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Trau ma tis mo oro-fa cial por mor de du ra ca ni na. 
Pre sen ta ción de un caso clí ni co
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Re su men

Intro duc ción: Los trau ma tis mos pro vo ca dos por mor di das ca ni nas o por otros ani -
ma les do més ti cos sue len traer un mo sai co de le sio nes y se cue las con sig nos y sín to mas
va ria dos. Cada caso es de por sí una en ti dad di fe ren te que ame ri ta ma ne jo in ter dis ci pli -
na rio. Obje ti vos: Des ta car la im por tan cia del ma ne jo in ter dis ci pli na rio de pa cien tes pe -
diá tri cos con trau ma tis mos oro-fa cia les y re por tar un caso clí ni co con mor de du ra ca ni -
na. Re vi sión bi blio grá fi ca de la epi de mio lo gía, diag nós ti cos y te ra péu ti cas. Pre sen ta -
ción del caso: Se tra ta de un pa cien te prees co lar fe me ni no, 3 años de edad, mor di da por
el pe rro de su casa, aten di da mul ti dis ci pli na ria men te en el Hos pi tal Uni ver si ta rio de
Ma ra cai bo por pre sen tar le sio nes en re gión crá neo-fa cial, acom pa ña das de he mo rra gia
in tra-oral por la ce ra cio nes de la bios y mu co sa, pér di da de hue so al veo lar, avul sión y
sub lu xa ción den ta ria ade más de le sio nes en ex tre mi da des su pe rio res. Se pre sen ta se -
gui mien to y re so lu ción del caso. Con clu sio nes: El ma ne jo in ter dis ci pli na rio del pa cien -
te con trau ma tis mo oro-fa cial ase gu ra una aten ción de emer gen cia opor tu na, res tau ra -
do ra y de mejor pronóstico.

Pa la bras cla ve: Mor di das ca ni nas, trau ma tis mos oro-fa cia les, in fec cio nes se cun da rias,
emer gen cias en ni ños.
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Oro-Facial Trauma Caused by Dog Bites. A Case Report

Abstract

In tro duc tion: Trau mas due to dog or other pets bites usu ally bring a va ri ety of
wounds and con se quences with dif fer ent sings and symp toms. Each case is by it self a
dif fer ent sce nario that re quires in ter dis ci plin ary han dling. Ob jec tives: To em pha size
on the im por tance of in ter dis ci plin ary han dling of pe di at ric pa tients with oral-fa cial
trau mas, and to re port a clin i cal case of a dog bite. A bib lio graph i cal re view of ep i de mi -
ol ogy and ther a peu tic di ag no sis is an a lyzed. Case re port: A three-year-old pre-school
pa tient bit ten by her pet dog and treated in a multidisciplinary way at the Maracaibo
Uni ver sity Hos pi tal due to in ju ries in the skull-fa cial area, along with in ter nal-oral hem -
or rhag ing due to lip and mu cous lac er a tions, al ve o lar bone loss, avul sion and den tal
dis lo ca tion in ad di tion to arm wounds. A fol low-up and so lu tion of the case is pre -
sented. Con clu sions: a multidisciplinary han dling of the patient with face and mouth
trauma guarantees a prompt emergency treatment and better prognosis.

Key words: Dog bi tes, mouth and face trau mas, se con dary in fec tions, child emer gen -
cies.

Intro duc ción

Los trau ma tis mos cons ti tu yen una de las

prin ci pa les ra zo nes por las cua les los pa dres

acu den con sus hi jos du ran te la pri me ra in fan -

cia en bus ca de aten ción mé di ca. El mo sai co

de in ju rias trau má ti cas y sus se cue las, ge ne -

ral men te son sub es ti ma das y ocu rren sin un

pa trón pre de ter mi na do de in ten si dad y ex ten -

sión. Cuan do esto ocu rre en la re gión oro-fa -

cial pue den ob ser var se frac tu ras óseas y den -

ta rias, con mo cio nes, des pla za mien tos o avul -

sio nes acom pa ña dos de le sio nes en te ji dos

blan dos, que van des de ede mas y he ma to mas

has ta la ce ra cio nes y des ga rros1, 2.

