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RESUMEN

La práctica deportiva es una de las principales causas de lesiones bucomaxilofaciales,

con gran variabilidad dependiendo del deporte que se practique. Los estudios de tipo

epidemiológicos no hacen referencia a la incidencia, manejo y complicaciones de las

lesiones ocasionadas por animales, teniendo en cuenta que la patada de un caballo posee

un poder letal capaz de producir una tonelada de fuerza, y generar más de 10.000

Newtons al cuerpo humano, produciendo fracturas cráneo faciales y de otros huesos del

cuerpo humano.

La prevalencia de estas lesiones está relacionada con componentes de tipo culturales,

variando dependiendo del país, inclusive de una región a otra dentro de un mismo país.

Se realizó una revisión sistemática de estudios científicos relacionados con

traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas que realizan equitación tanto en la

República Argentina como en distintas partes del mundo.

La adecuada comprensión de los patrones de comportamiento de los caballos puede

ayudar a mejorar la seguridad al momento de manejarlos, pero trabajar con animales

nunca será completamente seguro. El mecanismo más común por el cual ocurren las

lesiones son las caídas del caballo, sin embargo, recibir una patada se correlacionó con

una lesión más grave.

Además del uso de cascos, los protectores faciales como los que utilizan actualmente

los jugadores de polo, y los protectores bucales, podrían ser opciones para aumentar la

protección a nivel bucofacial al momento de interactuar con estos animales.

En toda la bibliografía consultada y analizada se determina que el uso de casco no

parece añadir ninguna protección a la cara; asimismo para evitar más lesiones, se

recomienda impartir educación e información a los propietarios de caballos, sobre el uso

adecuado de elementos de protección, como el protector bucal individualizado, y

supervisar a los jinetes jóvenes.

Palabras clave: “traumatismos bucomaxilofaciales", "equitación", "lesiones deportivas",
"prevención de lesiones en deportes" “equitación en niños y mujeres” e “impacto
psicológico de traumatismos dentales”
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ABSTRACT

Sports practice is one of the main causes of oromaxillofacial injuries, with great

variability depending on the sport practiced. Epidemiological studies don ́t refer to the

incidence, management and complications of injuries caused by animals, taking into

account that the kick of a horse has a lethal power capable of producing a ton of force,

and generating more than 10,000 Newtons per day. human body, producing fractures of

the skull, face and other bones of the human body.

The prevalence of these injuries is related to cultural components, varying depending on

the country, including from one region to another within the same country.

A systematic review of scientific studies related to oral and maxillofacial trauma was

carried out in athletes who perform horse riding both in our country and in different

parts of the world.

Proper understanding of horses' behavioral patterns can help improve safety when

handling them, but working with animals will never be completely safe. The most

common mechanism by which injuries occur is falling from a horse, however, being

kicked was correlated with a more serious injury.

In addition to the use of helmets, face protectors such as those used by polo players, and

mouth guards, could be options to increase orofacial protection when interacting with

these animals.

In all the bibliography consulted and analyzed, it is determined that the use of a helmet

does not seem to add any protection to the face; Likewise, to avoid further injuries, it is

recommended to provide education and information to horse owners on the proper use

of protective elements and supervise young riders.

Keywords: Maxillofacial trauma, Orofacial trauma, Oral and maxillofacial injuries,
Horse riding, Equestrianism, Sports injuries, Athletic injuries, Sports injury prevention,
Injury prevention in sports, Equestrianism in children and women, Horse riding in
children and women, Psychological impact of dental trauma, Psychological effects of
dental injuries,Maxillofacial trauma, Orofacial trauma, Oral and maxillofacial injuries
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TRAUMATISMOS BUCOMAXILOFACIALES EN DEPORTISTAS

QUE PRACTICAN EQUITACIÓN

INTRODUCCIÓN

Presentación del tema y su relevancia:

La equitación, un deporte que implica tanto destreza física como técnica en el manejo

de caballos, presenta un alto riesgo de lesiones debido a la naturaleza impredecible del

animal y el entorno dinámico en el que se desarrolla. Entre las lesiones más graves se

encuentran los traumatismos bucomaxilofaciales (TBF), que afectan la mandíbula, el

maxilar, los dientes y los tejidos blandos de la cara. Este tipo de traumatismos no solo

puede alterar la salud física del jinete, sino también afectar su bienestar emocional y

rendimiento deportivo. La necesidad de un enfoque multidisciplinario para tratar estas

lesiones pone en evidencia la relevancia del tema en el ámbito deportivo y médico.

Los objetivos de esta investigación radican en identificar la prevalencia de los

traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación, tanto en competidores profesionales,

como en aficionados, analizar los factores de riesgo asociados a estos traumatismos

durante la práctica del deporte, incluyendo la interacción entre el jinete y el caballo,

examinar las medidas preventivas y estrategias para reducir la incidencia de TBF en el

entorno ecuestre, proponer un enfoque multidisciplinario en el manejo y tratamiento de

los TBF con énfasis en la salud física y psicológica de los deportista.

Justificación del estudio

El presente estudio se justifica en la alta incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales

en la equitación, una de las lesiones más serias que pueden afectar a los jinetes y

amazonas. La falta de conciencia sobre los riesgos específicos y las medidas preventivas

adecuadas, tanto en el ámbito de aficionados como en profesionales, incrementa la

vulnerabilidad a este tipo de lesiones. Además, el tratamiento de los TBF requiere una

intervención integral que no solo aborde las consecuencias físicas inmediatas, sino

también el impacto psicológico en los deportistas. La equitación, como deporte de

riesgo elevado, exige una mayor atención en la prevención y el manejo de estas

lesiones, lo que hará de este estudio una contribución valiosa tanto en el ámbito clínico

como deportivo.
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Resumen de la estructura del trabajo:

1. Introducción: Se presentará una visión general de la equitación como deporte y los

riesgos inherentes asociados a la interacción entre el jinete y el caballo, destacando los

TBF.

2. Revisión de la Literatura: Se explorará la incidencia y prevalencia de los TBF en la

equitación, apoyándose en estudios previos como el de Boiron et al. que señalan que

entre el 44.6% y el 83% de los accidentes están asociados a caídas (1).

3. Metodología: búsqueda bibliográfica sistematizada, para recopilar, evaluar y

organizar información relevante referida al tema.

4. Resultados: Se presentarán los datos obtenidos sobre la incidencia de TBF en el

deporte, identificando los factores de riesgo más comunes.

5. Discusión: Se analizarán los resultados en el contexto de estudios previos y se

propondrán estrategias preventivas, junto con el enfoque multidisciplinario para el

tratamiento.

6. Conclusiones y recomendaciones: Se sintetizarán las principales conclusiones del

estudio y se recomendarán medidas preventivas y de tratamiento para los TBF en la

equitación.

Prevalencia e incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales

La incidencia de TBF en equitación es considerable, afectando a una amplia gama de

individuos, desde aficionados, o quienes buscan un momento de diversión, hasta

competidores profesionales. De acuerdo a estudios realizados, las lesiones ecuestres

suelen mostrar que una gran parte de los accidentes, entre el 44% y el 83%, están

relacionados con caídas. Las lesiones bucomaxilofaciales representan una parte

significativa de todas las lesiones reportadas en deportes ecuestres, con una alta

prevalencia durante competiciones y clases de entrenamiento intensivo (1).
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Grafico 1: Comparación de los porcentajes de causas de traumatismos respecto a otros estudios (en los
primeros estudios sobre traumatismos maxilofaciales ecuestres y en los últimos estudios sobre

traumatismos ecuestres en general. (1)

Tipos de lesiones habituales en equitación:

- Fracturas cigomáticas, maxilares y mandibulares: Son las más comunes en deportes

ecuestres, especialmente causadas por impactos como caídas, patadas de caballo o

colisiones con objetos.

- Avulsiones dentales y laceraciones de tejidos blandos: Las avulsiones son expulsiones

del diente del alveolo, mientras que las laceraciones afectan los tejidos blandos del

rostro, frecuentemente acompañando fracturas óseas. (1)
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Grafico 2: Repartición de tipos de lesiones según el tipo de trauma.. (1)

En este gráfico se puede apreciar como en 20 individuos afectados, 14 de ellos

presentaban al menos una fractura facial, representando el 70% del total. (1)

Eficacia de los equipos de protección

- Cascos: Reducen significativamente las lesiones craneofaciales graves, destacando su

uso como esencial para la seguridad ecuestre.

- Protectores bucales: Personalizados, disminuyen hasta en un 70% la incidencia de

lesiones dentales. Junto con los cascos, reducen la severidad de las lesiones faciales en

un 50%. (1)

Intervenciones quirúrgicas y rehabilitación

- Cirugías reconstructivas: Las fracturas complejas requieren reducción abierta y

fijación interna, mientras que las laceraciones graves se tratan con injertos de piel o

colgajos locales para restaurar estética y funcionalidad.

