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Resumen

Paciente masculino de 6 afios de edad, acude al hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Coahuila
(UAdeC) por presentar heridas en region facial, brazo izquierdo y mano derecha causada por mordedura de
perro raza Pitbull. El paciente fue tratado por el departamento de cirugia general y cirugia maxilofacial bajo
anestesia general, donde se realizé aseo quirtrgico de heridas faciales asi como impregnacién antimicrobiana
con Ceftriaxona (50mg/kg/dia) cada 12 horas, analgesia con Ketorolaco (0.75mg/kg/dosis) cada 8 horas, gotas
oftdlmicas de Polimixina cada 8 horas y fue referido al postgrado de Odontologia infantil de la facultad de odon-
tologia de la UAdeC. Intraoralmente se observé ausencia de 6rganos dentarios 5.2, 5.1, 6.2 y gérmenes dentarios
1.1y 2.1, movilidad del hueso alveolar a nivel de premaxila debido al trauma, presencia de caries y mala higiene.
Posteriormente se realiz6 tratamiento de rehabilitacion con frente estético fijo para reemplazar los 6rganos den-

tarios perdidos asi como restauracion de los 6rganos dentales cariados.
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Abstract

This paper reports the case of a 6-year-old boy who has been taken to the Autonomus University of Coahuila (UA-

deC) Hospital to the emergency room by his parents for the presence of deep wounds in facial region, left arm and

right hand caused by dog bite. The patient was treated by the general and maxilofacial surgery department under

general anesthesia, aseptic surgical treatment was given on the facial injuries, antimicrobial impregnation with

Ceftriaxone (50mg/kg/day) each 12 hours, also ketorolac (.75mg/kg/dose) each 8 hours, eyedrops of polimixine

each 8 hours and he was refered to the pediatric dentistry department of UAdeC. It was observed the abscense of

5.2,5.1,6.2 and dental germs of 1.1 and 2.1, movility of the premaxila caused by the trauma, presence of caries and

poor hyigiene. Subsequently rehabilitation treatment was given with aestethic space mantainer to replace the lost

teeth as well as the restauration of decayed teeth.

Keywords: Dog bite, trauma, child

Introduccién El perro ha compartido el habitat del
hombre desde hace més de 12.000 afios. La conviven-
cia habitualmente benéfica para ambos, tiene su lado
negativo en las zoonosis y las lesiones producidas

por perros, principalmente mordeduras’.

Estas dltimas constituyen un importante problema
de la salud no solo por los costos que implican a las
comunidades, sino también por las secuelas fisicas y

emocionales que ocasionan en las victimas.

Las mordeduras de perro que involucran a los nifios
son un evento muy comun: aproximadamente el 42%
de las 368.245 mordeduras citadas fueron en menores
de 14 anios?. Las victimas menores de 10 afios repre-

sentan el 70% de los casos fatales de mordeduras®.

En el estudio de Schvartzman y Pacin de 131 casos de
mordeduras de perros, la edad media fue de 7 afios
+/- 3,5 anos, el 70 % de los casos atendidos fueron

varones.

A medida que aumentaba la edad de la victima dis-
minuyo el porcentaje de lesiones ubicadas en la ex-
tremidad cefalica y se incrementaba las de los miem-

bros inferiores®.

En todos los grupos de edad la relacién varén: nifia
fue de 2 a 1. Predominan las lesiones faciales en me-
nores de 5 afios, los menores de 5 afios fueron asi

mismo los “provocadores” del ataque®.

La mayoria de los perros fueron machos, mestizos y

pertenecientes a un vecino®.

El porcentaje de perros callejeros en paises como Ar-
gentina, México y Uruguay son muy parecidos pero
difieren a los encontrados en Norte América y Euro-
pa, cabe destacar que los perros callejeros encontra-

dos en el estudio de Schvartzman en Argentina“.

En México, la mordedura de perro en el 90% de las

veces es consumada por perros de raza inespecifica®.
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Las heridas provocadas por perros se producen en
diferentes regiones incluyendo la cara y el craneo,
aunque preponderan en los mismos miembros pélvi-
cos; también ocurren en las extremidades superiores
y en el tronco. La mordedura, una de las mds conta-
minantes, se debe a la accion de incisivos y molares
que causan desgarraduras y heridas irregulares que
suelen formar colgajos de forma triangular y fre-

cuentemente cursan con isquemia®.

La mordedura de perro en la cara, craneo o ambas
es la lesion mas dramdtica y angustiante para los
padres. Afecta todas las etnias pero parece ser mas
comun en latinos que radican en otros paises®. La
gravedad de la lesion por mordedura se debe a que

algunas razas como la pitbull muerden con una fuer-

za superior a las 1,800 libras por pulgada cuadrada,
suficiente para perforar y destruir una lamina meta-
lica. Esta raza no s6lo mantiene el mordisco sino que
al estabilizarlo, desgarra y tritura los tejidos dando
como resultado desvitalizacion de grandes colgajos,

avulsion y ruptura’.

