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Resumen

Introduccion: Los traumatismos provocados por mordidas caninas o por otros ani-
males domésticos suelen traer un mosaico de lesiones y secuelas con signos y sintomas
variados. Cada caso es de por si una entidad diferente que amerita manejo interdiscipli-
nario. Objetivos: Destacar laimportancia del manejo interdisciplinario de pacientes pe-
diatricos con traumatismos oro-faciales y reportar un caso clinico con mordedura cani-
na. Revision bibliografica de la epidemiologia, diagnosticos y terapéuticas. Presenta-
cion del caso: Se trata de un paciente preescolar femenino, 3 afios de edad, mordida por
el perro de su casa, atendida multidisciplinariamente en el Hospital Universitario de
Maracaibo por presentar lesiones en regién craneo-facial, acompafadas de hemorragia
intra-oral por laceraciones de labios y mucosa, pérdida de hueso alveolar, avulsion y
subluxacion dentaria ademas de lesiones en extremidades superiores. Se presenta se-
guimiento y resolucidon del caso. Conclusiones: El manejo interdisciplinario del pacien-
te con traumatismo oro-facial asegura una atencién de emergencia oportuna, restaura-
doray de mejor pronostico.

Palabras clave: Mordidas caninas, traumatismos oro-faciales, infecciones secundarias,
emergencias en nifos.
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Oro-Facial Trauma Caused by Dog Bites. A Case Report

Abstract

Introduction: Traumas due to dog or other pets bites usually bring a variety of
wounds and consequences with different sings and symptoms. Each case is by itself a
different scenario that requires interdisciplinary handling. Objectives: To emphasize
on the importance of interdisciplinary handling of pediatric patients with oral-facial
traumas, and to report a clinical case of a dog bite. A bibliographical review of epidemi-
ology and therapeutic diagnosis is analyzed. Case report: A three-year-old pre-school
patient bitten by her pet dog and treated in a multidisciplinary way at the Maracaibo
University Hospital due to injuries in the skull-facial area, along with internal-oral hem-
orrhaging due to lip and mucous lacerations, alveolar bone loss, avulsion and dental
dislocation in addition to arm wounds. A follow-up and solution of the case is pre-
sented. Conclusions: a multidisciplinary handling of the patient with face and mouth
trauma guarantees a prompt emergency treatment and better prognosis.

Key words: Dog bites, mouth and face traumas, secondary infections, child emergen-

cies.

Introduccion

Los traumatismos constituyen una de las
principales razones por las cuales los padres
acuden con sus hijos durante la primera infan-
cia en busca de atencién médica. El mosaico
de injurias traumaticas y sus secuelas, gene-
ralmente son subestimadas y ocurren sin un
patron predeterminado de intensidad y exten-
sion. Cuando esto ocurre en la region oro-fa-
cial pueden observarse fracturas 6seas y den-
tarias, conmociones, desplazamientos o avul-
siones acompafiados de lesiones en tejidos
blandos, que van desde edemas y hematomas
hasta laceraciones y desgarros?t. 2.

Las causas mas comunes de traumatis-
mos oro-faciales en nifios son: juegos y acci-
dentes en el hogar, especialmente cuando se
inician en sus primeros pasos; practica de de-
portes como karate, futbol, basketball, bicicle-
tas, patines, juegos, travesuras, caidas de altu-
ra (arboles, techos), juegos con implementos

no apropiados, accidentes de trabajo, actos de
violencia, accidentes de transito y otros acci-
dentes como las mordidas por animales do-
mésticos (1%)3 4.

Los traumatismos oro-faciales por mor-
deduras caninas pueden ocurrir a cualquier
edad, aproximadamente un 60% de las victi-
mas son nifios, frecuentes cuando estan inde-
fensos, entre los 0 y 5 afios y su mayor inciden-
cia se presenta en los grupos de edades entre 2
a4y8allafos deedadyes mayor envarones
gue en hembras a razén 2:1. A causa de su es-
tatura las lesiones tipicas ocurren en cabeza,
caray cuello, pudiendo causar marcas seriasy
permanentes que dejan cicatrices de por vida,
como se ha descrito en mdultiples estudios,
ademas de un terror psicolégico hacia los ani-
males e inclusive llevarlos a la muerte>-8,