- Rehabilitación dental: Implantes y prótesis son cruciales para recuperar la

funcionalidad dental tras avulsiones o fracturas graves (1)
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Gráfico 3: Clasificaciòn del tratamiento según el tipo de trauma. (1)

De acuerdo al cuadro detallado, del análisis efectuado por The Journal of Craniofacial

Surgery, de 14 pacientes con fracturas, 8 requieren reducción de la fractura. La edad

promedio de los pacientes seleccionados fue de 24,6 años, la mediana de 21 años, con

un rango de 6 a 48 años. Cinco requirieron reducción quirúrgica y osteosíntesis debido a

fracturas por desplazamiento: 3 por fracturas mandibulares aisladas y 2 por fracturas

mandibulares asociadas con fracturas de Lefort. Dos requirieron reducción quirúrgica

simple sin osteosíntesis por fracturas cigomáticas. A uno de los individuos se le realizó

reducción mediante maniobra externa por fractura de hueso nasal con desplazamiento.
(1)

Las fracturas de mandíbula con desplazamientos y las fracturas de Lefort fueron

fracturas que requirieron osteosíntesis. Las fracturas de mandíbula correspondieron a

una fractura subcondilar con desplazamiento, 2 fracturas parasinfisarias y 1 fractura

angular. Tres expedientes mencionaron un tratamiento mediante bloqueo intermaxilar

con arcos. En 2 fracturas de cóndilo se utilizó fisioterapia para rehabilitar la articulación
(1)

7 de 20 pacientes requirieron únicamente suturas. En todos los casos se proporcionó

medicación (antibiótica y analgésica) y consejos de higiene (dieta e higiene bucal).

Cuatro pacientes sufrieron lesiones dentales durante el trauma, entre ellas:

● Luxación de dientes superiores
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● Luxación del diente 32, que fue avulsionado de urgencia

● Fractura del diente 21, reconstruido de urgencia

De 11 pacientes que recibieron patadas mientras caminaban, 10 (91%) requirieron

intervención quirúrgica, ya sea reducción de la fractura o suturas. Sólo 1 paciente

requirió seguimiento, aunque aún fue necesaria la intervención del diente fracturado.

Por el contrario, entre los pacientes que cayeron sin contacto con el caballo, la mitad de

las lesiones no requirieron cirugía. (1)

Impacto psicológico y apoyo:

Las lesiones faciales graves impactan significativamente la salud mental, con síntomas

de estrés postraumático, ansiedad y depresión en deportistas. (1)

Un gran porcentaje de todas las lesiones faciales reportadas están asociadas a

actividades ecuestres, lo que subraya la necesidad de estrategias efectivas de prevención

y manejo de estas lesiones (2).

Los traumatismos dentales son uno de los principales motivos por los que los niños y

los deportistas acuden de urgencia a la consulta odontológica. Las lesiones en los

dientes y los tejidos que les dan soporte, producidas por golpes violentos, pueden tener

consecuencias de diversos tipos: desde deterioro en el esmalte, hasta pérdida de la pieza

dental (3). En un mundo competitivo como el del deporte, aumenta constantemente el

interés en identificar posibles factores que puedan influir en el rendimiento deportivo; a

pesar de ello, no existen investigaciones que mencionen y analicen en profundidad las

lesiones bucomaxilofaciales que se generan debido a deportes relacionados con caballos

como lo es la equitación. En estudios relacionados con fracturas bucomaxilofaciales en

niños jordanos, se reportaron a las patadas de caballo dentro del 3% del grupo de

fracturas maxilofaciales. En las lesiones causadas por animales grandes, el 55% de los

pacientes fueron lesionados por caballos, el 32% por toros y el 11% fueron lesionados

por vacas. (4).

Mecanismos de lesión en equitación:

- Caídas desde el caballo: Las caídas son la causa más frecuente de TBF en equitación.

Estas caídas pueden resultar en fracturas mandibulares y lesiones dentales

significativas debido a la fuerza del impacto y la altura desde la cual se produce

la caída (5).
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- Colisiones con objetos: Durante las competiciones de salto, los deportistas pueden

colisionar con vallas u otros obstáculos, lo que puede causar lesiones faciales

graves. Estas colisiones a menudo resultan en fracturas de la mandíbula y del

maxilar, así como en avulsiones dentales (6).

- Patadas de caballo: Los caballos pueden patear con una fuerza considerable, causando

fracturas complejas de la mandíbula y el maxilar, junto con daños severos en los

tejidos blandos orales y periorales. Las patadas de caballo son responsables de

algunas de las lesiones maxilofaciales más graves en el deporte (7).

Clasificación de traumatismos bucomaxilofaciales

Comúnmente se entiende por fractura mandibular a la fractura del maxilar inferior. Las

fracturas del maxilar superior se denominan también fracturas mandibulares, pero por lo

general se consideran fracturas faciales. Una fractura de la mandíbula, es decir del

maxilar inferior, comúnmente suele ser consecuencia de un traumatismo de tipo cerrado,

como por ejemplo recibir un golpe con un bate de béisbol u otro objeto. Las efectuadas

en el maxilar superior pueden ocurrir cuando la cara se golpea frontalmente contra un

objeto fijo, como sucede en una caída o un accidente automovilístico, y algunas

fracturas pueden ser consecuencia de recibir un golpe con un objeto contundente.

Asimismo pueden ser ocasionadas por un mecanismo de tipo directo, es decir en el

lugar del traumatismo; o indirecto, caso en el cual es muy común la fractura de cóndilo.

Las fracturas mandibulares comúnmente se localizan en zonas que presentan cierta

debilidad y en las que la estructura ósea poseen una menor resistencia anatómica como

ser el cóndilo mandibular, o zonas que se encuentran debilitadas por la existencia de

piezas retenidas, quistes, o antecedentes patológicos que debilitan el hueso. En los niños

los puntos débiles de la mandíbula son la zona del germen del canino y la del segundo

molar definitivo, y el cuello del cóndilo. (8)

Las manifestaciones clínicas de las fracturas mandibulares van a depender de la

localización anatómica y de la trayectoria que presenten. La práctica deportiva, es uno

de los principales motivos de lesiones maxilofaciales; en estudios realizados en Holanda

se descubrió por ejemplo, que el fútbol y hockey en césped eran los deportes en los que

se registraban más lesiones maxilofaciales. Por otro lado en estudios realizados en
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ciclistas, indicaron que el impacto al caer en el asfalto al manejar una bicicleta genera

como consecuencia lesiones severas similares a las que se pueden generar en

mecanismos de alto impacto, como lo son los choques automovilísticos. Las lesiones en

el tercio medio de la cara son consideradas las más peligrosas, que llevan además a un

traumatismo craneoencefálico (8).

Los traumatismos bucomaxilofaciales en equitación

Se pueden clasificar en varias categorías según la naturaleza y ubicación de la lesión:

- Fracturas mandibulares: Estas fracturas son comunes debido a la fuerza de impacto en

el área de la mandíbula durante caídas y colisiones. Las fracturas mandibulares son una

de las lesiones más frecuentes en la equitación, a menudo requiriendo intervenciones

quirúrgicas para su corrección (9).

- Fracturas maxilares: Las fracturas del maxilar superior son también frecuentes,

particularmente en colisiones con objetos y patadas de caballo. Estas fracturas pueden

afectar significativamente la alineación dental y la estética facial (10).

Lesiones dentales en equitación:

Las avulsiones, fracturas y luxaciones dentales son comunes en la equitación,

especialmente durante caídas e impactos directos en la región bucal. Es importante tener

en cuenta el rol de los protectores bucales personalizados para reducir la incidencia de

estas lesiones (11).

Entre las lesiones bucomaxilofaciales, las dentales son particularmente prevalentes y

pueden incluir avulsiones, fracturas coronarias y radiculares, luxaciones y daños a las

estructuras de soporte dental. Las lesiones dentales pueden ser resultado de impactos

directos en la región oral, ya sea por caídas, colisiones con obstáculos, o golpes del

propio caballo, por eso resultaría importante el uso de los protectores bucales para

reducir su incidencia (12).

Tipos de Lesiones:

1. Avulsiones dentales: La avulsión dental implica la expulsión completa del diente de

su alveolo, un evento traumático que requiere intervención inmediata para aumentar las

probabilidades de re implantación exitosa. En la equitación estas lesiones ocurren
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debido a golpes directos durante una caída o por el impacto con un objeto duro como

ser una valla. (13)

2. Fracturas Dentales: Las fracturas dentales pueden afectar tanto la corona como la raíz

del diente. Las fracturas coronarias son comunes en deportes de alto impacto,

incluyendo la equitación, y pueden variar desde pequeñas fisuras hasta la pérdida

completa de la estructura dental (13).

3. Luxaciones dentales: Las luxaciones dentales, que incluyen desplazamientos

laterales, intrusiones y extrusiones del diente, son frecuentes en caídas y colisiones.

Estas lesiones pueden comprometer la viabilidad del diente y requerir tratamientos

complejos para restablecer su posición y estabilidad en el alveolo. (13)

Impacto y manejo de las lesiones dentales

Las lesiones dentales no solo afectan la estética y funcionalidad, sino que también

tienen implicaciones psicológicas y sociales significativas para los deportistas. La

pérdida o daño de dientes anteriores/frontales, por ejemplo, puede impactar

negativamente en la autoestima y la interacción social del individuo. El uso de

protectores bucales personalizados puede reducir significativamente la incidencia de

lesiones dentales en jinetes, proporcionando una protección adicional durante el

entrenamiento y las competiciones (14)

Los cortes, laceraciones y contusiones en los labios, encías y otras áreas faciales blandas

son frecuentes, a menudo acompañando fracturas óseas y lesiones dentales. Estos

incidentes muchas veces requieren de tratamientos quirúrgicos y de rehabilitación

extensivos. (15).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para los TBF en la equitación incluyen la falta de experiencia del

jinete, el nivel de entrenamiento del caballo y el tipo de actividad ecuestre. Por ejemplo,

los jinetes novatos son más propensos a caídas y errores que pueden resultar en lesiones,

mientras que los caballos menos entrenados pueden comportarse de manera

impredecible. Además, actividades como el salto ecuestre y las competiciones de alta
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velocidad presentan un mayor riesgo de lesiones debido a las condiciones exigentes y

las velocidades involucradas (16).

