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RESUMEN
FERNANDO MARTINEZ JOSE ANTONIO. Anormalidades y patologias dentales

graves en équidos rurales de seis estados de México. (Bajo la direccion de: MVZ Aline S.

de Aluja, MVZ Mariano Hernadndez Gil y MVZ José Luis Velazquez Ramirez)

Una causa importante de detrimento del estado nutricional en équidos es la presencia de
anormalidades y patologias dentales. Algunas de estas condiciones resultan de tal gravedad
que comprometen el bienestar del animal. Con el objetivo de conocer la prevalencia de
anormalidades y patologias dentales graves en équidos rurales de México, se hizo una
inspeccion de la cavidad oral de 3, 838 animales en un total de 47 comunidades. Resultaron
500 équidos con algun problema dental grave y cada uno se diagnosticO mas
detalladamente para determinar la prevalencia de cada anormalidad y patologia
previamente reportada en la literatura.

Los resultados muestran que algunas anormalidades y patologias como; curvatura ventral,
odontofitos, ganchos, rampas y escalones se presentan con mayor frecuencia, otras, aunque
su prevalencia no es alta, merecen consideracion. La edad no debe ser condicionante para
buscar problemas dentales. La condicion corporal baja no es el Unico signo sugerente de
tales afecciones. Y aunque algunas patologias son mas comunes, se presenta la prevalencia
de cada afeccion para el general de los équidos, ademas por especie y sexo. Se discute la

presencia de estas anormalidades y patologias y el dafio que causan en la biomecanica oral.



I. INTRODUCCION

Los équidos pertenecen al orden Perisodactyla, animales estrictamente herbivoros que a lo
largo de su evolucion experimentaron cambios anatomicos tanto en el aparato locomotor
como en el digestivo, cambios motivados esencialmente por las variaciones en el entorno
natural de dichos animales.

Las modificaciones en el sistema musculo-esquelético (aparato locomotor), se han atribuido
principalmente a la necesidad de moverse a mayor velocidad en ciertos terrenos; ' en tanto
que los cambios en el aparato digestivo se han explicado con el hecho de que los équidos
enfrentaron la necesidad de consumir y digerir fracciones vegetales con alto contenido de
paredes celulares, para lo cual desarrollaron cdmaras de fermentacion, lo que en el équido
es el ciego y experimentaron modificaciones en sus piezas dentales. "**

Desde el ancestro mas antiguo de los équidos, el Hyracotherium, hasta el actual género
Equus, se han dado cambios morfologicos en los dientes y estructuras faciales que se
resumen en: elongacion de la region preorbitaria, profundizacion de la mandibula,
alargamiento del eje raiz-corona de premolares y molares, aumento en la complejidad del
patron de distribucion del esmalte en el area de oclusion y una “molarizacion” de los
premolares. " * Estos cambios en conjunto, representan el encuentro de los équidos con
dietas que requieren una masticacion eficiente, ° por estar integradas por forrajes mas
abrasivos debido a su mayor contenido de silicatos. >

La masticacion es el primer paso de la digestion. * Se trata de un proceso mecéanico que
tiene por objeto reducir las particulas del alimento para facilitar la exposiciéon de los
nutrientes a las enzimas digestivas. > A diferencia de los rumiantes, * en los équidos el
proceso de reduccion de particulas del alimento por masticacion debe completarse durante

la ingestion, pues no habra otra oportunidad para hacerlo una vez que el bolo haya sido



deglutido. Por lo tanto, cualquier anormalidad en la masticacion limitara la digestion del
alimento, afectando el estado nutricional del animal.

Una causa comun de anormalidades en la masticacion y su consecuencia en el estado
nutricional de los équidos, es el desarrollo de patologias dentales. ° Las anormalidades
dentales se reportan entre los problemas médicos méas comunes ® y esta alta prevalencia se
atribuye a la domesticacion, ® pues se ha notado la ausencia de patologias en craneos de
fosiles equinos y caballos salvajes. ’

Efectivamente, el proceso de domesticacion modificé condiciones del équido en estado
natural, entre ellas la dieta y la expresion de su conducta.

La dieta y el estado nutricional son causa y efecto, respectivamente, de anormalidades
dentales; sin embargo, las practicas de manejo implementadas por el hombre con los
équidos, derivan también en defectos de las estructuras que conforman la cavidad oral con
consecuencias en su conducta y estado nutricional. La colocacion de artefactos como son
frenos, filetes, bozales, entre otros, dentro y en torno a la cavidad oral y estructuras afines,
pueden ser molestos debido a la presencia de anormalidades o patologias dentales tales
como; un diente premolar que tarda en mudar, odontofitos, ganchos y dientes de lobo. Estas
alteraciones causan dolor en los carrillos cuando se ejerce presion lateral y posterior,
ademas de que pueden dafar tejidos blandos; por lo que muchos problemas de conducta y
manejo exclusivos de équidos domésticos, se explican con el hallazgo de patologias
dentales  graves. " '% 1.

Dentro de las anormalidades y patologias reportadas con mayor frecuencia en equinos se
encuentran las que afectan a los dientes incisivos, premolares y molares. En cuanto a su
localizacidn, se reportan patologias que afectan un solo diente y otras al conjunto de piezas,

. . ’ . 12-1
pudiendo encontrar una o varias patologias en un solo animal. ">’



Todo équido esta propenso a suffir alteraciones o patologias dentales; >

sin embargo, no
todos sufren por aquellas que afectan otras estructuras bucales y faciales, repercutiendo en
el bienestar animal. Las anormalidades y patologias dentales graves son aquellas que por su
magnitud afectan otras estructuras bucales y faciales, comprometiendo la masticacion
eficiente, la biomecanica de la mandibula, el estado nutricional, la conducta y el bienestar
animal.

En caballos, se sugiere que la correccion dental de rutina mejora la habilidad para masticar
su alimento, por lo que se mejora la digestion. * '® Los beneficios del cuidado dental de
rutina para prevenir el desarrollo de anormalidades graves son obvios. '*
Desafortunadamente, la investigacion en odontologia equina experimenta un retraso
considerable, '* por lo que prevalece la tendencia a restar importancia al examen de la
cavidad oral y la practica de técnicas para maximizar la eficiencia masticatoria y
comodidad bucal en caballos. *° El argumento comun es que hay pocos datos que sustenten
el valor y utilidad de considerar y tratar las patologias dentales para solucionar problemas
de origen aparentemente distinto. >' La causa de esta falta de atencion puede atribuirse a
que la alimentacion de muchos caballos de estima incluye alimentos concentrados de alta
digestibilidad, ° ante lo cual la pérdida de peso no es un signo consistente aun en animales

10, 22

con problemas dentales severos; mismos que no han sido estudiados en el équido rural.

.y . , . . 2
Al respecto, gran parte de la poblacion equina en México corresponde a animales rurales >
24 .. . .

cuyas condiciones de mantenimiento difieren notablemente de las de los caballos de
estima, destinados al esparcimiento o deporte. Los équidos de zonas rurales son

alimentados con forrajes toscos que, por su alto contenido de paredes celulares, promueven

el desgaste anormal de las piezas dentales. Ademas, la mayoria de estos animales son



iniciados en la doma antes de los tres afios de edad, justo cuando se da el proceso de muda
y erupcion de sus piezas dentales.

La Clinica Ambulatoria para la Proteccion de los Equidos del “Programa Donkey Sanctuary
- International League for the Protection of Horses - Universidad Nacional Autonoma de
México” (DS-ILPH-UNAM) con sede en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la UNAM, atiende un promedio anual de 15 mil animales, entre burros, caballos e
hibridos (machos y mulas), de zonas rurales. > Parte del trabajo se centra en solucionar
problemas que afectan el estado nutricional asi como aquellos que involucran maltrato en
respuesta a una conducta negativa por parte del animal.

Se ha comprobado durante los afios de trabajo con estos animales que ciertos problemas de
malnutricién y conducta en los équidos estan relacionados con anormalidades y patologias

dentales graves >’

lo que apunta a la necesidad de contar con un estudio sobre la
prevalencia y frecuencia de estos problemas en équidos rurales de México, para asi contar
con datos confiables que ayuden a orientar las estrategias encaminadas a mejorar sus
condiciones de vida al promover la digestion eficiente del forraje por una adecuada
masticacion. Con ello se busca facilitar el manejo de estos animales al eliminar el dolor en
la boca y estructuras afines, extender la vida util de los dientes al conservar su estado

normal reduciendo la probabilidad de enfermedades a consecuencia de una masticacion

deficiente y asegurar el bienestar de estos animales en el largo plazo.”



IL. REVISION DE LITERATURA
2.1. Aspectos evolutivos

2.1.1. Filogenia del équido

Los équidos pertenecen al orden Perisodactyla, animales estrictamente herbivoros
que a lo largo de su evolucion han sufrido modificaciones anatdmicas principalmente en los
sistemas locomotor y digestivo, ocasionadas esencialmente por cambios en su entorno
natural.’

El ancestro mas antiguo conocido del género Equus era un animal de talla pequena
denominado Hyracotherium que vivié en el actual territorio sudamericano durante el
periodo Eoceno hace mas o menos 60 millones de afos. Hallazgos paleontoldgicos
demuestran que este animal era un herbivoro ramoneador, cuya talla pequeiia debe haberle
conferido una tasa metabdlica alta que le exigia consumir una dieta rica en nutrientes
altamente digestibles, misma que conseguia al consumir follajes suculentos de arbustos que
podia prender y masticar efectivamente con sus dientes de corona corta (braquidontos),
similares a los dientes de la mayoria de los omnivoros o carnivoros, que le eran adecuados
en aquel momento pues la baja proporcion de fibra y silicatos de la dieta evitaba el desgaste
excesivo de los dientes.”

Mas tarde, con los significativos cambios climaticos que se dieron en el continente
americano, se dieron también cambios radicales en el tipo de vegetacion y, por tanto, en el
forraje disponible para los animales; por lo que el Hyracotheryum tuvo que evolucionar
para adaptarse a su nueva dieta, ahora basada en pastos con mayor contenido de fibra. El
Hyracotherium dio paso al Mesohippus que al final del Oligoceno fue sustituido por el
Miohippus y después, en el Mioceno inferior, por el Parahippus; con la etapa mas

significativa de esta progresion en el Mioceno medio y superior con el desarrollo del



Merychippus predecesor del Dinohippus que en el Pleistoceno medio fue sucedido por el
Pliohippus, prototipo del actual Equus y origen de los caballos, los asnos salvajes y
domésticos, las cebras y los hemiones que, con la recesion de los glaciares, quedaron
distribuidos de la siguiente manera: caballos en Europa y Asia occidental; asnos y cebras en
el norte y sur de Africa, respectivamente; y hemiones en oriente medio. "**

2.1.2. Adaptaciones anatomicas

Los cambios experimentados por los ancestros de los équidos se dieron
principalmente en los sistemas musculo-esquelético y digestivo. Las modificaciones en el
sistema musculo-esquelético se manifestaron en el alargamiento de unas y la involucion de
otras estructuras del aparato locomotor (desarrollando solo un dedo), como consecuencia de
la necesidad de adaptarse al terreno. Asi mismo, los cambios en el sistema musculo-
esquelético deben haber sido en respuesta a la necesidad de aumentar la talla corporal para
dar lugar a un sistema digestivo capaz de digerir fracciones vegetales con mayor proporcion
de pared celular.'

Las enzimas gastrointestinales propias de los mamiferos no son capaces de degradar
la celulosa de las plantas por lo que gran parte de los herbivoros han tenido que desarrollar
secciones de su tubo digestivo para alojar una poblacion microbiana capaz de digerir la
fibra de los forrajes a través de un proceso de fermentacion. Asi entonces, mientras que en
algunos herbivoros se desarrolld el rumen como camara de fermentacion, en los équidos se
desarrollaron el ciego y colon como sitios destinados para la digestion de la fraccion fibrosa
de la dieta. No obstante, en ambos casos, para que el proceso de fermentacion fuera
efectivo, era indispensable que las particulas alimenticias fueran reducidas de tamafo antes

. . . 4
de ser expuestas a cualquier proceso digestivo.



En todas las especies animales, la masticacion es el primer paso de la digestion.* Se
trata de un proceso mecanico que tiene por objeto reducir las particulas del alimento a un
tamafio milimétrico (la longitud promedio de las fibras de las heces equinas es de solo 3.7
mm) que facilite la exposicion de los nutrientes a la actividad enzimatica y microbiana, por
lo que cualquier anormalidad en la masticacion limita la digestion del alimento, afectando
el estado nutricional del animal.'

En los équidos este proceso es alin mas importante porque, primero, su dieta se basa
en vegetales con alto contenido de paredes celulares que no podria digerir sin camaras de
fermentacion, y segundo porque, a diferencia de los rumiantes, * en los équidos el proceso
de reduccion de particulas del alimento por masticacion debe completarse durante la
ingestion, pues no habrd otra oportunidad para hacerlo una vez que el bolo haya sido
deglutido. Asi entonces, puesto que la naturaleza de la dieta y las caracteristicas anatémicas
y fisiologicas del équido impusieron exigencias que llevaron a grados mas elevados de
desgaste dental, los precursores equinos experimentaron modificaciones en sus piezas
dentarias.” * Las principales modificaciones consistieron en cambios numéricos,
anatoémicos e histologicos de sus dientes y estructuras afines que se pueden resumir en:
elongacion de la region preorbitaria, profundizacion de la mandibula, alargamiento del eje
raiz-corona de premolares y molares y un aumento en la complejidad del patron de
distribucion del esmalte en el area de oclusién. >

El Hyracotherium tenia cuatro premolares y tres molares en cada maxilar, pero el
primer premolar mas tarde se torné mas pequefio y no funcional (diente de lobo).