Seguin Mcheik y col., las dreas mds frecuentes involu-
cradas son las mejillas, labios, 6rbita, frente, menton,
nariz, orejas y la piel cabelluda.8 Segtin Baeza-Herre-
ray cols. (Tabla 1). Dependiendo de su profundidad

se clasifica en 4 variaciones (Tabla 2).

Tabla 1. Clasificacién de mordeduras de perro segtin su region

Lackman 1992 Profundidad

Tabla 2. Clasificacion de lesion segtin su profundidad



En el hocico canino, existen mds de 64 especies de
bacterias potencialmente patogenas para el ser hu-
mano, destacan la Capnocytophaga canimorsus,
siendo el principal agente infeccioso el estafilococo
aureus, aunque existen también el estafilococo epi-
dermidis, Pasteurella Cani, Pasteurella Multocida, E
coli y pseudomona; asi como las anaerébicas como
B. fragilis, Prevotella y fisobacterium. Las mordedu-
ras faciales por perros pueden ser complicadas por

culpa del Eikenella Corrodens' 3,

El tratamiento medicamentosos que se maneja en los
pacientes con heridas faciales causadas por perros y
humanos es antibiotico como, amoxicilina con 4ci-
do clavulanico (y otras combinaciones para inhibir
la betalactamasa) o moxifloxacino, estos ofrecen la

mejor opcién in vitro para el tipo de flora bacteriana.

El tratamiento inicial consiste en aseo quirtirgico de
la herida, que conlleva la debridacién e irrigacion; es
igual de importante acompanarlo con el tratamiento

antimicrobiano, asi como evaluar la posible infeccién

Complicacién maxilofacial y dental por mordedura de perro en nifios. Reporte de Caso

de tetanus y el virus de la rabia.

En el mayor de los casos los tratamientos quirtrgi-
cos primarios de reparaciéon de heridas van a ser su-
ficientes mientras que donde existe perdida de tejido
van a exponer al operador a mayor destreza y un

probable requerimiento de hospitalizacion'.

Reporte de Caso Paciente masculino de 6 afios de
edad, el cual es agredido el 8 de Enero del 2015 por
perro de raza Pitbull, en donde sufre heridas en re-
gion facial, brazo izquierdo y mano derecha. Es tras-
ladado al Hospital Universitario de la Universidad
Auténoma de Coahuila unidad Torreén, donde es re-
cibido en el servicio de urgencias y valorado por los

servicios de Cirugia Maxilofacial y Cirugia General.

El paciente presenta lesiones faciales de tipo laceran-
te en parpado inferior derecho de aproximadamente
lcm de longitud, que no compromete globo ocular,

otra herida desde puente nasal hasta ala nasal dere-

Fig. 1.5e observalesidn en tercio mediode cara
abarca hasta nivel de bordes nasopalpebrales y
nasoaenianos de la nariz.

Fig. 2. Lesién que abarca proceso premaxilar
provoca desprendimiento del procesoalveolar.
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cha que atraviesa de piel a mucosa, presenta epista-
xis bilateral sin dificultad para respirar. (Figura 1y
2) Intraoralmente presenta una tercera herida que
abarca proceso alveolar maxilar anterior y cara mu-
cosa labial superior, esto provoca desprendimiento

de proceso alveolar desde OD 5.2 a 6.2.

Encontramos lesiones en la zona palmar a nivel tra-
pecio de la mano derecha, en la cara interna de la
zona dorsal de la falange proximal del dedo anular
de la mano derecha y en la cara interna del brazo iz-

quierdo a nivel de humero. (figura 3 y 4).

liza aseo quiridrgico de heridas faciales y de miem-
bros escapulares y se suturan heridas faciales por
planos. La herida intraoral se retiran fragmentos
0seos no viables, asi como organos dentarios luxa-
dos; se conserva bloque alveolo dental de OD 6.1 de-
bido a adecuada viabilidad, se feruliza con sutura al

tejido blando.

El paciente evoluciona adecuadamente en el posto-
peratorio inmediato dentro de la institucién, donde
se contintia el manejo médico instituido de inicio; se
administra inmunoglobulina antirrabica al paciente

y el perro agresor, inicia tratamiento de control an-

Fig.3 y 4. Lesiones causadas por mordedura de perro en extremidades.

Se inicia impregnacion antimicrobiana con Ceftriaxo-
na (50mg/kg/dia) cada 12 horas, asi como analgesia
con Ketorolaco (0.75mg/kg/dosis) cada 8 horas, go-
tas oftdlmicas de Polimixina cada 8 horas, y esquema

de soluciones intravenosa.

Se somete paciente a anestesia general, donde se rea-

tirrabico por parte del centro antirrabico de Torreén.

Debido a buena evolucién el paciente es egresado de
la institucion 2 dias después del traumatismo, que-

dando en control por consulta externa. (Figura 5).
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Fig. 5 Se cbserva buena cicatrizacidn y evelucién
del paciente

A los 7 dias postquirtrgicos, se revisa a paciente y
se retiran puntos de sutura cutdneos sin complicacio-
nes ni dehiscencia de heridas, los puntos intraorales
se dejan por mas tiempo. A los 21 dias se vuelve a
revisar al paciente verificando adecuada cicatriza-
cion sin formacion hipertroéfica o queloide, intraoral
se aprecia OD 6.1 con buena coloracién con evidente

integracion del bloque 6seo.

