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Fractura mandibular por patada de caballo.
Reporte de caso clinico

Ramén Manuel Aleman Navas,* Maria Guadalupe Martinez M endoza**

RESUMEN

Las lesiones a nivel maxilofacial relacionadas a acciden-
tes con animales son inusuales. Los estudios epidemio-
l6gicos en muy raras ocasiones hacen referencia a la
prevalencia, manejo y complicacion de las lesiones oca-
sionadas por animales. La prevalencia de estas lesiones
esté relacionada con factores culturales; la causa e inci-
dencia varian de pais a pais e incluso de una region a
otra dentro de un mismo pais. La patada de caballo po-
see un poder letal capaz de liberar aproximadamente
una tonelada de fuerza y transmitir mas de 10,000
Newtons al cuerpo humano, produciendo fracturas cra-
neofaciales y de otros huesos del cuerpo. A continuacion
presentamos un caso de fractura mandibular por una pa-
tada de caballo.

Palabras clave: Maxilofacial, lesiones, animales, patada,
caballo.

INTRODUCCION

La etiologia de las fracturas en la region maxilofa-
cial varia de un pais a otro debido a razones socia-
les, culturales y a factores ambientales. Las princi-
pales causas a nivel mundial son accidentes auto-
movilisticos, asaltos, caidas, deportes y trauma
ocupacional.l? Existen numerosos reportes epide-

SUMMARY

The lesions at the maxillofacial level that are related to
accidents produced by animals are very unusual. Epide-
miologic studies very seldom refer to the prevalence,
management, and complications of lesions caused by
animals. The prevalence of these lesions is related to
cultural factors: cause and incidence differ from country
to country, and even from one region to another in the
same country. Horse kick presents a lethal power that is
able to release strength of one ton and transmit over
10,000 Newtons to the human body, thus generating
craniofacial fractures and other kind of fractures in other
bones of the human body. As follows, we present a case
of mandibular fracture due to a horse kick.
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miolégicos acerca del trauma maxilofacial que pro-
veen una revision acerca de las diferentes causas
de accidentes. El porcentaje de lesiones de tipo
ocupacional en estos estudios varia del 0.1% al
12%.%* Las lesiones a nivel maxilofacial posteriores
a incidentes relacionados con animales son poco
usuales y estudios epidemioldgicos amplios en ra-
ras ocasiones hacen referencia especifica a la pre-
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valencia de lesiones causadas por animales, de su
manejo y complicaciones asociadas.® La prevalen-
cia de lesiones causadas por animales esta rela-
cionada a factores culturales y la causa de inciden-
cias de lesiones maxilofaciales varia de un pais a
otro o de una regién a otra dentro del mismo pais.
En un estudio reciente en Nigeria, los animales
mas frecuentemente involucrados en el trauma fa-
cial fueron vacas, camellos y monos.® En un estu-
dio realizado en los Emiratos Arabes Unidos en
cuanto a la etiologia y los patrones de las fracturas
faciales, los accidentes con camellos fueron repor-
tados como el tercer factor etioldgico de las fractu-
ras faciales (5.5%).” Un estudio de fracturas maxi-
lofaciales seleccionadas en un grupo de nifios jor-
danos reporté las patadas de caballo dentro del 3%
del grupo de «otras causas» de fracturas maxilofa-
ciales.! En un estudio del mecanismo y patrén de
lesiones causadas por animales grandes, el 55%
de los pacientes fueron lesionados por caballos, el
32% por toros y el 11% por vacas.® Los accidentes
con animales grandes pueden ser resultado de
practicar algln deporte, actividades recreativas y
actividades de trabajo. A continuacién presentamos
un caso de fractura mandibular por una patada de
caballo relacionada a un accidente laboral.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 52 afos,
campesino, el cual fue pateado en su mandibula
por un caballo mientras lo trasladaba al establo.
Tres horas después el paciente acude al Servicio
de Urgencias del Hospital Nacional Zacamil (El Sal-
vador) donde se realiza la interconsulta al Servicio
de Cirugia Maxilofacial.

A la exploracion fisica se encontré una herida
en tejidos blandos a nivel mentoniano del lado de-
recho de aproximadamente 4 cm de longitud a tra-
vés de la cual se exponia el hueso basal mandi-
bular (Figura 1). Intraoralmente se observaba una
disoclusién de los dientes mandibulares del lado
izquierdo, incluyendo el incisivo central y lateral
derecho. El incisivo lateral derecho se encontraba
avulsionado y presentaba una fractura de tipo ver-
tical (Figura 2).

El examen radiografico fue realizado con proyec-
ciones: postero anterior de craneo, laterales oblicuas
derecha e izquierda de mandibula y proyeccion de
Towne; éstas revelaron una fractura mandibular pa-
rasinfisiaria del lado derecho (Figura 3). Todos los
laboratorios y evaluaciones preoperatorios se encon-
traron dentro de parametros normales.

