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RESUMEN

Las heridas por mordida en la region maxilofacial son relativamente
comunes y se consideran de tratamiento complejo; son contaminadas
con una flora bacteriana unica y, en ocasiones, tienen resultados
estéticos devastadores. Las heridas pueden ser ocasionadas por
animales domeésticos, salvajes y humanos. El clinico debe tener
una comprension multidisciplinaria del manejo de las mismas,
incluyendo el abordaje médico, quirurgico, viral, bacteriologico y
la secuencia propia del tratamiento. Se presenta una revision de la
literatura, asi como casos clinicos para el tratamiento integral de
este tipo de trauma.
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INTRODUCCION

La heridas faciales por mordida de animales son heridas
complejas que ocurren con relativa frecuencia en la
region maxilofacial.” La morbilidad relacionada con este tipo
de heridas, asi como las implicaciones estéticas, demandan
un tratamiento cuidadoso y la aplicacién de estrategias bien
documentadas para su manejo." Se estima que alrededor de
44,000 personas son afectadas al afo en los Estados Unidos.?

No es reciente que las heridas por mordida de perro
son descritas como traumatismo; Lowry report6 en 1936
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ABSTRACT

Bite wounds in the maxillofacial region are relatively common and are
regarded as difficult to treat given the associated contamination with
what is a unique polymicrobial inoculum. The aesthetic consequences
can occasionally prove devastating. The wounds can be caused by
both domestic and wild animals, as well as by humans. Clinicians
need to have a multidisciplinary understanding of how to manage such
wounds, including surgical, medical, virological, and bacteriological
aspects, and the proper sequence of treatment. We present a review of
the literature and a number of clinical cases for the comprehensive
management of this type of trauma.

Key words: Bite wound, primary closure, wound infection.

122 casos, de los cuales el 8% se presentaban en la region
facial. Boland, en 1941, reporté 60 casos, de los cuales
el 40% involucraban la cabeza y el cuello.’?

El perro doméstico es, sin duda, el agresor més fre-
cuente; se atribuye entre el 80 y 90% de las mordeduras
a los canes propios, principalmente, asi como a los de
los vecinos.>* Se cree que el gato doméstico ocasiona
del 5 al 15% de los casos.® Si bien es cierto que ocurren
con menor frecuencia, los traumatismos generados por
animales salvajes son parte de los casos reportados, sobre
todo por fauna de la comunidad o del drea étnica del
habitante.® Dentro de los animales salvajes que se ven
implicados en estos incidentes se incluyen los mapaches,
zorrillos y murciélagos, a quienes corresponden el 6%
de los casos reportados. Los animales de granja, como
caballos, vacas y ovejas, generan el 3% de las mordidas.

La incidencia de mordeduras en la region maxilofacial
es mayor dentro del sexo masculino que el femenino.
La mayoria de las victimas tienen entre 5y 15 afios de
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edad, siendo el drea afectada la cabeza y el cuello hasta
en un 70%.” En contraste, las victimas adultas s6lo se ven
incididas en esas dreas en un 5 a 15%, probablemente
por la fisionomia anatémica y desarrollo.®

Si bien es cierto que el can es, por mucho, el mayor
actor de estos incidentes, es importante conocer las
razas que con mayor frecuencia lo hacen. Dentro de
las razas existen algunas con un mayor indice de casos
por su naturaleza individual, ya que tienden a ser mas
agresivas y territoriales que otras, lo que las hace mas
propensas a realizar estos ataques.”’ Las razas que se
encuentran mas relacionadas con estos actos son el pit
bull (25%), labrador (12%), chow chow (10%), pastor
aleman (10%), rottweiler (10%) y doberman (5%).”8
Las heridas propiciadas por estos animales pueden ser
letales debido a la alta agresividad con la que realizan el
ataque y el peso que llegan a tener, que hace dificil para
el atacado defenderse. La hemorragia exanguinante es
la causa principal de muerte, asi como el compromiso
de la via aérea y trauma craneofacial, sobre todo en los
ataques de animales grandes.”