Las cau sas más co mu nes de trau ma tis -

mos oro-fa cia les en ni ños son: jue gos y ac ci -

den tes en el ho gar, es pe cial men te cuan do se

ini cian en sus pri me ros pa sos; prác ti ca de de -

por tes como ká ra te, fút bol, bas ket ball, bi ci cle -

tas, pa ti nes, jue gos, tra ve su ras, caí das de al tu -

ra (ár bo les, te chos), jue gos con im ple men tos

no apro pia dos, ac ci den tes de tra ba jo, ac tos de

vio len cia, ac ci den tes de trán si to y otros ac ci -

den tes como las mor di das por ani ma les do -

més ti cos (1%)3, 4.

Los trau ma tis mos oro-fa cia les por mor -

de du ras ca ni nas pue den ocu rrir a cual quier

edad, apro xi ma da men te un 60% de las víc ti -

mas son ni ños, fre cuen tes cuan do es tán in de -

fen sos, en tre los 0 y 5 años y su ma yor in ci den -

cia se pre sen ta en los gru pos de eda des en tre 2

a 4 y 8 a 10 años de edad y es ma yor en va ro nes 

que en hem bras a ra zón 2:1. A cau sa de su es -

ta tu ra las le sio nes tí pi cas ocu rren en ca be za,

cara y cue llo, pu dien do cau sar mar cas se rias y

per ma nen tes que de jan ci ca tri ces de por vida,

como se ha des cri to en múl ti ples es tu dios,

ade más de un te rror psi co ló gi co ha cia los ani -

ma les e in clu si ve lle var los a la muer te5-8.

En un es tu dio re tros pec ti vo de 44 ca sos

de ni ños con mor di das ca ni nas en ca be za, cara 

y cue llo en un pe río do de 6 años, se de ter mi nó

que el ran go de eda des os ci la en tre 1.0 y 12.1
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años y en pro me dio 5.2 años (± 2.9 des via ción

es tán dar), el 36% de ellos ame ri tó hos pi ta li za -

ción con daño en vías aé reas y va sos san guí -

neos del cue llo y com pro mi so he mo di ná mi co,

con un pro me dio de 1 a 16 días de hos pi ta li za -

ción, el 57% pre sen tó le sio nes en cue ro ca be -

llu do. El 64% res tan te fue tra ta do am bu la to -

rio, y la le sión más fre cuen te (88%) fue la ce ra -

ción múl ti ple en cara. Dé fi cit de aten ción y de -

sór de nes de hi pe rac ti vi dad fue ron ob ser va -

dos en 29% de los ca sos. Con clu yen do que el

niño tí pi co ata ca do es va rón de 5 años, mor di -

do por un pe rro en su casa o en su ve cin dad y

que lo más im por tan te es es ta ble cer las pau tas

de tra ta mien to, con ci ru gía plás ti ca y re cons -

truc ti va9.

En los Esta dos Uni dos, un es tu dio rea li -

za do por el Pro gra ma Na cio nal de Inju rias

aten di das en las emer gen cias hos pi ta la rias en

el año 2001 re por tó 4.7 mi llo nes de le sio nes

por mor de du ras ca ni nas, de las cua les 800.000

re qui rie ron aten ción me di ca con 20 muer tes

re por ta das, 334.000 vi si tas a la sala de emer -

gen cia y más de 670 hos pi ta li za cio nes quie nes

per ma ne cie ron un pro me dio de 4.2 días10. Las

mor di das ca ni nas son un pro ble ma de sa lud

pú bli ca, ya que re pre sen tan la ma yor cau sa de

mor bi li dad, mor ta li dad, in ca pa ci dad y cos to

para los cen tros de sa lud11.

Las le sio nes oca sio na das por mor di das

de ani ma les pue den evo lu cio nar des de en ro -

je ci mien to e in fla ma ción de las he ri das has ta

in fla ma ción de gan glios lin fá ti cos, fie bre, su -

do ra ción, es ca lo fríos. Se han re por ta do sín to -

mas si mi la res a los pro ce sos gri pa les; le sio nes

más se ve ras con am pu ta cio nes par cia les o to -

ta les de na riz, ore jas, la bios, pár pa dos, in clu -

yen do le sio nes vas cu la res, ner vio sas y óseas.