Un aspecto importante fue el desarrollo de la hipsodontia, que significo un alargamiento de
la corona del diente anclada a los alvéolos maxilares, mismos que se profundizaron para

adaptarse a este desarrollo. De esta manera, los dientes del équido adoptaron un sistema de



erupcion continua que normalmente se da a una velocidad de 2-3 mm por afio, que coincide
con el indice de desgaste de la superficie de oclusion del diente cuando el animal ingiere
una dieta de forraje.’

Los unicos dientes braquidontos que permanecieron en los équidos después de todo
el proceso evolutivo son el canino y el primer premolar (diente de lobo). Estas piezas son
permanentes y emergen por completo antes de la madurez y, en condiciones normales,
tienen la longitud y la dureza suficientes para mantenerse durante toda la vida, ya que no
estan sujetos a las fuerzas abrasivas de la dieta.’

Los équidos también aumentaron la eficiencia de su masticacion mediante un
proceso a través del cual los dientes premolares adoptaron caracteristicas similares a los
dientes molares, proceso que se describe como “molarizacion de premolares”. Las
hendiduras sobre el diente se convirtieron en orificios profundos cerrados y aparecieron
numerosas rugosidades y espolones (cingulas) laterales a la cresta principal; cambios que se
dieron en ambos maxilares, pero con menor intensidad en los inferiores.’

De manera simultanea al alargamiento de la corona en premolares y molares, se dio
el desarrollo del cemento. Esta sustancia aparecio en el exterior de la corona esmaltada y se
desarroll6 para ocupar todas sus hendiduras, proporcionando asi proteccion al esmalte
normalmente quebradizo y asegurando asi la vida de un diente de erupcidon permanente con
una corona de reserva con un largo no menor al doble de su ancho. *

2.2. Aspectos anatomicos de los dientes y estructuras orales del équido actual

2.2.1. Férmula dentaria

Aun cuando la férmula dentaria cambia de acuerdo con la edad y sexo, todo équido
puede llegar a presentar en su craneo los cuatro tipos de dientes conocidos en los

mamiferos: incisivos (I), caninos (C), premolares (P) y molares (M); cada uno de ellos con



ciertas caracteristicas morfoldgicas y funciones especificas. En los équidos, las formulas

dentarias de los dientes temporales y permanentes son:

I3 CO P3 MO )
I3 CO P3 MO

Temporales 2(

I3 CO-1 P3-4 M3 )
I3 CO-1 P3-4 M3

Permanentes 2(

Los incisivos estan especializados para la prension y corte del alimento, mientras
que los caninos son vestigios de aquellos que en otro tiempo tuvieron, probablemente,
alguna funciéon de defensa. Los premolares y molares, por su parte, tienen la funcion
exclusiva de moler las fracciones alimenticias. > °

2.2.2. Nomenclatura dental

En la nomenclatura tradicional, los dientes del équido se refieren de acuerdo con su
posicion (primero, segundo, tercero o cuarto), tipo (incisivo, canino, premolar o molar) y
ubicacion (maxilar inferior o superior, derecho o izquierdo). Asi mismo, algunas de las
piezas reciben nombres como: diente de lobo, para el primer premolar; y pinzas, medios y
extremos, para el primero, segundo y tercer incisivo, respectivamente. Aunque todavia en
uso, esta nomenclatura se estd sustituyendo por una mas practica, que es el Sistema
Triadan.

El nomenclatura que actualmente se utiliza en odontologia equina es el llamado
Sistema Triadan Modificado (Fig. 1). Este identifica a los dientes en forma numérica de
acuerdo con su ubicacidon y posicion comenzando por dividir la cabeza en cuatro

cuadrantes: 100, 200, 300 y 400, que corresponden al maxilar superior derecho, maxilar

superior izquierdo, maxilar inferior izquierdo y maxilar inferior derecho, respectivamente.



Resultando entonces cuatro arcadas, haciendo oclusion 100 y 400 del lado derecho y 200 y
300 del lado izquierdo. Cabe senalar que al tratar con dientes deciduos, la asignaciéon se
hace como 500, 600, 700 y 800 en el mismo orden de progresion.

En cuanto a los dientes, estos se designan comenzando con el uno para el primer
incisivo y terminando con el once para el tercer molar. De esta manera resultan once piezas
factibles para cada arcada; que se designaran como tal aun cuando no se manifiesten
fisicamente. '> 1% 2

Al final, cada diente se designa con un numero de tres digitos que describe su
ubicacion y posicion: el primer digito indica el cuadrante de la cabeza y los dos siguientes
indican el tipo de diente. Por ejemplo, al mencionar el diente 211 se estara haciendo
referencia al tercer molar del maxilar superior derecho. *°

2.2.3. Planos anatomicos

A menudo es necesario describir una estructura conforme esta se relaciona con otras
en posicion y direcciéon. Esta nomenclatura incluye lineas, direcciones, planos y
descripciones que son relevantes a pesar de la posicion anatomica del sujeto.”” Asi como el
cuerpo se divide en diferentes planos anatomicos de referencia que permiten ver las
relaciones estructurales en su posicion anatomica, los dientes pueden ser descritos con base
en diferentes planos, ya sea individualmente o en conjunto.

Tridimensionalmente, todo diente puede dividirse en diferentes planos (Fig. 2). El
término apical se refiere a la porcion del diente mas lejana y opuesta a la superficie de
oclusion, es decir, el area que corresponde a la raiz. El término lingual (hacia la lengua) se
utiliza para referir el aspecto medial de los dientes en el maxilar inferior; mientras que el
término palatino (hacia el paladar) refiere el aspecto medial de los dientes en el maxilar

superior. Para ambos casos, maxilar inferior y superior, se utilizan los términos bucal, para



referirse al aspecto lateral de las piezas, es decir, la superficie en contacto con los carrillos
(premolares y molares), y labial, para referirse al aspecto rostral y rostro lateral de los
dientes en contacto con los labios (incisivos y caninos).
Los términos inter proximal o interdental, se utilizan para referir el area del diente
en contacto con la pieza contigua (en la misma arcada).*®
2.2.4. Estructura del diente
De manera general, todo diente se compone de una raiz y una corona. La corona
esta cubierta por esmalte y en los dientes equinos es larga (hipsodontos), especialmente en
individuos jovenes donde la mayor parte de la corona se aloja dentro del alveolo maxilar y
solo una pequefia proporcion (10 a 15 %) sobresale de la encia dando lugar a la superficie
de oclusion o mesa, que es el area del diente que hace contacto con la pieza opuesta
(superior o inferior). Mas recientemente se ha propuesto que la corona de reserva debe
dividirse en corona alveolar y corona gingival, esta tltima como la porcion que estd fuera
del alveolo pero aun cubierta por la encia. La raiz, por su parte, es el area mas apical del
diente la cual se encuentra libre de esmalte.*®
2.2.5. Ultraestructura del diente
Los dientes, tratese de incisivos, caninos, premolares o molares tienen una ultra
estructura integrada por sustancias con arreglo distinto de acuerdo con la pieza. Los
componentes que se encuentran en mayor o menor medida en un diente son:
- Esmalte
- Dentina
- Pulpa

- Cemento



Esmalte

El esmalte es la sustancia més dura y densa del cuerpo. Debido a su alto contenido
mineral (96-98%) es casi transparente, pero adquiere el color de la dentina subyacente.
Gran parte del pequefio componente organico del esmalte consiste principalmente en
proteinas del tipo de la queratina, a diferencia de las proteinas de la dentina y el cemento
que en su mayor parte corresponden a colageno. *°

En el diente equino, el esmalte de la corona por lo general esta cubierto por cemento
periférico, excepto en la superficie de oclusion y en la cara rostral de los incisivos, donde se
da un mayor desgaste del cemento, lo cual expone el esmalte subyacente.

El esmalte, que se caracteriza por su elevado contenido mineral y ausencia de
inclusiones celulares (a diferencia de la dentina o el cemento), también se puede considerar
como un tejido casi inerte. De ahi que una vez que el diente alcanzé su formacion completa,
éste pierde la capacidad de reparacion.

A pesar de ser la sustancia mas dura del cuerpo, el esmalte es quebradizo. Esta
compuesto casi por completo por cristales de hidroxiapatita impuros, que son de mayor
tamafio que los cristales equivalentes de la dentina, el cemento o el hueso. *°

Dentina

El volumen del diente estd compuesto por dentina, un tejido calcificado de color
crema integrado casi en un 70% por minerales (en especial de hidroxiapatita) y un 30% por
componentes organicos (como fibras de coldgeno y mucopolisacaridos) y agua. Las
propiedades mecanicas de la dentina, como la fuerza extensible y la compresibilidad,
dependen en gran medida de la disposicion y las relaciones de las fibras de su matriz de
colageno, asi como de otros componentes organicos y calcificados; con esta heterogeneidad

de su estructura es como contribuye a su resistencia global.



En especies braquidontas, los procesos odontoblasticos o el liquido que los circunda
pueden transmitir sefales de dolor desde la dentina agredida (p. ej. frio o calor excesivos)
hacia la pulpa a través de mecanismos aun no definidos. En los caballos, donde la dentina
expuesta constituye la mayor parte de la superficie de oclusion, aun no queda claro si
existen estos mecanismos productores de dolor. *°

Pulpa

La pulpa es un tejido blando dentro de las cavidades pulpares dentarias que contiene
tejido conectivo, compuesto por fibroblastos, colageno denso y una red de fibras finas de
reticulina. Se encuentra junto al tejido conectivo periodontal a nivel del foramen apical. En
la periferia, una capa delgada de predentina (que se torna mas delgada en los dientes
braquidontos de mayor edad) descansa entre la dentina y la pulpa.”

Durante la erupcion, los dientes permanentes equinos poseen una gran pulpa comun,

contigua a la pulpa primordial que rodea a los apices en desarrollo.
La pulpa comin esta rodeada s6lo por una capa delgada de esmalte. Con el depodsito de
dentina y cemento apicales, la formacion de la raiz se completa en todos los premolares y
molares hacia los 2 afos de edad, pero los dos canales o conductos pulpares separados (con
dos o tres astas pulpares largas en cada uno) pueden no desarrollarse hasta los 5 a 6 afios
después de la erupcion de los premolares y molares inferiores. Tales caracteristicas tienen
consecuencias significativas para el tratamiento odontolégico.

A diferencia de los dientes braquidontos, los hipsodontos requieren del deposito
continuo de dentina secundaria durante casi toda la vida, con el fin de prevenir la

exposicién de la pulpa.”



Cemento

El cemento es un tejido dental calcificado de color crema o blanco con
caracteristicas mecanicas y aspecto histologico similar al hueso. Contiene alrededor del
65% de componentes inorganicos (cristales de hidroxiapatita principalmente) y 35% de
componentes organicos y agua. =

Como ocurre con la dentina, su elevado contenido orgéanico, que incluye fibras de
colageno dispersas, le confiere flexibilidad. El componente organico del cemento consiste
en especial en fibras de coldgeno que incluyen fibrillas intrinsecas pequefias (producidas
por cementoblastos) y fibras extrinsecas mas grandes (producidas por fibroblastos de la
membrana periodontal) algunas de las cuales forman haces apretados conocidos como
fibras de Sharpey, que atraviesan el espacio periodontal hasta anclar en el hueso alveolar.*®

Al igual que la dentina, el cemento (solo del area subgingival, es decir, de la corona
de reserva y las raices) es un tejido vivo y sus células (cementoblastos) estan nutridas por la
vasculatura del ligamento periodontal. El cemento y su membrana periodontal se pueden
considerar como una unidad funcional; sin embargo, tras la erupcion de la corona clinica (la
porcion emergida de la corona), los cementoblastos pierden su aporte sanguineo desde el
periodoncio y por lo tanto el cemento sobre la corona clinica se puede considerar como un
tejido inerte. **

El cemento es el mas adaptable de los tejidos dentales calcificados y puede
depositarse con celeridad (so6lo dentro del alveolo) en respuesta a dafios (infeccion o
traumatismo).

En los dientes hipsodontos el cemento cubre toda la corona (también la superficie de
oclusion en forma transitoria después de la erupcion) y ocupa los infundibulos. El depdsito

de cemento continua durante la vida del diente, tanto alrededor de las raices (cemento



radicular) como de la corona de reserva (cemento coronal) de los dientes hipsodontos;
permitiendo asi el deposito de nuevas fibras de Sharpey, un proceso necesario para
favorecer la erupcion prolongada de los dientes hipsodontos.*

2.2.6. Superficie de oclusion

Durante la erupcion, las coronas de los dientes equinos, incluyendo la superficie de
oclusidn, estan cubiertas por completo por cemento. Con el desgaste normal de la superficie
de oclusion, el cemento y el esmalte de la corona se desgastan muy rapido exponiendo la
superficie de oclusion secundaria de estos dientes, la cual en realidad es la superficie de
oclusion permanente de los dientes hipsodontos.

