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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: Oral and Maxillofacial Trauma; Horseback Riding; Sports Injuries; Sports Injury Prevention; 
Horseback Riding in Children and Women; Psychological Impact of Dental Trauma.

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, 
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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; Impacto Psicológico de Traumatismos Dentales.

INTRODUCCIÓN
La equitación es una disciplina deportiva ampliamente practicada tanto a nivel amateur como profesional, 

caracterizada por su estrecha relación con los caballos y el potencial de generar beneficios físicos y emocionales.(1) 
Sin embargo, también está asociada a riesgos considerables, destacándose los traumatismos bucomaxilofaciales 
(TBF) entre las lesiones más graves que afectan a los practicantes.(2) Estos traumatismos no solo representan un 
desafío en términos médicos, sino que también pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de 
los deportistas, afectando su desempeño y bienestar psicológico.(2,3)

La alta incidencia de TBF en la equitación pone de manifiesto la necesidad de abordar este problema desde 
una perspectiva preventiva y terapéutica integral.(4,5) A pesar de los avances en las medidas de seguridad, 
como el uso de cascos y protectores bucales, la falta de conciencia sobre los riesgos específicos asociados 
con este deporte sigue siendo un factor determinante en la ocurrencia de estas lesiones.(6,7) Esta situación se 
ve agravada por la variabilidad en la experiencia de los jinetes y amazonas, quienes pueden subestimar los 
peligros inherentes a la interacción con un animal tan impredecible como el caballo.(8,9)

El presente estudio busca resaltar la importancia de implementar estrategias efectivas para prevenir y 
tratar los TBF en el ámbito ecuestre.(10) Esto incluye no solo el análisis de las causas y patrones de estas 
lesiones, sino también la promoción de prácticas seguras y la sensibilización sobre el impacto físico y emocional 
que conllevan.(11) Además, se enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo de estas 
lesiones, que contemple tanto la intervención médica oportuna como el apoyo psicológico necesario para la 
recuperación completa de los afectados.(12,13)

En este contexto, esta investigación pretende ser un aporte valioso para los ámbitos clínico y deportivo, 
proporcionando herramientas que contribuyan a mejorar la seguridad y el bienestar de quienes practican este 
exigente y apasionante deporte.(14)

Objetivo
Identificar la prevalencia e incidencia de los traumatismos bucomaxilofaciales en deportistas de equitación.

MÉTODO
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.

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.
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Tabla 1. 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

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 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.

Tabla 2. Artículos examinados

Autor Revista Título

Boiron, Adeline; Barazer, Camille; Clement, 
Camille; Sahli Vivicorsi, Sonia; Bellamy, 
Lorenn MD, PhD; Le Toux, Guy MD, PhD; 
Boisramé, Sylvie MD, PhD

La Revista de Cirugía Craneofacial Craniofacial Trauma of Equestrian
Origin

Rebecca Stier1 · Frank Tavassol2 · Claudia 
Dupke3 · Maria Rüter2 · Philipp Jehn2 · 
Nils‑Claudius Gellrich2 · Simon Spalthoff

European Journal of Trauma and 
Emergency Surgery

Retrospective analysis of 15 years of 
horse‑related maxilofacial fracture data at a 
major German trauma center

Ramón Manuel Alemán Navas, María 
Guadalupe Martínez Mendoza

Revista Mexicana de Cirugía Bucal y 
Maxilofacial

Fractura mandibular por patada de
caballo. Reporte de caso clínico

Mansour A. Qudah, Anwar B Bataineh Department of oral Medicine y oral 
surgry, Faculty of Dentistry, Jordan 
University of science and technology

A restrospective study of selected
oral and maxilofacial fractures in a
group of Jordanian Children.

Luisa V Pinto, Filipa Gouveia, Joana 
Ramalho, Sara Silva Joana Silva

Department of physical and 
Medicine Rehabilitation, centro 
hospitalarario de Entre o Douro 
e Vouga, Santa Maria de Feira, 
Portugal.

Horseback Riding – Related injuries in 
Portugal and Prevention Strategies.