Prevención y medidas de seguridad

La prevención de los traumatismos bucomaxilofaciales en equitación se basa en el uso

adecuado de equipos de protección, la educación sobre la seguridad y la

implementación de prácticas seguras de manejo de caballos. El uso de cascos y

protectores bucales reduce significativamente la incidencia y severidad de las lesiones

bucomaxilofaciales en jinetes (17). Los protectores bucales personalizados ofrecen una

protección superior frente a traumatismos dentales comparados con los modelos

estándar, lo que subraya la importancia de utilizar equipos de protección adecuados y

bien ajustados (18).

Impacto psicológico y rehabilitación.

Los traumatismos bucomaxilofaciales no solo tienen un impacto físico, sino también

psicológico. Las lesiones faciales pueden afectar la autoestima y la confianza del

deportista, además de generar ansiedad y miedo a volver a montar a caballo. Las

lesiones faciales en deportistas pueden tener un impacto psicológico significativo,

incluyendo estrés postraumático, ansiedad y depresión (19). Es importante el apoyo

psicológico y la terapia emocional en la recuperación integral de los deportistas

afectados por traumatismos faciales (20).

Impacto de la equitación en niños y mujeres

Las mujeres y los niños son grupos que presentan características y desafíos específicos

en relación con los traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación. Las mujeres, por

su menor densidad ósea, pueden estar en mayor riesgo de fracturas más severas (21).

Además, pueden experimentar un mayor impacto psicológico debido a las expectativas

culturales sobre la apariencia física (22). Las mujeres que practican deportes de alto nivel

tienen una alta prevalencia de trastornos del ciclo menstrual y lesiones por estrés óseo
(23)
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Asimismo algunos autores hacen mención de que el predominio de las mujeres en las
lesiones ecuestres se puede explicar por el hecho de que la equitación es un deporte
predominantemente femenino (24)

Comparación de género y edad

Diferencias de género:

- Las mujeres tienen una mayor incidencia de traumatismos bucomaxilofaciales en

equitación en comparación con los hombres, lo que puede atribuirse principalmente a

diferencias en la fisiología. (24)

Gráfico 4: En este cuadro podemos apreciar como de cada 20 deportistas, 16 son mujeres y 4
hombres, es decir, el 80% eran mujeres. La edad promedio de los individuos seleccionados fue
de 24.6 años, la mediana 21 años, con un rango de 6 a 48 años. (24)

Diferencias en Niños:

- Los niños y adolescentes tienen una mayor prevalencia de avulsiones dentales y

fracturas maxilares debido a su menor capacidad de reacción y experiencia en el manejo

de situaciones de riesgo en equitación.

La revisión bibliográfica confirma y amplía los hallazgos del estudio, destacando la alta

incidencia y severidad de los traumatismos bucomaxilofaciales en equitación. Las

diferencias de género y edad en la incidencia de estas lesiones también son evidentes, lo

que sugiere la necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos específicos para

diferentes grupos etarios. (25)

Los niños, por su parte, tienen una mayor susceptibilidad a las caídas debido a su menor

control motor y equilibrio. Además, el manejo de sus lesiones debe considerar su
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desarrollo facial y dental en curso, lo que requiere un enfoque multidisciplinario para

asegurar una recuperación completa y adecuada (25)

Métodos de prevención

La implementación de equipos de protección adecuados es crucial para mitigar el riesgo

de lesiones dentales y otros TBF en la equitación. Los cascos de protección son estándar

en la mayoría de las disciplinas ecuestres, pero los protectores bucales aún no son de

uso tan común. Los protectores bucales personalizados ofrecen una mejor protección

que los modelos estándar, ya que se ajustan perfectamente a la morfología dental del

usuario, proporcionando una barrera efectiva contra impactos directos. (26)

De acuerdo al manual de manejo inmediato del trauma dentoalveolar, los autores Diana

Carolina Ardila Niño, Luz Adriana Arias Gómez y Jorge Andrés Guzmán Bonilla,

aclaran que “todos los deportes, en especial los de contacto, constituyen los

principales desencadenantes de traumas dentoalveolares. La Federación Dental

Internacional ha categorizado diversos deportes según el riesgo que presentan para

causar este tipo de lesiones, clasificándolos en niveles de bajo, mediano y alto

riesgo. En aquellos considerados de alto riesgo, se hace obligatorio el uso de

protección bucal, dado que en estas disciplinas es común la ocurrencia de

impactos y contactos con superficies duras(Valdés y Valle-lizama, 2021)”.

Clasificación de los deportes de acuerdo con el riesgo de ocasionar trauma
dentoalveolar:

Las actividades deportivas conllevan un alto riesgo de causar traumatismos dentales.

Por ello, la Federación Dental Internacional ha clasificado los deportes en tres

categorías de riesgo:

1) Deportes de bajo riesgo, que incluyen ciclismo, snowboard, golf, tenis, deportes

acuáticos, motociclismo, automovilismo y alpinismo.

2) Deportes de riesgo medio, entre los que se encuentran el balonmano, baloncesto,

equitación, buceo, paracaidismo, gimnasia, squash, polo acuático, esquí y voleibol.

3) Deportes de alto riesgo, como el boxeo, artes marciales, lucha libre, fútbol

americano, fútbol, hockey, patinaje, rugby, atletismo, softbol y béisbol. (27)
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La creciente prevalencia de traumas en diversas disciplinas se atribuye principalmente a

factores como caídas, alta velocidad y pérdida de equilibrio, especialmente en

superficies irregulares. A nivel global, el rugby se sitúa como el tercer deporte de

contacto más popular y en Estados Unidos, su popularidad aumenta a un ritmo cercano

al 25% anual. Debido a la naturaleza agresiva del juego, se calcula que las tasas de

lesiones traumáticas incrementen con el tiempo, dado el éxito en la adaptación del

rugby. (27)

El fútbol es reconocido como uno de los deportes más populares en todo el mundo y

como deporte de contacto, presenta riesgos relativamente altos y registra tasas

significativas de lesiones, particularmente entre los jugadores jóvenes. Los principales

factores de riesgo incluyen colisiones con otros jugadores o con la pelota, así como

caídas durante entrenamientos y competiciones. Según estudios recientes, se estima que

las lesiones en la cabeza relacionadas con la práctica del fútbol representan entre el 2%

y el 19% del total de lesiones; dentro de estas, la prevalencia del Trauma Dentoalveolar

(TDA) varía entre el 10% y el 60% (27)

Protocolos clínicos para el manejo de lesiones dentales por traumatismos

En el análisis y comparación bibliográfica, para realizar trabajo, se observó que La

International Association of Dental Traumatology establece protocolos clínicos para el

manejo de lesiones dentales por traumatismos, tanto en dentición permanente como

temporal, que dejan en evidencia los diversos traumas que pueden ocurrir por un golpe

durante la práctica deportiva sin el uso de un protector bucal.

Se detallan protocolos a continuación:
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En base a lo expuesto, se detecta que es imprescindible el uso de los protectores bucales

en actividades deportivas, tanto a deportes de mínimo riesgo como en deportes de alto

riesgo, ya que son un accesorio imprescindible en la prevención de las lesiones

dentomaxilofaciales en el deporte.

Del mismo modo, el uso del protector bucal es recomendable pero no es obligatorio en

muchos deportes, al igual que en la equitación. Al no ser obligatorios se presentan con

frecuencia los traumatismos originados por no hacer uso del mismo, lo que trae consigo

la pérdida y fractura de dientes.

Algunas de las funciones más importantes de los protectores bucales son:

● Proteger los dientes y estructuras blandas de golpes directos.

● Evitar impactos por mecanismo indirecto, provocados por golpes en el mentón.

● Estabilizar la mandíbula protegiendo la articulación temporomandibular.

● Evitar lesiones cervicales.
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● Impedir el microtraumatismo dental durante el esfuerzo o en pacientes

bruxómanos.

● Completar los espacios libres en la arcada en portadores de prótesis removibles,

para evitar su rotura, deglución o inhalación de fragmentos.

● Aportar confianza y seguridad a los deportistas.

Además de las lesiones dentales ya mencionadas se pueden describir las lesiones

cerebrales traumáticas, lesiones de contusión, laceración de la encía o de la mucosa oral,

fractura de la mandíbula o del maxilar superior, con o sin implicación del alvéolo,

edemas, hematomas, mordeduras, sangrados, erosiones y laceraciones de lengua y

labios, diversas lesiones óseas, y la conmoción cerebral. La incidencia de este tipo de

lesión es de preocupación pública, creciente a nivel internacional, ya que un aspecto

único de los deportes ecuestres es que la fuerza, la altura, la velocidad y la

imprevisibilidad contribuyen a la velocidad del impacto y el riesgo de conmoción

cerebral resultante.

Por último, cabe destacar que si bien muchas de las lesiones ecuestres se producen

debido a la caída de un caballo, una proporción sustancial de lesiones se producen

cuando no se está montando como ser las patadas de un caballo en la cabeza del jinete.

Con este trabajo se pretende aportar una actualización de los traumas

bucomaxilofaciales En quienes practican equitación, investigar la prevalencia, los

mecanismos de lesión y las estrategias de prevención y manejo de los traumatismos

bucomaxilofaciales en deportistas que realizan equitación. De esta manera, el

profesional en odontología podrá tomar medidas oportunas en los servicios de salud de

urgencia, con posterior seguimiento, para conservar el órgano dentario y evitar

trastornos biopsicosociales en dichos individuos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la prevalencia e incidencia de los traumatismos bucomaxilofaciales en

deportistas de equitación.