Se pue den com pli car con in fec cio nes se cun da -

rias por mi croor ga nis mos ae ró bi cos co mu nes

(65%), como Sta fi lo coc cus in ter me dius, en te ro -

coc cus spp., Sta fi lo coc cus coa gu la se ne ga ti vo y Es -

che ri chia coli o por anae ró bi cos (15%) como ba -

ci llus ssp., clos tri diun spp, clos tri dium Te ta ni y

cory ne bac te rium spp. con alto ries go de con ta -

mi na ción bac te ria na, pu dien do lle gar a si tua -

cio nes más com ple jas con sep sis, que de man -

dan de fi ni ti va men te el ma ne jo con me di ca -

ción an ti mi cro bia na12.

Su ma do a esto, los ries gos de con traer in -

fec cio nes vi ra les como la ra bia, cau sa da por

un vi rus neu ro tró pi co ha lla do a me nu do en la

sa li va de los ani ma les in fec ta dos, cer ca del

90% de los ca sos son de bi dos a la trans mi sión

por el pe rro; en hu ma nos pre sen ta un cua dro

clí ni co muy fuer te que se ini cia con do lor, una

es pe cie de an gus tia en la zona de la mor de du -

ra, lue go, el vi rus va es ca lan do por el sis te ma

ner vio so en di rec ción al ce re bro, em pie zan las

fie bres, el ma les tar, la gar gan ta se in fla ma y se

pa ra li za. Fi nal men te, el vi rus lle ga al ce re bro y 

pro vo ca una en ce fa li tis, con pa rá li sis, do lo res

y sín to mas de agre si vi dad, con ne ce si dad de

mor der. Es el me dio que uti li za el vi rus para

bus car nue vas víc ti mas, ya que se trans mi te

por la sa li va. Des pués de apa re cer los pri me -

ros sín to mas, la muer te ya es ine vi ta ble. Hoy

en día, gra cias a la va cu na, se han dis mi nui do

los ca sos de ra bia y muer tes hu ma nas. To dos

los ca sos de ben ser no ti fi ca dos a las au to ri da -

des sa ni ta rias en car ga das, para la ubi ca ción

del ani mal y su ob ser va ción, con tac to con el

due ño y pe dir com pro ba ción de las va cu nas

de lo con tra rio pro ce der al sa cri fi cio del ani -

mal y es tu dio res pec ti vo 12, 13.

Otra in fec ción vi ral es la en fer me dad de

Ca rré, Dis tem per o Mo qui llo ca ni no, que es

mul ti sis té mi ca y al ta men te con ta gio sa, pro -

vo ca da por el vi rus Pa ra mi xo vi ri dae, los ani -

ma les in fec ta dos eli mi nan el vi rus por to das

las se cre cio nes y ex cre cio nes cor po ra les (sa li -

va, he ces, ori na, es tor nu dos, se cre ción ocu -

lar). La di se mi na ción de la en fer me dad ocu -

rre en lu ga res don de los pe rros se man tie nen

en gru pos, como tien das de mas co tas, cria de -

ros, asi los de ani ma les, par ques, etc. y la ocu -
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rren cia es más alta en ca cho rros, lo que nos

aler ta a te ner cui da do en la com pra de es tos

ani ma li tos13.

Las Escue las de Me di ci na de la Uni ver si -

dad de Cam brid ge14 y la Uni ver si dad de

Leeds15 en Ingla te rra, el Cen tro Car dio vas cu -

lar de Mi lán-Ita lia16 han re por ta do ca sos de

en do car di tis bac te ria na de de sa rro llo ful mi -

nan te por Sta fi lo coc cus au reus y por Cap nocy -

top ha ga ca ni mor sus, gram ne ga ti vo que for ma

par te nor mal de la flo ra oral de pe rros y ga tos.

El De par ta men to de Enfer me da des Infec cio -

sas de la Escue la de Me di ci na de la Uni ver si -

dad de Albany, New York17 ha des cri to ca sos

fa ta les de sep ti ce mia, con púr pu ra ful mi nan -

te, gan gre na y sep sis oca sio na da por el Cap -

nocy top ha ga ca ni mor sus, El Hos pi tal Ge ne ral

Uni ver si ta rio de Ali can te, Espa ña18 ha re por -

ta do ca sos de zoo no sis (en fer me da des que se

trans mi ten de los ani ma les ver te bra dos al

hom bre y vi ce ver sa) como la Tu la re mia, in fec -

ción cau sa da por la bac te ria Paus teu re lla tula -

ren se y Yer si nia pes tis, bac te ria Gram ne ga ti va

de la fa mi lia En te ro bac te ria ceae, trans mi ti das

por mor di das de pe rros, ga tos y ani ma les exó -

ti cos como el pe rro prairie.