La fuerza emitida por la mordida de un animal pue-
de alcanzar hasta los 800 kg de presion,? lo que puede
ocasionar necrosis del tejido afectado por trituracion,
desgarro, avulsién o una combinacién de los anteriores.
Conocer el patrén de las mordidas puede brindar al
clinico informacién importante sobre el agente agresor
y cO6mo iniciar un tratamiento empirico. Los patrones
que muestran heridas por puncién se relacionan con
dientes largos, afilados y delgados, como los de los gatos
domésticos, heridas que tienden a infectarse con mayor
probabilidad debido a la dificultad de su limpieza.?1°
Las heridas penetrantes y por aplastamiento se relacio-
nan con dientes cortos, redondos y planos, y se asocian
con las mordidas por canes domésticos. Las heridas por
mordida ocasionan lesiones sobre los tejidos blandos;
incluso, pueden ocasionar fracturas. Las zonas mas
afectadas de la region facial incluyen los labios, mentén,
nariz y orejas.> 10

De acuerdo con los tejidos que afectan, las heridas
pueden ser clasificadas segtn Lackmann?1911 en:

[.  Herida superficial sin involucrar el misculo.

II.  Herida profunda que involucra el musculo.

1. Herida profunda que involucra el masculo y causa
un defecto del tejido.

Estadio 11l con afectacién vascular o nerviosa.
Estadio Il con afectacién de hueso o defecto de
algtin 6rgano.

IVa.
IVb.

La flora bacteriana que coloniza este tipo de heridas
contaminadas practicamente es la misma en las mordidas
ocasionadas por animales y humanos, con excepcion de
la presencia de especies de Pasteurella, que se presenta
en animales.’" El subtipo de bacterias de esta familia
que se ha encontrado en las heridas por canes es la Pas-
teurella canis, mientras que en los felinos se presentan
principalmente Pasteurella multocida y septica.’'1? La
flora bacteriana aerébica incluye estreptococo alfa y
beta hemolitico, S. aureus, S. epidermidis, Escherichia
coli, Pseudomona y Moraxella. Las bacterias anaerébicas
comlnmente presentes son especies de Bacteroides,
Prevotella 'y Fusobacterium .11

Los individuos que sufren heridas por mordida se
encuentran expuestos al Clostridium tetani, el cual se
encuentra normalmente en la tierra y el tracto intestinal
de ciertos animales, lo cual puede ocasionar tétanos.!" El
manejo mediante vacunas antitetanicas en heridas con-
taminadas de este tipo es un principio quirdrgico basico,
por lo que es de vital importancia obtener un historial de
inmunizaciones.?8/12

Otra de las enfermedades que pueden ser trans-
mitidas por animales, especialmente, salvajes, es la
rabia.?812 Este agente patégeno viaja a través de los
nervios periféricos hasta proliferar en la sustancia gris.
Posteriormente, se puede propagar a las glandulas sali-
vales y adrenérgicas, los misculos y el corazén. La in-
cubacién puede variar de semanas a afos. Los sintomas
presentes en animales que portan este padecimiento
incluyen ataques sin provocaciéon y un comportamiento
bizarro. Ante la sospecha, el animal agresor se deberd
mantener en observacién e, incluso, sacrificar para
realizar estudios confirmatorios de su ser portador.'?
Al presentar sintomas, debera obtenerse un historial
de inmunizaciones completo para emitir el tratamiento
adecuado. Los signos de infeccién en el humano al
ser contagiado incluyen disfuncién cerebral, ansiedad,
confusién, agitacion, desarrollo de delirio, insomnio,
alucinaciones y comportamiento anormal.

El manejo inicial de este tipo de trauma deberd
seguirse de acuerdo con el protocolo de apoyo vital en
trauma (ATLS).%12 Se deberd de realizar un minucioso
examen fisico general, asi como del ambiente donde se
llevé a cabo el incidente y el tiempo transcurrido desde
la agresion. Deberdn ser realizados estudios de imagen
para descartar danos a estructuras vasculares y éseas en
caso de sospecha.®1?