Los premolares y molares permanentes tiene unas formaciones prominentes que
corren a lo ancho de la superficie de oclusion y se les denomina crestas. La presencia de
estas crestas se ha justificado con la afirmacion de que su funcion es la de aumentar la
superficie de masticacion, tal y como sucede con las vellosidades intestinales que aumentan
la superficie de absorcion.

El desgaste de la superficie de oclusion es un fendmeno complejo que depende de
muchos factores, entre los que sobresale la dieta.> *° El desgaste dental depende también
de la fuerza y la direccidén de la accidon masticatoria, los tamafios, formas y angulo de la
superficie de oclusion opuesta y la relacion de las cuspides opuestas y los patrones de cresta
con respecto al movimiento de oclusion. Como consecuencia, los trastornos orales
dolorosos pueden causar cambios en la direccion y las fuerzas de la masticacion y, por
tanto, afectar los patrones de desgaste de premolares y molares, resultando en crecimiento
excesivo de las 4reas de menor desgaste. "> *°
2.3. Particularidades de las piezas dentarias en equinos

2.3.1. Incisivos



Los caballos adultos tienen 12 incisivos en total, 6 en cada arcada. Los incisivos
superiores estan insertados rostralmente en el hueso maxilar y los inferiores en la region
rostral de la mandibula. La erupcion de los dientes deciduos y permanentes, desde los
incisivos hasta los premolares, se emplea normalmente para estimar la edad de los caballos

de hasta 5 afios con un grado de exactitud aceptable (Cuadrol).

Cuadro 1. Edad de erupcion y muda de los dientes en équidos.

Temporales Permanentes
Pinza 0-2s Pinza 25a
Incisivos Medio 4-6s Medio 35a
Extremo 6-9 m Extremo 4.5a
Caninos @ - 4-5a
Il 45 m
2 2 28 a
Premolares
3 0-2s 3 2.10 a
4 4 36 a
1 9-12 m
Molares = e 2 2 a
3 35 a

$: S€manas, m: meses, a: afios.

De manera general los incisivos deciduos centrales, medios y laterales emergen en
las primeras dos semanas de vida; en 4 a 6 semanas y 6 a 9 meses, respectivamente.

Los incisivos deciduos son mas blancos y contienen infundibulos mas amplios y
mas superficiales que sus sucesores permanentes, los cuales emergen sobre su cara lingual.

La arcada incisiva completamente desarrollada en un caballo adulto joven tiene un
aspecto casi semicircular, que de manera gradual se torna mas superficial (rostralmente)

debido a la alteracion de la forma de los dientes a causa del desgaste progresivo. El angulo



de oclusion de los incisivos también cambia desde una posicidon casi vertical en caballos
jovenes hasta un angulo de incidencia creciente con la edad.?

Las superficies de oclusion de los dientes incisivos tienen forma eliptica en los
dientes de reciente erupcion, pero por accion del desgaste, adoptan una forma ovalada,
triangular y, finalmente, cuadrada, cambios que se hacen mas notorios en los dientes
incisivos inferiores centrales y medios, que en los extremos (dientes 303 y 403
Triadan).>*

2.3.2. Caninos

Los dientes caninos deciduos son estructuras vestigiales en forma de espiga de
medio a un centimetro de longitud que no emergen. Los machos equinos en condiciones
normales tienen 4 dientes caninos permanentes, que emergen de los 4 a los 6 afios de edad.
Los caninos inferiores tienen una posicion mas rostral que los superiores por lo cual no
existe contacto por oclusion entre ellos. Ambos caninos, superiores e inferiores, suelen ser
ausentes o rudimentarios en las yeguas. > >

2.3.3. Premolares y molares

Los 12 premolares temporales estdn presentes al nacimiento o emergen en las
primeras dos semanas de vida; posteriormente son sustituidos por los premolares
permanentes a los 2 afios 8 meses (06 Triadan), 2 afios 10 meses (07 Triadan) y 3.5 a 4
afos edad (08 Triadan), respectivamente.

Los dientes molares primero, segundo y tercero emergen al afio, dos afios y tres a
cuatro afos, respectivamente y, a diferencia de los premolares, no sufren proceso de muda.

Una boca equina adulta normal tiene 24 piezas entre premolares y molares,
formando cuatro hileras de 6 dientes alojados en los huesos maxilar y mandibular en cada

arcada.



Los premolares y molares maxilares son mas anchos y cuadrados que los
mandibulares, los cuales son mas estrechos y tienen un contorno mas rectangular. Los ejes
longitudinales de todos estos dientes son relativamente rectos, con excepcion del ultimo (11
Triadan) y en una extension menor y variable el antepenultimo (10 Triadan), que tiene una
curvatura caudal debido a la corona de reserva, posteriormente los ejes seran mas rectos,
esto ocurrira en la mayoria de sus raices. >

2.3.4. Inervacion e irrigacion

Los nervios de la pulpa ingresan a través del foramen apical e incluyen ramas
sensitivas derivadas del trigémino, que son mas extensas en la region coronal de la pulpa y
de las fibras simpaticas del ganglio cervical que inervan el musculo liso vascular, regulando
el flujo sanguineo a la pulpa.

Por su parte, la irrigacion de los dientes deriva de la arteria infraorbitaria y de las
ramas alveolares de la maxilar interna.*®
2.4. Estructuras faciales de importancia odontologica

Esta claro que los dientes son la materia central en la odontologia. Sin embargo,
todas las estructuras de la cabeza, sean de naturaleza 6sea, muscular, epitelial, conjuntiva o
glandular, resultan de interés particular al tratar con entidades que comprometen la
normalidad morfo-funcional de la cavidad oral del équido.

2.4.1. Hueso alveolar

El hueso alveolar es muy flexible y sufre una constante remodelacion para adaptarse
a los cambios de la forma y el tamano de las estructuras dentales que contiene. Este hueso
se divide en dos porciones principales: la primera, una capa delgada de hueso compacto que
recubre el alveolo, y en la cual se insertan las fibras de Sharpey, que se conoce como

lamina dura (Iamina dura dental); y la segunda, el hueso alveolar remanente que rodea la



lamina y no puede diferenciarse en términos morfologicos del hueso remanente de la
mandibula o el maxilar. La zona mas prominente del hueso alveolar por debajo del margen
gingival se denomina cresta alveolar. ** %’

2.4.2. Mandibula

Es el hueso facial mas grande en los equinos. Esta formada por las hemimandibulas
que se fusionan entre los 2 a 3 meses de edad y se articula con el hueso escamoso temporal
a nivel de la articulacion temporomandibular. Este hueso contiene los alvéolos de los
incisivos mandibulares y los premolares y molares inferiores (al igual que los caninos y
diente de lobo, si estan presentes). El borde ventral de la rama horizontal es ancho y
redondeado en caballos jovenes debido a las coronas de reserva que contiene. ***’

2.4.3. Huesos maxilares

Los huesos maxilares contienen los alvéolos de los premolares y molares superiores
(y los caninos y diente de lobo, si estan presentes). El segundo, tercero y, en general, la cara
rostral del cuarto premolar, estan enclavados en el cuerpo rostral de los maxilares. En
animales jovenes, en esta area maxilar rostral se pueden formar prominencias en direccion
lateral debido a la presencia de las coronas de reserva subyacentes de estos dientes.

La cara medial de cada hueso maxilar forma un estante horizontal (el proceso
palatino) que se une en la linea media con su correspondiente estructura opuesta para
formar el hueso de sostén de la mayor parte del paladar duro, el resto del cual esta formado
por los huesos palatinos (en posicion caudal) y los incisivos (en posicion rostral). 2%

2.4.4. Huesos premaxilares

Los huesos incisivos pares premaxilares forman la cara rostral de la quijada
superior. Las caras rostrales gruesas contienen los alvéolos de los incisivos, mientras que

las caras caudales mas delgadas forman la cara rostral del paladar duro. ***



2.4.5. Articulacion temporomandibular y musculos de la masticacion

A diferencia de los carnivoros que tienen mordida de potencia vertical, los équidos
tienen mordida de potencia transversa en direccion medial, por lo que los musculos
masetero y pterigoideo medial son los mtsculos masticatorios mas desarrollados.

En los caballos la articulacion temporomandibular (ATM) se encuentra alrededor de
15 centimetros por encima del nivel de la superficie de oclusion y por ello la movilidad del
masetero es mas extensa. La extremidad articular de la mandibula estd compuesta por el
condilo en posicion caudal y por las apofisis coronoides en posicion rostral. Estas ultimas
estan poco desarrolladas en el caballo porque tienen musculos temporales mas pequefios a
diferencia de los carnivoros en los que estas estructuras son mas grandes.

Entre las superficies articulares de la mandibula y el hueso temporal escamoso
descansa un disco articular; la capsula articular es densa y esta reforzada por un ligamento
lateral indiferenciado y otro elastico posterior.

Aunque esto permite solo una apertura limitada de las quijadas, la ATM tiene un
rango mas amplio de movimientos laterales para permitir que los premolares y molares
muelan con eficacia el alimento, utilizando un movimiento de lado a lado, que se combina
con un movimiento rostro caudal leve de la ATM, con un lado deslizandose en direccion
rostral y el otro hacia caudal. %%’

2.4.6. Mucosa oral

La mayor parte de la encia se fija al hueso de sostén con un area mas movil
conocida como encia libre que es el area prominente proxima a los dientes. Entre la encia
libre y el diente existe una depresion conocida como surco gingival que estd recubierto por

epitelio no queratinizado. En el area mas profunda del surco gingival se encuentra el



epitelio de la unidon que se fija al cemento periférico del diente, con el ligamento
periodontal descansando directamente debajo de esta capa.

Debido a la erupcion continua de los dientes equinos, esta area sufre remodelacion y
reformacion constante de nuevos ligamentos periodontales y nuevas fijaciones
gingivodentales. Otras especies tienen papilas interdentales gingivales para prevenir el
acumulamiento de alimento y la enfermedad periodontal ulterior pero, como se ha
mencionado, la mayoria de los dientes equinos estan muy comprimidos en la superficie de
oclusion y no tienen espacios interproximales. >
2.5. Aspectos biomecanicos de la cavidad oral

2.5.1. Biomecanica

De acuerdo con la funcidon dental, podemos considerar a la cabeza del caballo como
el cuerpo de un procesador de alimento que aloja las hojas cortantes (dientes).

La “molarizacién" de los premolares de los equinos y de la mayor parte de los
herbivoros, forma una hilera continua de dientes que actia como una unidad. Los
responsables de mantener la posicion de los dientes son los labios, los carrillos, el paladar,
las articulaciones temporomandibulares, los musculos y huesos faciales; mientras que la
lengua, los labios y las glandulas salivales facilitan el proceso de prension y masticacion
del alimento.

Los musculos de la masticacion estan inervados por el quinto par craneal. Este
grupo de musculos incluye a los musculos masetero y temporal que se extienden desde el
craneo y hueso maxilar hacia la mandibula y son responsables del cierre de la mandibula y
del empuje hacia el lado activo de masticacion. Otro musculo facial, que participa también

en el cierre de la mandibula, es el misculo pterigoideo medial. *°



El volumen de los musculos depresores de la mandibula es pequefio en comparacion
con el volumen prominente de los musculos que la cierran. La apertura de la mandibula se
logra con la contraccion del vientre anterior del digéstrico, combinada con la contraccion
del geniogloso, junto con el esternohioideo y el omohioideo. En muchos mamiferos, en
especial en los carnivoros, la elevacion de la cabeza contribuye a la apertura de la
mandibula. No obstante, este componente no es importante en la mayoria de los herbivoros.

La masa muscular desproporcionada entre los elevadores y depresores de la
mandibula se comprende con facilidad cuando al examinar la naturaleza de los
movimientos de la mandibula durante la masticacion: el cierre se da en contra de una
resistencia, mientras que la apertura es un movimiento libre que actia en forma sinérgica
con la gravedad. La compresion del alimento se logra durante el cierre de la mandibula y
demanda fuerzas que exceden los requerimientos de la elevacion de las estructuras
mandibulares. '

Los musculos de los carrillos y los labios estan inervados por el séptimo par craneal
y son los musculos elevador y depresor de los labios maxilar y mandibular, orbicular de los
labios, incisivos mandibular y maxilar, buccinador y cigomatico. Estos musculos controlan
las funciones de cierre, elevacion, retraccion y depresion de los labios asi como el
aplanamiento de los carrillos.

La disposicion de los dientes dentro de las arcadas superior ¢ inferior determina que
la curva de la arcada dental superior no se ajuste por completo debido a la conformacion de
la arcada inferior; es decir, que la arcada inferior es mas recta y la distancia entre las
arcadas izquierda y derecha es menor en la mandibula que en el maxilar, un fenomeno

. . . 17.2
conocido como amsognatlsmo. 7.26



2.5.2. Masticacion

La masticacion se fundamenta en la repeticion de un movimiento ciclico que deriva
de la contraccidon ritmica controlada de todos los grupos musculares asociados con la
apertura (depresion) y el cierre (elevacion) de las mandibulas. En estudios del ciclo
masticatorio realizados en muchas especies se hallo que, con la excepcion del hombre, los
mamiferos tienen patrones masticatorios consistentes, tanto entre individuos, como entre
especies. Sin embargo, no existe un patron definido; lo que ocurre con el alimento y la
manera en que se desintegra, depende de la forma de los premolares y molares.