Otos es tu dios re ve lan ca sos de Ten do si -

no vi tis cau sa do por el Myco bac te rium kan saii19, 

in fec cio nes por E. corro dens20, Ber ge ye lla zoohel -

cum21, Aci ne to bac ter bau man nii22, Pas teu re lla

mul to ci da23, en tre otros.

Por ello las mor di das por ani ma les de ben 

ser con si de ra das como si tua cio nes com ple jas,

que pre sen tan sig nos y sín to mas va ria dos,

cada caso es de por sí una en ti dad di fe ren te

que ame ri ta ma ne jo in ter dis ci pli na rio para un

ade cua do tra ta mien to, pues to que im pli can

un tri ple ries go de in fec ción: bac te ria na, vi ral

y su ma do a es tos el té ta nos. El pro nós ti co de -

pen de de la ra pi dez con la cual sea tra ta do.

No es tán dis po ni bles es tu dios de mor di -

das ca ni nas o de otros ani ma les en los que se

re por ten le sio nes in tra bu ca les.

El caso re por ta do pre sen ta un trau ma tis -

mo por mor de du ra ca ni na con le sio nes crá -

neo-fa cia les, ex tra e in tra-ora les y se dis cu te

una se rie de con si de ra cio nes te ra péu ti cas con

la fi na li dad de orien tar a los pro fe sio na les de

la sa lud que la bo ran en los ser vi cios de emer -

gen cia.

Caso clí ni co

Se tra ta de un pa cien te prees co lar fe me -

ni no de 3 años de edad, quien acu de a con sul ta 

de la Emer gen cia Pe diá tri ca del Hos pi tal

Adol fo Pons de Ma ra cai bo, Ve ne zue la, con

diag nós ti co de he ri das múl ti ples en cara, cue -

ro ca be llu do, boca y miem bros su pe rio res,

ade más de trau ma tis mo fron tal sin pér di da de 

cons cien cia, de po cas ho ras de evo lu ción oca -

sio na das por mor de du ra ca ni na del pe rro de

su casa; re ci be tra ta mien to ini cial de lim pie za

de he ri das, su tu ras, to xoi de te tá ni co, So lu ción

Rin ger 500 cc EV, Di pi ro na 0,5 cc EV y es re fe -

ri da al Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo

(HUM), para va cu na an ti rrá bi ca, Rx de crá -

neo, eva lua ción por ci ru gía plás ti ca y ma xi lo -

fa cial.

La Emer gen cia Pe diá tri ca del HUM ra ti fi -

ca diag nós ti co de in gre so: mor di da ca ni na en

re gión crá neo-fa cial con equi mo sis y he ma to -

mas en cara y múl ti ples he ri das en cue ro ca be -

llu do, re gión fron tal, pár pa do in fe rior de re cho,

la ce ra cio nes de 3 y 1 cm en me ji lla iz quier da y

en la bio su pe rior, acom pa ña da de he mo rra gia

in tra-oral ade más de le sio nes en ex tre mi da des

su pe rio res. Se pre sen ta en con di cio nes re gu la -

res, afe bril, hi dra ta da, eu fó ri ca.

Se or de na su hos pi ta li za ción para eva -

lua ción in te gral y ma ne jo in ter dis ci pli na rio.

Se ini cia tra ta mien to con an ti bió ti cos: Pe ni ci li -

na só di ca - 250.000 U EV c/4 h por 7 días, Sul fa -

to de Gen ta mi ci na (Gen talyn) - 40 mg EV c/12

h por 6 días; anal gé si cos: Ibu pro fen 7,5 cc VO

c/8 h SOS; an ti pi ré ti cos: Di pi ro na - 0,6 cc EV

Ciencia Odontológica
Vol. 2, Nº 1 (Enero-Junio, 2005), pp. 66 - 75 69



di lui do c/6 h si se pre sen ta tem pe ra tu ra ma -

yor de 38.5°C; sue ro an ti rrá bi co 600 mg IM

(1ªdo sis) y va cu na an ti rrá bi ca - 2 mL pe rium -

bi li cal; so lu ción 0.30% - 375 cc EV c/6 h; en jua -

gue bu cal con Lis te ri ne di lui do c/4 h y die ta

ab so lu ta por 6 h.