El empleo de antibidticos profilacticos es contro-
vertido; la primera eleccién como antibiético empirico
es la amoxicilina con dcido clavulanico,?*7/? seguida
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de fluoroquinolonas y clindamicina. Algunos autores
recomiendan el uso obligatorio de profilaxis antibac-
teriana en heridas con 6-8 horas de evolucién sin
tratamiento.>13

El manejo quirdrgico se debe enfocar en la limpieza
de la herida, la cual se debe llevar a cabo mediante la
irrigacion a presion con agua salina.'? Incluso, se ha pro-
puesto el uso de soluciones hiperoxidadas y yodo.>1213
Se recomienda el cultivo del 4rea a tratar debido a la
flora mixta que puede presentar. Se recomendaba ex-
tender las heridas profundas por puncién para tener un
mejor acceso durante el lavado quirdrgico; actualmente,
eso no se lleva a cabo por los resultados estéticos.? '3
Una vez realizada la limpieza de la herida, se examinara
ésta meticulosamente en busca de zonas de hemorragia,
las cuales se ligaran o cauterizaran, y se desbridard el
tejido necrotico. Se debera presentar especial atencion
en aquellas heridas al craneo, sobre todo en infantes, ya
que son susceptibles a heridas por puncién que pudie-
ran ocasionar heridas intracraneales.®'3 Las estructuras
especializadas, tales como el nervio facial, el conducto
parotideo o la via lagrimal, deberan ser valoradas y repa-
radas en caso necesario. El cierre primario de la herida
en la regién maxilofacial es el tratamiento de eleccién,
como concuerdan la mayoria de los autores, ya que
tiene una alta irrigacion, por lo que se logran los me-
jores resultados estéticos y funcionales posibles.>7/13/14
Se realizard el cierre mediante puntos profundos, los
menos que sea factible, con material reabsorbible. El
cierre de la piel se llevara a cabo mediante material no
reabsorbible monofilamento. El empleo de injerto, asi

como la rotacién de colgajos, se llevara a cabo en caso
de ser necesario.

El cuidado postoperatorio conlleva el empleo de
antibioticoterapia por cinco a siete dias y cuidados
propios de la herida.?3'* La revision de la cicatriz y
los procedimientos secundarios se llevaran a cabo a los
seis meses.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Se presenta el caso de un sujeto masculino de 20 ahos
de edad, sin antecedentes de relevancia para el padeci-
miento actual. A la exploracion no se observé deterioro
neurolégico; presentaba una herida de aproximadamente
3 cm de longitud en la regi6n supraciliar derecha (Figura
1), multiples heridas en la regién craneal derecha. La
lesién de mayores dimensiones se encontraba sobre la
region parietal, con exposicién de aponeurosis epicraneal;
media 6 x 8 cm, sin que aparentemente comprometiera
la estructura ésea (Figura 2).

Se solicité tomografia axial computarizada, donde se
observaron estructuras dseas integras. Al interrogatorio
indirecto, se comenté que fue mordido por un perro de
la raza pit bull cuando, aparentemente, se encontraba
alimentandolo. A decir del dueno, el can tenia todas sus
vacunas al difa.

Se inici6 tratamiento con medicacién empirica, ya que
el accidente se habia suscitado 48 horas antes; se aplicd
un doble esquema a base de amoxicilina/acido clavula-
nico por via oral, asi como ciprofloxacino intravenoso.

Figura 1. Herida en la region supraciliar.

Figura 2. Heridas en la region craneana derecha.
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Posteriormente, se trasladé a quiréfano, una vez cumplido
con el protocolo preoperatorio, para realizar la debrida-
cion y el lavado mediante solucién salina de las heridas.
Se realiz6 el cierre por primera intencién mediante sutura
no reabsorbible monofilamento; asi mismo, se fijaron
drenajes tipo Penrose en las heridas de mayor longitud
debido al espacio muerto que se generaba (Figuras 3 y 4).