Los movimientos masticatorios equinos son similares al ciclo masticatorio general
de los mamiferos herbivoros. Se describe como un ciclo masticatorio en tres fases: golpe de
apertura, golpe de cierre y golpe de potencia; con el desplazamiento relativo de la
mandibula definiendo las fases. >

Se ha sugerido que durante el golpe de potencia sdlo se produce contacto con un
lado de la arcada; no obstante, la extensiéon medida de anisognatismo rechaza esta
observacién, pues debe haber contacto con ambos lados. Sin embargo, es verdad que la
presion de mayor magnitud se aplica primero en un lado y a medida que las superficies se
deslizan entre si, se transfiere al otro lado. A partir de estas observaciones se puede concluir
que la tendencia al desgaste desigual, es resultado de la variacién en la fisiologia
masticatoria.'” >
2.6. Anormalidades y patologias dentales comunes en equinos (caballos).

Todo équido puede sufrir en algin momento de su vida de las consecuencias de las
anormalidades y patologias dentales. En algunos casos solo se tratard de problemas

menores, pero en otros puede tratarse de anormalidades o patologias dentales graves que,

, .- ~ . . 2
por sus caracteristicas, causan dafios serios a otras estructuras de la cavidad oral. **



Las diferentes anormalidades y patologias difieren en cuanto al tipo de diente que
afectan: incisivos, caninos, premolares y molares; o en cuanto a si se presentan afectando a
una sola pieza o a la arcada completa. Cabe sefalar que la descripcion de las siguientes
patologias solo se ha realizado en caballos.

2.6.1. Patologias en incisivos.

Se han descrito las siguientes condiciones patologicas:

Prognatismo

Descripcion: Los incisivos inferiores sobresalen rostralmente de los incisivos
superiores. (Figura 3)

Etiologia: Hereditaria, el caballo puede nacer con prognatismo. Las rampas en el
maxilar inferior ocasionan que la mandibula se desplace rostralmente.

Consecuencias: Incomodidad en la mordida, evita que el caballo mastique
libremente de lado a lado, ocasiona la formacidén de rampas, crestas transversas acentuadas,
olas y la angulacion de la superficie de oclusion de los molares se agudiza con respecto al
plano vertical ya que el caballo se ve forzado a masticar incorrectamente todo el tiempo.*”
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Braquignatismo

Descripcion: Los incisivos superiores sobresalen rostralmente de los incisivos
inferiores. (Figura 4)

Etiologia: Hereditaria, el caballo puede nacer con braquignatismo. Es importante
destacar que el équido tiene un grado de braquignatismo natural aceptable, pudiendo decir
que la linea de mordida de los incisivos inferiores queda no mas de cinco milimetros detras

de la de los superiores (Figura 5). Este braquignatismo natural se corrige cuando el équido



desciende la cabeza y entonces, el desplazamiento natural de la mandibula en direccion
rostral permite que las lineas de mordida de los incisivos coincidan (Figura 6).

Consecuencias: Resulta en la formacion de ganchos rostrales superiores y caudales
inferiores, alterando la alineacion de la mordida. Evita que caballo mastique libremente de
lado a lado lo cual ocasiona un desgaste excesivo en los premolares y molares. Los ganchos
rostrales, caudales, crestas transversas acentuadas, olas y la angulacion excesiva en la tabla
de los molares pueden ser mas severos, ya que el caballo es forzado a masticar todo el
tiempo, ocasiona también incomodidad en la mordida. > *°

Curvatura Ventral

Descripcion: Los incisivos extremos inferiores crecen mas que los incisivos
extremos superiores. (Fig. 7)

Etiologia: Se presenta cuando los incisivos deciduos son retenidos en las esquinas
superiores, evitando el crecimiento de los incisivos permanentes superiores. También se
puede presentar debido a una masticacion anormal secundaria a una mal oclusién en los
premolares y molares.

Consecuencias: Evita que el caballo mastique libremente de lado a lado, lo cual
resulta frecuentemente en un desgaste inapropiado de los premolares y molares. "%

Curvatura Dorsal

Definicién: Los incisivos extremos superiores crecen mas que los incisivos
extremos inferiores. (Fig. 8)

Etiologia: Se presenta cuando los incisivos deciduos son retenidos en las esquinas
inferiores, evitando el crecimiento de los incisivos permanentes inferiores. También se

puede presentar debido a una masticacion anormal secundaria a una mal oclusién en los

premolares y molares.



Consecuencias: Evita que el caballo mastique libremente de lado a lado, resultando
frecuentemente en un desgaste impropio de los premolares y molares.'”*’

Diagonal

Definicion: Los incisivos superiores de un lado de la boca son excesivamente mas
largos que los incisivos inferiores del lado opuesto. (Fig. 9)

Etiologia: Se puede desarrollar con el tiempo si el caballo mastica en una sola
direccion, por la retencion de dientes deciduos, a consecuencia de la perdida de uno o
varios incisivos provocando que el o los opuestos crezcan excesivamente.

Consecuencias: Ocasiona excesivo desgaste de premolares y molarse de un lado de
la boca provocando que el lado opuesto crezca en exceso, resultando en una angulacion
excesiva. También ocasiona dolor en la articulacion temporo-mandibular. '

2.6.2. Patologias en premolares y Molares

Diente de lobo

Descripcion: Pequefio diente superficial que se encuentra frente a los segundos
premolares, es mas comun en las arcadas superiores. (Fig. 10)

Etiologia: Hallazgo normal en algunos caballos.

Consecuencias: La mordida pone en contacto a los dientes causando dolor severo y
malestar. Pueden fracturarse o aflojarse causando molestia. ' *’

Diente de lobo ciego

Descripcion: Diente de lobo anormal, el cual no sobresale a través de la encia.

Etiologia: Usualmente tiene una angulacion de hasta una pulgada hacia el frente del
2do premolar, la angulacion de este diente no permite que emerja a través de la encia.

Consecuencias: Causa severos problemas en la masticacion y al contacto con

aditamentos como el freno. El diente no se detecta debido a que esta oculto en la encia.'" %



Ganchos Caudales

Descripcion: El tercer molar o pieza numero once de ambos maxilares desarrolla
una prominencia en su mitad caudal, sobreponiéndose a la superficie caudal de la pieza en
contraposicion. (Fig.11)

Etiologia: Hereditario. Puede resultar debido a una mal oclusion secundaria de los
molares que fuerza a la mandibula fuera de su alineacion normal.

Consecuencias: Impide la libre masticacion de un lado a otro, resultando en un
impropio y excesivo crecimiento de los molares. Los tejidos blandos son muy susceptibles
a laceraciones por los sitios afilados de los molares. Causa extrema incomodidad a medida
que la posicion de la cabeza cambia con el trote al ser montados.'**" %

Ganchos Rostrales.

Descripcion: El segundo premolar o pieza nimero seis de ambos maxilares
desarrolla una prominencia en su mitad rostral, sobreponiéndose a la superficie rostral de la
pieza en contraposicion. (Fig. 12)

Etiologia: Hereditario. Puede resultar debido a una mal oclusién secundaria de los
molares que obliga a la mandibula a salir fuera de su alineacién normal.

Consecuencias: Impide la libre masticacion de un lado a otro, resultando en un
impropio y excesivo crecimiento de los premolares. Los tejidos blandos son muy
susceptibles a laceraciones por los sitios afilados de los premolares, causa desgaste
excesivo de los premolares inferiores. ' %"
Rampa

Descripcion: La superficie de oclusion o mesa de los segundos premolares (06

Triadan) y terceros molares (11 Triadan), experimenta un menor desgaste de su porcion



rostral o caudal, respectivamente, resultando en un declive en direccion rostro-caudal. (Fig.
13)

Etiologia: Se forman cuando un premolar rostral superior deciduo es retenido
evitando asi un crecimiento normal del premolar permanente.

Consecuencias: Impide la libre masticacion de un lado a otro, resultando en un
impropio y excesivo crecimiento de los premolares. Los tejidos blandos son muy
susceptibles a laceraciones por los sitios afilados de los premolares, causa desgaste
excesivo de los premolares superiores. Puede forzar a la mandibula a retraerse causando
prognatismo.*"*’

Odontofitos

Descripcion: Prominencias de esmalte que se forman a partir de las cingulas de la
superficie bucal de los premolares y molares superiores y de la superficie lingual de los
premolares y molares inferiores. (Fig. 14)

Etiologia: Se forman con el tiempo a medida que el caballo deja de masticar hacia
los lados con movimientos pequefios. Lo que da como resultado superficies con picos
afilados formadas por esmalte.

Consecuencias: traumatizan los tejidos blandos causando dolor e incomodidad al
comer y al colocar aditamentos dentro de la boca, las mejillas y la lengua son lastimadas."
29

Angulacion Excesiva

Descripcion: En condiciones normales este angulo debe ser de entre 75 y 80 grados
con respecto al plano vertical o de entre 10 y 15 grados con respecto al plano horizontal
(Fig. 15). El angulo de la superficie de oclusion o mesa de las arcadas superiores e

inferiores se agudiza con respecto al plano vertical (< 75°). (Fig. 16)



Etiologia: Por separacion excesiva entre premolares y molares que resulta en una
oclusion comprometida al momento de la masticacion, posiblemente por un largo excesivo
de incisivos que causa una mayor separacion entre arcadas. La respuesta natural es alterar
el angulo para lograr el contacto al masticar.

Consecuencias: Se trata de un problema severo ya que no permite la masticacion
lateral, lo cual resulta en un pobre aprovechamiento de la comida.*"*

Olas

Descripcion: La linea de la mesa dentaria o superficie de oclusion de premolares y
molares dibuja una forma irregular, semejante a olas. (Fig. 17)

Etiologia: Ocurre frecuentemente, secundaria a otras mal oclusiones como: dientes
deciduos retenidos, dientes faltantes, ganchos rampas, etc. Ocasiona que el caballo no sea
apto para obtener una masticacion de lado a lado.

Consecuencias: Causa desgaste gradual excesivo de muchos premolares y molares,
ocasionando un desgaste prematuro de los dientes, bolsas periodontales y pérdida de los
dientes. Evita la masticacion libre de lado a lado, evita una adecuada molienda de la
comida.> '

Crestas Transversas Acentuadas

Descripcion: Las crestas transversas o formaciones prominentes a lo ancho de las
mesas dentarias, se hacen mas pronunciadas. (Fig. 18)

Etiologia: Resulta de un cambio en la alineacién de la mandibula, se forman de un

area dura de un diente el cual presiona y desgasta la superficie suave del diente opuesto.

También se forman si la masticacion no es de lado a lado.



Consecuencias: Interfiere con la masticacion normal y el movimiento de la
mandibula de adelante hacia atras. Causa desgaste excesivo de los molares opuestos. Puede
resultar un una enfermedad periodontal severa o diastema.’

Escalon

Descripcion: Crecimiento excesivo de uno o varios premolares o molares. (Fig. 19)

Etiologia: Ocurre mas frecuentemente debido a la ausencia de un diente,
permitiendo que el diente contrario crezca de manera excesiva, puede ocurrir también
cuando un diente deciduo es retenido por mucho tiempo evitando el crecimiento normal del
diente permanente y permitiendo que el diente opuesto crezca demasiado.

Consecuencias: Evita que el caballo sea apto para masticar libremente ocasionando
un desgaste inadecuado en molares e incisivos.*"*’

Diastema

Descripcion: El diastema es el espacio que existe entre los dientes de la misma
arcada. Existen dos tipos: el diastema fisiologico, que se encuentra entre los incisivos y los
premolares y el diastema patoldgico, el cual es un espacio entre dientes adyacentes. (Fig.
20)

Etiologia: Frecuentemente resulta de una mala oclusion que provoca que los dientes
se separen.

Consecuencias: Ocasiona que el alimento quede atrapado entre los dientes lo cual
provoca enfermedad periodontal progresiva, severa.””">'

La consecuencia comun de la formacion de escalones y diastemas sobre la salud e
integridad bucal, asi como sobre la biomecanica oral, incluyen el bloqueo del libre

movimiento de la boca; lo que resulta en una actividad masticatoria deficiente y entonces

en un desgaste inapropiado de las piezas con la formacion de anormalidades graves. Entre



las anormalidades y patologias relacionadas con un desgaste inapropiado de la mesa
dentaria se encuentran las olas, crestas transversas acentuadas, desbalance y angulacién

excesiva.



III. OBJETIVOS.
3.1 Objetivo general.
Determinar la prevalencia de équidos rurales con anormalidades y patologias dentales

graves en seis estados de México, describiendo tipo y caracteristicas de cada condicion

3.2 Objetivos especificos

1. Reportar la prevalencia de équidos rurales con anormalidades y patologias dentales
graves.

2. Describir el tipo, caracteristicas y frecuencia de las diferentes anormalidades y
patologias encontradas en los individuos afectados.

3. Calcular la prevalencia por especie, sexo y edad de los équidos afectados con
anormalidades y patologias dentales graves.

4. Reportar la relacion entre la presencia de anormalidades y patologias dentales
graves y el estado nutricional de los équidos.

5. Reportar signos relacionados con la presencia de anormalidades y patologias

dentales.



IV. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo involucr6 el andlisis de registros de équidos presentados para atencion
médica a la Clinica Ambulatoria para la Proteccion de los Equidos del Programa DS-ILPH-
UNAM, durante su visita rutinaria a comunidades de los estados de México, Tlaxcala,
Puebla, Guerrero, Oaxaca y Veracruz.