Se refiere a Maestria en Odontologia Infantil en la
Facultad de Odontologia de la UAdeC Unidad To-

rreén, para rehabilitacién bucal.

Atencion Odontolégica Paciente de 6 afios 10 me-
ses de edad que se presenta a la clinica de Postgrado
de odontologia Infantil de la Facultad de Odontolo-
gia dela UAdeC referido por el hospital Universiario
de la facultad de medicina de UAdeC para valora-
cion. El motivo de la consulta fue “Venimos a que le
pongan dientes nuevos”, el paciente es producto de
un primer embarazo de 9 meses por parto natural,

es el tercero de 4 gestas, con peso de 300 gramos al

nacimiento, no existen antecedentes patoldgicos de

relevancia en el caso.

En la exploracion fisica encontramos en el paciente
lesiones menores en la zona palmar a nivel trapecio
de la mano derecha, en la cara interna de la zona
dorsal de la falange proximal del dedo anular de la
mano derecha y en la cara interna del brazo izquier-

do a nivel de humero.

Cicatriz en el tercio medio de la cara que abarca hasta
nivel de los bordes nasopalpebrales y nasogenianos

de la nariz (figura 6 y 7).

A la exploracion intraoral el paciente mostré moles-
tia a la palpacion de tejidos blandos circundantes al
area de premaxila ademads de cierta movilidad del
segmento 6seo, también se observé en los tejidos
blandos inflamacién y puntos de sutura como se ob-

serva en la (figura 8).
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Fig. 6,7. Vista frontal y perfil del paciente referido

Figg. 8 Se observa pérdida dsea y movilidad del
segmento derecho de la premaxila y dolor a la
palpacion.

Figura 9. Presencia de lesiones de caries en organos dentarios 5.5, 6.5 y ausencia de 5.2, 6.1 y6.2.
Figura 10,11, Presencia de |esiones de caries en drganos dentarios 7.5, 74 y 8.5,

Figura 12. Flano terminal recto derecho y clase canina Il
Figura 13, Escaldn distalizquierds y guia caninall,

Siguiendo con la exploracion intraoral se observo
mala higiene y presencia de caries en los 6rganos
dentarios 5.5y 6.5,7.5,7.4y 8.5y ausencia de 6érganos
dentarios 5.2, 6.1 y 6.2. (Figura 9 y 10). En el analisis
de oclusién se observé plano terminal recto derecho
y guia canina derecha clase II, del lado izquierdo se
observé escalén distal y guia canina II. (Figura 12 y
13). En la radiografia panoramica podemos obser-
var la ausencia de los gérmenes 1.1 y 2.1 debido al

trauma causado por la mordedura de perro, también

podemos observar una gran pérdida de tejido 6seo a

nivel de premaxila. (Figura 14).

Tratamiento Se cit6 al paciente 41 dias después de
su primera cita para recuperaciéon completa del area
afectada. Se realizaron las obturaciones de composite
de resina 3m Filtek 350 en los 6rganos dentarios 5.5,
6.5,7.5,7.4y 8.5. Se opt6 por el tratamiento de frente
estético para reemplazar los OD 5.2, 5.1 y 6.2 (figura
15 y 16).



Se cité al paciente 7 dias después para control y se
no se observo ninguin desajuste ni molestias referidas
por el paciente. Se cita al paciente cada 3 meses para
revision de aparato y para realizacion de profilactico

asi como aplicacion tépica de Fldor.
Planeacion a futuro
Opciodn 1: Reposicion de incisivos centrales superio-

res por medio de implantes, puente fijo o protesis

removible, nos ofrece una buena opcién aunque se

Complicacién maxilofacial y dental por mordedura de perro en nifios. Reporte de Caso

debe tomar en cuenta a término del crecimiento del

paciente.

Opcion 2: Mesializacion de los incisivos laterales al
lugar de centrales superiores y realizar puente fijo
para reconstruir incisivos centrales, nos ofrece una
buena opcién aunque se debe tomar en cuenta a tér-

mino del crecimiento del paciente.

Opcion 3: Autoimplantes de premolares.

Figura 14. Radiografia panoramica : Ausencia de gémmenes 1.1 y 2.1
debido a trauma causado por mordedura de perro, se observa también
pérdida de tejido 6seo a nivel de premaxila.

Fig. 15. Vista frontal del paciente rehabilitado.
Fig. 16. Fotegrafia oclusal, prétesis con frente estético cementado a érganos dentarios 5.5 y 8.5.
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Conclusioén Las mordeduras de perro pueden llegar a causar problemas estructurales y dentales variando en
tipo de mordedura y gravedad de la misma, aunque las heridas deben ser tratadas por el cirujano, el odontope-
diatra debe entrar en esta zona para valorar la reconstruccién posterior a la cicatrizacion de las heridas y bajo un

grupo multidisciplinario planear a futuro los posibles tratamientos.
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