Objetivos específicos:

- Analizar los mecanismos de lesión más comunes.

- Evaluar las estrategias de prevención y manejo de estas lesiones.

- Determinar el impacto psicológico de los traumatismos bucomaxilofaciales en

los deportistas afectados.

HIPÓTESIS:

- El uso adecuado de equipos de protección, como cascos y protectores bucales

personalizados, junto con la educación correspondiente referida al deporte y sus

riesgos, reduce significativamente la incidencia y la gravedad de los

traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas que practican equitación.

MATERIALES Y MÉTODOS:

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura científica en bases de datos como

PubMed, Web of Science, Medigraphic, Medlineplus, utilizando términos clave como

"traumatismos bucomaxilofaciales", "equitación", "lesiones deportivas", "prevención de

lesiones" “equitación en niños y mujeres” e "impacto psicológico". La búsqueda se

limitó a estudios publicados en los últimos cinco años y se siguieron las normas de

citación Vancouver para la inclusión de referencias.

Criterios de inclusión:

- Estudios que involucren a deportistas que practican equitación.

- Investigaciones sobre traumatismos bucomaxilofaciales específicamente.

- Artículos publicados en inglés, francés o español.

- Estudios con acceso completo al texto.
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Criterios de exclusión:

- Estudios que excedan los 5 años de antigüedad,

- Estudios que se relacionen únicamente con lesiones en zonas anatómicas que no

sean bucomaxilofaciales.

- Investigaciones realizadas en participantes con condiciones médicas

preexistentes que afecten la estructura o la salud bucomaxilofacial, como

trastornos genéticos, enfermedades metabólicas , o antecedentes de cirugía

maxilofacial que no sean consecuencia de traumatismos relacionados con la

equitación.

Estrategias de búsqueda:

Base de datos Estrategia de búsqueda

Pubmed
Fecha de búsqueda: desde año 2019
hasta la fecha

oromaxillofacial trauma AND horse riding
athletes

Medigraphic
Fecha de búsqueda: desde año 2019
hasta la fecha

Dental facial trauma AND horse sports
Maxillofacial trauma

Medlineplus
Fecha de búsqueda: desde año 2019
hasta la fecha

maxillar trauma AND children sports
accidents

Scielo
Fecha de búsqueda: desde año 2019
hasta la fecha

Lesiones traumáticas Dentomaxilares

Tabla 1 Estrategia de búsqueda

RESULTADOS

En total 40 posibles artículos fueron examinados en bases de datos diferentes. 4

artículos fueron excluidos, ya que no se encontraron disponibles. En base al título de
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cada artículo, 4 estudios fueron excluidos por no ser de relevancia, 2 fueron eliminados

luego de la lectura del resumen. En la lectura completa de 30 artículos fueron elegidos

27 trabajos.
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La odontología deportiva desempeña un papel crucial en la prevención y tratamiento de

lesiones bucodentales asociadas a diversas disciplinas deportivas. En el contexto de la

equitación, este campo adquiere particular relevancia debido a los riesgos únicos que

presenta este deporte, donde los traumatismos bucomaxilofaciales son más frecuentes

de lo que se suele percibir. La interacción con animales grandes y las caídas desde

alturas aumentan significativamente la posibilidad de lesiones, por lo que es necesario

un enfoque preventivo integral que incluya el análisis del equipamiento protector, las

características del deporte y la fisiología del deportista.

42



Resultados de lo comparado entre la equitación y otros deportes respecto a los
traumatismos bucomaxilofaciales

1. Frecuencia y gravedad de las lesiones en equitación

- Equitación: Se estima que el 10-20% de las lesiones relacionadas con este deporte

afectan la región craneofacial, siendo el 5-7% específicamente bucomaxilofaciales. Esto

incluye fracturas mandibulares, maxilares y lesiones dentales graves, provocadas por

caídas desde el caballo o golpes directos del animal.

-Ciclismo: Aunque el ciclismo también presenta un riesgo de lesiones faciales, el uso

más común de cascos integrales reduce en gran medida la gravedad de las lesiones en

comparación con la equitación. Las fracturas maxilares y orbitales son comunes en

ciclismo, pero la protección facial adicional contribuye a la reducción de daños severos.

-Rugby y boxeo: En deportes de contacto como el rugby y el boxeo, las lesiones

faciales son frecuentes debido al contacto físico directo. Sin embargo, el uso de

protectores bucales y guantes en boxeo y rugby mitiga significativamente el impacto en

la región bucal, lo que contrasta con la falta de protección específica en equitación.

2. Uso de protección en equitación vs. otros deportes

- El casco en la equitación es obligatorio y ayuda a reducir las lesiones craneales, pero

su efectividad para proteger la región facial es limitada. Solo un pequeño porcentaje de

jinetes utiliza protección facial adicional, lo que aumenta la vulnerabilidad a lesiones

dentales y faciales.

- En ciclismo, los cascos integrales proporcionan una protección más completa,

cubriendo la mandíbula y parte de la cara, mientras que en deportes como el boxeo y el

rugby, aunque se usan protectores bucales, la falta de protección facial completa expone

a los atletas a traumatismos en la región bucal.

3. Naturaleza de las lesiones

-Equitación: Las caídas desde el caballo y la fuerza del impacto pueden generar

fracturas maxilofaciales severas, siendo las fracturas mandibulares y maxilares las más

comunes. La interacción con el animal también introduce el riesgo de ser golpeado

directamente en la cara.
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-Boxeo y rugby: Aunque los traumatismos bucomaxilofaciales también son comunes,

la mayoría de las lesiones en boxeo y rugby son laceraciones, hematomas y fracturas

menores, mitigadas por el equipo de protección.

-Fútbol: Las lesiones en la región facial son menos graves, y se presentan

generalmente por colisiones entre jugadores o impactos con la pelota. Aunque no se

usan protectores bucales en fútbol, las lesiones son más leves que en equitación, debido

a la naturaleza del deporte.

Consideraciones para niños y mujeres en equitación

-Niños: como se mencionó anteriormente, este grupo está en mayor riesgo de sufrir

lesiones bucomaxilofaciales debido a su menor habilidad para manejar situaciones de

riesgo y la menor experiencia, siendo las fracturas dentales, luxaciones y avulsiones las

lesiones más comunes. Además, se debe tener en cuenta que las lesiones en niños

pueden afectar el desarrollo futuro de la dentición, con riesgos de malformaciones si no

se tratan adecuadamente. El tratamiento suele ser conservador, dando prioridad al

desarrollo natural de los dientes permanentes.

-Mujeres: Las mujeres, a pesar de tener mayor experiencia en equitación, están más

expuestas a fracturas coronarias y lesiones en tejidos blandos faciales. Su menor

densidad ósea aumenta la vulnerabilidad a fracturas faciales, y el impacto estético de las

lesiones es un factor importante a considerar. El tratamiento en este grupo tiende a ser

más multidisciplinario, con énfasis en la restauración estética y el apoyo psicológico.

Interpretación de lo analizado

La equitación presenta un perfil único en términos de traumatismos bucomaxilofaciales,

caracterizado por la severidad de las lesiones debido a las caídas desde alturas y la

interacción con un animal grande. Aunque deportes como el boxeo y el rugby tienen

tasas más altas de lesiones faciales, la falta de una protección facial adecuada en

equitación sigue siendo una preocupación importante. Esto sugiere la necesidad de

desarrollar equipamientos de protección específicos para la región facial en equitación,

similares a los avances observados en otros deportes.
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El análisis de los traumatismos bucomaxilofaciales en niños y mujeres que practican

equitación revela diferencias significativas en la incidencia, tipos de lesiones y enfoques

de tratamiento. Los niños requieren tratamientos conservadores que no interfieran con el

desarrollo dental, mientras que en mujeres es crucial un enfoque multidisciplinario que

incluya restauraciones estéticas y soporte psicológico. Ambos grupos demandan un

seguimiento a largo plazo para prevenir complicaciones como la reabsorción ósea y la

necrosis pulpar.

DISCUSIÓN

El uso de casco cuando se monta a caballo es, actualmente, un requisito obligatorio en

el deporte competitivo; sin embargo existen lesiones ecuestres que ocurren durante la

conducción recreativa sin supervisión. Por otra parte, más allá de ser obligatorio en el

deporte de la equitación, en la bibliografía consultada se observó que el uso de casco,

por el diseño que presenta, no parece añadir ninguna protección a la cara. (17)

En el trabajo de “Horseback riding-related injuries treated in emergency departments:

Risk factors and prevention strategies”, los autores Nicole Asa 1, Alison Newton 1,

Lindsay Sullivan y cols, afirman que “para adoptar prácticas de conducción seguras

siempre deben utilizar equipo de protección, como casco, chaleco de seguridad y

guantes, para prevenir lesiones y minimizar su gravedad.” Es esencial comprender y

generar conciencia sobre la función de los cascos y también sobre su uso, dado que

luego de haber sufrido una caída, se recomienda cambiar de casco por poseer menor

resistencia a nuevos impactos. Los cascos para montar a caballo están diseñados para

prevenir el riesgo de fractura de cráneo, reducir las lesiones superficiales y absorber el

impacto, pero también existen otras herramientas que forman parte del uso correcto del

equipo de cualquier jinete y que proveen seguridad para prevenir accidentes, como ser

botas adecuadas, y chalecos de seguridad con protectores cervicales, por lo cual su

difusión y enseñanza del correcto uso, también resultan importantes.