4.1. Animales

El total de équidos involucrados en el estudio fue de 3,838, entre caballos, burros y mulas.
Cada uno de estos animales fue examinado, tomando en cuenta signos referidos por el
duefio (Cuadro 2), para detectar la presencia de anormalidades dentales graves y llevar a
cabo su tratamiento.

Como graves se consideraron aquellas anormalidades y patologias que causan dafio a otras
estructuras de la cavidad oral comprometiendo el confort bucal, la masticacion eficiente y
|28

el bienestar del anima

Cuadro 2. Signos sugerentes de anormalidades y patologias dentales en équidos.

Relatados por el dueiio: Detectados al examen:

e Bolos de alimento semimasticado
entre las piezas dentarias.

e Laceraciones o heridas en lengua
y mucosas bucales.

e Dolor a la presion moderada en
los carrillos.

e Inflamacion o dolor en
articulacion temporomandibular.

e Dificultad al manejo de la cara u
hocico.

e Dificultad o renuencia para masticar
adecuadamente el forraje.

e Lentitud para comer.

e Renuencia a tomar agua fria.

e (aida del alimento durante Ia
masticacion.

e Presencia de grano entero o pedazos
grandes de forraje en heces.

e Indigestion o cdlico recurrente.

e Desobediencia al freno o bocado.

Los criterios para identificar animales con patologias dentales graves (PDG) fueron:
- Evidencia de una pobre condicion corporal

- Presencia de signos relacionados con problemas dentales



- Deteccion de patologias dentales graves en un primer examen de la cavidad oral

- Daiio a tejidos blandos y otras estructuras orales o faciales
La edad de los animales se calcul6 por observacion directa de de las caracteristicas de los
incisivos. ** La condicion corporal se estimé con base en la escala del 1 al 5, donde uno
corresponde a un animal emaciado y cinco a un animal obeso.™
Los signos relacionados con problemas dentales se distinguieron de acuerdo con lo
reportado en la literatura. Todo animal fue motivo de un primer examen de la cavidad oral
que implicé la inspeccion somera del aspecto externo e interno de las estructuras que la
conforman.
Se abrio un expediente a cada équido diagnosticado con patologias dentales graves,
registrando los hallazgos a un examen minucioso de la cavidad oral.
4.2. Examen de la cavidad oral
El examen de la cavidad oral de los animales identificados con patologias dentales graves,
involucr6 una inspeccidon externa y una interna. Los datos obtenidos fueron registrados en
un formato para su posterior analisis. (Anexo I)

4.2.1. Examen externo (estructuras faciales)

Los hallazgos al examen de estructuras faciales que conforman la cavidad oral y que
estan relacionadas con sus funciones principales, se registraron con base en un examen en
estatica y otro en dinamica, considerando aspectos y anormalidades de acuerdo con lo que
se presenta en el Cuadro 3.

Asi mismo, el examen externo incluy6 datos de la anamnesis y signos clinicos
como: dificultad o renuencia para masticar, presencia de fracciones de grano entero en
heces, dificultad de manejo, desobediencia al freno o bocado, dolor a la presion en carrillos

e inflamacién y dolor en la articulacién temporo-mandibular.



Cuadro 3. Aspectos considerados y anormalidades registradas al examen en
estatica y en dinamica de estructuras afines a la cavidad oral en équidos.

Aspecto Anormalidades registradas
Simetria facial Asimetria
Alineacidn rostro-caudal de maxilares Prognatismo
Braquignatismo
Alineacion medio-lateral de maxilares Angulo 0 izquierdo
Angulo 0 derecho

Desplazamiento latero-lateral de la mandibula  Negativo hacia la izquierda
o excursion (Fig. 21y 22) Negativo hacia la derecha

Negativo bilateral

Linea de oclusion de incisivos Curvatura ventral
Curvatura dorsal
Diagonal izquierda
Diagonal derecha

4.2.2. Examen interno (cavidad oral)

El examen de la cavidad oral se realiz6 con la ayuda de un abrebocas tipo Haussman (Fig.
23) y luz artificial hacia el interior de la cavidad.

Se registro el tipo y ubicacion de anormalidades y patologias dentales graves tal y como se
describen en el Cuadro 4.

Para el caso especial de los odontofitos se establecidé un criterio de clasificacion
considerando tres grados:

Grado 1: de 0 a 3 mm de altura
Grado 2: de 4 a 6 mm de altura
Grado 3: de 7 mm o mas de altura

Los datos recabados se llevaron a un formato realizado en computadora para su posterior

analisis.



Cuadro 4. Anormalidades y patologias dentales registradas al examen de la
cavidad oral en équidos rurales de México.

Dientes Anormalidad o patologia
Incisivos Por pieza: Fracturas
Retencion de dientes temporales
Ausencia
Caninos Por pieza: Ausencia
Premolares y Por pieza: Diente de lobo implantado
Molares Diente de lobo ciego

Gancho rostral
Gancho caudal
Rampa

Escalon

Diastema
Perforacion en encia

Pieza perdida

Por arcada:

Odontofitos

Olas

Crestas transversas acentuadas
Desbalance

Angulo excedido

4.2.3. Analisis de datos

La informacidon se ordend en una base de datos disefiada para el programa Excel de

Microsoft Office para WINDOWS XP"; agrupando los animales por especie: burro (Equus

asinus), caballo (Equus caballus) e hibrido (E. asinus x E. caballus); y por sexo: macho y

hembra. Aunque la mula es un hibrido resultado de la cruza del E. caballus con el E.

asinus, en el presente trabajo se refiere como especie por razones practicas (macho y mula).



Todo analisis involucro la generacion de estadistica descriptiva y se hizo para el general de
la muestra, asi como por especie y sexo. La prevalencia de équidos con anormalidades y
patologias se calculd para el general de la muestra, asi como por especie y sexo, ajustando

los datos a la ecuacion:

ADPDG

p - X 100

AE
Donde P es prevalencia, ADPDG es la cantidad de Animales Diagnosticados con
Patologias Dentales Graves y AE es la cantidad de Animales Estudiados.
La frecuencia de aparicion de las diferentes patologias se estim6 con base en la siguiente

ecuacion:

CPp

ADPDG

Donde F es frecuencia, CPp es la cantidad de Casos presentando la Patologia particular y
ADPDG es la cantidad de Animales Diagnosticados con Problemas Dentales Graves;
Expresando la frecuencia como cantidad de casos por cada cien animales (p. ¢j. 3 en 100).
Para las variables edad y condicion corporal se establecieron promedio, desviacion
estandar, moda y rango. La relacion entre la edad y la presencia de patologias se estimé
agrupando a los animales en cinco rangos de edad:

a) < 6 afios

b) 6-10 afios

c) 11-15 afios



d) 16-20 afios

e) > 20 afos.
De igual manera, para determinar la relacion entre la presencia de problemas dentales y el
estado nutricional, los animales se agruparon en tres rangos de condicidon corporal:

a) <2.5

b) 2.5-35

c) >3.5.
Se calculd ademéds el porcentaje de animales presentando dos, tres, cuatro o mas
anormalidades, dividiendo el total de cada grupo entre el total de animales afectados.
Todo calculo se hizo con la ayuda del programa Excel de Microsoft Office para Windows

XP®.



V. RESULTADOS

5.1. Prevalencia de anormalidades y patologias dentales graves.

Del total de animales estudiados, solo 1.4 % habia recibido algun tipo de tratamiento
odontolédgico anteriormente y dos se excluyeron del anélisis por datos incompletos.

El Cuadro 5 muestra la prevalencia de anormalidades y patologias dentales graves para el
total de équidos estudiados, asi como para cada especie y sexo.

La prevalencia general de animales con algin problema fue del 13 %, sin diferencias
importantes entre especies y aun sexos. Los caballos presentaron la menor prevalencia (7
%); mientras que la mayor se observd en burras y mulas (16 %).

Cuadro 5. Prevalencia de équidos rurales de México
con anormalidades y patologias dentales graves.

Equi dos Canti.dad Prevalencia
estudiada (%)
General 3838 13
Caballos 628 7
Yeguas 519 13
Burros 1417 13
Burras 897 16
Machos 197 13
Mulas 179 16

5.2. Edad y condicion corporal de équidos con patologias y anormalidades dentales
graves.

El Cuadro 6 muestra la edad (7.3 + 5.0 afos) y la condicidon corporal (2.2 + 0.6) promedio
para el general de la muestra estudiada (n= 3, 838). Los rangos fueron de 0.5 a 40y 0.5 a
4.0 para edad y condicidon corporal, respectivamente. La especie que promedié una edad

mayor fueron las mulas.



En cuanto a la condicidon corporal, la media general de la muestra fue de 2.2, con los
caballos mostrando una mejor condicion promedio (2.5 + 0.6).

Cuadro 6. Edad y condicion corporal de la muestra de équidos rurales de México
estudiada en busca de anormalidades y patologias dentales graves.

Animal Cantidad —o) oo d.E.da(llVIin Max Me((i:i(;ndilc.tn Cl\znll) Or?\lﬁx
Caballos 628 49 48 05 300 25 06 10 40
Yeguas 519 69 47 05 350 23 06 10 4.0
Burros 1417 69 46 05 400 21 05 10 40
Burras 897 66 48 05 320 21 05 05 40
Machos 197 106 63 08 300 25 05 1.0 40
Mulas 179 104 69 05 380 24 05 1.0 40
GENERAL 3838 73 50 05 400 22 06 05 40

d.e. Desviacion Estandar

En el Cuadro 7 se presentan la media, desviacion estandar y rango de edad de los équidos
con problemas dentales. La edad promedio para el general de los équidos con patologias
dentales graves (n=500) fue de 10.4 (£5.8) afios. Entre especies y sexos, los promedios
fueron similares, aunque los machos y mulas promediaron una edad mayor.

Cuadro 7. Edad promedio de la muestra de équidos rurales
de México afectados por patologias dentales graves.

Media d.e. Rango

General (n = 498) 10.4 5.8 2-40
Caballos (n =43) 11.3 5.1 2-21
Yeguas (n = 65) 9.9 5.5 2-21

Burros (n = 189) 10.1 6.2 2-40
Burras (n = 146) 9.4 5.3 2.5-30
Machos (n = 26) 14.5 6.7 3-30
Mulas (n =29) 12.7 5.5 5-28

El Cuadro 8 muestra la distribucion en diferentes rangos de edad de équidos con problemas

dentales graves. Mas del 50 % de los animales con afecciones dentales se ubican en el



rango de los 6 a los 15 afios; aunque el porcentaje ubicado en los animales menores a seis
afnos es considerable en caballos, yeguas, burros y burras, mientras que para el caso de las
mulas la tendencia es contraria, ubicandose un mayor porcentaje hacia edades mayores a 11

anos.

Cuadro 8. Porcentaje de équidos rurales con anormalidades y
patologias dentales graves ubicados en diferentes rangos de edad.
Especie <6 6-10 11-15 16-20  >20
General (n = 498) 20.2 42.0 22.0 11.9 3.8

Caballos (n = 43) 14.0 32.6 32.6 18.6 2.3
Yeguas (n = 65) 27.7 32.3 21.5 16.9 1.5

Burros (n = 189) 19.7 47.3 19.7 8.5 4.8
Burras (n = 146) 24.7 45.2 18.5 9.6 2.1
Machos (n = 26) 8.3 25.0 25.0 29.2 12.5

Mulas (n =29) 34 41.4 37.9 10.3 6.9

El Cuadro 9 presenta la condicidon corporal en que se encuentran los équidos afectados por
patologias dentales graves. El 77% de la poblacion en general se ubicd dentro del rango
menor a 2.5 de condicion corporal, siendo los burros y la burras la poblacion mas afectada,
con un 81.8% y 83.6%, respectivamente. Los caballos fueron los unicos que presentaron el
mayor rango de condicion corporal (CC), el cual fue 4.0.

Cuadro 9. Condicion corporal de équidos rurales de México afectados por patologias
dentales graves.
Porcentaje de animales en tres rangos

Especie Media d.e. Ralég((:) de distintos de CC
<25 25-35 >3.5
General 2.0 0.5 1.0-4.0 77.0 22.8 0.2
Caballos 2.1 0.6 1.0-4.0 69.8 279 23
Yeguas 2.2 0.7 1.0-35 63.1 36.9 0.0
Burros 1.9 0.5 1.0-35 81.8 18.2 0.0
Burras 1.9 0.5 1.0-3.5 83.6 16.4 0.0
Machos 2.2 0.6 1.5-35 64.0 36.0 0.0

Mulas 24 0.7 1.5-3.5 65.5 34.5 0.0




5.3. Frecuencia de anormalidades o patologias en incisivos.

El Cuadro 10 presenta la frecuencia de anormalidades en el deslizamiento latero-lateral de
la mandibula (Fig. 21 y 22) en los équidos diagnosticados con problemas dentales graves.
La frecuencia general fue de dos animales con algun problema en el deslizamiento de la
mandibula por cada diez Animales Diagnosticados con Patologias Dentales Graves
(ADPDG). Las mulas fueron las que presentaron una frecuencia mayor de problemas en el
deslizamiento de la mandibula hacia el lado izquierdo (10 en 100); mientras que en las
yeguas y los machos los problemas se encontraron del lado derecho (10 en 100 y 15 en 100,
respectivamente).