Haines, Carver MD, Jensen, Hanna K., 
Karim, Saleema A. PhD; McGhee, Linda MD

Clinical Journal of Sport Medicine Analysis of injuries in competitive Equestrian 
Events

Rebecca Stier, Maria Ruter, Rudiger zimmerer, 
Nils Claudius Gellrich, Frank Tavassol

Archives of Trauma Research – Vol 7 
– Issue 2-Aapril, June 2018

Patterns of Mandibular Fractures Related to 
Interaction with Horses.

Sam P. Most MD Stanford University Medical Center 
- 2024

Fracturas mandibulares y de la zona media 
de la cara.

Stanbouly, Dani BS, Besmer, Alexander V. 
BS, CSCS; Chuang, Sung- Kiang DMD, MD

Journal of Craniofacial Surgery Exploring the severity of craniomaxillofacial 
injuries from horseback riding.

Uzcategui QJV, Hernandez AA, Gonzalez PR, 
Rios SE

Revista odontológica Mexicana 
Organo oficial de la facultad de 
Odontologia UNAM

Tratamiento restaurador de lesiones dentales 
traumáticas. Reporte de tres casos clìnicos.

Liuba Díaz- Valdés, Luis Valle-Lizama Revista Archivo Médico de 
Camagüey. Universidad de Ciencias 
Médicas de Sancti Spíritus.
Consejo Provincial de Sociedades 
Científicas de la
Salud. Sancti Spíritus, Cuba

Protectores bucales en la prevención de 
lesiones traumáticas dentomaxilofaciales en 
adolescentes durante prácticas deportivas

Rebecca L. Slayton Elizabeth A. Palmer A Clinical Guide to Management and 
Prevention

Traumatic Dental Injuries in Children
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Hamlet Ernesto Guerra Aguilera, Eduardo 
Guerra Rodríguez, Francisco Arnaldo 
Córdova Rodríguez

Universidad de Granma. Cuba Traumatismos dentales. Su relación con el 
deporte

Liuba Díaz Valdés, Raúl Luis Valle-Lizama Universidad de Ciencias Médicas de 
Sancti Spíritus.
Consejo Provincial de Sociedades 
Científicas de la Salud.

Mouth guards in the prevention of dent-
maxillofacial traumatic injuries in 
adolescents during sports practices

Emilie Franzén Lindgren, Folke 
Hammarqvist & Rebecka Ahl Hulme

BMC Sports Science, Medicine and 
Rehabilitation

Horse-riding hazards: an observational cohort 
study mapping equestrian related injuries at 
a Scandinavian trauma centre

K.A. Legg a ,C.F. Bolwell a, E.K. Gee a, 
M.J. Gibson a, C.W. Rogers

The Veterinary Journal Risk factors for horse falls in New Zealand 
Thoroughbred jumps racing

Nicole Asa 1, Alison Newton 1, Lindsay 
Sullivan 1, Junxin Shi 1, Krista Wheeler 1, 
Gary A Smith 2, Jingzhen Yang

National Library of Medicine. National 
Center for biotechnology information.

Horseback riding-related injuries treated in 
emergency departments: Risk factors and 
prevention strategies

Marianne Hall Angerås National Library of Medicine. National 
Center for biotechnology information.

Horse-related injuries - prevention very 
important

Kim, Minji BS; Moeller, Ellie BS; Thaller, 
Seth R. MD, DMD

Journal of Craniofacial Surgery Sports-Related Craniofacial Injuries Among 
Pediatric and Adolescent Females: A National 
Electronic Injury Surveillance System 
Database Study

Matthew H. Leddy PhD, Michael J. Lambert, 
Benjamin M. Ogles

Research Quarterly for Exercise and 
Sport

Psychological Consequences of Athletic Injury 
among High-Level Competitors

Lauren Meredith, Robert Ekman, Karin 
Brolin

The Internet Journal of Allied Health 
Sciences and Practice

Epidemiology of Equestrian Accidents: a 
Literature Review

Sarah Naef , Christina N Steiger, Anne 
Tabard-Fougère, Romain Dayer, Dimitri 
Ceroni

National Library of Medicine. 
National Center for biotechnology 
information.