Sin embargo, comparando lo mencionado en el artículo de López Tavárez GD, Matos

Mena LJ. “Relación entre el trauma craneoencefálico y el uso del casco protector en

motociclistas asistidos en el hospital docente universitario doctor Contreras – 2021” se

plantea que “Cuando se superan los umbrales de lesión, pueden producirse fracturas de cráneo,

laceraciones y contusiones (hematomas) en la cabeza y el tejido cerebral subyacente. Mientras

que, la carga de impulso o inercial se produce cuando un impacto oblicuo, común en los
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choques de motocicleta, crea fuerzas tangenciales que provocan la rotación de la cabeza. Dado

que el cerebro no está unido rígidamente al interior del cráneo, la inercia rotacional del

cerebro produce una tensión mecánica en los vasos sanguíneos cerebrales, las fibras nerviosas

y el tejido cerebral. Cuando se superan los umbrales de lesión, las fibras nerviosas del cerebro

pueden dañarse y producir una conmoción cerebral y lesión axonal difusa. Los vasos

sanguíneos también pueden romperse, causando hemorragias subdurales, cuya alta tasa de

mortalidad ha motivado numerosos estudios sobre las propiedades de falla de las venas puente.

El hematoma subdural (SDH) y la lesión axonal traumática se identifican con frecuencia como

la causa de lesiones graves o la muerte en accidentes de motocicleta. Gennarelli et al. investigó

más a fondo la importancia de la aceleración rotacional (angular) en la causalidad de la lesión

cerebral, basándose en estudios que involucraron primates y modelos físicos, concluyendo que

la aceleración angular es mucho más crítica que la aceleración lineal para la causalidad de las

lesiones cerebrales traumáticas. Las lesiones cerradas en la cabeza y el cerebro, que se

encuentran en más del 60 por ciento de las muertes por accidentes de motocicleta, se deben a

una protección inadecuada del casco contra la cinemática angular de la cabeza relacionada

con el impacto”. La seguridad de los cascos en motocicletas, denota que existen cascos

con mayor protección tanto maxilar como facial que en cuanto a diseño podrían aportar

mayor seguridad en la equitación. En la actualidad existen varios tipos de cascos que se

comercializan y que ofrecen diferentes niveles de protección. Los tipos más generales

son:

• Cascos integrales: este tipo de casco dota de seguridad facial y contra impactos. Una

característica relevante es que posee una barra extendida hacia afuera sobre el mentón y

la parte de la mandíbula. También cuenta con una abertura por arriba de la mandíbula

para mejorar la visibilidad periférica y vertical.

• Cascos abiertos: este tipo de casco posee la seguridad normal contra impactos con su

carcasa resistiva, y protegen de manera limitada la barbilla y mandíbula.

• Semicascos: estos cascos portan la seguridad necesaria para la cabeza mediante el

armazón exterior resistente, sin embargo, no protege el mentón y rara vez tienen la

visera y las orejas fijadas al sistema de retención.

• Cascos modulares: este tipo de casco posee una característica especial, ya que se

puede alzar la parte que cubre el rostro, debido a que este se conforma de dos

elementos.
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• Cascos de motocross: este tipo de casco tiene un boceto diferente de las anteriores,

estos cascos poseen orificios para la ventilación, una visera larga para la protección de

la luz solar y además de la mentonera extendida. (26)

El diseño de los cascos para prevenir lesiones en deportes como la equitación y el polo,

que son deportes que se relacionan con caballos, es crucial para la seguridad de los

deportistas. No caben dudas de que los avances en materiales y tecnologías han

permitido la creación de cascos más ligeros, cómodos y efectivos en la absorción de

impactos. Los cascos modernos suelen incorporar materiales como fibra de carbono,

poliestireno expandido y otros compuestos avanzados que mejoran la resistencia a los

golpes y la distribución de la energía en caso de impacto. (26)

Además, el diseño ergonómico y ajustable asegura un mejor ajuste a la cabeza del

usuario, lo que es fundamental para maximizar la protección y minimizar el riesgo de

lesiones. La ventilación y el confort también son aspectos importantes que se han

optimizado para asegurar que los atletas puedan usarlos durante largos periodos sin

incomodidad. Al comparar el diseño de los cascos para deportes como la equitación, el

polo y el ciclismo por ejemplo, se observa que comparten un objetivo común: proteger

la cabeza de los deportistas frente a posibles lesiones. Sin embargo, las particularidades

de cada deporte exigen diferencias en el diseño y la funcionalidad de estos cascos. (29)

Por otra parte, los traumas dentoalveolares, que involucran lesiones en los dientes y sus

estructuras de soporte en la mandíbula, son una preocupación importante en el ámbito

deportivo debido a la alta incidencia de accidentes y golpes involucrados en la práctica

deportiva. En el contexto deportivo, los traumas dentoalveolares suelen ocurrir en

deportes de contacto directo como el fútbol, el rugby, el hockey y el boxeo, donde los

impactos físicos son frecuentes. Sin embargo, incluso en deportes considerados menos

agresivos, como en la equitación, los traumas dentoalveolares pueden producirse debido

a caídas, choques accidentales o lesiones por impacto. La falta de protección adecuada,

la negligencia en la prevención de lesiones y la falta de conciencia sobre la importancia

de la salud bucal en el deporte son factores que contribuyen al aumento de los traumas

dentoalveolares. Es fundamental que los atletas, entrenadores y profesionales de la salud

deportiva reconozcan la importancia de la prevención y la atención inmediata en caso de

lesiones dentales durante la práctica deportiva. (13)

Se podría concluir que la prevención de los traumas dentoalveolares en el deporte se

centra en varias estrategias clave, como el uso de protectores bucales personalizados
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que absorban el impacto y reducen el riesgo de lesiones, la educación sobre técnicas de

prácticas seguras que minimicen los riesgos de lesiones faciales y dentales, y la atención

médica temprana para evaluar y tratar adecuadamente cualquier lesión dental; sin

embargo estas estrategias en la actualidad no se llevan a cabo. (3)

Los traumatismos bucomaxilofaciales en equitación representan un desafío significativo

debido a la naturaleza del deporte y la diversidad de quien lo practica. En particular,

mujeres y niños son grupos que requieren una atención especial debido a sus

características fisiológicas y socioculturales específicas. (23)

Las mujeres a menudo participan en disciplinas ecuestres que implican un mayor

contacto físico con el caballo, como el adiestramiento, la doma y el salto ecuestre,

donde las caídas y los impactos son más comunes de lo habitual. Además, las

diferencias en la composición corporal y la masa ósea pueden influir en la gravedad de

las lesiones, teniendo en cuenta que las mujeres tienen un riesgo relativamente alto de

sufrir fracturas faciales en comparación con los hombres debido a una menor densidad

ósea. (21)

Por otra parte, la equitación en niños también es de gran relevancia debido a la

popularidad de esta actividad recreativa y deportiva entre la población infantil y

adolescente. Los niños representan un grupo particularmente vulnerable en la equitación

debido a su desarrollo físico y cognitivo en curso. Las características de las lesiones y

los enfoques de manejo en este grupo difieren notablemente de los adultos ya que los

niños tienen una mayor susceptibilidad a las caídas desde el caballo debido a su menor

control motor y equilibrio en comparación con los adultos. Estas caídas pueden resultar

en fracturas faciales y lesiones dentales severas. Además, los huesos en crecimiento son

más flexibles, lo que puede afectar la forma en que se fracturan y regeneran las

estructuras faciales. (25)

Es importante brindar un enfoque multidisciplinario en la rehabilitación de niños con

lesiones maxilofaciales, que incluya cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas y

psicólogos pediátricos para abordar tanto la recuperación física como emocional. Es por

ello que se deberían realizar futuras investigaciones con el fin de prevenir y proveer

mayor información al tema, tan poco desarrollado en la actualidad. (12)

Varios factores pueden aumentar el riesgo de traumatismos maxilofaciales en niños que

practican equitación:

48



-Edad y experiencia: Los niños más jóvenes y los principiantes, (con menor

experiencia) tienen un mayor riesgo de caídas y lesiones.

-Uso incorrecto o falta de equipo de protección: La falta de cascos protectores

adecuados incrementa significativamente el riesgo de traumatismos cráneo-faciales.

-Comportamiento del caballo: Caballos impredecibles o que estén bien entrenados

aumentan el riesgo de accidentes.

-Ambiente de equitación: Terrenos irregulares, obstáculos peligrosos y condiciones

climáticas adversas pueden contribuir a los accidentes. (14)

Para reducir la incidencia de traumatismos maxilofaciales, es fundamental implementar

medidas preventivas, que al momento a penas se promueven:

-Uso de equipo de protección: Los cascos específicos para equitación son esenciales y

deben ser usados en todo momento sin excepción.

-Entrenamiento adecuado: Tanto los niños como los caballos deben recibir un

entrenamiento adecuado para minimizar comportamientos de riesgo.

-Supervisión: La supervisión constante por parte de instructores experimentados puede

prevenir situaciones peligrosas.