Por otra parte, los problemas de deslizamiento de la mandibula hacia ambos lados fueron
mas frecuentes en burros (10 en 100) y machos (8 en 100) que en las demas especies y
SEXO0s.

Cuadro 10. Frecuencia de anormalidades en el deslizamiento latero-lateral de la
mandibula en équidos rurales diagnosticados con problemas dentales graves. (Casos
por cada 100)
Deslizamiento Negativoala Negativo ala Negativo

Especie normal izquierda derecha bilateral
General 81 6 6 7
Caballos 91 2 7 0
Yeguas 82 3 12 2
Burros 71 8 4 1
Burras 86 S 5 4
Machos 73 4 15 8
Mulas 86 10 3 0

Los Cuadros 1la y 11b muestran la frecuencia de anormalidades en la oclusion de
incisivos. El defecto mas frecuente en todas las especies, fue el de curvatura ventral, siendo

las frecuencias mas altas para las mulas (39 en 100) y los machos (35 en 100).



Cuadro 11a. Frecuencia de anormalidades en la oclusion de incisivos en
équidos diagnosticados con problemas dentales graves (Casos por cada 100)

General Caballos Yeguas
Curvatura ventral 20 14 6
Curvatura dorsal 0 0 0
Diagonal izquierda 2 0 3
Diagonal derecha 1 2 2
Braquignatismo 3 2 3
Prognatismo 2 0 2
Angulo cero izquierdo 3 7 3
Angulo cero derecho 2 2 5
Normal 64 72 77

Otra anormalidad presente fue el braquignatismo, mismo que se observé con mayor
frecuencia en yeguas, burros y burras. El prognatismo fue una condicién mas frecuente que
las demas (8 en 100), con las mulas como la especie que mas lo presento.

El defecto llamado angulo cero a la izquierda, se presenté con mas frecuencia en machos y
mulas (7 en 100), en tanto que para el angulo cero a la derecha la mayor frecuencia fue en
las yeguas (5 en 100).

Cuadro 11b. Frecuencia de anormalidades en la oclusion de incisivos en
équidos diagnosticados con problemas dentales graves (Casos por cada 100)

Burros Burras Machos Mulas
Curvatura ventral 24 18 39 35
Curvatura dorsal 1 0 0 0
Diagonal izquierda 2 2 0 0
Diagonal derecha 2 1 0 0
Braquignatismo 3 4 0 0
Prognatismo 2 2 8 8
Angulo cero izquierdo 2 2 8 8
Angulo cero derecho 1 3 0 0

Normal 64 66 46 46




Respecto a las anormalidades de incisivos por pieza (fractura, retencion o ausencia), las
frecuencias no fueron considerables, por lo que los datos no se presentan.

5.4. Frecuencia de anormalidades o patologias en caninos y primer premolar (diente
de lobo).

En el presente estudio no se obtuvieron datos relevantes en cuanto a la aparicion o erupcion
de los caninos que tuvieran que ser sefialados. Lo mas destacado es una mayor presencia en
machos que en hembras.

La frecuencia de dientes de lobo se midi6 en cuanto se trataba de un diente totalmente
emergido e implantado o un diente ciego, que son las condiciones que generan problemas,
sobre todo con el bocado o freno (Cuadro 12). La condicién mas frecuente fue la presencia
bilateral de dientes de lobo en burros (19 en 100) y burras (20 en 100).

Cuadro 12. Frecuencia de de dientes de lobo en équidos diagnosticados con problemas
dentales graves (Casos por cada 100).
Caballos Yeguas Burros Burras  Machos Mulas General

Unilateral* 7 5 10 6 12 10 8
Bilateral 7 16 19 20 8 0 16
Ciegos 5 3 0 1 4 3 2

*Sea el lado derecho o izquierdo

5.5. Frecuencia de anormalidades o patologias en premolares y molares

Las afecciones de premolares y molares se han clasificado en el presente trabajo como
aquellas que se observan por arcada y aquellas que se presentan por pieza.

La frecuencia de odontofitos para el general de la poblacidn, asi como por especie y sexo,
se muestran en el Cuadro 13. Debido a la asignacion que se hizo de tres grados en el
tamafio de los odontofitos, al momento del examen se detectaron algunos casos con grados
diferentes entre las arcadas superiores ¢ inferiores. En estos casos mixtos, lo mas frecuente

(> 90%) fue encontrar odontofitos de un grado mayor en las arcadas inferiores. Las



mayores frecuencias correspondieron a los odontofitos grado 2 en yeguas (27 en 100),

mixtos 1-2 en caballos (23 en 100) y mixtos 2-3 en burras (27 en 100).

Cuadro 13. Frecuencia de odontofitos en équidos rurales de México diagnosticados
con anormalidades y patologias dentales graves. (Casos por cada 100)

Grado Caballos Yeguas Burros Burras Machos Mulas General

1 30 36 20 15 31 35 22
Mixto 1-2 23 19 22 20 23 16 21
2 14 26 23 22 19 14 22
Mixto 1-3 3 0 0 1 0 7 1
Mixto 2-3 21 9 23 27 15 7 21
3 7 9 11 14 12 21 12
Total 98 99 99 99 100 100 99

Como mixto se presentan aquellos casos donde las arcadas superiores tenian un grado y las inferiores otro.

El Cuadro 14 muestra la frecuencia de anormalidades y patologias por pieza en premolares
y molares de los équidos diagnosticados en el presente estudio. La entidad mas comun fue
la presencia de escalones. La frecuencia de escalones con perforacion, sea de encia o de
hueso, fue moderada aunque en machos (especie mula) fue notablemente mayor que en las

demas especies y sexos (12 en 100).

Cuadro 14. Frecuencia de anormalidades y patologias en premolares y molares en équidos
rurales de México diagnosticados con problemas dentales graves. (Casos por cada 100)
Caballos Yeguas Burros Burras Machos Mulas General

Escalon 14 20 34 23 35 41 28
Diastema 2 0 0 1 0 3 1
Escalén+Perforacion 5 6 3 3 12 3 4
Escalén+Diastema 2 6 1 3 8 14 3

Entre las anormalidades y patologias relacionadas con un desgaste inapropiado de la mesa
dentaria se encuentran las olas, crestas transversas acentuadas, desbalance y angulacion

excesiva. La frecuencia de estas patologias se muestra en el Cuadro 15.



Cuadro 15. Frecuencia de anormalidades y patologias por arcada en premolares y
molares de équidos rurales de México con problemas dentales graves. (Casos por cada 100)
Caballos  Yeguas Burros Burras  Machos Mulas General

Olas 14 12 7 9 19 34 11
Desbalance 0 4 6 3 1 3 17
Angulacion

0 1 1 1 3 1 7
Excesiva
Crestas 14 15 34 26 23 14 26

La anormalidad més frecuente en las arcadas de premolares y molares de équidos
diagnosticados con problemas dentales graves fueron las crestas transversas acentuadas. La
frecuencia de esta anormalidad fue considerable en todos los casos, especialmente en los
burros (34 en 100), burras (26 en 100) y machos (23 en 100).

Las olas también fueron una condicion frecuente en todos los casos. La frecuencia de olas
fue mayor en machos y mulas (19 y 34 en 100, respectivamente). En cuanto al desbalance,
su frecuencia fue moderada, aunque en burros fue mas comun (6 en 100) que en el resto de
las especies. Respecto a la angulacion excesiva su frecuencia fue baja en todas las especies.
El Cuadro 16 muestra la frecuencia de ganchos rostrales, caudales o ambos en los équidos
diagnosticados con problemas dentales graves.LLos ganchos rostrales fueron la condicion
mas frecuente en todos los casos, con las burras (42 en 100) y caballos (39 en 100)
mostrando las frecuencias mas altas.

Cuadro 16. Frecuencia de de ganchos en premolares y molares de équidos rurales de
México diagnosticados con problemas dentales graves. (Casos por cada 100)

Caballos  Yeguas Burros Burras Machos Mulas General
Rostral 39 31 39 42 35 34 38
Caudal 9 5 4 5 11 7 5

Ambos 7 5 7 3 8 14 6




La frecuencia de rampas (Cuadro 17) no fue tan alta en el presente trabajo como la de los
ganchos; ocupando el tercer orden de importancia solo después de odontofitos y ganchos.
Las rampas rostrales fueron observadas con mayor frecuencia en caballos (23 en 100) y
yeguas (28 en 100); mientras que las rampas caudales fueron mas frecuentes en mulas (24
en 100). La frecuencia de aparicion de rampas mixtas (tanto caudales como rostrales), fue
mayor en caballos (5 en 100) que en las demas especies.

Cuadro 17. Frecuencia de rampas en premolares y molares de équidos rurales de
México diagnosticados con problemas dentales graves. (Casos por cada 100)
Caballos Yeguas Burros Burras Machos Mulas  General

Rostral 23 28 17 21 15 14 20
Caudal 7 3 7 10 8 24 8
Mixtas 5 1 3 3 0 3 3

5.6. Signos relacionados con la presencia de anormalidades y patologias dentales
El Cuadro 18 presenta la frecuencia de algunos signos que han sido reportados en la
literatura por estar relacionados con problemas dentales.

Cuadro 18. Frecuencia de apariciéon de signos relacionados con
anormalidades y patologias dentales graves en équidos rurales de México.
Rechazo al Dificultad Masticacion Grano en

bocado al manejo anormal heces
General 14 21 48 12
Caballos 30 30 60 28
Yeguas 23 17 49 11
Burros 9 23 47 12
Burras 10 22 41 6
Machos 15 8 65 19
Mulas 17 6 58 6

Los mas observados en el presente estudio fueron; el rechazo al bocado o freno, el cual se
presentd con mayor frecuencia en caballos (30 en 100) y yeguas (23 en 100); la dificultad al

manejo, con mayor frecuencia en caballos (30 100) y burros (23 en 100); la masticacion



anormal, la cual se presenté en machos (65 en 100), caballos (60 en 100) y mulas (58 en
100); y la presencia de grano sin digerir en heces, la cual que mayor en caballos (28 en 100)
y machos (19 en 100).

5.7. Porcentaje de équidos con mas de una patologia en premolares y molares

El cuadro 19 muestra el porcentaje de équidos que presentaron mas de un problema dental
severo. Los animales se ubican en grupos de dos, tres, cuatro o mas de cuatro patologias
graves en premolares y molares.

Cabe destacar que, aunque al momento del muestreo se registraron la cantidad y tipo de
patologia para cada animal, en el citado cuadro los animales se agrupan de acuerdo al
nimero de problemas en premolares y molares que presentaron, independientemente del
tipo de anormalidad o patologia; sin embargo, estas no son otras que no se hayan descrito
en el presente trabajo (odontofitos, ganchos, escalones, crestas, olas, diastema, desbalance y
angulacion excesiva).

El mayor porcentaje de los animales diagnosticados con problemas dentales graves
(65.9%), presentd entre 2 y 3 patologias diferentes.

Cuadro 19. Porcentaje de équidos rurales diagnosticados con mas de un
problema dental grave en arcadas de premolares y molares*
Cantidad de patologias en premolares y molares

Animales <2 > 3 4 >4
General (n=498) 13.3 37.6 28.3 15.5 5.4
Caballos (n=43) 93 55.8 11.6 23.2 0.0

Yeguas (n=65) 20.0 41.5 15.4 20.0 3.0
Burros (n=189) 11.6 38.6 32.8 11.1 5.8
Burras (n=146) 15.8 349 32.2 12.3 4.8
Machos (n=26) 11.5 23.1 26.9 38.5 0
Mulas (n=29) 34 20.7 345 17.2 24.1

* Odontofitos, crestas transversas, olas, escalones, ganchos, diastema, desbalance, angulacion excesiva



El general de los animales presentd tres o menos patologias distintas. Sin embargo un
mayor porcentaje de machos (38.5 %) y mulas (41.3 %) presentaron mas de tres problemas

dentales graves.



VI. DISCUSION

No se conoce algun estudio en el cual se haya determinado la prevalencia de problemas
dentales en una poblacién similar a la presentada, en el actual trabajo. Los pocos estudios
que existen se han realizado en caballos deportivos y a partir de ellos se propone que los
problemas dentales son la causa principal de afeccion oral en equinos de estima y de
primordial importancia en salud equina en general. ’

6.1. Prevalencia de anormalidades y patologias dentales graves

En el presente trabajo la prevalencia general de patologias dentales fue de 13%, valor que
se mantuvo en la mayoria de los casos, con menor prevalencia en caballos y mayor en
burras. Respecto a lo publicado en animales de trabajo, Roy > reporta 300 casos de équidos
débiles (100 caballos, 100 burros y 100 mulas) de los cuales el 80% de las mulas, el 47% de
los caballos y el 32% de los burros fueron animales cuya debilidad podria relacionarse con
la presencia de problemas dentales.

6.2. Edad y condicion corporal de équidos con patologias y anormalidades dentales
graves.

El rango de edad a la que se detectaron condiciones patologicas graves en los animales del
presente trabajo, muestra que tales problemas pueden presentarse a cualquier edad.

