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RESUMEN

Las mordeduras faciales, principalmente de origen
canino, constituyen una patologia frecuente en la
practica médica. Aunque las mordeduras de anima-
les en general pueden presentar riesgos significati-
vos de infeccién y secuelas funcionales y estéticas,
es crucial un manejo inicial protocolizado. Este
trabajo se enfoca en la epidemiologia, clasificacion y
manejo integral de las mordeduras faciales, haciendo
hincapié en la importancia de la limpieza profunda,
la sutura de heridas y la planificacién quirdrgica
para casos complejos. Se presenta una clasificacion
segun la gravedad de las lesiones y se destacan
estrategias para la reconstruccion y prevencién de
secuelas.

Palabras clave: Mordeduras faciales, heridas com-
plejas, manejo quirurgico, cirugia plastica, secuelas
estéticas.

ABSTRACT

Facial bites, primarily from dogs, are a common pa-
thology in medical practice. Although animal bites,
in general, pose significant risks of infection and
functional and aesthetic sequelae, initial protocolized
management is crucial. This paper focuses on the
epidemiology, classification, and comprehensive ma-
nagement of facial bites, emphasizing the importance
of thorough cleaning, wound suturing, and surgical
planning for complex cases. A classification based
on the severity of the injuries is presented, along
with strategies for reconstruction and prevention of
sequelae.

Keywords: Facial bites, complex wounds, surgical
management, plastic surgery, aesthetic sequelae.

INTRODUCCION

Las mordeduras faciales representan un desafio
frecuente en los servicios de urgencias (1), con un
impacto significativo tanto a nivel funcional como
estético. Los perros son la causa principal de este
tipo de heridas, aunque otros animales como gatos,
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roedores e incluso seres humanos también pueden
ser responsables (2-5). En la mayoria de los casos,
las mordeduras ocurren por animales conocidos
por la victima, lo que incluye mascotas propias o de
familiares cercanos. Este factor emocional puede
influir en la toma de decisiones médicas y en la re-
cuperacion psicolégica del paciente. Sin embargo,
independientemente de la relacién entre el paciente
y el animal agresor, las mordeduras conllevan un
riesgo elevado de infeccion, trauma tisular y com-
plicaciones a largo plazo.

En términos de epidemiologia, los nifios menores
de 10 afios, en particular aquellos de entre 5y 9
anos, son el grupo etario mas afectado, debido a
su interaccién cercana con animales y a su menor
capacidad de anticipar el comportamiento de estos.
En los nifios, el rostro es la zona mas frecuentemente
involucrada, dado su tamafio y nivel de proximidad
con los animales. (6-8) Sin embargo, en contextos
como el del Hospital de Urgencias de Cérdoba, es
comun también observar un numero significativo de
casos en adultos, muchos de ellos relacionados con
incidentes laborales o de seguridad. (9-10)

El manejo inicial de las mordeduras faciales es
crucial para prevenir complicaciones graves, como
infecciones profundas, cicatrices deformantes y
la pérdida de funcionalidad en estructuras clave,
como labios, parpados y nariz. (11-13) El enfoque
terapéutico debe ser integral, comenzando con una
adecuada limpieza y desinfeccion de la herida, la
administracion de antibioticos profilacticos, la eva-
luacion de la vacunacion antirrabica y el tétanos, v,
finalmente, la reconstruccion quirdrgica cuando sea
necesario. Cada mordedura, dependiendo de su
profundidad, extensién y localizacioén, requerira una
aproximacion personalizada. (Tabla 1)

El tratamiento de las mordeduras faciales también
debe considerar la posibilidad de reconstrucciones
complejas, especialmente en casos donde las heri-
das comprometen estructuras funcionales o generen
un alto riesgo de secuelas estéticas. La reconstruc-
cién inmediata puede incluir injertos de piel, colgajos
locales y técnicas de cierre primario avanzado, con el
objetivo de restaurar la anatomia facial lo mas cerca
posible a su estado original. Ademas, en casos donde
la mordedura se asocie con pérdida significativa de
tejido o deformidad, pueden requerirse intervencio-
nes secundarias a largo plazo, como procedimientos
de revision cicatricial, injertos adicionales o la utili-
zacion de colgajos microquirurgicos.