En un estudio retrospectivo de 44 casos
de nifios con mordidas caninas en cabeza, cara
y cuello en un periodo de 6 afios, se determind
gue el rango de edades oscila entre 1.0y 12.1
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afos y en promedio 5.2 afios (£ 2.9 desviacion
estandar), el 36% de ellos amerit6 hospitaliza-
cion con dafio en vias aéreas y vasos sangui-
neos del cuello y compromiso hemodinéamico,
con un promedio de 1 a 16 dias de hospitaliza-
cion, el 57% presento lesiones en cuero cabe-
lludo. El 64% restante fue tratado ambulato-
rio, y la lesion mas frecuente (88%) fue lacera-
cion multiple en cara. Déficit de atencion y de-
sordenes de hiperactividad fueron observa-
dos en 29% de los casos. Concluyendo que el
nifio tipico atacado es varon de 5 afios, mordi-
do por un perro en su casa o en su vecindad y
gue lo mas importante es establecer las pautas
de tratamiento, con cirugia plastica y recons-
tructiva?®.

En los Estados Unidos, un estudio reali-
zado por el Programa Nacional de Injurias
atendidas en las emergencias hospitalarias en
el afio 2001 reporté 4.7 millones de lesiones
por mordeduras caninas, de las cuales 800.000
requirieron atencion medica con 20 muertes
reportadas, 334.000 visitas a la sala de emer-
genciay més de 670 hospitalizaciones quienes
permanecieron un promedio de 4.2 dias?0. Las
mordidas caninas son un problema de salud
publica, ya que representan la mayor causa de
morbilidad, mortalidad, incapacidad y costo
para los centros de salud?l.

Las lesiones ocasionadas por mordidas
de animales pueden evolucionar desde enro-
jecimiento e inflamacién de las heridas hasta
inflamacion de ganglios linfaticos, fiebre, su-
doracion, escalofrios. Se han reportado sinto-
mas similares a los procesos gripales; lesiones
mas severas con amputaciones parciales o to-
tales de nariz, orejas, labios, parpados, inclu-
yendo lesiones vasculares, nerviosas y éseas.
Se pueden complicar con infecciones secunda-
rias por microorganismos aerobicos comunes
(65%), como Stafilococcus intermedius, entero-
coccus spp., Stafilococcus coagulase negativo y Es-
cherichia coli o por anaerdébicos (15%) como ba-
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cillus ssp., clostridiun spp, clostridium Tetani y
corynebacterium spp. con alto riesgo de conta-
minacioén bacteriana, pudiendo llegar a situa-
ciones mas complejas con sepsis, que deman-
dan definitivamente el manejo con medica-
cién antimicrobianal2,

Sumado a esto, los riesgos de contraer in-
fecciones virales como la rabia, causada por
un virus neurotrdpico hallado a menudo en la
saliva de los animales infectados, cerca del
90% de los casos son debidos a la transmision
por el perro; en humanos presenta un cuadro
clinico muy fuerte que se inicia con dolor, una
especie de angustia en la zona de la mordedu-
ra, luego, el virus va escalando por el sistema
nervioso en direccion al cerebro, empiezan las
fiebres, el malestar, la garganta se inflamay se
paraliza. Finalmente, el virus llega al cerebroy
provoca una encefalitis, con paralisis, dolores
y sintomas de agresividad, con necesidad de
morder. Es el medio que utiliza el virus para
buscar nuevas victimas, ya que se transmite
por la saliva. Después de aparecer los prime-
ros sintomas, la muerte ya es inevitable. Hoy
en dia, gracias a la vacuna, se han disminuido
los casos de rabia y muertes humanas. Todos
los casos deben ser notificados a las autorida-
des sanitarias encargadas, para la ubicacién
del animal y su observacién, contacto con el
duefio y pedir comprobacion de las vacunas
de lo contrario proceder al sacrificio del ani-
mal y estudio respectivo 12 13,

Otra infeccion viral es la enfermedad de
Carré, Distemper o Moquillo canino, que es
multisistémica y altamente contagiosa, pro-
vocada por el virus Paramixoviridae, los ani-
males infectados eliminan el virus por todas
las secreciones y excreciones corporales (sali-
va, heces, orina, estornudos, secrecion ocu-
lar). La diseminacion de la enfermedad ocu-
rre en lugares donde los perros se mantienen
en grupos, como tiendas de mascotas, criade-
ros, asilos de animales, parques, etc. y la ocu-
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rrencia es mas alta en cachorros, lo que nos
alerta a tener cuidado en la compra de estos
animalitos?3.