Ya anteriormente, otros trabajos han propuesto que, aunque los équidos viejos (> 15 afos)
suelen sufrir problemas dentales mas frecuentemente, los équidos jovenes no quedan
excluidos de sufrir de las consecuencias de una boca descuidada. > ?' De hecho, se
recomienda comenzar a hacer examenes rutinarios de un équido y tratar anormalidades a
partir de los seis meses de edad; idealmente, antes de que se le introduzca un bocado o

freno por primera vez. '°



Tratar la dentadura del équido joven es importante pues el diente es mas suave y esta
expuesto a un mayor desgaste, ademas de que en los primeros cinco afios de vida se dan los
procesos de muda en incisivos y premolares, asi como de erupcion de molares que, de no
darse de manera normal, conduce a problemas en edades mayores. Lo recomendado es
tratarlo cada 4-6 meses o siempre que haya evidencia de malestar bucal. '***

Los caballos adultos merecen atencion por los problemas que puedan generarse por un mal
desgaste de premolares y molares, lo cual se ira agudizando conforme avance su edad. En
un estudio que involucrd la necropsia de algunos especimenes, se observé que las lesiones
causadas por problemas en la salida de premolares y molares se detectaron en caballos con
edad menor a 10 afios, mientras que los relacionados con el desgaste se observaron con
mayor frecuencia en aquellos especimenes con edades entre 8 y 30 afios. *°

En cuanto a la condicién corporal, esta a menudo sugiere problemas dentales; > ° sin
embargo, no todos los casos mostraran una condicion corporal baja. En el presente trabajo
se encontraron animales con problemas dentales cuya condicion corporal estuvo en 3.5 o
incluso en 4.0 como fue el caso de algunos caballos.

Una de las principales causas de desecho en équidos, es el estado de debilidad que muestran
por causa de una baja condicion corporal resultado de una excesiva carga de trabajo, mala
alimentacion y de la dificultad para cubrir sus necesidades nutricionales; que en cierto
momento puede ser resultado de una digestion incompleta por una masticacion deficiente
del forraje. Nuestras observaciones sugieren que algunos caballos y mulas son mas hébiles
para mantener la condicion corporal aun con afecciones dentales.

Ya en otros estudios se ha reportado una condicioén corporal, incluso excesiva, a pesar de

9, 21

que los caballos tenian anormalidades dentales multiples. De ahi la importancia de

considerar otros signos que sugieran anormalidades o patologias dentales, como el rechazo



al colocar el freno o filete, dificultad al manejo de la cabeza u hocico, grano entero en
heces, etc.

6.3. Frecuencia de anormalidades o patologias en incisivos.

Respecto a la frecuencia de anormalidades y patologias en incisivos por pieza: fracturas,
retencion de temporales y ausencias, fue muy baja en el presente trabajo, motivo por el cual
no se presentan datos. Los principales problemas que se observaron en incisivos fueron los
relacionados con la oclusion o linea de mordida, afectando la biomecanica oral y por tanto
la masticacion.

La masticacion de un équido puede valorarse al hacer el examen externo de las estructuras
involucradas en la biomecanica oral. La oclusion de los premolares y molares debe darse
después de la de los incisivos; es decir, cuando estos estan en contacto, los premolares y
molares no deben hacerlo sino hasta que la mandibula sea desplazada hacia un lado u otro.
La prueba de deslizamiento de la mandibula o excursion (Fig. 21 y 22), permite valorar si
este movimiento esta comprometido.

La determinacion de la excursion al contacto molar y la del angulo de oclusion de
premolares y molares, permiten evaluar la oclusion de los incisivos y determinar cuando y
cuanto es necesario rebajarlos. El propodsito entonces del examen de excursion y la
correccion de malas oclusiones es mantener el movimiento lateral normal para que el
contacto molar se de dentro de los limites debidos y se mantenga la forma normal de las
arcadas de incisivos.!” Asi entonces, ciertas condiciones anormales en la masticacion
responden a defectos originales o adquiridos en la oclusion de incisivos.

La frecuencia total en anormalidades en el deslizamiento de la mandibula fue de un 20 en
100 en promedio para todos los casos. Esta condicion suele presentarse, también, en casos

con patologias de molares y premolares que bloquean el movimiento maxilar, como



escalones, olas y ganchos; pero también depende en gran medida de las caracteristicas de la
oclusion de incisivos o mordida.

Por otro lado, el defecto mas frecuente para el general de los équidos y por especie y sexo,
con respecto a los incisivos, fue el de curvatura ventral (Fig. 7), lo que se debe a la falta de
desgaste de los incisivos superiores, ocasionada sobre todo porque en animales confinados
el proceso de cosecha del forraje durante la fase de consumo de alimento ha sido eliminado
y no hacen uso de sus incisivos para cortar el forraje.

Aunque los équidos tienen un grado de braquignatismo natural (Fig. 5 y 6), suelen
presentarse problemas mas serios en el braquignatismo de origen hereditario (Fig. 4), que
en el presente trabajo fue mas frecuente en burros.

El prognatismo (Fig. 3), por su parte, fue menos comtn en los animales aqui reportados,
aunque las mulas fueron las que mostraron este defecto méas a menudo.

Otra condicion que se observd con frecuencia en este estudio fue la alteracion en la
alineacion de los maxilares superior e inferior en el plano sagital medial del animal. ' El
angulo cero, izquierdo o derecho, es una desalineacion del maxilar inferior que puede
deberse a un defecto en los premolares y molares; por ejemplo, la altura de una de las
arcadas puede ser mayor que la otra, lo que ocasiona que la mandibula se desplace hacia un
lado, como puede ocurrir en la retencion de premolares o el retraso en la erupcion de
molares, lo cual predispone a esta situacion.

6.4. Frecuencia de anormalidades o patologias en caninos y primer premolar (diente
de lobo).

Los dientes caninos y el primer premolar o diente de lobo suelen tratarse juntos al tener
caracteristicas similares: han quedado como un vestigio de la dentadura de los ancestros del

actual género Equus, son del tipo braquidonto, se encuentran en el espacio interdental de la



boca del équido, son inconsistentes en nimero y frecuencia de salida e historicamente han
sido una preocupacion para los jinetes por los problemas que causan con el bocado. Razén
por la cual reciben atencion de parte del propietario y veterinario.'!

Los problemas que pueden causar los caninos se relacionan con el dolor subgingival que
producen durante su salida, lo que ocasiona un rechazo al mando por el bocado que resulta
molesto.'" Sin embargo, en el presente trabajo no se obtuvieron datos relevantes en cuanto a
la aparicion o salida de los caninos. Lo mas destacable es un asunto ya conocido, una
mayor frecuencia de caninos en machos que en hembras. '

En cuanto al primer premolar o diente de lobo (Fig. 10), clasificado en la nomenclatura
actual como el diente nimero cinco, se reporta que no siempre emerge, pero cuando sucede
suele causar problemas de conducta y manejo mas que de caracter nutricional. Aunque no
existen datos cientificos que lo comprueben, la practica ha demostrado que la extraccion de
estas piezas estd recomendada para eliminar problemas de comportamiento o de obediencia
al bocado, sobre todo en animales de doma.

En este caso los burros fueron la especie con mayor frecuencia de dientes de lobo y buena
parte de ellos los tuvieron en ambos lados del maxilar superior. Los caballos y las mulas
fueron las especies con una mayor frecuencia de dientes de lobo ciegos.

6.5. Frecuencia de anormalidades o patologias en premolares y molares

Respecto a premolares y molares, ya se ha mencionado que las afecciones se presentan por
arcada o por pieza.

La entidad mas conocida por afectar a estas piezas dentarias, son los odontofitos o puntas
de esmalte (Fig. 14), que se desarrollan en la superficie bucal de las arcadas superiores, y

lingual de las arcadas inferiores. El fin de que en este trabajo se hiciera una clasificacion de



los odontofitos en tres grados, ha sido el de estimar el grado de dafio que pueden causar en
los tejidos blandos de la boca. !

La frecuencia total de odontofitos fue muy alta para todos los casos (> 95 por cada 100).
Esta situacion fue similar en un estudio que involucro la inspeccion oral de 300 équidos de
trabajo con signos de debilidad. > Se presume que la formacion de estas puntas de esmalte
se debe al desgaste irregular de los dientes ocasionado por el alto contenido de silicatos de
los forrajes toscos (pajas y rastrojos), que son lo comun en la alimentaciéon de los équidos
rurales.

Contrario a lo que normalmente se piensa, los odontofitos son también comunes en los
animales jovenes y, de hecho, se presume que se desarrollan mas rapido que en adultos
porque el diente es mas suave y crece a mayor velocidad. *' Esta velocidad de crecimiento
en jovenes ocasiona los problemas debidos a defectos en la muda y salida de molares y
premolares. Uno de estos problemas, de los mas comunes, es la presencia de escalones (Fig.
19), a lo cual, Allen *' reporta 34 casos en un estudio que involucré 199 caballos, lo que da
una frecuencia del 17%, muy similar a la encontrada en los caballos del presente trabajo.
Otros problemas, tales como diastema (Fig. 20) y enfermedad periodontal asociada se han
descrito como una de las condiciones de la cavidad oral mas dolorosas y dificiles de tratar
en équidos. *>*® El diastema es un defecto caracterizado por la separacion anormal de dos
piezas dentarias adyacentes y a menudo resultan de fuerzas debidas a una mala oclusion
molar; hay entonces un debilitamiento de la zona de implante de la pieza con la
consecuente separacion. En presencia de escalones la presion es mayor y aumenta entonces

la facilidad de formar diastemas.



En el presente estudio la frecuencia de diastemas por otras razones fue baja, pero en los
casos donde un escalon las provoco la frecuencia fue mayor, sobre todo en las mulas. La
incidencia reportada en otros trabajos varia entre el 1 y 22% en caballos. **-*°

Las olas (Fig. 17) se describen como una mesa dentaria irregular a lo largo de la arcada
que, involucra generalmente a todos los premolares y molares. En el presente trabajo, la
mayor frecuencia de olas se observé en machos y mulas, con una frecuencia mas moderada
en las otras dos especies. Roy ° también reporta olas en su trabajo, aunque la prevalencia no
fue tan alta, como en el trabajo de Allen *' donde se aproximé al 50 % en caballos. La
principal consecuencia de las olas es una masticacion deficiente y la formacion de
diastemas y enfermedad periodontal.

La frecuencia general en el desbalance, fue moderada, aunque en burros fue mas comun
que en el resto de las especies. En cuanto a angulacion excesiva (Fig. 16), su frecuencia en
el presente trabajo fue baja, tal y como se ha reportado en trabajos anteriores. *'

Respecto a las crestas transversas acentuadas (Fig. 18), su frecuencia en el presente trabajo
fue considerable en todos los casos y especialmente alta en los burros, burras y machos. No
se encontraron datos en la literatura que pudieran contrastarse con los aqui reportados. Sin
embargo, se reporta como una patologia importante por causar un desgaste excesivo de las
estructuras opuestas, predisponer a enfermedad periodontal y diastema e interferir con el
libre movimiento rostro-caudal de la mandibula, el cual es importante desde el punto de
vista nutricional y de manejo ya que esta libertad de movimiento permite que las piezas
dentarias permanezcan alineadas durante el proceso de consumo de forraje y la masticacion
del mismo. En cuanto al manejo, la libertad de movimiento de la mandibula permite al

caballo liberar presion del bocado y entonces desempefiar mejor su funcion.



Otra causa importante de anormalidades en el libre movimiento de la mandibula es el
desarrollo de ganchos (Fig. 11 y 12), y rampas (Fig. 13), en los dientes nimero 6 (ganchos
y rampas rostrales) y los namero 11 (ganchos y rampas caudales).'*?'

La frecuencia total en este estudio es de alrededor del 50 por cada 100 en todos los casos, lo
cual se considera alto. De hecho, después de los odontofitos, los ganchos son la condicién
patoldgica mas cominmente observada en équidos rurales. Los burros tendieron a mostrar
una mayor frecuencia en comparacion con las otras dos especies.

Roy ° también reporta a los ganchos como una causa importante de enfermedad bucal en
équidos. De igual manera, Allen *' reporta una prevalencia de ganchos de alrededor del 25
% en caballos, con mas del 90 % de estos presentes en los dientes nimero 106 y 206.

Por otro lado, las rampas rostrales fueron observadas con mayor frecuencia y de estas las
que se forman en los dientes 306 y 406 fueron las mas comunes. A diferencia de este
estudio, Allen *° reporta una mayor prevalencia de rampas (50%) que de ganchos en los
caballos de su estudio, con cierta tendencia a formarse con mayor frecuencia en los dientes
311 y 411 que en los 306 y 406.

La importancia de los ganchos y rampas es que impiden la libre masticacién de un lado a
otro resultando en un desgaste excesivo ¢ inadecuado del resto de los premolares y molares,
causando también severos dafos a los tejidos blandos de la cavidad oral y problemas serios
de conducta, sobre todo en cuanto a la obediencia al bocado.

6.6. Signos relacionados con la presencia de anormalidades y patologias dentales
Algunos de estos signos fueron registrados en el presente trabajo, siendo el mas observado
la masticacion anormal con un porcentaje de aparicion muy similar entre las distintas
especies y sexos. Los caballos parecen mostrar una mayor sensibilidad al bocado o freno,

asi como complicaciones durante su manejo, cuando padecen anormalidades o patologias



en sus estructuras dentarias. El dolor que causan estos problemas sobre las estructuras
bucales del équido en contacto con los artefactos que se utilizan para su manejo y control
suele causar incomodidad y generar tales problemas. >’

Cabe sefialar, que el hecho de que muchos €quidos toleren lesiones bucales sin mostrar
signos obvios de dolor o incomodidad, no significa que estén exentos de anormalidades y
patologias dentales y por tanto merecen un diagnostico y tratamiento adecuados.