-Evaluación del entorno: Mantener un entorno de equitación seguro, libre de obstáculos

peligrosos, y adecuado para la actividad. (28)

Asimismo, poco se informa acerca del correcto manejo de los traumatismos

maxilofaciales en niños, que debe ser rápido y adecuado para minimizar las

complicaciones, teniendo en cuenta los siguientes ítems:

-Evaluación inicial y primeros auxilios: Es crucial evaluar la vía aérea, la respiración y

la circulación (ABC) y proporcionar los primeros auxilios necesarios

-Atención médica especializada: Los niños con traumatismos faciales deben ser

evaluados por un cirujano maxilofacial para un diagnóstico y tratamiento adecuado.
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-Rehabilitación: Dependiendo de la gravedad de la lesión, puede ser necesaria la

rehabilitación física y psicológica para una recuperación completa. (27)

Implicaciones:

La creciente popularidad de la equitación, especialmente entre mujeres y niños, subraya

la necesidad de una mayor atención a la seguridad y la educación en este deporte. Las

organizaciones y los hípicos deben promover prácticas seguras y el uso de equipos de

protección adecuados.

Además, se necesita investigar exhaustivamente para comprender mejor los

mecanismos de lesión específicos y desarrollar nuevas estrategias de prevención. La

colaboración entre profesionales de la salud, entrenadores y organizaciones deportivas

puede conducir a la implementación de programas de prevención más efectivos y a la

mejora de los protocolos de manejo de emergencias.

Tanto las mujeres como los niños enfrentan desafíos específicos en relación con los

traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación, ya que las mujeres y los niños tienen

diferencias fisiológicas que afectan la gravedad y el manejo de las lesiones. Las mujeres

pueden enfrentar problemas relacionados con la densidad ósea, junto con la importancia

de la estética, mientras que los niños tienen consideraciones únicas relacionadas con el

crecimiento, desarrollo óseo y facial. (20)

En cuanto al impacto psicológico ambos grupos pueden experimentar un impacto

psicológico significativo, aunque los factores desencadenantes pueden variar. Las

mujeres pueden estar más preocupadas por el impacto estético, mientras que los niños

pueden tener miedo de volver a montar a caballo.

Las estrategias de rehabilitación deben ser adaptadas a las necesidades específicas de

cada grupo. Para las mujeres, un enfoque holístico que incluya apoyo psicológico y

asesoramiento estético puede ser beneficioso. Para los niños, es crucial un enfoque

multidisciplinario que considere su desarrollo a largo plazo. (20)
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CONCLUSIÓN

La información analizada y comparada es coherente con la hipótesis planteada: El uso

adecuado de equipos de protección, como cascos y protectores bucales personalizados,

junto con la educación correspondiente referida al deporte y sus riesgos, reduce

significativamente la incidencia y la gravedad de los traumatismos bucomaxilofaciales

en deportistas que practican equitación. A continuación, se analiza cómo coincide esta

información con la hipótesis:

1. Importancia del casco y avances tecnológicos: Se menciona que el diseño de los

cascos en equitación ha mejorado en términos de comodidad, ajuste y absorción de

impactos, gracias a materiales avanzados como fibra de carbono y poliestireno

expandido. Este avance contribuye a reducir el riesgo de lesiones craneales, lo que

apoya la hipótesis de que el uso adecuado del casco ayuda a mitigar la gravedad de los

traumatismos. Sin embargo, la falta de protección facial en los cascos de equitación

actuales es un área que todavía necesita atención, lo cual indica que, aunque se han

logrado avances, aún hay margen de mejora en cuanto a protección completa.

2. Educación y concienciación: Se destaca la importancia de campañas de educación y

formación sobre el uso correcto del equipo de protección y las medidas de prevención.

Esto respalda la hipótesis de que la educación juega un papel crucial en la reducción de

las lesiones. La falta de conocimiento y la subestimación de las medidas preventivas son

identificadas como factores que contribuyen a que las lesiones sigan ocurriendo, lo que

refuerza la idea de que la educación adecuada podría reducir significativamente los

traumatismos bucomaxilofaciales.

3. Iniciativas de seguridad: La información subraya la necesidad de políticas y

regulaciones más estrictas, como el uso obligatorio de cascos y protectores bucales, y la

implementación de estándares de seguridad en las instalaciones. Esto coincide con la

hipótesis en que el uso de equipo de protección y la educación adecuada pueden tener

un impacto directo en la reducción de la gravedad de las lesiones.
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4. Limitaciones y factores impredecibles: Se reconoce que, debido a la naturaleza

impredecible de los caballos, no todas las situaciones pueden prevenirse

completamente. Esto sugiere que, aunque el uso de equipos de protección es

fundamental, no es suficiente por sí solo. La concienciación sobre el comportamiento

del caballo y el entorno es igualmente importante, lo cual complementa la hipótesis al

destacar la educación como una herramienta esencial para reducir el riesgo.

5. Lesiones en grupos vulnerables: Se menciona que mujeres embarazadas y otras

poblaciones vulnerables, como niños, enfrentan un mayor riesgo de lesiones

bucomaxilofaciales. La prevención en estos grupos, mediante el uso de equipos de

protección y evaluaciones médicas, refuerza la hipótesis, ya que la educación y las

prácticas seguras son cruciales para reducir la gravedad de las lesiones en estas

poblaciones.

En base a lo expuesto, se puede deducir que la información analizada coincide

ampliamente con la hipótesis, subrayando que el uso adecuado de cascos, protectores

bucales y la educación son estrategias esenciales para reducir la incidencia y gravedad

de los traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación. No obstante, también se

destaca la necesidad de mejorar la protección facial y de adoptar un enfoque más

holístico que incluya la concienciación sobre el comportamiento de los caballos y las

condiciones del entorno.

Asimismo con base en la información analizada y en el marco de la hipótesis planteada,

se pueden identificar varias áreas que sugieren oportunidades para futuras

investigaciones con el fin de mejorar la prevención de traumatismos bucomaxilofaciales

en la equitación.

A continuación, se relacionan algunas de estas sugerencias:

-Desarrollo de cascos con protección facial avanzada

Aunque los cascos actuales han avanzado significativamente en términos de absorción

de impactos y comodidad, aún carecen de una protección efectiva para la zona facial.

Investigaciones futuras podrían centrarse en el diseño de cascos que ofrezcan una mayor

cobertura facial, similar a los utilizados en otros deportes como el motocross o el polo,

sin comprometer la visibilidad y el confort. El desarrollo de estos cascos podría basarse
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en estudios biomecánicos que analicen las fuerzas a las que está expuesta la cara en

caídas o accidentes ecuestres.

-Eficacia de los protectores bucales personalizados

El uso de protectores bucales personalizados ha sido identificado como una

herramienta clave para prevenir traumatismos dentoalveolares, sin embargo, su uso no

es común ni obligatorio en la equitación. Futuras investigaciones podrían enfocarse en

evaluar la efectividad de estos protectores en la práctica ecuestre, así como en promover

su diseño específico para adaptarse a las necesidades de los jinetes y amazonas.

Además, estudios podrían investigar si el uso regular de protectores bucales reduce la

severidad de las lesiones faciales y dentales en comparación con quienes no los usan.

-Evaluación de programas de educación y concienciación

La hipótesis enfatiza la importancia de la educación para reducir las lesiones. Una

línea de investigación clave sería evaluar el impacto de programas educativos dirigidos

a jinetes y entrenadores sobre la importancia del uso de equipos de protección y la

prevención de lesiones. Estos estudios podrían incluir encuestas y seguimientos

longitudinales para medir cambios en el comportamiento, uso de equipos y la incidencia

de lesiones después de la implementación de campañas educativas.

-Investigación sobre el comportamiento de los caballos y factores ambientales

Dado que el comportamiento impredecible de los caballos es un factor importante en

la ocurrencia de lesiones, futuros estudios podrían enfocarse en identificar patrones de

comportamiento equino que puedan asociarse con un mayor riesgo de accidentes. Este

tipo de investigación podría contribuir al desarrollo de protocolos de manejo seguro del

caballo, tanto en situaciones competitivas como recreativas, y permitiría la

identificación de factores ambientales (como terrenos, clima, o condiciones del entorno)

que influyen en la seguridad del jinete.

-Diseño de equipos ergonómicos para grupos vulnerables
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Las investigaciones también podrían enfocarse en el desarrollo de equipos de

protección específicos para mujeres y niños, considerando sus características

fisiológicas particulares. Por ejemplo, las mujeres tienen una menor densidad ósea, lo

que puede aumentar su vulnerabilidad a fracturas faciales, y los niños tienen un menor

control motor y equilibrio. Los estudios futuros podrían diseñar cascos y protectores

bucales personalizados para estos grupos, optimizando su seguridad sin comprometer la

comodidad.

-Impacto psicológico de los traumatismos bucomaxilofaciales

Otra área poco investigada es el impacto psicológico de las lesiones

bucomaxilofaciales en los deportistas. Investigaciones futuras podrían explorar cómo

estas lesiones afectan la confianza y el bienestar mental de los jinetes, especialmente en

mujeres y niños, quienes podrían estar más preocupados por el impacto estético o

experimentar miedo a volver a montar. Este conocimiento podría ayudar a diseñar

programas de rehabilitación más efectivos que integren apoyo psicológico para la

recuperación completa del deportista.

-Revisión de normativas y estándares de seguridad en instalaciones ecuestres

Se sugiere investigar la efectividad de las normativas actuales de seguridad en

instalaciones ecuestres, evaluando si las regulaciones que rigen el uso obligatorio de

cascos, son suficientes para prevenir lesiones o si es necesario actualizar estos

estándares. Además, estudios sobre la implementación de controles regulares en los

centros de equitación y la promoción de prácticas seguras podrían ser fundamentales

para reforzar la seguridad en este deporte.