Los exá me nes de la bo ra to rio re fle ja ron

va lo res al te ra dos: Gli ce mia 158 mg/dL (N:

65-110), Crea ti ni na 0.6 (N: 0.7-1.5), Hb 8.6 (N:

10-12.5), He ma to cri to 29, Pla que tas 155.000,

Leu co ci tos 9.200, Seg men ta dos 71%, Eo si nó fi -

los 1% y Lin fo ci tos 28%, VDRL y HIV ne ga ti -

vos.

Inter con sul ta con los Ser vi cios de Neu ro -

lo gía: Rx de crá neo AP y La te ral nor ma les. Pe -

dia tría: in di ca die ta lí qui da pa san do pro gre si -

va men te a blan da. Epi de mio lo gía: al ter cer día 

re fie re re sul ta do NEGATIVO de la zoo no sis

(biop sia ce re bral del pe rro para in ves ti ga ción

de ra bia) y se sus pen de pro fi la xis de ra bia. Al

cuar to día de hos pi ta li za ción es re mi ti da al

ser vi cio de Odon to pe dia tría pre sen tan do es -

ta do de mie do y an gus tia, re fle ja ba do lor y

con di fí cil ma ne jo con duc tual. La His to ria

odon to ló gi ca re fle ja que la ma dre hace re fe -

ren cia que es su pri me ra vi si ta al odon tó lo go,

con há bi to de suc ción di gi tal y per sis te el uso

de te te ro diur no y noc tur no, hi gie ne oral ade -

cua da; nie ga an te ce den tes de en fer me da des

sistémicas.

El exa men clí ni co re ve la múl ti ples su tu -

ras en cara, ede ma de la bio su pe rior con ini cio

de ci ca tri za ción de la ce ra ción exis ten te en la

zona (Fi gu ra 1) aper tu ra bu cal li mi ta da o tris -

mos. Intra-oral men te se ob ser vó in fla ma ción

ge ne ra li za da, ede ma y la ce ra ción de mu co sa

pa la ti na, pér di das den ta rias múl ti ples co rres -

pon dien tes a in ci si vos cen tra les pri ma rios

(51-61) y la te ral iz quier do (62), a la pal pa ción,

se per ci be mo vi li dad li ge ra del ca ni no su pe -

rior de re cho (53) y mo vi li dad se ve ra con 2/3

de ex tru sión del la te ral de re cho (52) (Fi gu ra 2)

sin pre sen cia de caries.

El exa men ra dio grá fi co pe ria pi cal re ve la

zo nas ra dio lú ci das co rres pon dien tes a al véo -

los den ta rios del 51-61-62 avul sio na dos, ex tru -

sión del 52 en sen ti do la te ro-axial, acom pa ña -

do de pér di da de so por te al veo lar (Fi gu ra 3).

El caso fue diag nos ti ca do como trau ma -

tis mo oro-fa cial con le sio nes en la bios, mu co sa 

gin gi val y pa la ti na, mo vi li dad del 53, sub lu xa -

ción del 52, pér di da ósea y den ta ria del 51,

61,62 acom pa ña do de tris mo.

Pre vio ma ne jo con duc tual se pro ce dió

dia ria men te a la asep sia ge ne ral de los te ji dos

in tra bu ca les con Clor he xi di na 3 ve ces al día. A 

los 7 días, des pués de lo grar una res pues ta
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Fi gu ra 1. Mo men to del in gre so al Ser vi cio de
Odon to pe dia tría, SAHUM.

Fi gu ra 2. Ima gen clí ni ca in tra bu cal al mo men to
de in gre so.



con duc tual fa vo ra ble y au men to de la aper tu -

ra bu cal se rea li zó exo don cia del 52 y se de ci de 

con ser var el 53. A los quin ce días se ob ser vó

for ma ción de bri da ci ca tri zal en el fon do del

sur co ves ti bu lar del lado iz quier do, se cue la de 

su tu ra ción (Fi gu ra 4). A los 30 días, se to man

im pre sio nes para mo de los de es tu dio y di se ño 

de man te ne dor de espa cio re mo vi ble con pón -

ti cos de pie zas pri ma rias per di das, gan chos de 

re ten ción #1 en ca ni nos y se gun dos mo la res

su pe rio res, ins ta la do 10 días más tar de (Fi gu -

ra 5) con con trol cada 15 días, du ran te dos me -

ses, cuan do se pro ce de a un re ba se para me jor

adap ta ción (Fi gu ra 6).