6.7. Porcentaje de équidos con mas de una patologia en premolares y molares.

El nimero presente de patologias y anormalidades encontradas en cada équido como
odontofitos, ganchos, escalones, crestas, olas, diastema, desbalance o angulacién excesiva,
puede ser variable en cada équido.

Los caballos presentan un mayor nimero de patologias o anormalidades ya que fue la
especie que presentd el mayor porcentaje de problemas, el cual corresponde al rango de 2
patologias presentes.

La especie que presenté el mayor nimero de patologias o anormalidades por individuo
fueron las mulas, ya que como se habia mencionado antes, los propietarios las conservan
por mayor tiempo por su fuerza en el trabajo y la dificultad para adiestrarlas en el mismo, a
diferencia de las demas especies. Por ello y debido a la edad, esta especie presenta un

mayor numero de problemas dentales.



VII. CONCLUSION

La mayoria de los propietarios ignoraban que los signos mostrados por sus animales
(pobre condicidn corporal, dificultad para comer o beber, mal comportamiento, etc.)
tuvieran que ver con la presencia de anormalidades y patologias dentales.

No es comin que los animales en el campo reciban una dieta adecuada, pero cuando
la reciben, el desperdicio de su valor nutritivo puede ser alto por la mala digestion
ocasionada por una masticacion deficiente; amén de los problemas clinicos que
puedan generarse en consecuencia.

Los odontofitos son la condicion mas frecuente, lo que no significa que las practicas
veterinarias deben centrarse en el limado de estas areas con falta de desgaste; por lo
que es necesario hacer diagnodstico y tratamiento metddicos tomando en cuenta
aspectos de balance y biomecanica oral.

Los hallazgos del presente trabajo dan argumentos para cambiar la percepcion de
que los problemas dentales son exclusivos de los caballos viejos. La atencion se
debe centrar en los animales desde el primer afio de edad para prevenir problemas
serios mas adelante.

La prevalencia de anormalidades y patologias en équidos rurales resulta un area de
investigacion interesante que merece estudiarse mas a fondo para contar con datos
fidedignos que ayuden a orientar las estrategias encaminadas a mejorar las
condiciones de vida de estos animales.

Hay muchas areas en la odontologia que merecen ser investigadas y difundidas;
sobre todo, para terminar con algunas practicas incorrectas que, por falta de

conocimiento, prevalecen tanto entre propietarios como en veterinarios.



Es indispensable tratar con detalle temas de odontologia en équidos en los
programas de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
Es necesario profundizar en el estudio de las anormalidades y patologias dentales

para asi poder precisar las posibles etiologias.
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X. FIGURAS

FIG. 1. SISTEMA TRIADAN MODIFICADO. Identifica a los dientes en forma numérica
de acuerdo con su ubicacion y posicion.

FIG. 2. PARTES DE UN MOLAR: 1. Cavidad pulpar, 2. Dentina secundaria, 3. Dentina
primaria, 4. Esmalte periférico, 5. Esmalte infundibular, Cl. Cara lingual o palatina, Cb.
Cara bucal y Ci. Cara interdental.



FIG. 3. PROGNATISMO: Los incisivos inferiores sobresalen rostralmente de los incisivos
superiores.

FIG. 4. BRAQUIGNATISMO: Los incisivos superiores sobresalen rostralmente de los
incisivos inferiores.



FIG. 5. BRAQUIGNATISMO NATURAL: la linea de mordida de los incisivos inferiores
queda a no mas de cinco milimetros detras de los incisivos superiores.
(Cortesia DVM Larry H. Kelly)

FIG. 6. El braquignatismo natural se corrige cuando el équido desciende la cabeza y
entonces, el desplazamiento natural de la mandibula en direccion rostral permite que las
lineas de mordida de los incisivos coincidan. (Cortesia DVM Larry H. Kelly)



FIG. 7. CURVATURA VENTRAL: Los incisivos centrales superiores crecen mas que los
inferiores dando a la linea de mordida superior una forma convexa.

FIG. 8. CURVATURA DORSAL: Los incisivos centrales inferiores crecen mas que los
superiores dando a la linea de mordida superior una forma céncava.



FIG. 9. DIAGONAL: Los incisivos superiores de un lado de la linea media son
excesivamente mas largos que los del lado opuesto.



FIG. 10. DIENTE DE LOBO: Pequeio diente superficial que se encuentra frente a los
segundos premolares. Es mas comun en las arcadas superiores.



FIG.11. GANCHOS CAUDALES: El tercer molar o pieza nimero once de ambos
maxilares desarrolla una prominencia en su mitad caudal, sobreponiéndose a la superficie
caudal de la pieza en contraposicion.

FIG. 12. GANCHOS ROSTRALES: El segundo premolar o pieza nimero seis de ambos
maxilares desarrolla una prominencia en su mitad rostral, sobreponiéndose a la superficie
rostral de la pieza en contraposicion.



FIG. 13. RAMPA: La superficie de oclusion o mesa de los segundos premolares (pieza 6) y
terceros molares (pieza 11), experimenta un menor desgaste de su porcion rostral o caudal,
respectivamente, resultando en un declive en direccion rostro-caudal.
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FIG. 14. ODONTOFITOS: Prominencias de esmalte que se forman a partir de las cingulas
de la superficie bucal de los premolares y molares superiores y de la superficie lingual de
los premolares y molares inferiores.
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FIG. 15. ANGULACION: En condiciones normales el angulo entre la mesa dentaria
superior e inferior debe encontrarse entre 10 a 15° con respecto al plano horizontal.

Fig. 16. ANGULACION EXCESIVA: En determinados casos el angulo de la superficie de
oclusion o mesa de las arcadas superiores o inferiores se agudiza con respecto al plano
horizontal, el cual es mayor a 15°.



FIG. 17. OLAS: La linea de la mesa o superficie de oclusion de premolares y molares
dibuja una forma irregular, semejante a olas.

FIG. 18. CRESTAS ACENTUADAS: Las crestas transversas o formaciones prominentes a
lo ancho de las mesas dentarias, se hacen mas pronunciadas.



FIG. 20. DIASTEMA: Separacion anormal de dos piezas dentarias adyacentes.



=

Fig. 21. EXCURSION: en estatica, la mandibula se estabiliza por la articulacién
temporomandibular y la oclusion de los incisivos, los premolares y molares no deben
hacer contacto.
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Fig. 22. EXCURSION: en dinamica, la mandibula debe desplazarse en un movimiento
latero-lateral hacia el lado derecho (A) e izquierdo (B), el angulo de la superficie de
masticacion (10 a 15°) de premolares y molares asegura la oclusion al realizar este
movimiento. La excursion normal requiere un equilibrio entre premolares-molares e

incisivos




Fig. Abrebocas Haussman (flecha): Nos permite observar, evaluar y dar tratamiento a la
cavidad oral de los équidos con un amplio margen de seguridad.



ANEXO 1

Formato para el Diagndstico de Patologias Dentales en Equidos de Trabajo

Datos Generales.

Nombre o color del équido:

Comunidad: Propietario: Caballo ‘ Burro Mula
Edad: CC: Sexo: ‘ M ‘ H Tratamiento Anterior Si No
. Xlzn: Apzn: Btfn: Prob. Freno Si No
Tranquilizante
Xlzn: Apzn: Btfn: Masticacion Si No
Descarga Nasal ATM Asimetria Facial Presion Externa Grano Heces Manejo
Si No Dolor | Inflam Der. Izq. Si No Si | No Si | No
ATM: articulacion temporo-mandibular
Incisivos
AO0D Curv Ven 1 2 3
AO0I Curv Dor 100 R|{M|F|A|R|M|F|A|R|M|F]|A
Aire Diag Der 200 RIM|F/IA|IRIM|F/A|R|M|FJ|A
Gavildn Deag Izq 300 RIM|F/IA|IRIM|F/A|R|MJ|FJ|A
Desb D BraqG 400 R|{M|F|A|R|M|F|A|R|M|F]|A
Desb [ ProG
AO0D, angulo cero derecho; AOI, angulo cero izquierdo; R, retencion; M, mudando; A, ausencia; F, fractura.
Caninos Diente de Lobo
4 Escursion 5
100 S L C Der. Izq. 100 1 S C (6]
200 S L C Si No 200 1 S C (0]
300 S L C 300 I S C (0]
400 S L C 400 1 S C (0]
S, sarro; L, largo; C, corto I, implantado; S, suelto; C, ciego; O, osteofitos
Odontofitos Problemas en conjunto
Arcada 1 2 3 Arcada Olas Crestas | AngD Ang |
100 100
200 200
300 300
400 400
100 200 300 400
61718910116 |7 [8[9|10]|11 |67 |8]9]10 |11 6|7 |8[9]10 |11
Escalon
Diastema
Enf. Per. Bucal
Enf. Per. Lingual
Perforacion Encia
Perforacion Hueso
100 200 300 400
6 11 6 11 6 11 6 11
Ganchos T2 (3|1 (2 (3 (1|2 (3|12 (3|12 |3 |12 {3 |1|2]3]|1]2]3
Rampas p|jc|jr|p|jcjr|jp|cjr|p|Cc|L|P|C|L|P|C|L|P|C|L|P|C]|L
P, presente; C, dafio a comisura; L, dafio a lengua
100 200 300 400
Retencion 6|78 6|78 6 |78 6|78
Emergiendo 9110 | 11 9 |10 | 11 9|10 | 11 9110 | 11




ANEXO I1
GLOSARIO

e Alveolo: cavidad formada en el hueso la cudl aloja al diente.

e Anisognatismo: al sobreponerse, la superficie de oclusion de la arcada superior
no se ajusta por completo a la inferior, ya que esta ultima es mas estrecha. Por lo
cual un tercio de la superficie de oclusion de las arcadas superiores contacta con

la mitad de la superficie de oclusion de las arcadas inferiores.

® Angulacion Excesiva: angulacion que sobrepasa los 15° con respecto al plano
horizontal en la superficie de oclusiéon de premolares y molares

e Braquidontos: nombre que se les da a las especies que poseen dientes de corona
corta los cuales erupcionan por completo antes de la madurez. Estan presentes en
omnivoros y carnivoros.

e Braquignatismo: llamado también boca de loro, en la cudl, los incisivos
superiores sobresalen rostralmente de los incisivos inferiores.

e (Corona: porcion del diente cubierta de esmalte que sobresale de la encia y parte
de ¢l se aloja dentro del alveolo dental, la raiz no forma parte de la corona.

o C(restas Transversas Acentuadas: formaciones prominentes a lo ancho de las
mesas dentarias.

e Curvatura Dorsal: los incisivos centrales inferiores crecen mas que los
superiores dando a la linea de mordida superior una forma céncava.

e Curvatura Ventral: los incisivos centrales superiores crecen mas que los

inferiores dando a la linea de mordida superior una forma convexa.



Diagonal: los incisivos superiores de un lado de la boca son excesivamente mas
largos que los incisivos inferiores del lado opuesto.

Diastema: separacion anormal de dos piezas dentarias adyacentes.

Diente de lobo: pequeno diente superficial que se encuentra frente a los
segundos premolares, es mas comun en las arcadas superiores.

Diente de lobo ciego: diente de lobo anormal, el cual no sobresale a través de la
encia.

Escalon: crecimiento excesivo de uno o varios premolares o molares.
Excursion: deslizamiento latero lateral del maxilar superior e inferior hacia un
lado u otro (izquierda o derecha), el cual debe darse en condiciones normales.
Fibras de Sharpey: fibras de colageno del ligamento periodontal, se encuentran
infiltradas en el cemento y se unen al alveolo fijando al diente.

Filogenia: rama de la biologia encargada de estudiar el desarrollo y origen de
las especies, y en general, de las estirpes de los seres vivos.

Ganchos Caudales: prominencia en la mitad caudal del tercer molar (11
Triadan) la cual se sobrepone a la superficie caudal de la pieza en
contraposicion.

Ganchos Rostrales: prominencia en la mitad rostral del segundo premolar (06
Triadan) la cual se sobrepone a la superficie rostral de la pieza en contraposicion.
Hemiones: asno salvaje del Asia Occidental.

Hidroxiapatita: cristal célcico, constituyente inorgénico de los huesos y dientes.



Hipsodontos: nombre que se les da a las especies que poseen dientes de corona
larga los cuales erupcionan durante toda la vida del individuo. Estan presentes en
los équidos.

Infundibulo: concavidad del esmalte ubicada en la superficie de oclusion de los
dientes de los équidos.

Odontofitos: prominencias de esmalte que se forman a partir de las cingulas de
la superficie bucal de los premolares y molares superiores y de la superficie
lingual de los premolares y molares inferiores.

Olas: desgaste irregular en la superficie de oclusion de premolares y molares,
la cual semeja a olas.

Prognatismo: 1lamado también boca de mono, en la cudl, los incisivos inferiores
sobresalen rostralmente de los incisivos superiores.

Rampa: desgaste de la porcion rostral o caudal de la superficie de oclusion de
los segundos premolares (06) o terceros molares (11 Triadan) respectivamente,

resultando en un declive en direccion rostro-caudal o viceversa.

Superficie de oclusion: o superficie masticatoria, es la parte de los dientes que

hace contacto con los dientes o puestos.
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