Este trabajo tiene como objetivo ofrecer una revision
exhaustiva del manejo integral de las mordeduras
faciales, detallando las principales estrategias de
tratamiento segun la gravedad de las lesiones, la
epidemiologia de los casos tratados en nuestro
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TABLA 1. CLASIFICACION DE LACKMANN DE HERIDAS FACIALES

( Grado Descripcion ]
| Lesion superficial sin afectacion muscular.
A Lesion profunda con afectacién muscular.
1B Lesion de espesor total de la mejilla o el labio con afectacion de la mucosa oral (herida de un lado a
otro).
A Lesion profunda con defecto tisular (avulsion completa).
B Lesion avulsiva profunda que expone el cartilago nasal o auricular.
VA Lesion profunda con nervio facial y/o conducto parotideo seccionado.
VB Lesion profunda con fractura 6sea concomitante.

centro y los resultados obtenidos. Se hace énfasis
en la importancia de un enfoque multidisciplinario,
que incluya cirujanos plasticos, especialistas en in-
fecciones y médicos de urgencias, para asegurar el
mejor resultado posible en términos de funcionalidad
y estética, minimizando las secuelas a largo plazo.

MANEJO INICIAL

LIMPIEZA EXHAUSTIVA DE LA HERIDA

Es fundamental realizar un lavado profuso de la

herida lo antes posible, preferiblemente dentro de

las primeras horas tras la mordedura (1,3,4,8,15,16),
para reducir la carga bacteriana y el riesgo de infec-
cion. Se recomienda lavar con:

* Solucion fisiolégica a presion: Lavado conti-
nuo durante al menos 5 minutos para arrastrar
contaminantes y restos de tejidos desvitaliza-
dos.

* Solucion antiséptica: Aplicacion de soluciones
como lodopovidona, Clorhexidina o agua oxige-
nada. La lodopovidona es altamente efectiva en
la desinfeccion de heridas cutaneas, mientras
que la Clorhexidina se utiliza por su actividad
prolongada contra bacterias.

INFILTRADO Y ANESTESIA

En lesiones extensas o profundas, se puede optar
por la infiltracién de la herida con una solucién de
anestésico local, a menudo combinada con epinefri-
na para reducir el sangrado. Esto facilita el manejo
quirargico y la evaluacion de estructuras profundas
sin dolor para el paciente.

EXPLORACION DE LA HERIDA

Se debe inspeccionar cuidadosamente la herida
para identificar cuerpos extrafios, restos de dientes
o fragmentos 6seos. Es esencial asegurarse de que
todos estos elementos sean eliminados para evitar
complicaciones como infecciones o formacién de
granulomas.

DEBRIDAMIENTO
La eliminacién de tejidos desvitalizados o necroticos

€s un paso clave para optimizar la cicatrizacion. Se
deben remover los bordes anfractuosos de la herida
y cualquier tejido adiposo, muscular o cutaneo no
viable. Esto no solo disminuye el riesgo de infeccion,
sino que prepara la herida para una reparaciéon qui-
rdrgica adecuada. (1,7,17)

CIERRE PRIMARIO VS. SECUNDARIO

CIERRE PRIMARIO

Tradicionalmente se ha recomendado dejar abiertas
las heridas por mordedura, especialmente si llevan
mas de 8 horas de evolucion, para evitar la infeccion.
Sin embargo, estudios recientes sugieren que, con
el manejo adecuado, la sutura primaria inmediata de
heridas faciales, incluso en casos de evolucion tar-
dia, es segura y ofrece mejores resultados estéticos
y funcionales. Las mordeduras en la cara, por surica
vascularizacion, tienen menor riesgo de infeccién y
permiten el cierre primario temprano, siempre que se
sigan medidas de antisepsia adecuadas. (18-22,24)
(Figura 1)

Figura 1. Herida facial tipo Il A de Lackmann.

CIERRE DIFERIDO O SECUNDARIO

Sereserva para aquellas heridas muy contaminadas,
en las que el riesgo de infeccion es alto, o cuando hay
una significativa pérdida de tejido que requiere una
reconstruccion mas compleja en etapas posteriores.
En estos casos, se puede optar por un cierre diferido
para permitir el drenaje y una limpieza adicional antes
de proceder al cierre definitivo.
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y PROFILAXIS

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

El riesgo de infeccién en mordeduras faciales es

bajo, pero debido a la posibilidad de colonizacién por

bacterias como Pasteurella spp., es recomendable la

profilaxis antibidtica. El tratamiento de eleccion es:

« Primera linea: Amoxicilina con Acido Clavulani-
co cubre la flora mixta de las mordeduras (bac-
terias aerobias y anaerobias). (1,3,4,6,8,25)

« Alternativa: En pacientes alérgicos a la Penici-
lina, se pueden usar Clindamicina combinada
con Ciprofloxacina.

PROFILAXIS CONTRA TETANOS Y RABIA

* Vacuna antitetanica: Debe administrarse en
todas las mordeduras, especialmente si no se
cuenta con un historial de vacunacion actuali-
zado (26,27)

* Profilaxis antirrabica: En caso de que el perro
no esté identificado o no esté vacunado, se
debe administrar la vacuna antirrabica.