Las Escuelas de Medicina de la Universi-
dad de Cambridgel4 y la Universidad de
Leeds?!s en Inglaterra, el Centro Cardiovascu-
lar de Milan-Italial® han reportado casos de
endocarditis bacteriana de desarrollo fulmi-
nante por Stafilococcus aureus y por Capnocy-
tophaga canimorsus, gram negativo que forma
parte normal de la flora oral de perros y gatos.
El Departamento de Enfermedades Infeccio-
sas de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Albany, New York!7 ha descrito casos
fatales de septicemia, con purpura fulminan-
te, gangrena y sepsis ocasionada por el Cap-
nocytophaga canimorsus, EI Hospital General
Universitario de Alicante, Espafial® ha repor-
tado casos de zoonosis (enfermedades que se
transmiten de los animales vertebrados al
hombre y viceversa) como la Tularemia, infec-
cion causada por la bacteria Pausteurella tula-
rense y Yersinia pestis, bacteria Gram negativa
de la familia Enterobacteriaceae, transmitidas
por mordidas de perros, gatos y animales exo-
ticos como el perro prairie.

Otos estudios revelan casos de Tendosi-
novitis causado por el Mycobacterium kansaiil?,
infecciones por E. corrodens20, Bergeyella zoohel-
cum?l, Acinetobacter baumannii??, Pasteurella
multocida23, entre otros.

Por ello las mordidas por animales deben
ser consideradas como situaciones complejas,
gue presentan signos y sintomas variados,
cada caso es de por si una entidad diferente
gue amerita manejo interdisciplinario para un
adecuado tratamiento, puesto que implican
un triple riesgo de infeccién: bacteriana, viral
y sumado a estos el tétanos. El prondstico de-
pende de la rapidez con la cual sea tratado.

No estan disponibles estudios de mordi-
das caninas o de otros animales en los que se
reporten lesiones intrabucales.
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El caso reportado presenta un traumatis-
mo por mordedura canina con lesiones cra-
neo-faciales, extra e intra-orales y se discute
una serie de consideraciones terapéuticas con
la finalidad de orientar a los profesionales de
la salud que laboran en los servicios de emer-
gencia.

Caso clinico

Se trata de un paciente preescolar feme-
nino de 3 afios de edad, quien acude a consulta
de la Emergencia Pediatrica del Hospital
Adolfo Pons de Maracaibo, Venezuela, con
diagnostico de heridas multiples en cara, cue-
ro cabelludo, boca y miembros superiores,
ademas de traumatismo frontal sin pérdida de
consciencia, de pocas horas de evolucion oca-
sionadas por mordedura canina del perro de
su casa; recibe tratamiento inicial de limpieza
de heridas, suturas, toxoide tetanico, Solucién
Ringer 500 cc EV, Dipirona 0,5 cc EV y es refe-
rida al Hospital Universitario de Maracaibo
(HUM), para vacuna antirrdbica, Rx de cra-
neo, evaluacion por cirugia plastica y maxilo-
facial.

La Emergencia Pediatrica del HUM ratifi-
ca diagnéstico de ingreso: mordida canina en
region craneo-facial con equimosis y hemato-
mas en cara y multiples heridas en cuero cabe-
lludo, region frontal, parpado inferior derecho,
laceraciones de 3y 1 cm en mejilla izquierda y
en labio superior, acompafnada de hemorragia
intra-oral ademas de lesiones en extremidades
superiores. Se presenta en condiciones regula-
res, afebril, hidratada, euférica.

Se ordena su hospitalizacion para eva-
luacién integral y manejo interdisciplinario.
Se inicia tratamiento con antibiéticos: Penicili-
nasodica - 250.000 U EV c¢/4 h por 7 dias, Sulfa-
to de Gentamicina (Gentalyn) -40 mg EV ¢/12
h por 6 dias; analgésicos: Ibuprofen 7,5 cc VO
¢/8 h SOS; antipiréticos: Dipirona - 0,6 cc EV
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diluido ¢/6 h si se presenta temperatura ma-
yor de 38.5°C; suero antirrdbico 600 mg IM
(1@dosis) y vacuna antirrabica - 2 mL perium-
bilical; solucién 0.30% - 375 cc EV ¢/6 h; enjua-
gue bucal con Listerine diluido ¢c/4 h y dieta
absoluta por 6 h.

Los examenes de laboratorio reflejaron
valores alterados: Glicemia 158 mg/dL (N:
65-110), Creatinina 0.6 (N: 0.7-1.5), Hb 8.6 (N:
10-12.5), Hematocrito 29, Plaquetas 155.000,
Leucocitos 9.200, Segmentados 71%, Eosinofi-
los 1% y Linfocitos 28%, VDRL y HIV negati-
VOS.