El paciente es intervenido quirdrgicamente para
reduccion de la fractura mandibular y la reconstruc-
cion de los tejidos blandos afectados. Con aneste-
sia general e intubacion nasotraqueal, la fractura
mandibular fue abordada a través de la herida men-
toniana producida por el traumatismo. Después de
la extraccion del incisivo lateral derecho, se obtuvo
una adecuada oclusion y se realiz6 la reduccion de
la fractura, la cual fue fijada y estabilizada con pla-

Figura 1. Obsérvese el desplazamiento de los segmentos
6seos mandibulares abordados a través de una herida en
tejidos blandos a nivel mentoniano del lado derecho.

Figura 2. La fractura caus6 una completa disoclusion de los
dientes mandibulares izquierdos con una franca comunica-
cion de piel a boca.
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cas y tornillos de titanio del sistema 2.0 (Figura 4). El
nervio mentoniano se encontré severamente dafia-
do por el trauma, lo cual hizo imposible su repara-
cion. Los tejidos blandos fueron reconstruidos cui-
dadosamente con adecuados resultados. Un
protocolo para prevencién de tétanos se instauro y
el postquirargico se llevé a cabo sin complicaciones,
con un manejo convencional de antibidticos, anal-
gésicos y corticoesteroides. El paciente fue dado de
alta dos dias después con seguimientos clinicos y
radiograficos posteriores sin ninguna complicacion.

Figura 3. Radiografia posteroanterior de craneo donde se ob-
serva una fractura mandibular parasinfisiaria del lado derecho.

Figura 4. Ortopantomografia postquirdrgica donde se ob-
serva una adecuada reduccion, fijacion y estabilizacion de
la fractura parasinfisiaria con placas y tornillos de titanio del
sistema 2.0.

DISCUSION

La patada de caballo tiene un poder letal capaz de
liberar aproximadamente una tonelada de fuerza y
transmitir mas de 10,000 Newtons al cuerpo huma-
no, causando fracturas del craneo y de otros hue-
sos, asi como efectos devastadores sobre los in-
testinos.® Las partes del cuerpo mas frecuentemen-
te involucradas durante accidentes relacionados
con caballos son la region craneofacial, térax y
miembros toracicos. La caida del caballo es el me-
canismo de trauma mas usual asociado con alta in-
cidencia y severidad de lesiones a nivel craneal,
sin embargo, el ser pateado a nivel facial por un
caballo resulta en lesiones mas significativas que
por caerse del mismo. De hecho, las patadas a ni-
vel de cara produjeron el 72% de las fracturas re-
portadas por Ueeck, Dierks, Homer, Potter, en un
estudio de los patrones de las lesiones maxilofaci-
les relacionadas con la interaccién con caballos. La
lesion mas frecuente fue la abrasion/contusion
39%, la segunda las laceraciones 32%, y la tercera
las fracturas 29%. Las abrasiones y las contusio-
nes fueron mas frecuentes en el tercio superior fa-
cial: 29%, las laceraciones a nivel del tercio medio
48% vy las fracturas en el tercio inferior facial 23%.%°
En cuanto a las fracturas de la region maxilofacial
de tipo ocupacional, un estudio en el centro de Sui-
za reportd que el 69% de las lesiones ocurrian en
campesinos o trabajadores del bosque y el 33% en
obreros de la construccién. Los trabajadores invo-
lucrados en estas labores tienen un riesgo mayor
(127 veces los campesinos y trabajadores del bos-
que) y 44 veces los obreros de la construccién) de
verse afectados por fracturas a nivel maxilofacial
gue los trabajadores de oficina. Estos ultimos resul-
tan lesionados de manera mas frecuente al ser gol-
peados por un objeto o un animal. También repor-
tan una distribucion hombre-mujer de 41:1, lo cual
es debido a que la mayor parte del trabajo del cam-
po o del bosque en Suiza se realiza casi siempre
por hombres.? El trauma directo a la cara esté aso-
ciado habitualmente a actividades relacionadas
con el manejo del caballo y no por montarlo.® Todos
estos datos coinciden con nuestro paciente, un
campesino que se encontraba trabajando alrededor
de su caballo.

En décadas recientes, el rol de los caballos en la
sociedad ha cambiado. Considerados en el pasado
como animales de trabajo, los caballos en la actuali-
dad se utilizan primordialmente en actividades de-
portivas y recreacionales. Las posibilidades de le-
siones son mas elevadas en las actividades de
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no-cabalgar como pasear, entrenar, alimentar, colo-
car herraduras a los caballos.

La adecuada comprension de los patrones de
comportamiento de los caballos puede ayudar a
mejorar la seguridad al momento de manejarlos, pero
trabajar con animales nunca sera completamente
seguro. Ademas del uso de cascos, los protectores
faciales como los que utilizan los jugadores de polo
y protectores bucales podrian ser una opcion para
aumentar la proteccion a nivel facial al momento de
interactuar con estos animales.®
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