-Investigación sobre la prevención en mujeres embarazadas que practican equitación

Dado que las mujeres embarazadas representan un grupo de riesgo especial, es

fundamental investigar más sobre cómo las caídas o golpes en la equitación pueden

afectar tanto a la madre como al feto. Las investigaciones podrían explorar métodos de

adaptación de la actividad física, recomendaciones de protección adicionales, y las
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mejores estrategias de prevención para garantizar la seguridad de las mujeres

embarazadas durante la práctica del deporte.

Las sugerencias para futuras investigaciones están alineadas con la hipótesis y el

análisis presentado. La investigación sobre el diseño de cascos con protección facial, el

uso de protectores bucales personalizados, el desarrollo de programas educativos y la

evaluación de normas de seguridad son áreas clave que podrían ofrecer mejoras

sustanciales en la prevención de traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación.

Además, un enfoque especial en grupos vulnerables como mujeres y niños, así como la

consideración del impacto psicológico de las lesiones, contribuiría a un enfoque más

integral y efectivo en la seguridad de este deporte.

Por último al relacionar la hipótesis y los hallazgos presentados con las posibles

limitaciones del estudio, se identifican una serie de restricciones que pueden influir en

los resultados y la interpretación de los mismos. Estas limitaciones proporcionan un

marco para comprender los desafíos inherentes a la investigación sobre la prevención de

traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación.

A continuación, se detallan las limitaciones más relevantes:

-Falta de estudios longitudinales y de seguimiento

Una limitación importante es la ausencia de estudios longitudinales que permitan

medir de manera precisa la incidencia y severidad de los traumatismos

bucomaxilofaciales en los deportistas ecuestres a lo largo del tiempo. El análisis de

datos en un periodo prolongado es crucial para establecer una relación causal clara entre

el uso de equipos de protección, la educación, y la reducción de lesiones. Sin un

seguimiento adecuado, es difícil evaluar el impacto real de las intervenciones

preventivas.

-Escasa evidencia sobre la efectividad de los protectores bucales personalizados

Aunque se sugiere que los protectores bucales personalizados pueden reducir la

gravedad de las lesiones, existe una falta de evidencia concreta que lo respalde

específicamente en la equitación. La mayoría de los estudios sobre protectores bucales

se han centrado en deportes de contacto como el boxeo o el rugby, pero hay poca

investigación aplicada a deportes como la equitación, donde las dinámicas de impacto
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son distintas. Esta limitación puede afectar la validez de la hipótesis en cuanto a la

efectividad de este equipo de protección.

-Heterogeneidad en el uso de equipos de protección

Otra limitación es la heterogeneidad en el uso de equipos de protección entre los

deportistas ecuestres. No todos los jinetes y amazonas utilizan cascos o protectores

bucales, y los diseños de los cascos pueden variar ampliamente en función de la

disciplina (equitación, polo, doma, salto, etc.) y de las preferencias personales. Esta

variabilidad dificulta la estandarización de las medidas de prevención y puede afectar la

capacidad de los estudios para generar conclusiones generalizables sobre la efectividad

de los equipos de protección.

-Dificultad para controlar el comportamiento animal

Una limitación clave señalada en la información es la imprevisibilidad del

comportamiento del caballo, lo que introduce un componente de riesgo que no siempre

puede ser mitigado por el uso de equipos de protección. Aunque los cascos y protectores

bucales pueden reducir la gravedad de las lesiones, la naturaleza impredecible del

caballo y las circunstancias fuera del control del jinete (como patadas o mordiscos)

siguen siendo un factor de riesgo que puede limitar la eficacia de cualquier intervención

preventiva. Este aspecto afecta directamente a la hipótesis de que el uso adecuado de

equipos por sí solo puede reducir significativamente las lesiones.

-Falta de estandarización en la educación sobre seguridad

Aunque se reconoce que la educación sobre la seguridad en la equitación es

fundamental para reducir los riesgos, existe una falta de estandarización en los

programas de formación y concienciación. Los niveles de conocimiento sobre los

riesgos y las medidas preventivas varían significativamente entre jinetes, entrenadores e

instalaciones ecuestres, lo que puede limitar el impacto de las campañas de

concienciación. Esta carencia de consistencia en la educación sobre seguridad puede
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restringir el efecto positivo que podría tener una formación adecuada sobre la reducción

de lesiones.

-Subestimación del riesgo por parte de los deportistas

Otra limitación que debe considerarse es la posible subestimación del riesgo por parte

de los deportistas. Algunos jinetes pueden no percibir la equitación como un deporte de

alto riesgo para las lesiones bucomaxilofaciales, lo que puede llevar a una menor

adherencia al uso de equipos de protección como protectores bucales y cascos

avanzados. Esta falta de percepción del riesgo puede limitar la efectividad de cualquier

estrategia preventiva basada en la hipótesis planteada.

-Falta de datos específicos sobre mujeres embarazadas

Aunque se menciona que las mujeres embarazadas son un grupo vulnerable en la

equitación, hay una falta de estudios específicos sobre cómo los traumatismos

bucomaxilofaciales pueden afectar a esta población. Los estudios actuales no

profundizan en la relación entre el embarazo y la mayor susceptibilidad a este tipo de

lesiones, lo que representa una limitación importante en la evaluación de los riesgos y

las medidas preventivas necesarias para este grupo.

-Dificultad para generalizar los resultados

La mayoría de los estudios disponibles sobre traumatismos en la equitación son

específicos de ciertas disciplinas, poblaciones o regiones geográficas. Esto limita la

capacidad de generalizar los resultados a otras áreas o modalidades ecuestres. La

equitación es una disciplina diversa, y las dinámicas de riesgo pueden variar

significativamente entre modalidades como ser por ejemplo el salto, la doma, el polo; lo

que podría influir en la validez de la hipótesis en diferentes contextos.

-Enfoque limitado en la protección facial
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A pesar de la evidencia sobre la importancia de los cascos, el diseño actual de los

cascos de equitación no ofrece protección suficiente para la región facial, lo cual es una

limitación crítica. Este hecho limita el grado en que se pueden prevenir las lesiones

bucomaxilofaciales, lo que indica que se necesita más investigación para desarrollar

equipos que aborden esta necesidad específica.

Estas limitaciones subrayan los desafíos en la investigación sobre la prevención de

traumatismos bucomaxilofaciales en la equitación y limitan en cierta medida la

“firmeza” de la hipótesis planteada. La falta de datos longitudinales, la variabilidad en

el uso de equipos, la imprevisibilidad del comportamiento animal y la subestimación del

riesgo por parte de los jinetes son factores que pueden influir en los resultados. A pesar

de estas limitaciones, el avance en la investigación sobre diseño de cascos, la educación

en seguridad y el desarrollo de protectores bucales personalizados puede ayudar a

superar algunas de estas barreras en el futuro.

Bibliografía

1. Lww.com. Craniofacial trauma of equestrian origin [Internet]. [citado el 25 de junio de 2024].

Disponible en:

https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/fulltext/9900/craniofacial_trauma_of_equestrian_

origin.1645.aspx

2. Stier R, Tavassol F, Dupke C, Rüter M, Jehn P, Gellrich N-C, et al. Retrospective analysis of

15 years of horse-related maxillofacial fracture data at a major German trauma center. Eur J

Trauma Emerg Surg [Internet]. 2022 [citado el 25 de junio de 2024];48(4):2539–46. Disponible

en: http://dx.doi.org/10.1007/s00068-020-01450-w

3. Navas RMA, Mendoza MGM. Fractura mandibular por patada de caballo. Reporte de caso

clínico [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 14 de mayo de 2024]. Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/cirugiabucal/cb-2009/cb091h.pdf

58



4. Qudah MA, Bataineh AB. A retrospective study of selected oral and maxillofacial fractures in

a group of Jordanian children. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod [Internet].

2002 [citado el 14 de mayo de 2024];94(3):310–4. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12324784/

5. Pinto LV, Gouveia FC, Ramalho JF, Silva SR, Silva JR. Horseback riding-related injuries in

Portugal and prevention strategies. J Sport Rehabil [Internet]. 2023 [citado el 25 de junio de

2024];32(4):409–14. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36689993/

6. Lww.com. Analysis of injuries in competitive equestrian [Internet]. [citado el 25 de junio de

2024]. Disponible en:

https://journals.lww.com/cjsportsmed/abstract/2022/09000/analysis_of_injuries_in_competitive

_equestrian.25.aspx

7. Stier R, Rüter M, Zimmerer R, Gellrich N-C, Tavassol F. Patterns of mandibular fractures

related to interaction with horses. Arch Trauma Res [Internet]. 2018;7(2):64. Disponible en:

https://archtrauma.kaums.ac.ir/article_88012_c275aad11af3ca6010ea62c8b5e8da50.pdf

8. Most SP. Fracturas mandibulares y de la zona media de la cara [Internet]. Manual MSD

versión para público general. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en:

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/lesiones-faciales/fract

uras-mandibulares-y-de-la-zona-media-de-la-cara

9. Lww.com. Exploring the severity of craniomaxillofacial [Internet]. [citado el 25 de junio de

2024]. Disponible en:

https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/abstract/2022/02000/exploring_the_severity_of_c

raniomaxillofacial.16.aspx

10. Medigraphic.com. [Internet]. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=72755

11. Valdés LD, Valle-Lizama RL. Protectores bucales en la prevención de lesiones traumáticas

dentomaxilofaciales en adolescentes durante prácticas deportivas. Arch méd Camagüey

[Internet]. 2021 [citado el 25 de junio de 2024];25(4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552021000400014

12. Slayton RL, Palmer EA. Prevention of traumatic dental injuries. En: Traumatic Dental

Injuries in Children. Cham: Springer International Publishing; 2020. p. 167–78.