El paciente permanecié hospitalizado cinco dias, con
el esquema antes mencionado. A su egreso, se mantuvo el
esquema farmacolégico hasta cumplir 10 dias. Los drena-
jes se retiraron al cabo de tres dias y el material de sutura
a los siete dias. El individuo cursé sin complicaciones y
fue enviado a medicina preventiva, donde no requiri6 la
aplicacion de vacunas antirrdbica o tetdnica.

Figura 3. Cierre por primera intencion.

Figura 4. Cierre de heridas mas colocacion de drenajes.

Caso 2

Paciente femenina de 16 afos de edad que refirié en
el interrogatorio que la herida tenfa antigtiedad de 72
horas, por lo que se inicié antibioticoterapia empirica
mediante amoxicilina/acido clavuldnico por via oral, asi
como clindamicina intravenosa.

Figura 6. Herida en la region supraciliar, frontal y canto interno
izquierdo.

Revista ADM 2015; 72 (5): 243-249

www.medigraphic.com/adm



Licéaga-Escalera CJ y cols. Heridas por mordida animal en la region maxilofacial

Mencioné haber sido atacada por un can de raza
labrador al encontrarse jugando con él. A la exploracién,
la joven se encontraba tranquila, cooperadora, ubicada en
las tres esferas neuroldgicas de la conciencia. Presentaba
herida en la region geniana izquierda de aproximada-
mente 8 cm de longitud (Figura 5), curvilinea, de bordes
irregulares y necréticos, con material de cicatrizacion, sin
dano al V par craneal.

Presentaba tres heridas: una en la regién periorbitaria, a
nivel del canto interno derecho, de aproximadamente 3 cm
de longitud, sin dafio a via lagrimal; la segunda, en la region
supraciliar derecha, de 2 cm de longitud; y la tercera, a nivel
de la region frontal derecha, de 1 cm de longitud (Figura 6).

Se realizaron estudios de imagen y se descartaron
fracturas. Una vez completado el protocolo prequirtrgi-

Figura 7. Cierre primario de las heridas en la region periorbitaria y
frontal.

Figura 8. Cierre primario de la herida en la region izquierda.

co, se traslad6 a quiréfano, donde bajo anestesia general
balanceada, se exploraron las heridas, se ligaron vasos,
se desbrid6 el tejido necrético y se realizé lavado qui-
rdrgico a base de solucién salina. La herida de mayores
dimensiones estaba situada en la regién geniana derecha;
presentaba comunicacién a la cavidad orbitaria, sin com-
promiso visual y sin fracturas de la misma. Se procedi6 a
la plastia de los bordes de la herida y se realiz6 cierre de
primera intencion, fijando drenaje tipo Penrose sobre el
cierre debido al espacio muerto resultante (Figuras 7y 8).

La paciente cumplié con una estancia intrahospitalaria
de tres dias. Al egreso, se retiré el drenaje, y al cabo de
dias, se retir6 el material de sutura, sin complicaciones. Se
interconsult6é con medicina preventiva, quienes aplicaron
dosis de toxoide tetanico.

Caso 3

Paciente femenina de 9 afos de edad, sin anteceden-
tes de relevancia para el padecimiento actual. Nuestro
servicio fue interconsultado por Urgencias de Pediatria
debido a una mordida de can. Al interrogatorio indi-
recto, el padre comenté que 36 horas antes la nifia
recibié una mordida por parte de un can doméstico de
la raza chihuahua; mencioné que el can contaba con
todas las vacunas.

La nifa se encontraba tranquila, presentando herida
avulsiva de aproximadamente 2 x 2 cm en la region del

Figura 9. Mordida en la region labial inferior izquierda.
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labio inferior izquierdo, sin involucrar la comisura labial;
no habia datos de infeccién (Figuras 9y 10).

Bajo anestesia local, se realizé la debridacién y el
lavado quirtrgico de la herida. Debido a la pérdida de
tejido, se decidi6 que cicatrizara por segunda intencion,
para disminuir deformidad labial (Figura 17).