Epidemiological Study of Equestrian Trauma 
in Geneva

M. García-Alonso, L. Corral-Gudino Journal of Orthopaedics – Elsevier. High prevalence of stress fractures and long-
term amenorrhoea in high endurance female 
athletes: The misleading lack of correlation 
with bone mineral density

Adeline Boiron, Camille Barazer
Camille Clément, Sonia Sahli-Vivicors

Research Square. Research Article. Maxillofacial trauma of equestrian origin: A 
retrospective study.

Chelsea N. Cleveland a, Andrew Kelly a 
,Jason DeGiovanni a b ,Adrian A. Ong a b 
,Michele M. Carr

American Journal of Otolaryngology.
Elsevier.

Maxillofacial trauma in children: Association 
between age and mandibular fracture site

Germo David López Tavárez y Leonardo 
José Matos Mena

República Dominicana Universidad 
Nacional Pedro Henríquez Ureña 
Facultad de Ciencias de la Salud 
Escuela de Medicina

Relación entre el trauma craneoencefálico y 
el uso del casco protector en motociclistas 
asistidos en el hospital docente universitario 
doctor Darío Contreras. 2021 - enero, 2022.

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

Universidad Santo Tomás, 
Bucaramanga División de Ciencias 
de la Salud Especialización en 
Endodoncia

Manual de manejo inmediato del trauma 
dentoalveolar
Diseño y validación de un material educativo 
sobre el manejo inmediato del trauma 
dentoalveolar, dirigido a personas que practican 
deportes de contacto de alto impacto.

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.

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

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.

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.

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. 

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.(15,16) 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.(17,18,19)

En el trabajo de “Horseback riding-related injuries treated in emergency departments:(20,21) Risk factors 
and prevention strategies”, los autores Nicole Asa, Alison Newton, Lindsay Sullivan y colaboradores, afirman 
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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,(22) 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,(23) 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.(24,25,26)

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.(27,28,29) Mientras que, la carga de impulso o inercial se produce cuando un impacto oblicuo, común 
en los choques de motocicleta, crea fuerzas tangenciales que provocan la rotación de la cabeza.(30,31) Dado que 
el cerebro no está unido rígidamente al interior del cráneo,(32) la inercia rotacional del cerebro produce una 
tensión mecánica en los vasos sanguíneos cerebrales, las fibras nerviosas y el tejido cerebral.(33,34,35) Cuando 
se superan los umbrales de lesión, las fibras nerviosas del cerebro pueden dañarse y producir una conmoción 
cerebral y lesión axonal difusa.(36) 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.(37,38) 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.(39) 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.(40,41) 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:(42,43,44)

•	 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.

•	 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.

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.(46,47) 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.(48,49,50)

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.(51,52) 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:(53,54) 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.(55,56)
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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.(57,58) En el contexto deportivo, los traumas 
dentoalveolares suelen ocurrir en deportes de contacto directo como el fútbol, el rugby, el hockey y el boxeo,(59,60) 
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.(61) 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.(62,63) 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.(64,65,66)

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 que absorban el impacto y reducen el 
riesgo de lesiones,(67,68,69) 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.(70)

Los traumatismos bucomaxilofaciales en equitación representan un desafío significativo debido a la 
naturaleza del deporte y la diversidad de quien lo practica.(71,72) En particular, mujeres y niños son grupos que 
requieren una atención especial debido a sus características fisiológicas y socioculturales específicas.(73,74)

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.(75,76) 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.(77,78)

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.(79) 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.(80)

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.(81,82) 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.(83,84)

Varios factores pueden aumentar el riesgo de traumatismos maxilofaciales en niños que practican 
equitación:(85)

•	 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.

Para reducir la incidencia de traumatismos maxilofaciales, es fundamental implementar medidas preventivas, 
que al momento a penas se promueven:(86)

•	 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.

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:(87)
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•	 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.

•	 Rehabilitación: dependiendo de la gravedad de la lesión, puede ser necesaria la rehabilitación 
física y psicológica para una recuperación completa.

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.(88)

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.(89)

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.(90)

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.(91)

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.

CONCLUSIONES 
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.

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.
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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  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 
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 
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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 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 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 restringir el efecto positivo que podría tener una formación 
adecuada sobre la reducción de lesiones.
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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
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.
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