Interconsulta con los Servicios de Neuro-
logia: Rx de craneo AP y Lateral normales. Pe-
diatria: indica dieta liquida pasando progresi-
vamente a blanda. Epidemiologia: al tercer dia
refiere resultado NEGATIVO de la zoonosis
(biopsia cerebral del perro para investigacion
de rabia) y se suspende profilaxis de rabia. Al
cuarto dia de hospitalizacién es remitida al
servicio de Odontopediatria presentando es-
tado de miedo y angustia, reflejaba dolor y
con dificil manejo conductual. La Historia
odontoldgica refleja que la madre hace refe-
rencia que es su primera visita al odontélogo,
con héabito de succidn digital y persiste el uso
de tetero diurno y nocturno, higiene oral ade-
cuada; niega antecedentes de enfermedades
sistémicas.

El examen clinico revela multiples sutu-
ras en cara, edema de labio superior con inicio
de cicatrizacion de laceracion existente en la
zona (Figura 1) apertura bucal limitada o tris-
mos. Intra-oralmente se observo inflamacion
generalizada, edema y laceracion de mucosa
palatina, pérdidas dentarias multiples corres-
pondientes a incisivos centrales primarios
(51-61) y lateral izquierdo (62), a la palpacion,
se percibe movilidad ligera del canino supe-
rior derecho (53) y movilidad severa con 2/3
de extrusion del lateral derecho (52) (Figura 2)
sin presencia de caries.

Traumatismo oro-facial por mordedura canina
Villalén y col.
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Figural. Momento del ingreso al Servicio de
Odontopediatria, SAHUM.

Figura 2. Imagen clinica intrabucal al momento
de ingreso.

El examen radiogréafico periapical revela
zonas radiolucidas correspondientes a alvéo-
los dentarios del 51-61-62 avulsionados, extru-
sion del 52 en sentido latero-axial, acompafia-
do de pérdida de soporte alveolar (Figura 3).

El caso fue diagnosticado como trauma-
tismo oro-facial con lesiones en labios, mucosa
gingival y palatina, movilidad del 53, subluxa-
cion del 52, pérdida 6sea y dentaria del 51,
61,62 acompariado de trismo.

Previo manejo conductual se procedio
diariamente a la asepsia general de los tejidos
intrabucales con Clorhexidina 3 veces al dia. A
los 7 dias, después de lograr una respuesta



Ciencia Odontoldgica
Vol. 2, N° 1 (Enero-Junio, 2005), pp. 66 - 75

Figura 3. Imagen de Rx periapical de zona ante-
ro-superior.

conductual favorable y aumento de la apertu-
rabucal se realiz6 exodoncia del 52 y se decide
conservar el 53. A los quince dias se observé
formacion de brida cicatrizal en el fondo del
surco vestibular del lado izquierdo, secuela de
suturacion (Figura 4). A los 30 dias, se toman
impresiones para modelos de estudio y disefio
de mantenedor de espacio removible con pon-
ticos de piezas primarias perdidas, ganchos de
retencion #1 en caninos y segundos molares
superiores, instalado 10 dias mas tarde (Figu-
ra5) con control cada 15 dias, durante dos me-
ses, cuando se procede a un rebase para mejor
adaptacion (Figura 6).

Discusion

Los traumatismos oro-faciales son situa-
ciones de emergencia frecuentes en nifios y
adolescentes, constituyen entidades patoldgi-
cas complejas, que requieren en su mayoriaun
abordaje interdisciplinario para el adecuado
diagnostico, pronostico y resolucién de cada
caso en particular. Tanto para los nifios como
para sus padres estas situaciones resultan
muy angustiosas, es importante tranquilizar
inicialmente al nifio y a los padres; un examen
cuidadoso permitira valorar sus necesidades
terapéuticas, en algunos casos no son tan gra-
Ves Como parecen en un primer momento por
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Figura 4. Control postoperatorio a los 15 dias.

Figura 5. Instalacion del mantenedor de espacio
removible.

Figura 6. Control post operatorio a los 2 meses.
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la presencia de hemorragias extensas, en otros
por el contrario, son mas graves de lo que apa-
rentan.

Autores como Munnynck y col.>, Peters
y col.6, Rusch y col.7, Agarwal y col.8, entre
otros, sostienen que las mordeduras caninas
se pueden presentar a cualquier edad, siendo
los nifios el 60% de las victimas, especialmen-
te a corta edad cuando estan mas indefensos
(0 a5 afos), con mayor incidenciaentre2a4y
8 a 10 afos de edad y mayormente en varo-
nes.