Dis cu sión

Los trau ma tis mos oro-fa cia les son si tua -

cio nes de emer gen cia fre cuen tes en ni ños y

ado les cen tes, cons ti tu yen en ti da des pa to ló gi -

cas com ple jas, que re quie ren en su ma yo ría un 

abor da je in ter dis ci pli na rio para el ade cua do

diag nós ti co, pro nós ti co y re so lu ción de cada

caso en par ti cu lar. Tan to para los ni ños como

para sus pa dres es tas si tua cio nes re sul tan

muy an gus tio sas, es im por tan te tran qui li zar

ini cial men te al niño y a los pa dres; un exa men

cui da do so per mi ti rá va lo rar sus ne ce si da des

te ra péu ti cas, en al gu nos ca sos no son tan gra -

ves como pa re cen en un pri mer mo men to por
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Fi gu ra 5. Insta la ción del man te ne dor de es pa cio
re mo vi ble.

Fi gu ra 6. Con trol post ope ra to rio a los 2 me ses.



la pre sen cia de he mo rra gias ex ten sas, en otros 

por el con tra rio, son más gra ves de lo que apa -

ren tan.

Au to res como Munnynck y col.5, Pe ters

y col.6, Rusch y col.7, Agar wal y col.8, en tre

otros, sos tie nen que las mor de du ras ca ni nas

se pue den pre sen tar a cual quier edad, sien do

los ni ños el 60% de las víc ti mas, es pe cial men -

te a cor ta edad cuan do es tán más in de fen sos

(0 a 5 años), con ma yor in ci den cia en tre 2 a 4 y 

8 a 10 años de edad y ma yor men te en va ro -

nes.

Mit chell y col.9, de ter mi na ron que el ran -

go de eda des os ci la en tre 1.0 y 12.1 años con

pro me dio de 5.2 años, con clu yen do que el tí -

pi co niño ata ca do es va rón de 5 años, mor di do 

por un pe rro en su casa o en su ve cin dad.

El caso pre sen ta do coin ci de con la ma -

yo ría de los au to res ci ta dos, quie nes sos tie -

nen que los ni ños son los más afec ta dos, del

gru po más in de fen so, tra tán do se de una

pre-es co lar de 3 años de edad, quien es ata ca -

da por el pe rro de su casa. En cuan to al sexo,

di fie ren de la ma yo ría de los es tu dios re gis -

tra dos, pues to que el caso en re fe ren cia afec ta 

al sexo fe me ni no.

Mit chell y col.9 re fie ren que un 36% de los 

ca sos ame ri ta hos pi ta li za ción, con un pro me -

dio de 1 a 16 días, por su cor ta es ta tu ra las le -

sio nes tí pi cas ocu rren en ca be za, cara y cue llo,

el 57% pre sen ta le sio nes en cue ro ca be llu do y

la le sión mas fre cuen te fue la ce ra ción múl ti ple 

en cara (88%), oca sio nan do un te rror psi co ló -

gi co a los ani ma les, coin ci dien do en to dos es -

tos as pec tos con el caso pre sen ta do, quien in -

gre só con diag nós ti co de múl ti ples le sio nes en 

re gión crá neo-fa cial, con equi mo sis y he ma to -

mas en cara, múl ti ples he ri das en cue ro ca be -

llu do, y la ce ra cio nes en me ji llas y labios.

La ma yo ría de los es tu dios, efec tua dos en 

Uni ver si da des (Cam brid ge14 y Leeds15 en

Ingla te rra, Albany en New York17, Hos pi tal

Ge ne ral Uni ver si ta rio de Ali can te, Espa ña18)

De par ta men tos de Emer gen cia (Pro gra ma

Na cio nal de Inju rias Hos pi ta la rias-USA11)

Orga nis mos de sa lud (Cen tro Car dio vas cu lar 

de Mi lán-Ita lia16, New York City Insti tu te of

Re cons truc ti ve Plas tic Sur gery11, De par ta -

men to de Infor ma ción Esta dís ti ca en Sa lud,

Cali-Co lom bia13, Summa Health System24)

Hos pi ta les in fan ti les, así como in ves ti ga cio -

nes in di vi dua les re por ta das24-26, coin ci den al

es ta ble cer la ne ce si dad del uso apro pia do de

me di ca ción pro fi lác ti ca de am plio es pec tro,

para cu brir gér me nes ae ró bi cos y anae ró bi -

cos, pre vi nien do las in fec cio nes sis té mi cas y

re sul ta dos mor ta les, ade más de la pro fi la xis

con va cu nas an ti rrá bi ca y an ti te tá ni ca, así

como su tu ra de te ji dos cuan do in vo lu cre la

esté ti ca del pa cien te.