La paciente evolucion6 sin datos de infeccién; se
manejé mediante antibidtico profilactico, amoxicilina/
clavulanato, por un periodo de siete dias.

Figura 10. Herida que abarca la linea muco-piel.

Figura 11. Herida avulsiva.

DISCUSION

El manejo inicial de las heridas ocasionadas por mordidas
de animales se basa en un adecuado lavado y debridacién
de las mismas para favorecer un ambiente limpio para el
cierre primario. La solucion salina es el agente de elec-
cién para esto, ya que la irrigacién produce un barrido
mecdnico, sin actividad antibacteriana del agente.'>4 Se
ha recomendado el uso de iodopovidona al 1%, pero no
se ha observado un efecto superior a la solucién salina;
por otro lado, puede ocasionar irritacion sobre los tejidos,
lo que ocasiona la disminucién del aporte sanguineo. La
debridacion deberd ser lo mas conservadora posible con
el fin de evitar la pérdida de tejido sano innecesariamente
y ofrecer los mejores resultados estéticos posibles.’314

Las infecciones en la regién de la cabeza y cuello
tienen indices bajos, lo que principalmente se atribuye
a la gran irrigacion que existe. Los ataques por felinos se
asocian con una mayor incidencia de infeccion debido
a las heridas profundas que ocasionan, en las que se
inoculan a mayor profundidad agentes patégenos. Un
retraso de mds de seis a 12 horas en la atencién de las
heridas aumenta el riesgo de infeccion.

Una de las controversias que existen sobre el manejo
de este tipo de trauma es el cierre primario de dichas he-
ridas, ya que se piensa que con ello se aumenta el riesgo
de infecciones. Cheng y colaboradores' realizaron un
metaandlisis de la literatura existente, concluyendo que
el cierre primario no aumenta significativamente la posi-
bilidad de una infeccién y ayuda a manipular de mejor
forma los tejidos, ya que el edema puede dificultar el
cierre secundario; con el cierre primario se pueden lograr
mejores resultados estéticos. Encontraron que diversos
autores concluyen en su estudio que en el drea de la
cara y cabeza, se producen mejores resultado estéticos
mediante el cierre primario, y la incidencia de infeccion
es mucho menor que en otras partes del cuerpo; por ello,
se recomienda el cierre primario como primera eleccién
para el tratamiento de estas heridas, con excepcién de
las heridas avulsivas.'®

Existen diversas opiniones sobre el uso de antibidticos
de manera profilactica, aunque la mayoria concuerda en
que el empleo de éstos puede disminuir la incidencia
de una infeccion.>® Si bien es cierto que sélo el 4% de
las heridas por canes son susceptibles a infectarse, ante
mordidas por gatos y humanos, el empleo de antibioticos
es una indicacién absoluta. La comunidad de cirugia
maxilofacial sugiere el uso de una antibioticoterapia
profilactica en mordidas por canes a base de amoxicilina/
clavulanato como primera eleccién.'1°
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CONCLUSION

El manejo de las heridas por mordidas puede ser com-
plejo debido a las diferentes presentaciones que pueden
citarse. El compromiso estético puede ser devastador
para el afectado.

Las infecciones son las complicaciones mas comunes
de esta entidad, aunque las lesiones en el drea maxilofa-
cial tienen un riesgo bajo. El manejo inicial mediante una
irrigacion y debridacién adecuadas disminuye el riesgo.
El cierre primario se debera realizar dentro de lo posible,
con el fin de lograr resultados estéticos aceptables, debido
a que las secuelas psicolégicas pueden ser devastadoras.
Se deberdn tomar en cuenta los historiales de vacunacién
tanto del animal como del paciente para emitir una in-
terconsulta en caso de no contar con las inmunizaciones
antitetanicas correspondientes, asi como de la rabia para
los animales.

Las mordidas pueden transmitir infecciones virales
como la hepatitis By C, asi como el VIH v sifilis, por lo
que se sugiere un interrogatorio escrupuloso y un trata-
miento multidisciplinario.
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