Mitchell y col.9, determinaron que el ran-
go de edades oscila entre 1.0 y 12.1 afios con
promedio de 5.2 afios, concluyendo que el ti-
pico nifio atacado es vardn de 5 afios, mordido
por un perro en su casa o en su vecindad.

El caso presentado coincide con la ma-
yoria de los autores citados, quienes sostie-
nen que los nifios son los mas afectados, del
grupo mas indefenso, tratdndose de una
pre-escolar de 3 afios de edad, quien es ataca-
da por el perro de su casa. En cuanto al sexo,
difieren de la mayoria de los estudios regis-
trados, puesto que el caso en referencia afecta
al sexo femenino.

Mitchell y col.® refieren que un 36% de los
casos amerita hospitalizacion, con un prome-
dio de 1 a 16 dias, por su corta estatura las le-
siones tipicas ocurren en cabeza, caray cuello,
el 57% presenta lesiones en cuero cabelludo y
la lesion mas frecuente fue laceracion multiple
en cara (88%), ocasionando un terror psicolo-
gico a los animales, coincidiendo en todos es-
tos aspectos con el caso presentado, quien in-
greso con diagnostico de multiples lesiones en
region craneo-facial, con equimosis y hemato-
mas en cara, multiples heridas en cuero cabe-
lludo, y laceraciones en mejillas y labios.

La mayoriade los estudios, efectuados en
Universidades (Cambridgel4 y Leeds!> en
Inglaterra, Albany en New York!7, Hospital
General Universitario de Alicante, Espafial8)

Traumatismo oro-facial por mordedura canina
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Departamentos de Emergencia (Programa
Nacional de Injurias Hospitalarias-USA1L)
Organismos de salud (Centro Cardiovascular
de Milan-Italials, New York City Institute of
Reconstructive Plastic Surgery!l, Departa-
mento de Informacion Estadistica en Salud,
Cali-Colombial3, Summa Health System?24)
Hospitales infantiles, asi como investigacio-
nes individuales reportadas24-26, coinciden al
establecer la necesidad del uso apropiado de
medicacion profilactica de amplio espectro,
para cubrir gérmenes aerdbicos y anaerébi-
cos, previniendo las infecciones sistémicas y
resultados mortales, ademas de la profilaxis
con vacunas antirrdbica y antiteténica, asi
como sutura de tejidos cuando involucre la
estética del paciente.

El caso en estudio, recibié tratamientos
de antibioticoterapia (Penicilina sddica y Sul-
fato de Gentamicina), analgésicos y antipiréti-
COs, suero y vacuna antirrabica, suturacion de
tejidos lacerados, examenes rutinarios de la-
boratorio, ademas de manejo interdisciplina-
rio con Neurologia, Epidemiologia, Cirugia
plastica, Maxilofacial y Odontopediatria.

La literatura revisada no reporta lesio-
nes que involucran pérdida dentaria, lacera-
ciones o desgarros de lamucosa bucal, el caso
clinico presentado fue remitido al Servicio de
Odontopediatria por presentar multiples le-
siones en boca, con laceraciones, hematomas,
avulsién, extrusion y movilidad dentaria,
donde recibe tratamiento pertinente y rehabi-
litacion.

Recomendaciones

Las lesiones orales deben ser bien identi-
ficadas para que el tratamiento sea pertinente,
comenzando con un examen subjetivo o
Anamnesis; datos del paciente: nombre, edad,
sexo, direccion, salud general y condiciones
sistémicas mas importantes; nombre del re-
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presentante o quien suministra la informa-
cion. Las preguntas claves son: ¢ Como ocurri6?
La naturaleza del trauma nos puede indicar la
gravedad de las lesiones. ¢Cuando ocurrié? El
tiempo transcurrido entre el traumay la con-
sulta va a influir en la decision del tratamiento
a realizar, asi como en el pronostico. ¢Dénde
ocurrio? Las condiciones del lugar afectan el
prondstico (areas limpias, tierra, area de ani-
males, implementos oxidados, etc.) El estado
actual del paciente: la presencia de vomitos,
pérdida del conocimiento, coordinacién en el
habla, cantidad de hemorragia, llanto, etc. nos
permiten evaluar inicialmente la condicion fi-
sica, sistémica, neurolégica y psicoldgica del
paciente.