El caso en es tu dio, re ci bió tra ta mien tos

de an ti bio ti co te ra pia (Pe ni ci li na só di ca y Sul -

fa to de Gen ta mi ci na), anal gé si cos y an ti pi ré ti -

cos, sue ro y va cu na an ti rrá bi ca, su tu ra ción de

te ji dos la ce ra dos, exá me nes ru ti na rios de la -

bo ra to rio, ade más de ma ne jo in ter dis ci pli na -

rio con Neu ro lo gía, Epi de mio lo gía, Ci ru gía

plás ti ca, Ma xi lo fa cial y Odon to pe dia tría.

La li te ra tu ra re vi sa da no re por ta le sio -

nes que in vo lu cran pér di da den ta ria, la ce ra -

cio nes o des ga rros de la mu co sa bu cal, el caso 

clí ni co pre sen ta do fue re mi ti do al Ser vi cio de

Odon to pe dia tría por pre sen tar múl ti ples le -

sio nes en boca, con la ce ra cio nes, he ma to mas,

avul sión, ex tru sión y mo vi li dad den ta ria,

don de re ci be tra ta mien to per ti nen te y reha bi -

li ta ción.

Re co men da cio nes

Las le sio nes ora les de ben ser bien iden ti -

fi ca das para que el tra ta mien to sea per ti nen te,

co men zan do con un exa men sub je ti vo o

Anam ne sis: da tos del pa cien te: nom bre, edad,

sexo, di rec ción, sa lud ge ne ral y con di cio nes

sis té mi cas más im por tan tes; nom bre del re -
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pre sen tan te o quien su mi nis tra la in for ma -

ción. Las pre gun tas cla ves son: ¿Có mo ocu rrió?

La na tu ra le za del trau ma nos pue de in di car la

gra ve dad de las le sio nes. ¿Cuán do ocu rrió? El

tiem po trans cu rri do en tre el trau ma y la con -

sul ta va a in fluir en la de ci sión del tra ta mien to

a rea li zar, así como en el pro nós ti co. ¿Dón de

ocu rrió? Las con di cio nes del lu gar afec tan el

pro nós ti co (áreas lim pias, tie rra, área de ani -

ma les, im ple men tos oxi da dos, etc.) El es ta do

ac tual del pa cien te: la pre sen cia de vó mi tos,

pér di da del co no ci mien to, coor di na ción en el

ha bla, can ti dad de he mo rra gia, llan to, etc. nos

per mi ten eva luar ini cial men te la con di ción fí -

si ca, sis té mi ca, neu ro ló gi ca y psi co ló gi ca del

paciente.

El exa men clí ni co ob je ti vo con una bue na

ins pec ción de la zona afec ta da, ini cian do con

asep sia siem pre des de el cen tro de la he ri da

ha cia la pe ri fe ria, con agua ja bo no sa, con so lu -

cio nes an ti sép ti cas que no le sio nen o irri ten

los te ji dos in vo lu cra dos (so lu ción fi sio ló gi ca,

clo rohe xi di na al 0.5%, agua oxi ge na da, etc.);

se gui da men te se de ter mi na rá el tipo y ex ten -

sión de la le sión, po si bles frac tu ras, des pla za -

mien tos den ta rios, la ce ra cio nes de los te ji dos,

da ños de zo nas ad ya cen tes (fo sas na sa les,

piso de boca, etc.) que pu die ran es tar in vo lu -

cra das y que nos da rían a en ten der la gra ve -

dad de la si tua ción. La pal pa ción nos per mi ti -

rá de ter mi nar el gra do de mo vi li dad de los te -

ji dos du ros (dien tes y hue sos) y con di cio nes

de los te ji dos blan dos27-30.

