe adaptar el mensaje dandole un
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

tratamiento para que los alumnos del gupo etario correspondiente a

este nivel educativo lo aprenda.

Canal: este es el medio por el cual el emisor transmite el mensaje
al receptor. Por ejemplo el cine, television, periodicos, carteles,

internet, entre otros.
Receptor: es quien recibe el mensaje del emisor

Ruido: es todo aquello que interfiere en el proceso de
comunicacion; existen tres tipos: 1.-fisico —ambientales (aire, lluvia
etc.), 2.-semanticos (hacen que no se comprendan los signos
debido a la pluralidad de significados que pueden tener), y 3.-
culturales (por desconocimiento de las expresiones culturales de

una comunidad).

Retroalimentacion: consiste en la respuesta que tiene el receptor al
emisor del mensaje, evaluando si es la respuesta deseada al
mensaje o0 no, y con la oportunidad de reestructurar o cambiar su

mensaje.?®

Para fines de este trabajo, se ha seleccionado el cartel o poster para la
difusion de la informacion en torno a la prevenciéon de fracturas y
promocién de la salud de las estructuras craneofaciales al practicar
alguna de las artes marciales descritas al inicio de este trabajo. Por ello,
se describiran sus caracteristicas y posteriormente se incluye el péster
disefiado para este fin.

Cartel o poster:

Sirve para transmitir un mensaje visual de manera masiva, el mensaje
debe ser claro y comprensible en una sola mirada, este se va a
caracterizar por imagenes que generan un impacto y de texto solo tiene lo

imprescindible. Dentro de las cualidades de un buen cartel estan:

Funcioén de impacto “seduccién”, atrae la mirada y transmite algo

Comunicacion directa, sintética y contundente
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% Atractivo, es captado en una sola mirada y su contenido esencial
es facil de retener

La imagen comunica mas directo y mas rapido que lo escrito u oral,

ademas de que es mas facil retenerla. Como dice el dicho:
“Una imagen vale mas que mil palabras”
Proverbio chino
El poster nos sirve para:

+ Informar: sobre campanas, actividades, convocatorias

«» Anunciar: actos, cursos o fiestas

% Sugerir: un comportamiento, una iniciativa, una propuesta, en este

caso, el uso del protector bucal para prevenir lesiones
bucodentales y mas general, craneofaciales

¢ Apoyar: un proyecto que necesite mucha difusion o una actividad
nueva en la zona

Como utilizarlo:

s Lo mas importante es ubicarlo en un lugar visible donde pase
mucha gente o en su defecto, en un sitio donde esté la gente a la
que va enfocado el mensaje

¢ Cuidando la superficie en donde se colocara para que no se pierda

su visibilidad

% No conviene poner varios poster juntos

Como realizarlo:
El disefio del cartel consiste en la organizacién y distribucion en el
espacio de la superficie disponible, del texto y de la imagen.

«» Debe contener s6lo una idea principal

+ Texto breve con una palabra que sobresalga, por medio del
tamafno y tipo de letra

+ Diseno dinamico y simple que sugiera movimiento

+ Texto e imagen en armonia estética

+ Uso del lenguaje comprensible para todo tipo de publico

¢ Ultilizar algun elemento de atraccion que personalice el tema
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% La lectura debe ser enfocada de izquierda a derecha y de arriba a
abajo, esto determina los puntos de atencion:
-el centro, es el primer plano del mensaje o impacto
-el inicio, que capta la atencion
-el final de la informacién

¢ Ultilizar los colores como estimulo visual: gobernando el trayecto de
la mirada

« Tipo de letra: utilizar caracteres grandes y gruesos ya que atraen la
mirada causando mayor atencion

% No recargar el cartel; no llenar mas de la cuarta parte del campo

visual?”

De la revision de la literatura realizada en torno a las artes marciales, lo
reportado respecto a las fracturas craneomandibulares, la importancia de
la prevencion y promocion de la salud bucodental, y los lineamientos para
realizar un cartel, se concret6 esta propuesta de péster para ser difundido
en escuelas de artes marciales con el objetivo de hacer conciencia de la
importancia del uso de medios de proteccién para prevenir lesiones que

pueden provocarles hasta la muerte. (Figura 27)
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| LA salut quiereg euidar
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BES UTILIZ

Bl protector bucal, y que
cuiida tus dienfes y ios
mantiens an su lugar,
Protege tamblén ka
estructura que te permits
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culds W cuelo... dsalo!!!

La carota te protege de
rupturns an jos hussos de
la cara y de lesiones on o

Figura 27. Poster creado para la prevencion de traumatismos craneomandibulares en la
practica de artes marciales.
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CONCLUSIONES
Las artes marciales son un estilo de vida para los practicantes ya que les
ayuda a desarrollar habilidades fisicas a la par de un desarrollo como
personas inculcando valores como el respeto, la humildad, la valentia, la

honestidad y la perseverancia.

En los combates que se desarrollan durante las practicas y torneos
de artes marciales es comun que se presenten traumatismos debido a
que estos son deportes de alto contacto; por ello se requiere de cuidados
especiales para evitar lesiones dentales, periodontales o de las

estructuras Oseas.

La practica adecuada de un arte marcial depende de quien la
ejecuta y de quien la ensefia, esto sin dejar de lado la seguridad y el
bienestar fisico, por eso existe la necesidad de crear conciencia en el uso
de los dispositivos de prevencion para proteger las estructuras del cuerpo
evitando asi traumatismos severos que comprometan las funciones del

cuerpo, y hasta la vida del practicante.

En este trabajo se habla de las diferentes lesiones que pueden
ocurrir y las grandes consecuencias que se pueden presentar, asi como la
necesidad de la concientizacion sobre el cuidado del cuerpo no sélo en
las artes marciales, sino en cualquier tipo de actividad o deporte que sea

de alto contacto.

Existen aditamentos que ayudan a prevenir que los traumatismos se
presenten, o en su defecto que no sean tan graves; estos dispositivos de
prevencion funcionan al cubrir y dar soporte a las estructuras de la cara y
del cuello restando asi fuerza y magnitud de dano a los golpes; estos
dispositivos de protecciéon son principalmente la careta y el protector

bucal.

Para este trabajo se ocupé como estrategia de comunicacion un
poster, el cual va dirigido a los practicantes de artes marciales con el
objeto de crear conciencia en el cuidado de su salud utilizando y haciendo
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hincapié en la prevencion de lesiones craneofaciales por medio de

dispositivos de prevencion ya sefialados

Como profesionales de la salud, se tiene la responsabilidad social
de crear conciencia sobre la promocion y prevencion de la salud
bucodental. Las personas en ocasiones no tienen esa conciencia, por ello
el odontdlogo juega un papel importante en este sentido al tener un rol de
promotor de la salud para la prevencion de los problemas bucodentales a
los que estan expuestos, esto mediante las diferentes estrategias
educativas y de comunicacién que se conocen. En este trabajo se aborda
una de las estrategias de comunicacion visual para transmitir un mensaje
de prevencion por medio del poster, compartiendo una idea concreta y
clara de los beneficios de usar los dispositivos de prevencidén que existen

creando un impacto visual para el lector.
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