El examen clinico objetivo con una buena
inspeccion de la zona afectada, iniciando con
asepsia siempre desde el centro de la herida
hacia la periferia, con agua jabonosa, con solu-
ciones antisépticas que no lesionen o irriten
los tejidos involucrados (solucion fisioldgica,
clorohexidina al 0.5%, agua oxigenada, etc.);
seguidamente se determinard el tipo y exten-
sion de la lesion, posibles fracturas, desplaza-
mientos dentarios, laceraciones de los tejidos,
dafos de zonas adyacentes (fosas nasales,
piso de boca, etc.) que pudieran estar involu-
cradas y que nos darian a entender la grave-
dad de la situacion. La palpacion nos permiti-
ra determinar el grado de movilidad de los te-
jidos duros (dientes y huesos) y condiciones
de los tejidos blandos?7-30,

Examen radiografico: para evaluar pre-
sencia de fracturas (dentarias/éseas), elemen-
tos extrafios dentro de los tejidos lacerados,
asi como para estudios comparativos y de
evolucion. Examen de los Tejidos Blandos:
multiples y variadas lesiones se pueden en-
contrar, no hay patrones definidos; identificar
la lesion e instaurar un tratamiento inmediato
es mandatorio.
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Se recomienda en caso de Contusiones, le-
siones sencillas muy frecuentes con hemorra-
gia interna 'y aumento superficial de volumen,
con o sin pérdida de continuidad de la mucosa
y que a menudo se presentan sin ningdn tipo
de lesion dental ni 6sea: asepsia de la zona con
solucion fisioldgica y clorohexidina al 0.5%,
examinar el fondo del surco vestibular para
descartar posibles heridas profundas o desin-
serciones de los tejidos gingivales y en caso de
edema, es Util colocar bolsas de hielo como
tratamiento sintomatico. Laceraciones, desga-
rros de los tejidos adheridos con pérdida de
continuidad y hemorragia: asepsia de la zona
para eliminar restos de arenilla o suciedad,
busqueda de elementos extrafios o de dientes
en la zona afectada y sobre todo en el espesor
de los labios, resecar rebordes cutaneos con
bisturi para eliminar flecos necréticos y mar-
genes irregulares, suturar las heridas profun-
das de las mucosas con suturas reabsorbibles;
las heridas en la piel se deben suturar antes de
las 24 horas y preferiblemente durante las pri-
meras 6 horas, se indican suturas de monofila-
mento 6-0 con aguja cortante. Desinsercion o
desprendimiento de un colgajo mucoperiosti-
co en todo su espesor como consecuencia de
un traumatismo contuso, la linea de separa-
cion suele situarse en la unién mucogingival,
y se manifiesta con la aparicion de un hemato-
ma en la region afectada: asepsia de la zona,
resecar rebordes cutaneos con bisturi para eli-
minar flecos necréticos y margenes irregula-
res y suturar las heridas profundas, suturas
interdentales del tejido gingival desplazado
especialmente cuando la lesion afecta el tejido
palatino para ayudar a preservar el hueso al-
veolar y mantener la posicién de los dientes;
se recomienda el uso de suturas finas reabsor-
bibles 5-0 (Dexon o Vycrill) para tejidos gingi-
vales desgarrados o lacerados y suturas de
acido poliglicoico porque dan resistencia a la
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traccion por un minimo de 3 semanas, si bien
no son tan limpias como los monofilamentos
por ser trenzados, tienen la ventaja de ser
reabsorbibles, factor importante a considerar
en pacientes nifoss31-34,

Recomendaciones generales: Proteger las
mascotas con vacunas anuales contra la rabia,
ensefiar a los nifios a no tocar animales extra-
fios, no intervenir en una pelea de perros, no
acercarse a un perro que esta comiendo o dur-
miendo, no correr para huir de un perro des-
conocido, el movimiento rapido puede desa-

Traumatismo oro-facial por mordedura canina
Villalén y col.

tar el instinto predatorio de un perroy provo-
carlo para que empiece a perseguirlo y posi-
blemente atacar. Los nifios menores de 4 afios
de edad siempre deberan estar supervisados
ante la presencia de perros, gatos o cualquier
mascota. En caso de una mordedura con pér-
dida de sangre, hacer presion sobre la herida
con una venda o trapo limpio, colocar bolsas
de hielo como tratamiento sintomatico, para
alivio temporal del dolor e inflamacion, acudir
de inmediato al servicio de urgencia mas cer-
cano, para los cuidados pertinentes.
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