MANEJO QUIRURGICO DE HERIDAS

COMPLEJAS
Las heridas faciales complejas requieren un enfo-
que quirurgico especializado, dependiendo de la
magnitud de la pérdida de tejido y el compromiso
de estructuras vitales. (Figura 2)

\

s

Figura 2. Herida facial I B de Lackmann.

CONTROL DE DANOS Y PLANIFICACION

QUIRURGICA

En heridas complejas, donde hay pérdida de tejido

significativo (cartilago, 6seo o muscular), el objetivo

inicial es controlar el dafio. Esto implica:

* Aproximacion de tejidos para reducir el defecto y
mejorar la viabilidad de los tejidos circundantes.

* Realizar un cierre primario o cierre diferido en
casos muy contaminados.

* Planificar una reconstruccion en segundo tiem-
po, donde se pueda utilizar técnicas avanzadas
de colgajos locales o injertos de piel total para
restaurar la funcién y la estética. (Figuras 3,
4,5y6)

Figura 5. Segundo tiempo: Colgajos naso-frontal
multiple, reconstruccion de elevador de parpado, injerto
de piel total.

Figura 6. Control de la paciente a los 3 meses.
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RECONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS

ANATOMICAS

En casos donde hay compromiso de estructuras

como el cartilago nasal (Figuras 7, 8, 9, 10 y 11),

auricular o tejidos 6seos, es necesario recurrir a pro-

cedimientos de reconstruccion en fases, utilizando:

» Colgajos locales para la cobertura de areas
criticas como los parpados, nariz o mejillas.
(Figura 12)

* Injertos de piel total para zonas extensas o areas
funcionales especificas.

Figura 8. Segundo tiempo quirurgico: colocacion de
expansor frontal.

Figura 9. Tercer tiempo quirurgico: A) Confeccion
de colgajo Indiano. B) Reconstruccion de estructuras
de punta nasal con cartilagos de concha auricular,
cobertura de la cara interna de cartilagos con colgajo
mucoso bilateral y C) Rotacion de colgajo Indiano y
cierre frontal directo.
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Figura 10. Cuarto tiempo quirurgico: seccion del
pediculo, reseccion de colgajo excedente y reposicion
de colgajo triangular a nivel de cabeza de ceja.

a

Figura 12. Reconstruccion mediante colgajos locales.

REHABILITACION Y SEGUIMIENTO
Finalmente, es importante considerar el manejo
postoperatorio, que incluye:

* Rehabilitacion dérmato-funcional para mejorar
la cicatrizacion y reducir secuelas estéticas.

* Tratamiento de cicatrices hipertréficas o queloi-
des, mediante terapia compresiva o inyecciones
intralesionales de corticosteroides.

» Seguimiento a largo plazo para evaluar la ne-
cesidad de futuras intervenciones estéticas o
reconstructivas, segun la evolucién de la cicatriz
y la funcionalidad de la zona afectada.

CONCLUSIONES

El manejo de las mordeduras faciales representa
un desafio importante debido a la frecuencia de
estas lesiones y el riesgo potencial de infecciones
y secuelas estéticas y funcionales. En nuestra insti-
tucién, la mayoria de las mordeduras provienen de
perros, afectando principalmente a personas adultas
y localizandose frecuentemente en el rostro. Aunque
las mordeduras simples suelen resolverse con cierre
primario, las heridas complejas requieren un abor-
daje multidisciplinario y una planificacién quirtrgica
detallada.

Es fundamental realizar un manejo inicial protocoli-
zado que incluya un lavado exhaustivo de la herida,
desbridamiento de tejidos desvitalizados, y el uso
de antibioticos profilacticos, especialmente en ca-
sos con riesgo de infeccion por flora mixta, como
Pasteurella spp. Ademas, es esencial la vacunacion
antitetanica y la evaluacion del riesgo de rabia en
funcion del estado del animal agresor.

El manejo quirdrgico de las heridas faciales com-
plejas debe considerar la preservacion de tejidos,
la reduccion del defecto en primera instancia y la
planificacién de reconstrucciones en un segundo
tiempo, como se ha demostrado en los casos clini-
cos expuestos. Las técnicas de colgajos y el uso de
injertos de piel total han demostrado ser efectivas
en la restauracién de la funcionalidad y la estética
en este tipo de lesiones.

Finalmente, la prevencion juega un rol crucial,
considerando la problematica social de los perros
callejeros y la importancia de la legislacion para
controlar razas potencialmente peligrosas. Es ne-
cesario educar a la poblacién sobre como identificar
sefiales de amenaza en los animales y erradicar
mitos relacionados con el manejo de las mordeduras,
promoviendo un enfoque integral en el tratamiento
de estas lesiones.
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