Exa men ra dio grá fi co: para eva luar pre -

sen cia de frac tu ras (den ta rias/óseas), ele men -

tos ex tra ños den tro de los te ji dos la ce ra dos,

así como para es tu dios com pa ra ti vos y de

evo lu ción. Exa men de los Te ji dos Blan dos:

múl ti ples y va ria das le sio nes se pue den en -

con trar, no hay pa tro nes de fi ni dos; iden ti fi car

la le sión e ins tau rar un tra ta mien to in me dia to

es man da to rio.

Se re co mien da en caso de Con tu sio nes, le -

sio nes sen ci llas muy fre cuen tes con he mo rra -

gia in ter na y au men to su per fi cial de vo lu men,

con o sin pér di da de con ti nui dad de la mu co sa 

y que a me nu do se pre sen tan sin nin gún tipo

de le sión den tal ni ósea: asep sia de la zona con

so lu ción fi sio ló gi ca y clo rohe xi di na al 0.5%,

exa mi nar el fon do del sur co ves ti bu lar para

des car tar po si bles he ri das pro fun das o de sin -

ser cio nes de los te ji dos gin gi va les y en caso de

ede ma, es útil co lo car bol sas de hie lo como

tra ta mien to sin to má ti co. La ce ra cio nes, des ga -

rros de los te ji dos ad he ri dos con pér di da de

con ti nui dad y he mo rra gia: asep sia de la zona

para eli mi nar res tos de are ni lla o su cie dad,

bús que da de ele men tos ex tra ños o de dien tes

en la zona afec ta da y so bre todo en el es pe sor

de los la bios, re se car re bor des cu tá neos con

bis tu rí para eli mi nar fle cos ne cró ti cos y már -

ge nes irre gu la res, su tu rar las he ri das pro fun -

das de las mu co sas con su tu ras reab sor bi bles;

las he ri das en la piel se de ben su tu rar an tes de

las 24 ho ras y pre fe ri ble men te du ran te las pri -

me ras 6 ho ras, se in di can su tu ras de mo no fi la -

men to 6-0 con agu ja cor tan te. De sin ser ción o

des pren di mien to de un col ga jo mu co pe riós ti -

co en todo su es pe sor como con se cuen cia de

un trau ma tis mo con tu so, la lí nea de se pa ra -

ción sue le si tuar se en la unión mu co gin gi val,

y se ma ni fies ta con la apa ri ción de un he ma to -

ma en la re gión afec ta da: asep sia de la zona,

re se car re bor des cu tá neos con bis tu rí para eli -

mi nar fle cos ne cró ti cos y már ge nes irre gu la -

res y su tu rar las he ri das pro fun das, su tu ras

in ter den ta les del te ji do gin gi val des pla za do

es pe cial men te cuan do la le sión afec ta el te ji do

pa la ti no para ayu dar a pre ser var el hue so al -

veo lar y man te ner la po si ción de los dien tes;

se re co mien da el uso de su tu ras fi nas reab sor -

bi bles 5-0 (De xon o Vycrill) para te ji dos gin gi -

va les des ga rra dos o la ce ra dos y su tu ras de

áci do po li gli coi co por que dan re sis ten cia a la
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trac ción por un mí ni mo de 3 se ma nas, si bien

no son tan lim pias como los mo no fi la men tos

por ser tren za dos, tie nen la ven ta ja de ser

reab sor bi bles, fac tor im por tan te a con si de rar

en pa cien tes ni ños31-34.

Re co men da cio nes ge ne ra les: Pro te ger las 

mas co tas con va cu nas anua les con tra la ra bia,

en se ñar a los ni ños a no to car ani ma les ex tra -

ños, no in ter ve nir en una pe lea de pe rros, no

acer car se a un pe rro que está co mien do o dur -

mien do, no co rrer para huir de un pe rro des -

co no ci do, el mo vi mien to rá pi do pue de de sa -

tar el ins tin to pre da to rio de un pe rro y pro vo -

car lo para que em pie ce a per se guir lo y po si -

ble men te ata car. Los ni ños me no res de 4 años

de edad siem pre de be rán es tar su per vi sa dos

ante la pre sen cia de pe rros, ga tos o cual quier

mas co ta. En caso de una mor de du ra con pér -

di da de san gre, ha cer pre sión so bre la he ri da

con una ven da o tra po lim pio, co lo car bol sas

de hie lo como tra ta mien to sin to má ti co, para

ali vio tem po ral del do lor e in fla ma ción, acu dir 

de in me dia to al ser vi cio de ur gen cia más cer -

ca no, para los cui da dos pertinentes.
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