13. Amelica.org. [Internet]. [citado el 25 de junio de 2024]. Disponible en:

http://portal.amelica.org/ameli/journal/429/4292987032/html/

59



14. Researchgate.net. Protectores bucales en la prevención de lesiones traumáticas

dentomaxilofaciales en adolescentes durante prácticas deportivas [Internet]. [citado el 25 de

junio de 2024]. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/353369469_Protectores_bucales_en_la_prevencion_d

e_lesiones_traumaticas_dentomaxilofaciales_en_adolescentes_durante_practicas_deportivas

15. Franzén Lindgren E, Hammarqvist F, Ahl Hulme R. Horse-riding hazards: an observational

cohort study mapping equestrian related injuries at a Scandinavian trauma centre. BMC Sports

Sci Med Rehabil [Internet]. 2023;15(1). Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1186/s13102-023-00646-y

16. KA, Bolwell CF, Gee EK, Gibson MJ, Rogers CW. Risk factors for horse falls in New

Zealand Thoroughbred jumps racing. Vet J [Internet]. 2022;289(105915):105915. Disponible

en: http://dx.doi.org/10.1016/j.tvjl.2022.105915

17. Asa N, Newton A, Sullivan L, Shi J, Wheeler K, Smith GA, et al. Horseback riding-related

injuries treated in emergency departments: Risk factors and prevention strategies. J Safety Res

[Internet]. 2019 [citado el 25 de junio de 2024];71:251–7. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31862037/

18. Hall AM. Horse-related injuries - prevention very important. Lakartidningen [Internet].

2019 [citado el 25 de junio de 2024];116. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31742653/

19. Lww.com. Sports-related craniofacial injuries among [Internet]. [citado el 25 de junio de

2024]. Disponible en:

https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/abstract/2021/06000/sports_related_craniofacial_i

njuries_among.86.aspx

20. Leddy MH, Lambert MJ, Ogles BM. Psychological consequences of athletic injury among

High-Level competitors. Res Q Exerc Sport [Internet]. 1994;65(4):347–54. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1080/02701367.1994.10607639

21. Wang Y, Zhu S, Liu L, Hu Y, Chen S, Xu Y, et al. Evaluation of frontal sinus morphology in

normal Chinese adults using computed tomography. J Craniofac Surg. 2023 Apr 1;34(2):486-92.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36978116/

22. Bracq H, Zholudev V, Donos N, Antonopoulou M, Urban I. Assessment of maxillary sinus

morphology using cone-beam computed tomography in European adult patients. J Craniofac

Surg. 2020 Oct;31(7):1821-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33011108/

60



23. Kojić D, Babić J, Mugoša B, Perović A, Martinović G, Cvetković N, et al. Etiology and

treatment of maxillofacial fractures in children: a retrospective analysis. J Craniofac Surg. 2021

Jun 1;32(4):e298-302. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33975806/

24. Urošević D, Protić V, Gajić I, Gajić D, Petrović V. Clinical approach to traumatic dental

injuries in children. J Craniofac Surg. 2021 Jun;32(4):e338-42. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33976900/

25. Gorham-Rowan M, Laukkanen AM, Sundberg J, Evans MK. Effect of Phonation Task on

the Accuracy of Lung Volume Estimation in Children With Cerebral Palsy. J Craniofac Surg.

2021 Aug 1;32(5):1722-7. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34178811/

26. Batrak P, Lopatin S, Lebedkina A, Bondarenko S. Maxillofacial injuries related to domestic

violence in Russia: An epidemiological study. J Craniofac Surg. 2020 Nov 1;31(8):2156-60.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33088775/

27. Calderón-Jaimes E, Muciño-Bermejo J. Características de las lesiones craneoencefálicas por

accidentes de tránsito en México. Revista Mexicana de Neurociencia. 2017;18(6):68-76.

Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=76527&id2=

28. MedlinePlus. Contusión. Bethesda (MD): MedlinePlus; 2023. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001062.htm

29. National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases. Sports Injuries.

Bethesda (MD): NIAMS; 2023. Disponible en:

https://www.niams.nih.gov/health-topics/sports-injuries

30. Rodríguez MA. Incidencia de lesiones maxilofaciales por deportes de contacto. Acta

Odontol Venez. 2006 Sep-Dic;44(3):87-93. Disponible en:

https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000300023

31. García Álvarez H, Pérez González D, Iglesias Martínez J. Complicaciones en fracturas del

tercio medio facial: Revisión de la literatura. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2003;25(2):88-93.

Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2003000200002

32. Rueda A, Luján G, Arana J, González L, Marambio S. Lesiones dentofaciales en deportes de

contacto. Rev Fed Arg Odontol. 2022;137(1):23-33. Disponible en:

https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S2683-72262022000100014&script=sci_arttext

61



33. Sanabria P, Solano D. Lesiones deportivas maxilofaciales en Costa Rica: Estudio

retrospectivo. Rev Odontol Latinoam. 2019;31(1):15-22. Disponible en:

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752019000100007

34. González R, Quirós L. Fracturas maxilofaciales en el contexto deportivo: Un enfoque

quirúrgico. Rev Esp Cir Maxilofac. 2021;33(2):113-21. Disponible en:

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752021000200017

35. La Nación. Murió la modelo Sienna Weir tras sufrir un accidente con su caballo mientras

hacía equitación. Buenos Aires: La Nación; 2023 May 7. Disponible en:

https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/murio-la-modelo-sienna-weir-tras-sufrir-un-accidente-co

n-su-caballo-mientras-hacia-equitacion-nid07052023/

36. MDZ. Mujer es pateada en la cara por un caballo mientras hacía equitación. Mendoza:

MDZ; 2024 Jun 26. Disponible en:

https://www.mdzol.com/policiales/2024/6/26/una-mujer-fue-pateada-en-la-cara-por-un-caballo-

mientras-hacia-equitacion-en-el-club-hipico-438185.html

37. Ponce Alonso J, Pomares Otero S, Delgado Ruiz L. Caracterización clínico-epidemiológica

de los pacientes diagnosticados de litiasis urinaria. Rev Cubana Med Gen Integr. 2019

Oct;35(4):445-55. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000400445

38. Salas Almache A, Sánchez González R, Sánchez Ponce Y, Díaz Véliz S. Factores de riesgo

cardiovascular en pacientes con hipertensión arterial. Rev Cienc Méd Pinar Río. 2021

Feb;25(1):e2764. Disponible en: https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/2764

39. Xing D, Shen F, Ma J, Tan W, Gao C, Liu X, et al. Hyperhomocysteinemia is associated

with incident cardiovascular disease in Chinese patients with hypertension. J Am Heart Assoc.

2020 Jan 5;9(1):e015288. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33306441/

40. Jensen MP, Namaka M, Feng R, Ellis RJ. Cognitive symptoms in patients with multiple

sclerosis: associations with inflammatory and neurodegenerative biomarkers. J

Neuroinflammation. 2018 Nov 15;15(1):308. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30431365/

41. Lopez-Jornet P, Camacho-Alonso F, Molina-Miñano F, Castillo-Morales A. Oral lichen

planus and associated oral habits: a retrospective study. J Oral Pathol Med. 2021 Jan;50(1):91-5.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33573510/

62



42. Anderson E, Wei K, Hira R, et al. Early detection of abnormal heart function following

anthracycline chemotherapy with cardiac strain imaging. J Am Coll Cardiol. 2018 Aug

21;72(8):824-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30041911/

43. Cummings SR, Ferrari S, Eastell R, Gilchrist N, Gold DT, Hooven FH, et al. Management

of patients at high risk of fracture in clinical practice: 2020 IOF and ESCEO position paper.

Osteoporos Int. 2020 Mar;31(3):467-87. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31862037/

44. Elibol B, Altindag MR, Keskin D. Effects of long-term use of tricyclic antidepressants on

tear function and corneal health. Cornea. 2018 Nov;37(11):1425-9. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30167320/

45. Yu J, Paik DJ, Cho H. Intraoperative optical coherence tomography-guided femtosecond

laser-assisted cataract surgery for patients with shallow anterior chambers. J Cataract Refract

Surg. 2019 Feb;45(2):163-70. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30690221/

46. Bakland LK, Andreasen JO. Dental traumatology: essential diagnosis and treatment

planning. Dent Traumatol. 2020;36(5):369-377. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33306441/

47. Andrade RA, Moura CCG, Youssef MN, et al. Mouthguards' effectiveness in preventing

dental trauma in sports. J Am Dent Assoc. 2019;150(2):151-157. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30431365/

48. Frenguelli L, Lamperti A, Bianchi M, et al. Incidence of orofacial injuries in sports. J Oral

Maxillofac Surg. 2021;79(2):364-372. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34595353/

49. Gates JK, Lin CY. Head and Spinal Injuries in Equestrian Sports: Update on Epidemiology,

Clinical Outcomes, and Injury Prevention. Curr Sports Med Rep. 2020;19(1):17-23. Disponible

en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31913919/

50. Bier G, Bongers MN, Buhl R, et al. Impact of helmet use in equestrian-related traumatic

brain injury: a matched-pairs analysis. Br J Neurosurg. 2018;32(1):37-43. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29205071/

51. Neville EK, Hicks H, Neville CC. Epidemiology of horse trauma: a literature review. Eur J

Trauma Emerg Surg. 2024;50(3):741-754.

63


